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Forord

Dette projekt er gennemfart af to studerende pa 3. ar af Masteruddannelsen i Sund-
hedsinformatik ved Aalborg Universitet. Projektet er udarbejdet under temarammen
"Sundhedsinformatik i et videnskabeligt perspektiv”.

Det overordnede formal med dette projekt er, at opna en kritisk anvendelse af teorier
og metoder i forbindelse med analyse, udvikling og anvendelse af informationsteknolo-
gi i sundhedssektoren. Fokus er pa bade anvendelse af videnskabelige metoder, og pa
udvikling og anvendelse af sundhedsinformatik.

Udgangspunktet for vores projekt har veeret en undren over den tilsyneladende mangel
pa anvendelse af sundhedsinformatik/IT i forbindelse med gennemfgrelse af leanpro-
jekter pa danske sygehuse.

Der pagar mange optimeringsprocesser i sygehusvaesenet med udgangspunkt i for-
skellige metoder og med forskellige begrebsanvendelser, men feelles er gnsket om, at
levere sygehusydelser til flere patienter i en tilfredsstillende kvalitet med de ressourcer,
der er til radighed, uden at det bliver belastende for medarbejderne. Anvendelse af
leanmetoden er en af metoderne, som en del sygehuse har valgt til at optimere pro-
cesserne, skabe bedre patientflow og skabe gget produktivitet uden at det kraever

yderligere ressourcer.

Vi har begge mange ars erfaringer inden for sygehusveesenet, men har forskellige ud-
dannelsesmaessig baggrund fra hhv. laegesekretaeromradet og sygeplejen, men ogsa
fra praktisk arbejde med sundhedsinformatik i sygehusvaesenet.

Aktuelt arbejder den ene i det kliniske felt og den anden med udvikling og implemente-

ring af IT-anvendelse i sygehusvaesenet.

Vi vil gerne takke afdelingen og tilknyttede konsulenter og projektleder, som har veeret
genstand for vores interview, fordi de, trods travihed, ogsa har haft overskud til at del-
tage i vores interviews. Endvidere vil vi takke de informanter fra sygehuse uden for
vores omrade, der ville ofre tid pa telefoninterviews og efterfglgende validering af dis-
se. Endelige vil vi takke de to leverandgrer, der ogsa har stillet op til telefoninterviews.

Alle informanters interesse for hele projektet har veeret inspirerende.

Vi vil ligeledes takke vores vejleder, Sten Christophersen, for konstruktiv vejledning

under processen.
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Rapporten er struktureret kronologisk i henhold til projektprocessen, og leesevejledning
er beskrevet under indledningen. Ved anvendelse af direkte citater fra hhv. litteratur og
indsamlet empiri, anfares disse let indrykket i kursiv skrift med citationstegn, og kilder
til anvendte citater vil som udgangspunkt blive anfgrt i umiddelbar naerhed.
Kildeanvisninger er opfart efter retningsliner beskrevet i Vancouver standarden.

Synopsis

Introduktion

Der er mange grunde til, at optimere processerne i det danske sygehusvaesen, og en
af metoderne, som har vundet indpas pa mange hospitaler, er lean.

Lean er en procesoptimeringsmetode, der oprindelig er udviklet af Toyota, hvor der
fokuseres pa ungdigt spild i processerne og etablering af kontinuerligt procesflow. Ud-
gangspunktet er det, der skaber vaerdi for kunden — i vores tilfeelde "patienten”.

Det har undret os, at der tilsyneladende ikke i udbredt omfang har veeret anvendt
sundhedsinformatik til understattelse af disse leanprocesser i sygehusvaesenet, og Vi

har derfor gnsket, at se pa anvendelsen af sundhedsinformatik i denne sammenhaeng.

Materiale og Metode

Vores empiri har taget udgangspunkt i litteratursggning, et leanprojekt pa en sygehus-
afdeling og kvalitative interviews af naglepersoner fra bade det konkrete leanprojekt,
og fra andre leanprojekter i Danmark, suppleret med interviews af to leverandgrer af
sundheds-IT Igsninger.

Vi har lavet en meningskondensering af data, der efterfglgende er sorteret i tre hoved-
grupper: Implementering af lean, monitorering og procesunderstgttelse.

Til analysen af data har vi valgt en kombineret teoriramme med anvendelse af foran-
dringsledelse (Kotter), Organisationskultur (Schein), Socioteknisk tilgang (Marc Berg),
STS — Symbolsk Interaktionisme (Herbert Blumer) og bundet det sammen med Leavitts

forandrings-diamant.

Resultat

Resultatet af vores undersggelse har vist, at der kun i begreenset omfang anvendes IT i
de forskellige leanprojekter, og hvor der anvendes IT, har det ikke veeret indteenkt som
en systematisk del af leanprocessen — dog med fa undtagelser. Vi har ogsa fundet, at

der er kulturelle overvejelser og i et vist omfang modstand mod anvendelse af IT i det
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kliniske arbejde i forhold til leanprocesserne. De eksisterende IT-lgsninger giver ikke

tilstreekkelige muligheder for fuld IT-understattelse af leanprocesser.

Diskussion

Vi har fundet, at der kun i begreenset omfang anvendes sundhedsinformatik og IT i
forbindelse med igangsatte leanprojekter pa danske sygehuse. Dette kan opfattes som
uheldigt og maske ligefrem en trussel mod disse leanprojekter. Vi har derfor skitseret
en raekke Igsningsmuligheder for anvendelse af sundhedsinformatik i leanprocesserne.
Helt generelt finder vi det ngdvendigt, at der fra starten inddrages kompetencer med
viden om bade sundhedsinformatik og de lokale IT-lgsninger, samt viden om lean- og
optimeringsprocesser. Der er behov for fokus pa anvendelse af sundhedsinformatik
bade til afdaekning af grundlaget, herunder veerdistramsanalyse, for leanprojekter, til
”daglig” monitorering af leanprocesserne og til direkte IT-understgttelse af de konkrete

patientforlgb, der er lavet leanprocesser pa.
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1 Indledning

“Ventetidsgaranti pa en maned. Allehande pakker til hurtig udredning og behand-
ling. To pct. produktivitetsforbedring i den arlige @konomiaftale. Konkurrence.
Personalemangel. Der er nok af arsager for landets hospitaler til at se neermere
pa begreber som produktivitet, arbejdsgange og effektivisering.” [1].

Nar man leeser ovenstaende citat, bliver man forpustet. Begge gruppemedlemmer kan
genkende sadanne udmeldinger. | vores uddannelse har vi i snart tre ar beskeeftiget os
med sundhedsinformatik og hvorledes denne kan inddrages pa mange mader i sund-
hedsvaesenet og hvorledes det bedst muligt kan implementeres i en organisation.
Ovenstaende artikel omhandler lean, som metode til effektivisering og optimering. Med
udgangspunkt i viden om sundhedsinformatik gnsker vi at se, om vi kan finde en kob-

ling?

Vi har i gruppen undret os over, at vi kun i meget begreenset omfang er stgdt pa be-
skrivelser af sammenheang mellem anvendelse af sundhedsinformatik og leanproces-
ser med udgangspunkt i den indledende litteratursggning og afdeekning af emnet. Hvad
skyldes dette?

Vi havde en formodning om, at det var en naturlighed, at der var en sammenhaeng.
Denne formodning er kommet gennem erfaringer fra vores nuvaerende, men ogsa tidli-
gere beskaeftigelser, hvorfra vi mente, at der matte vaere en sammenhaeng mellem
sundhedsinformatik, som vi begge har veeret beskaeftiget med i en del ar, samt lean
som for os begge er et nyt begreb.

Vi vil i et videnskabeligt perspektiv undersgge, hvorledes sundhedsinformatik anven-

des til understgttelse af leanprocesser i sygehusveesenet.
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Masterprojekt

1.1 Leesevejledning

Denne rapport er resultatet af et masterprojekt, og skal laeses i lyset heraf. Den konkre-

te laesevejledning fremgar af nedenstdende oversigt.

Overskrift Beskrivelse

Forord "Velkomst” til projektet.

Synopsis Et kort resume pa dansk.

Indholdsfortegnelse Overskrifterne i projektet gengives pa 3 niveauer.
Indledning Indeholder en kort gennemgang af, hvorfor grup-

pen har fundet emnet relevant. Indeholder endvi-
dere denne laesevejledning samt oversigt over
nogle anvendte begrebsdefinitioner.

Beskrivelse af problemfeltet

Baggrunden for problemet gennemgas: Der gives
en teoretiske gennemgang af, hvad lean er. Lean-
projekter i Danmark og i udlandet omtales. Yder-
mere gennemgas den digitale strategi for Dan-
mark. Kapitlet afrundes med en problem-
erkendelse, afgreensning og problemformulering.

Metode

Indeholder metodegrundlaget som er anvendt i
projektet. Undersggelsesdesignet som vi har an-
vendt, som fglge af metodevalget beskrives, lige-
som den teoretiske metode som har ligget til grund
for vores leanprojekt i Region X gennemgas.

Teoriramme

Den teoretiske ramme for projektet beskrives.

Empiri

Indeholder en beskrivelse af dataindsamlingen og
bearbejdningen af de indsamlede data.

Analyse og diskussion

De indsamlede data analyseres med baggrund i
den teoretiske ramme for projektet. Der laves en
kort opsamling til slut i kapitlet.

Anvendelse af sundhedsinforma-
tik i leanprocesser

Kapitlet indeholder en beskrivelse af "lasningsfor-
slag” som gruppen har fundet frem til.

Konklusion

Analyse, diskussion og lgsningsmuligheder danner
grundlag for konklusionen, og dermed svaret pa
problemformuleringen.

Refleksioner over teori og meto-
de

Vi ser tilbage pa processen med valg af teori og
metode og argumenterer for de valg, som der er
truffet.

Perspektivering

Her kommer vi med vores bud pa de videre per-
spektiver i forhold til problemformuleringen.

Abstract Kort resume pa engelsk.
Bilag Bilag til projektrapporten.
Referencer Alle referencer er angivet efter Vancouver referen-

cestandard.
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1.2 Begrebsdefinitioner

| dette afsnit har vi meget kort fortalt om nogle begreber og forkortelser, som bruges
rundt om i dette projekt. Formalet med dette, er at give leeseren af vores projekt et
overblik, som kan vaere med til, at g@re projektet mere forstaeligt. Vi har beskeeftiget os
med dette projekt siden september 2008 og arbejder til dagligt i en verden, som er fuld
af begreber og forkortelser, som alle tager for givet. Med denne begrebsdefinition ha-
ber vi, at fa lgst op for den lukkethed, som til tider er i vores "verden”. Vi har opstillet
begrebsdefinitionerne alfabetisk, for at laeseren hurtigere kan genfinde en forklaring pa

et ord, som der stgdes pa i laesningen.

APV ArbejdsPladsVurdering
"Det konkrete projekt”  Betegnelse for det leanpilotprojekt, som vi har fulgt

Enkeltinterview Interview ved direkte konfrontation med en enkelt informant

med én eller to interviewer
EPJ Elektronisk Patient Journal

Fokusgruppe interview Her er arrangeret et telefonmgde, hvor flere kan deltage
pr. telefon

Fokusgruppeinterview  Interview med en gruppe af mennesker

IKT Informations- og kommunikationsteknologi
IT Informationsteknologi
Kaizen Er en betegnelse for maden, hvorpd man ganske simpelt op-

nar holdbare resultater gennem sma, stabile skridt
Filosofien er enkel: Store forandringer skabes af sma skridt.
Det handler om at stille sma spargsmal, teenke smat, tage

sma skridt, lgse sma problemer

Lean Er en metode til at kunne forenkle og effektivisere produkti-
onsprocesser. Udspringer fra Toyota-fabrikkerne i 1960’erne.

Lean er naermere forklaret i afsnit 2.2

Leverandgrinterview Interview hvor der har veeret kontakt til leverandgrer af for-

skellige sundheds-IT lgsninger i Danmark

LIS LedelsesInformationsSystem. System til at give overblik over

gkonomi og produktivitet
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MTV-undersggelse
Muda

PAS

RIS

SDSD

Six Sigma

STS

Sundhedsinformatik

Telefoninterview

Utensilier

Visio

Medicinsk Teknologi Vurdering
Japansk ord for spild

Patient Administrativt System. Bruges pa sygehusafdelinger til
at registrere indlaeggelser/udskrivelser, ydelser, diagnoser

mv.

Rgntgen information system. Er den radiologiske pendant til
PAS-systemer

Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark

Er en feelles offentlig organisation finansieret af staten, regio-
nerne og kommunerne med det formal er at understgatte effek-
tivitet og kvalitet gennem digitalisering af sundhedsomradet
med fokus pa at fremme udviklingen og udbredelsen af elek-

troniske patientjournaler

Begrebet Six Sigma opstod hos Motorola i midt 80’erne, hvor
virksomheden fandt at produktkvaliteten var en af hovedarsa-
gerne til de hastigt faldende markedsandele.

Six Sigmas mal for kvalitet har sine rgdder i statistik (derfor
seks gange sigma = seks gange standardafvigelsen), hvor

der seettes en skrap graense for fejimuligheder
Science-Technologi-Society studies

Sundhedsinformatik er en tveerfaglig disciplin, der handler om
en optimal udnyttelse af informationsteknologien i sundheds-
sektoren pa baggrund af en metodisk beskrivelse, analyse,
design og anvendelse af informationsbehandling i en sund-
hedsfaglig sammenheeng med inddragelse af brugerperspek-

tivet

Interview hvor informant er blevet ringet op. Herefter nedskre-
vet kort referat af samtale som er sendt til validering hos in-

formant

Redskaber og udstyr som anvendes i sundhedsveesenet til

undersggelse, behandling og pleje.

Er et program fra Microsoft til udarbejdelse af organisations

og flowdiagrammer, samt system- og konstruktionstegninger
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2 Beskrivelse af problemfeltet

| dette kapitel vil vi redeggre for baggrunden for det problem, vi gnsker at undersgge,
0g som er udsprunget af vores initielle undren over den tilsyneladende beskedne ind-
dragelse af sundhedsinformatik, nar sygehuse veelger, at igangsaette leanprojekter for
at optimere patientforlgb og reducere tidsspilde.

Vi beskriver lean som metode og lean anvendt i sygehusvaesenet, primaert i Danmark,
men ogsa i udlandet.

Dette farer frem til en samlet problemerkendelse og efterfalgende problemafgraensning
som grundlag for den endelige problemformulering.

2.1 Baggrund for problemet

Sygehusveesenet star over for en raekke udfordringer og har gjort det igennem nogle ar
nu. Udfordringerne er bl.a. [2]:

e Demografiske

e Politiske

e Vidensmaessigt
Listen over udfordringer er ikke fyldestggrende, men blot nogle af de punkter, som
gruppen har set som udfordringer for sygehusveesenet. Vi vil kort ga punkterne igen-
nem, men punkterne heenger sammen. Og ggres der noget ved det ene punkt, kan det

fa konsekvenser for andre.

2.1.1 Demografiske
Kapaciteten inden for eeldreplejen og sundhedssektoren afggres af antallet af seldre,
mens udviklingen i andelen af aeldre og bgrn i forhold til personer i den erhvervsaktive
alder pavirker forholdet mellem beskatnings-grundlag og udgiftsbehov [3]. Generelt star
den offentlige sektor over for en udfordring med, at rekruttere personale. Mange af de
offentligt ansatte er pa vej pa pension, og nyt personale skal komme fra mindre argan-
ge i konkurrence med den private sektor. Der skal findes nye veje til at friggre tid,
haender og ressourcer.
"De nuveerende rekrutteringsudfordringer inden for sundheds- og eeldreplejeom-
radet skal ogsa ses i sammenhaeng med, at disse omrader er tilfgrt ekstra res-
sourcer i de senere ar. Beskeeftigelsen af leeger, sygeplejersker og plejepersona-

le er saledes steget siden 2001.”[4, s. 5]
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Den 21. september 2007 kunne man i Ingenigren laese, at der var ca. 1500 ubesatte
stillinger i artiklen "Hospitaler taver med lean-vaerktgjer mod spild” [5]. Der er saledes
et paradoks mellem at gennemfgre besparelse, og samtidig have ubesatte stillinger,

som tilsammen stiller krav om, at de samme ressourcer kan skabe stgrre produktivitet.

Efter budgetlaegningen for 2009 skal der i landets regioner ske besparelser pa det sy-
gehusfaglige personale, selvom der er konstateret et produktivitetseftersleeb efter kon-
flikten i foraret 2008 [6].

2.1.2 Politiske

Sygehusveesenet har igennem de sidste mange ar skulle spare flere og flere penge og
alligevel har det veeret ggede krav om, at klare flere opgaver. | 2008 kom alle kraeft-
pakkerne, som stadig ikke er feerdigimplementeret. Og der er kommet "pakker” pa flere

omrader, f.eks. er der nu kommet hjertepakker.

Disse krav om pakkeforlgb kommer, idet Regeringen og vel egentlig ogsa befolkningen
mener, at det gares for darligt i sygehusveesenet. Det kan da ikke veere rigtigt, at man
skal vente i lang tid pa, at komme i kontakt med sygehusveesenet for alvorlige syg-
domme. Maske er der ogsa noget om det. Erik Juhl skriver i rundrejse i det danske
sygehusvaesen som falger:

"Der eksisterer efter min opfattelse séledes et betydeligt ,knowing-doing gap® i

det offentlige sygehusvaesen, som det er beskrevet fra det private erhvervsliv. Al-

le har fx hgrt om fordelene ved accelererede patientforlgb — alligevel er det langt

fra alle steder, at metoden er implementeret”[7, s. 5]

Der er store investeringer, som venter for regionerne. Hele omlaegningen fra amt til
region har ogsa betydet en aendring for sygehusene. Mange sygehuse er allerede ble-
vet sammenlagt, og de nye sygehusplaner lazegger op til yderligere reduktioner i antallet
af sygehuse. Saledes skal regionerne bygge helt nye sygehuse, for at leve op til "da-

gens standarder”.

Investeringer pa savel udstyr som IT kommer ogsa til at preege mange regioner. | man-
ge ar er der blevet arbejdet med den elektroniske patientjournal og flere steder er man
stadig kun kommet til feelles medicinmodul. Erik Juhl skriver videre:

"Det er en gennemgéende iagttagelse péa rundrejsen — og eksemplificeret i man-

ge af de indsamlede mgnstereksempler, at der er et vaesentligt potentiale ved
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mere udbredt brug af informations- og kommunikationsteknologi (IKT), herunder

telemedicin, i sygehusveesenet.”[7, s. 7]

Hvordan kan sygehusvaesenet klare alle disse problemstillinger pa en gang?

En af maderne er lean. Erik Juhl skriver:
"Fokus i anvendelsen af lean pa sygehusene er pa, hvordan man gennem opti-
mering af arbejdsgange og processer kan skabe stgrst mulig veerdi for patienter-
ne bl.a. ved at reducere spildtid. Selv om malet er veerdiskabelse i forhold til pati-

enterne, er personalets involvering et helt centralt element”[7, s. 11]

2.1.3 Vidensmaessigt

Der er sket meget pa pleje- og behandlingsomradet. Teknologiske og medicinske land-
vindinger abner mulighed for nye behandlinger og eendrer vilkarene for andre behand-
linger. Som neevnt ovenfor er der kommet pakkeforlgb i mange sygdomsforlgb. Det er
indtil videre pa livstruende sygdomme, men der vil givetvis komme pakkeforlgb pa de

kroniske sygdomsforlgb ogsa.

At udvikle vidensomradet koster penge og som vi kunne leese i det forrige afsnit, sker
der til stadighed besparelser pa mange omrader samtidig med, at der skal ske investe-
ringer pa IT, udstyr samt store anleeggelsesudgifter.

Der er ikke tvivl om, at der skal ske en effektivisering/optimering pa de danske syge-
hus, men samtidig hersker der heller ikke tvivl om, at det skal ske med feerre menne-
skelige og gkonomiske ressourcer. Det giver et samfundsmaessigt problem, som skal
lgses. Dette samfundsmaessige problem har som tidligere naevnt konsekvenser for alle,

som er involveret i sygehusveesenet.

Erik Juhl skriver, at der er plads til mere inddragelse af IKT samt, at man gennem lean

kan optimere arbejdsgange og processer.

Med vores kendskab til sygehusvaesenet og sundhedsinformatik, har vi sat os for at se
neermere pa, om sundhedsinformatikken anvendes til at understatte leanprocesserne.
Ser man pa § 4 i sundhedsloven star der:

"Regioner og kommuner skal i et samspil med de statslige myndigheder og i dia-

log med brugerne sikre en stadig udvikling af kvaliteten og en effektiv res-
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sourceudnyttelse i sundhedsvaesenet gennem uddannelse, forskning, planleeg-

ning og samarbejde m.v.” [8, s. 7].

Vi vil i de kommende afsnit se naermere pa lean pa forskellige sygehuse samt den digi-
tale udvikling i Danmark.

2.2 Hvad er lean?

Formalet med dette afsnit er, at give en beskrivelse af, hvad lean er. De referencer vi
har fundet, har henvist til bogen "Lean Thinking”, der anses for at veere "biblen” for
leanmetoden. | vores interviews har vi spurgt til informanternes opfattelse af lean, og

dette er medtaget i kapitel 6 Analyse og diskussion.

Et vigtigt princip nar man arbejder med Lean Thinking er, at levere veerdi og dermed
kun bruge sine krzefter pa vaerdiskabende aktiviteter. Leanprincipperne anvendes let-
test pa projekttyper, hvor der er tydelige arbejdsprocesser (aktivitetsflow) og gerne ty-
per, hvor arbejdsprocesserne gentages i flere projekter [9, s. 68-69].
Nar man beskaeftiger sig med lean, er det vigtigt, at man kender begrebet "muda”, der
er et japansk ord, som betyder spild, isaer ndr menneskelig aktivitet, som kraever aktivi-
tet, ikke medfgrer vaerdi. Taiichi Ohno (1912-1990), direktar hos Toyota, sd pa muda
ud fra fglgende punkter [10, s. 15 og 355].

1. defects in products
overproduction of goods not needed
inventories of goods awaiting further processing or consumption
unnecessary movement (of people)

unnecessary transport (of goods)

2 e

waiting (by employees for process equipment to finish its work or on an up-
stream activity

7. design of goods and services which do not meet users needs (dette punkt er
tilfgjet af Womack og Jones)

Modgiften mod muda er ifglge Womack og Jones "Lean Thinking”.

Lean Thinking har falgende principper [9, s. 69].
e Specificer veerdi
e |dentificer veerdistrammen
e Skab kontinuert flow

o Treek veerdierne igennem
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e Sgg perfektion

2.2.1 Specificer veerdi
Det kritiske udgangspunkt er at specificere value (veerdi). Veerdien skabtes af produ-
centen. Man kan opfatte veerdi pa flere mader [10, s. 16-17]:

e Den amerikanske made: Her ser man pa den kortsigtede lgsning, hvor det geel-

der om, at skabe en veerdi p& meget kort tid. Nar der er problemer, laves der
kortsigtede lgsninger med afskedigelser af medarbejdere osv.

e Den tyske made: Her har det vist sig, at det var ingenigrerne, som karte firma-

erne. Her var det den tekniske funktionalitet, man sa pa.

e Den japanske made: Her har man defineret veerdi, der hvor der skabes vaerdi.

| Lean Thinking startes der med et bevidst forsgg pa at definere value (veerdi) i forhold
til et specifikt produkt med specifikke evner og specifikke priser gennem en dialog med
specifikke kunder. Maden at ggre dette pa, er at tilsidesaette eksisterende fordele og
teknologier og tage virksomhedens produktionsapparat op til fornyet overvejelse med
steerke produktudviklingsteams [10, s. 19].

2.2.2 ldentificer veerdistrammen
Veerdistrammen er en keede af de specifikke handlinger, som er ngdvendige for, at
bringe et bestemt produkt gennem tre typer af aktiviteter [10, s. 19]:
1. Problemlgsningsopgaven — fra koncept gennem detaljeret design, til ingenigr-
arbejde og igangsaetning af produktionen
2. Informationsforvaltningsopgave karer fra ordretagning gennem detaljeret plan-
lzegning til levering
3. Den fysiske omdannelsesopgave - kommer fra ramaterialer til et feerdigt produkt
i heenderne pa kunden
Under veerdistramsanalysen vil der naesten altid fremkomme tre typer af handling side-
lsbende med veerdistrammen [10, s. 20].
e Mange trin vil veere for ambitigse til at skabe veerdi
e Pa mange andre trin vil der ikke blive skabt noget veerdi, men de kan ikke und-
gas grundet den nuveerende teknologi og produktionsvaerdier.

e Mange ekstra trin vil ikke skabe veerdi og umiddelbart undgas
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2.2.3 Skab kontinuert flow

Nar veerdien er blevet specificeret og veerdistrammen kortlagt, og de mest spildska-
bende trin er fiernet, er det blevet tid til at ga til naeste trin: At skabe flow. Dette trin
kreever dog en mental forandring. Der taeenkes meget i isolerede "funktioner” og "afde-
linger” — dette skaber "spild” [10, s. 21].

Et produkt venter pa, at der en i afdeling er tid til selve produktet. Det medferer, at
medlemmerne af afdelingen har travlt, produktionsmaterialet er optaget hele tiden, mo-
tiveringen er dedikeret — altsd ma det veere effektivt. Det er det imidlertid ikke, hvilket er
umuligt, at se for de fleste. Arbejdsgangene fungerer bedre nar vi fokuserer pa produk-
tet og dets behov, end nar vi fokuserer pa organisationen eller udstyret, sdledes at
produktet er i fokus og sikres et kontinuert flow. Henry Ford og hans medarbejdere var
de farste til fuldt ud at forsta flow [10, s. 22].

2.2.4 Treek veerdierne igennem

Den farste synlige effekt af at ga fra afdelinger til produktteams og flow, er at tiden det
kraever fra salg til levering, fra ramateriale til feerdigt produkt falder dramatisk.

Nar flow introduceres, sker produktdesign over maneder mod fgrhen over ar. Hele or-
dreprocessen kan gennemfgres pa timer mod dage far. Den fysiske produktion reduce-
res til minutter eller dage mod maneder far.

Denne evne til at designe, planleegge og lave ngjagtigt det, som kunden gnsker, nar
kunden gnsker det, betyder at salgsprognosen kan smides vaek, saledes at der kan
produceres det, som kunden forteeller, de har brug for.

Det betyder, at kunden kan modtage produktet fra producenten nar det er ngdvendigt,
mod tidligere, hvor kunden fik leveret produktet — ofte pa et ugnsket tidspunkt [10, s.
24).

2.2.5 Sgg perfektion

Nar organisationen begynder at specificere veerdi, har identificeret hele veerdistrgm-
men, lavet flow og faet kunderne til at tage veerdierne til sig, sker der noget. Det gar op
for de involverede, at der ingen ende er pa processen med at nedbringe indsats, tid,
rum, omkostninger og fejl samtidig med, at der tilbydes et produkt, der naesten er hvad
kunden faktisk gnsker. Dermed kommer det sidste princip frem — nemlig perfektion.
Det er her, at veerdistrammen kommer til, at haenge rigtigt sammen i et kontinuerligt
flow, og lader kunden selv hente veerdien, hvorefter der neesten ingen ende er pa pro-
cessen med, at reducere omkostninger, tid osv. i tilblivelsen af produktet. De 4 tidligere

principper interagerer med hinanden i en cirkel. At fa veerdi i et flow afslarer altid muda
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i veerdistrammen. Og jo mere kunden selv henter vaerdien, jo flere hindringer i flowet er
afslgret saledes de kan fiernes. Det kan maske "oversaettes” med, at hvor kunden =
patienten stiller ggede krav til effektivitet og flow i udredning, behandling og genoptrae-
ning, jo mere tvinges sygehuset til at se pa spild i arbejdsgange og flow.

Den vigtigste ansporing til perfektion er gennemsigtighed, saledes at alle kan se det
hele, idet det sa er lettere, at opdage muligheder for at skabe vaerdi [10, s. 25-26].

2.2.6 lgangseette — ”An action plan”
Womack og Jones anbefaler, at der laves en samlet plan for igangsaetning af et lean-
projekt [10, s. 247].
¢ Komigang
o Find en forandringsagent (konsulent)
o Find en lgftestang ved at tage fat i kriserne eller ved at skabe en
o Glem de store strategier for en stund
o Lav et kort over veerdistrammen
o Begynd sa hurtigt som muligt med en rigtig og synlig aktivitet (lavthaengen-
de frugter)
o Forlang umiddelbare resultater (hurtig feedback)
o Sé snart du har faet fart pa, sa udvid omfanget
e Skab en ny organisation
¢ Installer forretningssystemer

e Feerdiggar forandringer

Womack og Jones siger, at elimination af muda nogle gange kreaever nye proces-

teknologier og nye produktkoncepter.

2.3 Implementering af lean i sygehusvaesenet

Lean-metoden har veeret implementeret og anvendt i sygehusveesenet gennem en
arreekke pa bade udenlandske og danske sygehuse. Der ses ikke eksempler pa gene-
relle anvendelser — der er eksempelvis ikke nationale eller andre bredere vedtagelser
om anvendelse af lean, der danner grundlag for leanimplementering, men derimod
enkelte sygehuse eller sygehusafdelinger, der har besluttet sig for, at implementere og
anvende lean. Der er til gengeeld en del erfaringer fra de enkeltstdende projekter med
implementering og anvendelse af lean i sygehusvaesenet, bade i Danmark og i udlan-

det. Generelt er der fokus pa den tidsoptimerende faktor og tilpasning af arbejdsgange
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ved anvendelse af lean, hvorimod anvendelse af sundhedsinformatik som et muligt

veerktgj i leanprocesserne generelt ikke er omtalt.

2.3.1 Projekter i danske sygehuse

Der har gennem en arreekke vaeret gennemfgart projekter med implementering af lean-
processer til optimering af arbejdsgange og effektivisering af patientforlgb spredt rundt
pa de danske sygehuse. | det efterfglgende gives en kort beskrivelse af visse leanpro-
jekter pa sygehuse i Danmark — de er samlet i en oversigt i bilag 1.

2.3.1.1 Region Hovedstaden
Det fremgar af Region Hovedstadens @konomirapport 2008 [11, s. 12] under indsats-
omrade 4, at der skal organiseres flere forskellige typer af projekter og aktiviteter, hvor
malet bl.a. er, at sikre vidensdeling mellem virksomhederne og de enkelte projekter
vedrgrende eksisterende erfaringer med arbejdskraftbesparende teknologi, arbejds-
kraftbesparende veerktgjer omkring arbejdsgange og logistik, fx lean mv.
Endvidere er det under "Arbejdskraftbesparende metoder” naevnt, at
"Mange af regionens hospitaler har erfaringer med at gennemfare effektivise-
ringsprojekter, der bygger pa metoder fra lean-konceptet, hvor analyser af ar-
bejdsgange anvendes til at reducere overfladige arbejdsstep eller aendres for at
ggre arbejdsgange mere hensigtsmaessige”. [11, s. 13]
Der skal derfor findes arbejdsomrader, hvor leankonceptet kan anvendes til arbejds-
kraftbesparende foranstaltninger, samtidig med at der gennem mere hensigtsmaessige

arbejdsgange ogsa sigtes efter, at skabe stgrre medarbejdertilfredshed.

| "Notat — Kraeftredegerelse 2007” fra Koncern Plan og Udvikling i Region Hovedstaden
[12, s. 4], er anvendelse af lean naevnt i forbindelse med kraeftpakkeforlgbene, bl.a.
som middel til at nedbringe ventetider, herunder til logistik i planlaegning og afvikling af

operationsprogrammer.

Projekter pa sygehuse i Region Hovedstaden

Pa Bispebjerg Hospital arbejder man med lean pa Medicinsk Center. Mangelfulde pati-
entplaner giver ungdig ventetid for patienterne. Der er blevet registreret 211 eksempler
pa spild, hvor stuegang var topscoreren [13].

Ved at fjerne overfladige processer blev antallet af CT-skanninger pa radiologisk afde-
ling pa Helsinger Sygehus gget med 35 pct., og ventetiden for patienterne forkortet fra

fem uger til syv dage [14].
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Pa Hillergd Sygehus har man aendret pa prioriteringen af gennemgang af rantgenbille-
der pa patienter, der skulle opereres, sa kirurgerne kunne komme hurtigere i gang med
operationerne [14].

P& Juliane Marie Center pa Rigshospitalet ville man undga spild og minimere fejl ved,
at optimere arbejdsgange. | farste omgang var fokus pa journalens gang gennem sy-
stemet. Der blev bl.a. dagligt brugt tid pa, at sende en fax med patientoversigt til opera-
tionsgangen uden, at denne blev set eller anvendt [14].

| dagkirurgien pa Gentofte Sygehus sa man pa effektivisering af bookingsystemet [14].

2.3.1.2 Region Sjeelland

| Region Sjeelland er der nedsat et "Forum for Patientforlgb” [15], der i Igbet af 2008
har forberedt implementering af lean med udgangspunkt i kreeftpakkerne. Der fokuse-
res primzert pa falgende omrader:

e Udskrivningsforlgb af svage, eeldre patienter

Indleeggelsesforlab

e Treeningsomradet

e Hjeelpemiddelomradet

o Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse

e Indsatsen for mennesker med sindslidelser
Pa borgermaderne om det fremtidige sygehusvaesen, som 4 af de 5 regioner afholdt d.
1. november 2008, blev der i Region Sjeelland under de naestvigtigste udfordringer
medtaget under rekruttering naevnt: ” Arbejdstilrettelseggelse (lean) (uden at personalet

lgber steerkere)” [16].

Projekter pa sygehuse i Region Sjzelland
Der er i Region Sjeelland igangsat leanprojekter pa enkelte afdelinger i bade somatik-
ken og psykiatrien.
| somatikken er der pilotprojekter i gang som omfatter forskellige specialer.
e Geriatrisk afdeling Slagelse/Korsgar
o Forbedring af indleeggelsesforlgbet for bestemt patientgruppe
e Geriatrisk afdeling Neestved/Nykgbing F
o Forbedring af modtagelsen af patienter
o Kirurgi Neestved/Slagelse/Ringsted
o Forbedring af stuegangsprocessen
o Patologi Naestved/Slagelse

o Flow ved akutkreeftpakker/pakkeforlgbspraver med fokus pa veevspraver
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¢ Kiinisk biokemisk afd. Roskilde sygehus
o Optimering af arbejdsprocesser og reduktion af stress koblet til "Human Fac-
tors”
e Psykiatrien
o Fokus pé planleegning af ambulante patientforlgb

2.3.1.3 Region Syddanmark

Region Syddanmark har pa deres hjemmeside oprettet en "leanportal” [17], hvor der er
en kort beskrivelse af lean, henvisning til artikler og bager om lean, en ordbog og vaerk-
tgjskasse om lean, og erfaringer med anvendelse af lean i Region Syddanmark.
Odense Universitetshospital har desuden sin egen leanportal pa hospitalets eksterne
hjemmeside [18]. Der er etableret en "leanstab” med en leanchef, en leanassistent, otte
leankonsulenter samt en kommunikationskonsulent.

Leanstaben star for udrulningen af lean pa OUH i taet samarbejde med de kliniske af-

delinger.

Projekter pa sygehuse i Region Syddanmark
Pa Odense Universitetshospital er der beskrevet tre afdelinger med leanprojekter:

e Hjertemedicinsk Afdeling B

e Ortopaedkirurgisk Afdeling O

¢ Rantgendiagnostisk Afdeling

Pa Vejle sygehus har der pa rantgenafdelingen vaeret gennemfart et leanprojekt med
det formal, at reducere antallet af arbejdsgange, selvom man pa Vejle sygehus snarere
kalder det "sund fornuft”.

18 arbejdsgange er blevet reduceret til tre pr. patient, og tiden fra 100 minutter til 20
minutter — i gennemsnit, hvorved produktiviteten er veesentlig forgget.

Overleege Finn Mathiesen pa den radiologiske afdeling pa Vejle Sygehus neevner tre
betingelser for, at man kan effektivisere sine arbejdsgange [13]:

e Anvendelse af digital teknologi, hvor alle patientdata og billeder digitalt er til ra-
dighed pa skeerme, uanset hvor man befinder sig, og hvornar man har brug for
dem.

o Fleksible faggraenser.

¢ Man starter altid med de opgaver, som kraever mindst arbejde. Derved kan man
hurtigst muligt f& sendt svar til slutkunden.

Pa Kolding Sygehus gik der 95 minutter, fra kirurgen havde lagt det sidste snit pa en

hoftepatient, til den naeste patient var Klar til indgreb. Efter implementering af lean blev
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tiden nedbragt til 54 minutter — en optimering pa 45 %. Dermed kunne der opereres fire
patienter dagligt mod tidligere tre [19].

Pa Sgnderborg Sygehus er lean er indfart pa radiologisk afdeling. Udover spildtid, ses
der ogsa pa "lagertid”, som f.eks. er den tid, hvor en henvisning ligger fra den er mod-
taget, til ydelsen er gennemfart [14].

2.3.1.4 Region Midtjylland

Nogle medarbejder fra Region Midtjylland har pa Bgrsens forlag i 2007 udgivet bogen
"Lean Light”.

Pa de borgermgder, som fire regioner gennemfarte d. 1. november 2008 om det frem-
tidige sygehusveaesen, blev der i Region Midtjylland under "postkort” naevnt: At der bar
bruges lean mm. til, at effektivisere opgavelgsningen i sundhedsvaesenet, og pa den

made frigare ressourcer” [16].

Projekter pa sygehuse i Region Midtjylland
Pa et ambulatorium pa Skejby sygehus blev abningstiden eendret fra kl. 8 til kl. 10, hvil-
ket var muligt ved omlaegning af arbejdsgange uden, at reducere produktionen i ambu-
latoriet. Samlet blev der gennemfart en reduktion pa 20 % af den tid, som ambulatoriet
skulle bemandes. De to “frigivne” timer kunne personalet i stedet anvende til andet
arbejde pa sengeafsnittene eller andre steder.
Pa en anden afdeling aendrede man arbejdsgangene for leegesekreteerernes handte-
ring af journaler, sdledes at hver sekretaer skulle ggre alle forhold i journalen faerdig i
samme arbejdsgang. Derved blev tiden til udveksling og fremfinding af journaler vae-
sentlig reduceret [13].
| forbindelse med Martin Lindegaard Laursens Ph.D.-projekt, blev der foretaget en ana-
lyse af den preeoperative fase hos coronarpatienter, der skulle have lavet by-pass-
operation p& Skejby Sygehus [20]. Som udgangspunkt blev opereret 5-6 patienter om
dagen. Forlgbet for en bypass patient blev beskrevet.
Patientens "bevaegelse” pa sygehuset blev analyseret, og det samlede patientflow be-
skrevet. Herefter blev patientflowet reduceret fra seks til tre elementer, og falgende
blev opnaet:

e Beveegelse rundt pa sygehuset blev reduceret fra fire timer til en time

e Spildtid blev reduceret fra otte timer til seks timer

e Procestiden var uaendret 84 minutter

e Patientens ventetid blev reduceret fra 6% time til 4% time.
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Malet var, at reducere spildtid i den praeoperative fase hos coronar bypass kirurgi pati-
enter. Der blev opnéaet forbedringer, bl.a. i forhold til patientbeveegelsen rundt pa syge-
huset.

Projektet viste, at det er muligt, at na forskellige mal, nar der fokuseres pa spildtid, men
at der ogsa er en raekke problemomrader, f.eks. i forhold til koordinering mellem lzeger,
ligesom der er behov for yderligere undersggelse af og fokus pa f.eks. motivationsfak-
torer.

P& radiologisk afdeling pa Arhus Sygehus har man etableret et leanprojekt med det
formal, at effektivisere patientforlgb for patienter henvist til CT-skanning, mhp. ggning
af antal CT-skanninger med 10% og sikre fjernelse af ungdvendige arbejdsgange [21].
Pa Randers Centralsygehus arbejder man med leanprocesser pa urologisk afdeling.
Medarbejderne er inddraget for, at sikre stgrst mulig forankring, og malet er en 15%
effektivisering. Man har lavet et slogan, der hedder "Trimmet til vaekst”, for at undga

brug af ordet lean [13].

2.3.1.5 Region Nordjylland

Der er beskrevet enkelte leanprojekter i Region Nordjylland. Pa det regionale niveau er
disse koblet til arbejdet med Kvalitetsreformen. Der er konkrete leanprojekter pa nogle
af sygehusene. P& Aalborg Sygehus handteres leanprojekter via den administrative

funktion "Strategi og Udvikling”.

Projekter pa sygehuse i Region Nordjylland

Der har pa Aalborg Sygehus vaeret gennemfgrt projekter med lean gennemgang af
patientforlgb vedrgrende hoftefrakturer og bypassoperationer.

| forhold til de hofteneere frakturer, har det vaeret malet, at gennemfare flere operatio-
ner i dagtid indenfor de nuveerende ressourcer og rammer samtidig med, at man vil
opna en hgjere patienttilfredshed [22].

| forhold til bypassoperationer pa Aalborg sygehus, blev der set pa arbejdsgange pa
operationsgangen, iseer var der fokus pa ventetider, hvor personalet venter pa hinan-
den. Der var ogsa forslag til eendring i planleegningen og anvendelse af nye veerktgijer i
form af skemaer, samt optimering af det system, der anvendes pa intensiv-afdelingen
[23].

Martin Lindgaard Laursen har i forbindelse med PhD-projektet set pa succeser og fia-
skoer i forbindelse med implementering af lean i forhold til bypassforlgbene pa Aalborg
Sygehus. Han naevner, at sundhedsvaesenet set med industrielle gjne er en verden af

kgdannelser og usammenhasngende processer.
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Han problematiserer over situationen med, hvem der skal vente pa hvem. Er det pati-
enten som skal vente pa personalet eller er det personalet, som skal vente pa patien-
ten? Projektet har vist, at kun en lille del af den tid og de ressourcer, der hver dag bru-
ges i sygehusvaesenet, tilkkommer patienterne direkte, mens en stor del bruges pa at
koordinere systemet [24].

Pa Ortopaedkirurgisk Klinik Farsg blev der igangsat et projekt med analyse af alle ar-
bejdsgangene i sekretariatet som et leanprojekt.

Projektet skulle fierne spild, reducere stress og forebygge fejl og i sidste ende medvirke
til at sikre en bedre kvalitet for patienterne. Formalet var, at sikre et godt arbejdsmiljg,
sikre en hgj faglig standard samt opna effektive arbejdsgange [25].

Pa Sygehus Thy-Mors er man i gang med den anden leanimplementering — denne
gang pa medicinsk afdeling. Der havde vist sig et stadigt starre behov for, at koordine-
re indsatsen i forbindelse med patienternes indleeggelse og behandling, ikke mindst
som falge af problemer med personaleressourcerne. Der blev kikket pa arbejdsgange-
ne for at effektivisere patientforlgbene. Lean lgser ikke rekrutteringsproblemerne, men
kan bidrage til, at der kan lgses flere opgaver med de til rAdighed veerende ressourcer.
Den farste veerdistramsanalyse viste, at der var op imod 40% spild, der kunne elimine-
res [26].

2.3.1.6 Danske Regioner

Danske regioner har etableret et netveerk for lean i sygehusveesenet, der henvender
sig projektledere og -medarbejder, som arbejder med lean i hverdagen.

Danske Regioner har ogsa haft igangsat et projekt vedr. arbejdsgange pa danske sy-
gehuse med det formal, at skabe et feelles overblik over erfaringerne til, hvordan med-
arbejdere og ledere i feellesskab kan forbedre og effektivisere sygehusene.

2.3.1.7 Udbredelse af LEAN pa danske sygehuse

Gennemfgrelse af leanprojekter har endnu ikke vundet den store udbredelse, selvom
der de senere ar formentlig er truffet yderligere tiltag i kampen mod reduktion af spild i
arbejdsgange. Som naevnt i afsnit 2.1, var der ifglge "Ingenigren” knap 1500 ubesatte
stillinger i Hovedstadsomradet, hvor der vil kunne ligge et stort potentiale i, at reducere
spild i arbejdsgange [5]. Men hospitalsledelserne overhgrer leaneksperternes pastande
om, at kunne gge effektiviteten 10-20%, hvilket i denne sammenhaeng svarer til yderli-
gere 450.000 behandlinger. Det anfgres i artiklen, at der vil ga op til 10 ar fegr lean giver

fuld gevinst.
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LogistikGruppen A/S har i en undersggelse vist, at produktiviteten pa de danske syge-
huse kan gges uden, at tilfare flere ressourcer. Potentialet i lean er stort, men kraever
en styrket effektiviseringskultur p& sygehusene med optimeringsredskaber som f.eks.
lean. Undersggelsen er gennemfart i november 2005 blandt ledende over- og afde-
lingssygeplejersker pa 20 sygehuse i Danmark — i alt har 40 deltaget i undersggelsen.
En af konklusionerne fra undersggelsen er, at fremtidige leaninitiativer pa landets sy-
gehuse i hgjere grad skal inddrage de ,bladere” sider af effektivisering [27].

Kompetenceforum har i samarbejde med Dagens Medicin i 2007 lavet en undersggel-
se af i hvilket omfang danske sygehusafdelinger anvender lean pa baggrund af svar fra
115 ud af 729 sygehusafdelinger.
Ifglge den rapport, der er udgivet, har undersggelsen vist falgende [28]:
e Lean-metoden har faet et gennembrud pa sygehusafdelingerne. Mellem hver 2.
og hver 3. afdelinger er involveret.
e Lean projekter ivaerkseettes for at skabe luft til andre arbejdsopgaver og fa mere
tifredse medarbejdere og brugere.
e Lean projekter ses i helheder pa tveers af klinisk/administrative funktioner og
har et udviklingspotentiale indenfor de rene kliniske funktioner.
e Lean vil veere en integreret del af den daglige drift om 5 ar.
| alle ovennaevnte leanprojekter og andre tiltag, er det pafaldende lidt, der er naevnt om
anvendelse af sundhedsinformatiske veerktgjer i forbindelse med gennemfarelse af
leanprocesserne. Det naermeste er anvendelse af booking-veerktgj til operationsplan-

laegning.

Konsulenthuset Deloitte udgiver magasinet "Indblik”, og nr. 6, 2005, var et temanum-
mer om lean i sundhedsvaesenet [29].

Deloitte indleder med, at begrundelsen for indfarelse af elektroniske patientjournaler
(EPJ) bygget op pa de mulige effektiviseringer, som en mere sammenhangende IT-
understgttelse kan give grundlag for.

Fokuseringen pa kundernes behov betyder, at alle elementer i veerdikeeden, dvs. alle
aktiviteter, som indgar i patientforlabene, skal vurderes i forhold til, om de ogsa bidra-
ger hertil. | forhold til andre former for procesoptimeringer, med udgangspunkt i patient-
forlgbet, er det nye her, at der i seerlig grad er en sammenhangende fokusering pa
efterspargslen af sundhedsydelser, pa arbejdstilrettelaeggelsen samt tilpasning af ka-
pacitet og ressourcer hvor det er relevant. Det er altsa kunden (patienten), og veerdien

for kunden, der er det centrale.
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Fokuseringen p& at indlejre en kultur i organisationen rettet mod lgbende forbedring,
hvor der er stort fokus pa eliminering af spild i enhver form og ogsa central.
Ved igangseaettelse af et leanprojekt kan der veelges to meget forskellige procesmaessi-
ge fokusomrader. Nar der er sa meget fokus pa spild — malt ud fra bidrag til patientbe-
handling — sa er det jo pa mange mader oplagt, at seette fokus pa de aktiviteter, som
ikke er direkte klinisk orienterede, da disse tager tid fra patientbehandlingen, seerligt
nar de skal udfares af det kliniske personale.
Deloitte neevner syv typiske aktiviteter, som indebeerer spild:

1. Overfladige sagsgange
Ventetid — kan forsinke beslutning om naeste skridt i behandlingen
Overproduktion, f.eks. overbehandling
Fejl, som gar det ngdvendigt at gentage aktiviteter.

Transport, f.eks. forsinkelser i levering og ungdvendige flytninger.

o g &~ w N

Bevaegelse, f.eks. betyder placering af funktioner, at medarbejderne i lgbet af
en arbejdsdag skal bevaege sig meget rundt.
7. Lager, f.eks. ungdigt stor lagerkapacitet til medicin og andre forbrugsvarer.
Deloitte kommer endvidere med eksempler pa tiltag, som falger Lean-tankegangen:
1. Zndret fordeling af patienter mellem leeger, sa patienterne fordeles efter kom-
pleksitet.
2. Feelles strukturering af viden, f.eks. pa intranet, sa viden bliver lettere at udsg-
ge.
3. Udveksling af struktureret information ved overgange i patientforlgb mellem af-
delinger, sygehuse og sektorer.
4. Udarbejdelse af feelles skabeloner og tjeklister for at sikre smidigere og mere
systematisk overlevering af viden, hvor det er ngdvendigt.
5. Indretning af operationsgange og kontorgange (f.eks. placering af arbejdsplad-
ser, internetadgang mv.), sa ungdvendig beveaegelse begraenses mest muligt.
6. Tilretteleeggelse af accelererede patientforlgb ud fra tilgeengelig viden om, hvad
der har den bedste effekt.

2.3.2 Projekter i udenlandske sygehuse

Pa konferencen "The How to Implement & Sustaining Lean Conference” i Canada i
2005 var der et indlaeg, hvor udgangspunktet var et flaskehalsproblem pa operations-
gangen pa "the Community Medical Center in Missoula” i forhold til ortopaedkirurgiske
operationer [30]. Gennemfgrelse af en leanproces gav mulighed for, at operere én pa-

tient mere om dagen med de samme ressourcer. Det naermeste, der kommer anven-
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delse af informatik, var bedre oversigter over ngglepersoners "hyler-nr’, s& man ikke
farst skulle kalde en anden for, at f& nummeret pa rette vedkommende. Derudover

neevntes der ikke noget om anvendelse af sundhedsinformatik pa konferencen.

| et abstract fra konferencen MEDINFO 2001 med titlen: “Information Processing in
Hospitals: State, Requirements, and the Need for a Modern Theory of Information Sy-
stem Architectures” [31], beskriver forfatterne behovet for, at Sundheds-IT systemer
understgtter leanprocesser:
“Hospital information systems have to fulfill these information needs and have to
support lean processes for patient care”.
Artiklen giver dels et overblik og “state of the art” i forhold til PAS-systemer, dels et
kravspecifikationsindeks for informations-processer i hospitaler, og endelig preesente-
res nogle tanker om en menneske-centreret holistisk teori om informationssystemers

arkitektur.

Den engelske "Sundhedsstyrelse”, NHS (National Health Service) har i 2006 udgivet
en rapport om leananvendelse i sundhedsvaesenet med titlen: "Lean thinking for the
NHS” [32]. Det er bemeerkelsesveerdigt, at anvendelse af IT slet ikke indgar i rapporten
— det neermeste man kommer det, er et afsnit under "Benefits”:
“We have found that we can do 15 to 20 per cent more work, offer a safer ser-
vice, on the same budget, using the same infrastructure, staff and technology.”

Altsa ingen aendringer pa teknologisiden i forhold til at indfare leanprincipper.

Artiklen "Applying Lean Techniques to Improve the Patient Scheduling Process” er teet

pa at veere undtagelsen, der bekraefter reglen — men artiklen er ogsa helt ny (fra maj

2009). Denne artikel beskriver et leanprojekt, hvor man har gnsket, at anvende lean-

metoden til, at optimere et bookingsystem i et idreetsmedicinsk ambulatorium:
“The concept of lean thinking can be used to identify opportunities to create
change with real value in the healthcare setting. We used lean thinking tech-
nigues to improve the efficiency of the patient scheduling system in our outpatient
sports medicine clinic. The evaluation of our scheduling process revealed a sys-
tem that was overburdened by unnecessary steps and procedures, resulting in
waste of valuable resources that directly affected our patients.”[33, s. 15]

Dette er altsa et eksempel pa et leanprojekt, hvor IT faktisk indgar som en vaesentlig

del af den leanproces, der gnskes indfart.
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2.3.3 Andre "effektiviserings” projekter

Der har veeret, og bliver gennemfart en reekke andre projekter pa landets sygehuse
med det formdl, at effektivisere, optimere og reducere spild, som ikke har anvendt
leanmetoden, men andre principper for at opna det samme. Det drejer sig f.eks. om
iHospitalet i Horsens, Patientstramsanalyser, Patientforlgbsbeskrivelser, Accelererede
patientforlgb, BPR (Business Process Reengineering), Arbejdsgangsanalyser, Pakke-
forlgb, SFI, Joint Care mm. De gvrige metoder til procesoptimering er ikke udgangs-
punktet for dette projekt, hvor vi alene ser pa leanmetoden. Da de i indhold kan minde

om leanmetoden, beskrives nogle af disse metoder imidlertid nedenfor.

2.3.3.1 iHospitalet i Horsens
| 2003 indledte Horsens sygehus et samarbejde med Center for Pervasive Healthcare
ved Arhus Universitet, Medical Insight A/S og Dansk Data Display A/S med det formal,
at forske i fremtidens IT-teknologi til brug for klinisk arbejde pa et hospital.
Udgangspunktet var anvendelse af Pervasive Computing — altsa en anden made at
anvende computer-teknologi pa, end den, der kendes fra almindelige kontorpc’er.
Man valgte, at tage udgangspunkt i operationsafdelingen, dels fordi arbejdet der adskil-
te sig markant fra kontorarbejde, dels fordi man gnskede, at fokusere pa overblik og
kommunikation. EPJ var saledes ikke i fokus, men dog antaget implementeret og an-
vendt. Der blev taget udgangspunkt i afvikling af operationsprogrammer, herunder
handtering af afvigelser, hvor der var behov for, at optimere udnyttelsen af operations-
stuerne og ressourcerne, og undga spildtid i forlabet. Projektet anvender ikke lean som
metode, men der ses mange elementer i projektet, der sagtens kunne have sit ud-
spring i leanmetoden. Der blev gennemfgrt en analyse, der kan sidestilles med en
veerdistrgamsanalyse. Denne fgrte til tre hovedproblemer:

1. Mangel pa overblik

2. Mangel pa effektiv kommunikation

3. Mangel pa smidig koordinering
Der blev udviklet en teknologi med store trykfglsomme skeerme som det centrale over-
blikselement indeholdende funktion til chat mellem medarbejderne. Dette er suppleret
med mobiltelefoner som et kommunikationsunderstgttende redskab. Sksermene inde-
holder overblik over dagens operationer pa de enkelte operationsstuer, og er suppleret
med video fra hver operationsstue, bl.a. for at ggre det lettere, at identificere, hvor en
given medarbejder befinder sig, uden at skulle forstyrre alle. Lasningen er baseret pa
en raekke arbejdsgangsanalyser, f.eks. flowet i forhold til adgang til rette utensilier pa

rette sted til rette tid, og mulighed for hurtigt at supplere.
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Der er udarbejdet en MTV-undersggelse [34] af det interaktive iHospital i Horsens. |
denne konkluderes det, at der er bade empirisk og teoretisk beleeg for, at iHospitalet
kan forbedre produktiviteten, idet arbejdsgangene er optimeret med bedre overblik,
bedre kommunikation og bedre understattelse af koordineringen pa tveers.

Det er planen, at udbrede iHospitalet til hele sygehuset. | farste omgang er teknologien
yderligere taget i anvendelse pa den akutte modtageafdeling til at sikre overblik og ko-
ordinering af de akutte patienter.

2.3.3.2 Pakkeforlgb
Sundhedsstyrelsen har i maj 2008 udsendt vejledning til sygehusejerne om udredning,
behandling og opfalgning pa kreeftpatienter [35]. Vejledningen har karakter af skabelo-
ner for "pakkeforlgb”. Formalet med disse pakkeforlgb er, at tilbyde patienterne optimal
udredning og behandling for, at forkorte forlgbet og derigennem forbedre prognosen,
bedre livskvaliteten og mindske utrygheden ved ventetid uden kendt arsag.
Hvert pakkeforlgb indeholder:
e Beskrivelse af sundhedsfaglige elementer som grundlag til pakkeforlgb, herun-
der fagligt begrundede forlgbstider, hvor patienten ikke oplever ungdig ventetid
e Oversigt over tilretteleeggelsen af pakkeforlgb, herunder flowchart samt over-
sigtsskema for tilrettelaeggelsen af pakkeforlgb
Pakkeforlgb har saledes et procesoptimerende sigte, der indholdsmaessigt kan sam-
menlignes med elementer i en leanproces — her er veerdistrammen dog generisk ana-
lyseret, og det fremtidige flow er generaliseret, i stedet for at tage udgangspunkt i den
konkrete situation eller afdeling.

2.3.3.3 Accelererede patientforlgb

Pa Urologisk afdeling pa Viborg Sygehus har man gennemfart et projekt, der omhand-
ler accelererede patientforlgb. Det er ikke etableret som et leanprojekt, og ordet lean
anvendes ikke, men en raekke grundprincipper er de samme, som ses i leanprojekter.

Malet var effektivisering af patientforlgbet, og at fierne alt spild [36].

2.3.3.4 Det gode patientforlgb

"Det gode patientforlgb” er anvendt som udgangspunkt for et projekt med patienter
med hoftenzere frakturer pa Ortopaedkirurgi Nordjylland. Initiativet bestar i detaljerede
“dag til dag forlgbsbeskrivelser” fra det gjeblik patienten ankommer pa skadestuen, og
til patienten ved udskrivelsen forlader det aktuelle afsnit i Ortopsedkirurg Nordjylland

med en genoptraeningsplan for den videre genoptraening [37].
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2.3.3.5 Kliniske Vejledninger
Anaestesisektoren i Nordjylland har udarbejdet kliniske vejledninger med den vision for
projektet, at betydningsfulde kliniske opgaver pa centrale punkter, kan udfares ens
uafhaengigt af sted. Resultatet af projektet er, at der er sket et kvalitetslgft i de enkelte
beskrivende vejledninger for afdelingerne og at der har veeret en vidensudveksling pa
alle niveauer af sektoren [38].

2.3.3.6 KPI'er og malstyring

Pa Rentgenafdelingen, Sygehus Sgnderjylland, har man taget udgangspunkt i KPI
(Key Performance Indicators) til kortlaegning af patientforlgb. Der fokuseres p4, at iden-
tificere flaskehalse i "produktionen”, og der anvendes et nuanceret syn pa workflow i
relation til Lean drift [39].

2.3.3.7 Six Sigma

Region hovedstadens koncern har valgt, at arbejde videre med Six Sigma, som er et
alternativ til lean, men hvor der er en reekke sammenfaldende elementer. Da dette ar-
bejde udelukkende foregar i koncernen er det ikke kommet ud til sygehusene endnu og

der er derfor ikke involveret sundhedsinformatik. Det forventes dog at ske [40].

2.4 National strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet

Formalet med dette afsnit, er at vise hvor langt Danmark er kommet omkring digitalise-
ring af sundhedsvaesenet. | 2006 etablerede staten, Danske Regioner og Kommuner-
nes Landsforening en feellesoffentlig organisation — Sammenhaengende Digital Sund-
hed i Danmark (SDSD).
Formalet har veeret at skabe rammerne for digitalisering af det danske sundhedsvaesen
gennem udviklingen af standarder for feelles Igsninger, i ferste omgang:

o En faelles teknisk og klinisk infrastruktur

o Feelles medicinkort

¢ Nationalt Patient Indeks
Derudover at koordinere og understgtte lokale digitaliseringsindsatser i forskellige sty-
relser, regioner og kommuner. Malsaetninger og visionen er beskrevet i "National stra-
tegi for digitalisering af sundhedsveesenet 2008-2012” [41, s. 4].

"Digitaliseringen skal understgtte et sammenhaengende sundhedsvaesen og digi-

taliseringen skal understgtte en moderne organisering af arbejds-gange og ruti-

ner.”[41, s. 7].
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Visionen i strategien har en reekke malsaetninger, som er:

e Borgeren og patienten som et aktiv

e Kvalitet, forskning og leering

e Sammenhaeng ved hjeelp af sikker kommunikation

e Forebyggelse og behandling

¢ Sundhedsvaesenet som en attraktiv arbejdsplads

e Effektiv ressourceanvendelse
| strategien star, at sundhedssektoren i Danmark skal veere blandt de bedste til at ud-
nytte teknologi og produktivitet (effektivitet) i opgavelgsningen. dget effektivitet er afga-
rende for at imgdekomme de stigende krav til sundhedsveesenet. Denne digitalisering
skal baseres pa de brugevenlige, sikre og effektive lgsninger. Manuel inddatering af
data skal minimeres. Tilgeengeligheden skal gges og data skal genbruges og data skal
kunne deles pa tveers af tid og sted.

“For at sikre realisering af de starst mulige gevinster skal nye digitaliseringsinitia-

tiver ses i sammenhaeng med gennemfgrelsen af organisatoriske forandringer og

&endrede arbejdsgange.” [41, s. 14].

Der er herefter igangsat udviklings- og pilotprojekter (kaldes stifinderprojekter i strate-
gien) i et samarbejde med forskellige instanser.

2.5 Problemerkendelse

Vores initielle undren tog udgangspunkt i manglende anvendelse af sundhedsinforma-
tik i leanprojekter pa danske sygehuse, der har til formal, at optimere patientforlgb og
undga tidsspilde. Lean er en af flere metoder og begreber, der anvendes til disse opti-
meringsprocesser, hvor seneste tiltag er "pakkeforlgb”. Vi har taget udgangspunkt i en
konstruktiv tilgang til, at se pa arbejdsprocesser, nemlig "leanmetoden”, som udsprin-
ger af den industrielle verden, men som i stigende omfang er taget i anvendelse i
sundhedssektoren — saledes ogsa i vores egen organisation og pa sygehusafdelinger
lige rundt omkring os.

Men hvorfor er der tilsyneladende ikke, eller for det meste ikke, teenkt eller anvendt
sundhedsinformatik i starre udstreekning i de forskellige leanprojekter? Vi mener, at
sundhedsinformatikken dels kan bidrage til evalueringer og effektmalinger, men ogsa til
direkte og indirekte procesunderstgttelse i det kliniske arbejde, og det undrer os, at

sundhedsinformatik og IT-veerktagjer ikke er taget i anvendelse.
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2.6 Afgraensning af problemfeltet

Implementering af leanmetoden og leanprocesser har veeret set, og ses bredt i sund-
hedsveesenet. Vi har valgt, at afgraense til sekundaer-sektoren, altsd leananvendelse
pa sygehusafdelinger.

Vi har endvidere taget udgangspunkt i et konkret leanprojekt pa et sygehus, men har
dog valgt, at supplere data med oplysninger fra leanprojekter pa andre sygehusafdelin-
ger i Danmark. Disse afdelinger er "tilfeeldigt” udvalgt med udgangspunkt i den indle-
dende afdeekning af leanprojekter pa danske sygehuse, og hvor der har vaeret mulig-
hed for, at fa kontakt med relevante ngglepersoner.

Der anvendes mange andre metoder til procesoptimering i sygehusveesenet, men vi
har valgt, at fokusere pa de processer, hvor man har taget udgangspunkt i leanmeto-

den.

2.7 Problemformulering

Digitalisering af sundhedsvaesenet er sat pa den politiske dagsorden efter etableringen
af SDSD, som et redskab til at fa bedre ressourcestyring, bedre data, og ikke mindst
genbrug af eksisterende data. Endvidere har Erik Juhl naevnt lean, som et redskab til at
sikre bedre arbejdsgange, skabe effektivitet og optimering. Mange danske sygehuse
har allerede gang i leanprojekter, som vores gennemgang har illustreret, og der er og-
sa leanprojekter i udenlandske sygehuse. Generelt er det meget fa leanprojekter, hvor
inddragelse og anvendelse af sundhedsinformatik og IT er omtalt, selvom der er enkel-
te undtagelser, hvor det handler om, at anvende et bookingsystem i en leanproces.

Vi har sdledes ikke et klart billede af, i hvilket omfang sundhedsinformatik anvendes,
selvom vi mener, at der burde veere en mere naturlig kobling mellem digitaliseringen i
sundhedsveesenet og leanprocesser.

Med baggrund i ovenstaende og vores interesse for sundhedsinformatik samt interesse
for effektivitet og optimering af arbejdsgange, har vi valgt, at tage udgangspunkt i ne-

denstaende problemformulering:

4 A

Hvordan anvendes sundhedsinformatik til

understgttelse af leanprocesser i sygehusvaesenet?
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3 Metode

Med udgangspunkt i afgraensningen af vores problemfelt vil vi undersgge problemfor-
muleringen med baggrund i interview af udvalgte ngglepersoner i leanprojektet i region
X, sygehus Y samt interview af ngglepersoner pa andre leanprojekter i Danmark. Vi vil
ogsa gennemfgre interview af systemleverandgrer af sundheds-IT lgsninger i Dan-
mark.

Formalet med dette kapitel er, at preesentere vores undersggelsesdesign overordnet.
Vi preesenterer endvidere metoden bag det kvalitative interview og vores interview-
guides, som har veeret vores udgangspunkt ved alle vores interview.

Vi har taget udgangspunkt i den kvalitative metode, idet vores materiale er abne inter-
views og forskellige tekster som skal analyseres, for at finde deres kontekst.

3.1 Metodegrundlag

Formalet med dette afsnit er, at give en indfaring i "Det kvalitative interview” samt tilhga-

rende analysemetode som beskrevet af Steinar Kvale.

3.1.1 Det kvalitative interview
Vi har taget udgangspunkt i Steinar Kvale’s bog "En introduktion til det kvalitative
forsknings interview” [42]:
"Det halvstrukturerede livsverdensinterview defineres som:
et interview, der har til formal at indhente beskrivelser af den interviewedes
livsverden mhp at fortolke betydningen af de beskrevne feenomener”[42, s. 19].
Helt tilbage fra Sokrates blev dialogen anvendt til, at opna en filosofisk viden [42, s.
21]. | de senere ar er de kvalitative interviews blevet anvendt mere og mere. Iseer med
computerens komme har gjort det lettere, at bearbejde de indsamlede data [42, s. 22].
Et interview skal naermest deles i to: "inter” og "view”, og ses som en udveksling af
synspunkter mellem to der fgrer en samtale om et tema af feelles interesse [42, s. 27].
Ord som oplevelse, bevidsthed, beskrivelse, mening, fortolkning, interaktion — er ord
som vi kender fra det normale danske sprog og beskriver, hvad der opfattes som et
interview.
Der kan endvidere tilleegges en filosofisk tankegang — f. eks et feenomenologisk per-
spektiv:
“dette perspektiv omfatter fokus pa livsverdenen, dbenhed overfor interviewper-
soners oplevelser pa at seette forstaelsen i parentes og en sggen efter invariante

vaesentlige betydninger i beskrivelserne”[42, s. 49].
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Ifalge Kvale er kvalitative interviews fortrin abenheden. Der opstilles ingen regler for et

ustandardiseret kvalitativt interview, men der skal foretages en raekke metodologiske

valg pa de forskellige stadier i en interviewundersggelse:
"Formaélet er at treeffe beslutninger om metode pa et reflekteret niveau, baseret
pa viden om undersggelsens emne og de foreliggende metodologiske valgmulig-
heder og deres sandsynlige konsekvenser for interviewprojektet som helhed”
[42, s. 49].
Kvale opstiller 7 stadier i en interviewundersggelse:

Tematisering

Design

Interview

Transskribering

Analyse

Verificering

N o o bk~ w0 Dd PR

Rapportering

Det abne interview gives en struktur ved at fglge de 7 stadier lineaert [42, s. 94]. Man
starter med, at beskrive formalet, hvorefter undersggelsen designes. Med udgangs-
punkt i designet indsamles data og disse bearbejdes til sidst. Formalet og emnet afgar,
hvilke analysemetoder der skal anvendes. Herefter sker der en generaliserbarhed, rea-
libilitet samt en validering af resultaterne. Det hele dokumenteres herefter i et lseseligt
produkt.

3.1.2. Analysemetoder
"Formalet med det kvalitative forskningsinterview omfatter beskrivelse og fortolk-
ning af temaer i interviewpersonernes livsverden” [42, s. 186].
Kvale beskriver 6 analysetrin:
1. Beskrivelse
2. Opdagelse
3. Fortolkning
4. Analyse
a. Strukturering
b. Afklaring
c. Egentlig analyse
i. Kondensering
ii. Kategorisering

iii. Narrativ
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iv. Fortolkning
v. Ad Hoc
5. Geninterview

6. Handling

Vi har valgt, at benytte os af kondensering, som medfgrer, at det talte ord treekkes
sammen til nogle kortere formuleringer, hvilket betyder, at lange interviewtekster redu-
ceres til korte og mere preecise formuleringer. De kondenserede tekster udgger data-
grundlaget, og anvendes i analysen bl.a. med citater fra disse.

3.2 Undersggelsesdesign

Vi gnsker, at fA besvaret, hvordan sundhedsinformatik anvendes til, at understatte
leanprocessen dels pa en sygehusafdeling i Region X, dels generelt i Danmark.

Vi ser ikke mulighed for, at frembringe kvantitative data til belysning af problemet, hvor-
for vi har fravalgt de kvantitative metoder. Vi har i stedet valgt, at anvende kvalitative
data med udgangspunkt i det kvalitative interview, som beskrevet af Steinar Kvale.

For at skabe et grundlag for dataindsamlingen, har vi gennemfgrt en litteratursggning.
Der er bl.a. anvendt fglgende sggeord enkeltvis og/eller i kombinationer:

e Lean/lean metode / lean method / lean thinking

e Sygehuse / Hospitaler / hospital

¢ Sundhedsinformatik / Health Informatics / Patient care information system

o IT/IKT/ICT/HIT/Computer

o Patientforlgb / Patientflow / Patient trajectories

e Forandring / Organisationsforandring / Organizational change

e Organisationskultur / Organizational culture

¢ Arbejdsgangsanalyse
Desuden er der anvendt associations-sggning, hvor der ved et sggeresultatet viser sig
at veere mulige referencer til andre kilder samt synonymsggning.
Til sggninger er der bl.a. anvendt Google.dk, Scholar.Google.dk, Books.Google.dk,
TDNet (via Deff - Danmarks elektroniske fag- og forskningsbibliotek via en arbejds-
pladsadgang med adgang til fuldtekstartikler fra flere tusinde, overvejende sundhedsvi-
denskabelige tidsskrifter).
Artikler og bgger fundet ved sggninger, er i fgrste omgang sorteret efter mulig rele-
vans, og gemt. Efterfglgende er der foretaget en specifik udveelgelse af de referencer,

der har fundet anvendelse i projektet.
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Forud for vores enkeltinterview blev der udarbejdet en spgrgeguide — se bilag 2.
Spargsmalene var tematisk opbygget, saledes at de forholdt sig til interviewets emne,
som var at fa belyst problemformuleringen. Spgrgsmalene havde derudover en sam-
menhaeng med de teorier som benyttes i projektet. Vi har valgt struktureret interview,
men alligevel med plads til at forfglge eventuelle spor, som den interviewede matte
komme med [42, s. 134]. Hovedspgrgsmalene havde en deskriptiv form, hvor formalet

var, at udlgse spontane beskrivelser fra interviewpersonen.

Til fokusgruppeinterviewet valgte vi, at anvende samme skema, som blev anvendt ved
enkeltinterviewene. Under interviewet blev guiden dog fulgt meget slapt for ikke at ob-
struere for gode udsagn, der ofte faldt i en dialog mellem os og dem, og som kunne
veere udlgst af en relevant associationsreekke, som maske ikke lige passede med
guiden. Det blev dog sikret, at emneomraderne i guiden blev daekket ind af dette inter-

view — se bilag 3.

Til telefoninterviewene blev der udarbejdet en seerskilt spgrgeguide for at forenkle,
bade i forhold til at gennemfare dialogen, men ogsa for at forenkle skrivningen af
notater undervejs i interviewet. Som udgangspunkt var de overordnede emner dog
deekket ind — se bilag 4.

Leverandgrinterviewene havde lidt andre vinkler, hvorfor der blev udarbejdet en
saerskilt guide med fokus pa deres vinkel pa understgttelse af leanprocesser, og deres

eventuelle deltagelse i projekter med lean — se bilag 5.

Vi har lagt veegt pa den aktive lytten hos intervieweren. Denne betydning af lytten gar
sig ogsa geeldende i den feenomenologiske interviewopfattelse. Ved at benytte denne
metode har vi anvendt et selektivt filter til, at fastholde de betydninger, som vi har anset

for veesentlige for vores interviewundersggelses emne og formal [42, s. 162].

Vi vil tage udgangspunkt i et konkret leanpilotprojekt pa en afdeling, hvor vi ikke bryder
ind i selve processen, idet vi fgrst interviewer deltagerne, nar de er igennem deres pi-
lotprojekt. Dette for at forsta deres handlemader. Der vil veere tale om fokusgruppein-
terview. Den konkrete afdeling skal besgges under deres leanproces i en observans
rolle. Forud for besggene vil vi saette os grundigt ind i den teoretiske tilgang, som der

er anvendt i det konkrete leanprojektet. Denne tilgang er beskrevet i afsnit 3.3.
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Projektlederen af det konkrete leanprojekt i Region X skal interviewes. Dette med bag-
grund i at f& de visioner med, som har ligget til grund for, at gennemfare et leanpilot-
projekt. Ydermere vil vi interviewe et ledelsesmedlem fra samme Region X, som vi ved
har erfaring fra flere leanprojekter. Vi vil derudover interviewe en ekstern konsulent,
som er tilknyttet samme projekt. Denne konsulent medtages ud fra forventninger om
hans kendskab til leanprocesser flere steder. Alt dette for at fa nogle forskellige vinkler
pa leanprocesser.

Enkeltinterviewene og fokusgruppeinterviewet er optaget pa diktafon, sa vi har mulig-
hed for at genhgre stemningen, toneleje osv. Vi har valgt ikke, at transskribere disse
interviews. Under telefoninterviewene blev der taget notater, hvorefter der blev ned-
skrevet et referat af hvert telefoninterview. Disse er efterfglgende valideret af informan-
terne.

Vi har efterfglgende lavet udtreek af de vigtigste udsagn fra alle interviews, og me-
ningskondensering med tematisering i hovedemner.

Selve handteringen af de mange udsagn er udfgrt v.hj.a. programmet MindMap, hvor vi
startede med, at kategorisere i hovedgrupper. Udgangspunkt var ca. 10 hovedgrupper.
Efterfalgende blev disse samlet til tre hovedgrupper, med en raekke undergrupper til
hver hovedgruppe. | MindMap blev udsagnene, i form af korte "afklippede” statements,
placeret under den relevante undergruppe. Undergrupperne er efterfglgende ogsa re-
duceret i antal og @ndret i overskrift. Dette gav et godt udgangspunkt for, at handtere
de mange udsagn, og flytte rundt pa dem, safremt deres relevans var hgjere i en an-

den kategori. Enkelte udsagn er sd sammensatte, at de forekommer i flere kategorier.

3.3 Metodisk grundlag for det konkrete leanpilotprojekt
Lean-projektgruppen i Region X har valgt, at tage udgangspunkt i bogen "LEAN light” —

en jordneer metode til lsbende forbedringer fra Barsen [43].

Denne bog er udarbejdet af et projektteam fra Region Midtjylland, som selv har udvik-
let, afprgvet og gjort selve konceptet mere anvendeligt. Bogen anvender konsekvent
ikke de japanske fagudtryk, som ellers er introduceret i forbindelse med lean (f.eks.
muda, kaizen)

Meningen har veeret at "man” — uden hjeelp udefra selv kan tilrette lsegge et helt lean-
program, som ressourcemaessigt er til at ga til. | bogen er beskrevet nogle konkrete
fremgangsmader, hvorom det drejer sig at sma overskuelige forbedringer.

Kernen i konceptet er "brown paper teknik”, som gar ud pa, at flere faggrupper mgdes i

en rolig stund for at beskrive opgavelgsningens forlgb samt selve organiseringen af
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den valgte teknik. Denne teknik kan udvides med "gule lapper”. Overordnet kaldes det-
te for et tavlemgde. Der skal veere 3 pa hinanden faglgende taviemgder:
1. en arbejdsgang eller aktivitet kortleegges i feellesskab
2. en feelles analyse indeholdende styrker og svagheder og der formuleres en vi-
sion for, hvordan det burde lgses i fremtiden
3. det visualiseres hvordan en opgave skal lgses i fremtiden

Efter de tre tavlemgder kommer selve implementeringen.

| bogen Lean Light er det i gvrigt neevnt:
"I takt med indfgrelsen af avanceret informationsteknologi er det blevet muligt at
standardisere disse processer sa meget, at de kan automatiseres” [43, s. 20].
Udgangspunktet er at (gen)anvende data, man allerede har til radighed pa en automa-

tiseret og enkel made.

4 Teoriramme

Formalet med dette kapitel er, at preesentere det teoretiske grundlag, som danner
rammen for vores projekt.

Med udgangspunkt i forandringsledelse i fglge Kotter, vil vi understgtte vores problem-
analyse med baggrund i den teoretiske ramme som Kotter opstiller i sin bog "I spidsen
for forandringer”. Dernaest vil vi se pa den teoretiske ramme for den sociotekniske til-
gang med udgangspunkt i Marc Berg, men ogsa en mere bred STS-tilgang med fokus
pa symbolsk interaktionisme. Vi har ogsa valgt at inddrage teori om organisationskultur
med udgangspunkt i Edgar Schein. Til slut vil vi se pa "Leavitts diamant” for organisati-
onseendringer, som et bindeled mellem forandringsprocesser og den sociotekniske
tilgang i forhold til sundhedsinformatisk anvendelse.

Vi har valgt at preesentere de valgte teorier meget bredt og ikke kun de sma dele som
inddrages i vores projekt. Begrundelse for dette er at sikre en helhed i den valgte teori-

ramme.

4.1 Forandringsledelse

John P. Kotter er professor pa Harvard Business School, og er en respekteret autoritet
inden for ledelse og forandringsprocesser, som han ogsa har skrevet en del bgger og
artikler om. | bogen ”| spidsen for forandringer” [44] tager Kotter udgangspunkt i otte fejl

man kan bega i forbindelse med organisationsforandringer, hvor vi ser implementering
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af leanmetoden som en forandring af organisationen pa en raekke organisatoriske om-

rader. De otte fejl er:

Fejl nr. 1: Man accepterer for stor selvtilfredshed

Fejl nr. 2: Man formar ikke at skabe en tilstraekkelig steerk, styrende koalition

Fejl nr. 3: Undervurdering af visionens magt

Fejl nr. 4: Visionen kommunikeres utilstreekkeligt

Fejl nr. 6: Man forsgmmer at skabe kortsigtede gevinster

Fejl nr.

2
3
4
Fejl nr. 5: Forhindringer far lov til at blokere for den nye vision
6
7: Sejren fejres, for slaget er vundet

8

Fejl nr. 8: Man forsgmmer at forankre forandringerne i virksomhedskulturen

Kotter beskriver ottetrinsprocessen som grundlag for, at skabe starre forandringer.

Endvidere er denne proces med til at undgd de neevnte otte fejl. Ottetrinsprocessen

bestar af fglgende trin:

1. Etablering af en oplevelse af ngdvendighed

Der sker her en undersggelse af markedet samt den nuveerende konkurrencesi-
tuation. Det er altsa her, man undersgger den breendende platform. Problemer
identificeres.
Oprettelse af den styrende koalition
Nar man i forbindelse med forandringsprocesser skal sammensezette en styren-
de koalition, skal denne have fire ngglekarakteristika: stillingsindflydelse, eks-
pertise, trovaerdighed og lederskab. En styrende koalition, som kun bestar af
"bestyrer”, uanset hvor dygtige de er, vil ikke kunne gennemfare et starre for-
andringsarbejde.
Udvikling af en vision og en strategi
Her skaber man den vision, der kan styre forandringsarbejdet og formulerer de
strategier, som skal realisere visionen.
Formidling af forandringsvisionen
Der er helt ngdvendigt med en vision for forandringen, men mindst lige sa vig-
tigt, at denne kommunikeres ud i alle hjgrne af organisationen. Kotter angiver
nogle nggleelementer i den effektive kommunikation af visioner:

e Enkelhed

¢ Metafor, analogi og eksempel

e Mange forskellige fora

o (Gentagelse

e Eksemplets magt
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e Forklaring af tilsyneladende inkonsekvens
e Interaktion
Nggleaktgrers adfeerd er ogsa utrolig vigtigt, idet de kan underminere kommu-
nikationen af en forandringsvision, hvis deres adfeerd ser ud til at vaere i mod-
strid med visionen.
5. Skabe grundlag for handling pa bred basis
Her fjernes forhindringer og der kan ske en aendring af systemer eller strukturer
som underminerer forandringsvisionen.
6. Generering af kortsigtede gevinster
Det at opna kortsigtede gevinster, har stor indflydelse pa en virksomheds for-
andring. En god kortsigtet gevinst har mindst tre karakteristika:
e den er synlig
e den er utvetydig
e den er klart knyttet til forandringsinitiativet
De kortsigtede gevinster har en vigtig rolle. De giver bevis pa, at ofre ikke er
forgeeves
e belgnner forandringsformidlerne med et klap pa skulderen
e hjeelper til at finindstille vision og strategier
e Underminerer kynisme og egoistiske modstandere
e Holder cheferne om borde
e Giver fremdrift
Man skal blot huske, at det skal veere den "zegte vare” - kortsigtede gevinster er
ikke kortsigtede fiduser.
7. Konsolidering af resultater og produktion af mere forandring
Anvendelse af gget troveerdighed til at &endre systemer, strukturer og politikker
som ikke passer sammen med forandringsvisionen. Der skal en opstramning af
processen med nye projekter, temaer og aktarer.
8. Forankring af nye fremgangsmader i kulturen
Kultur refererer til adfserdsnormer og feelles veerdier i en gruppe af mennesker.
Der er tre grunde til, at kultur har en sa stor indflydelse:
1. Individer bliver omhyggeligt udvalgt og indoktrineret
2. Kulturen gar sin indflydelse geeldende gennem hundredvis eller tusindvis af
menneskers handlinger
3. Alt dette sker uden bevidst intention og er saledes vanskelig at anfeegte el-
ler blot diskutere.

Kotter opstiller fglgende betingelser for forankring af forandring i en kultur:
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e kommer sidst, ikke fgrst

o afhaenger af resultater

e kraever en masse snak

e kan eventuelt indebaere personaleomsaetning

e gor beslutninger vedrgrende forfremmelse til noget meget vigtigt

Det skal bemaerkes, at Kotter haevder, at nar folk er presset til at producere noget,
springer de til tider trin i processen over, eller der opfindes en ny reekkefalge, hvilket sa

giver problemer pa et senere tidspunkt i hele forandringsprocessen.

Kotters teorier om forandringsledelse, og ikke mindst ottetrinsprocessen er i flere
sammenhaenge kaedet sammen med implementering af lean i en organisation.
Den amerikanske “leanforsker” June M. Worley skriver i PhD-projektet "The Role of
Sociocultural Factors in a Lean Manufacturing Implementation” [45] bl.a.:

"The second research proposition investigated the role of organizational structure

in a lean implementation. Organizational structure can make it difficult to imple-

ment changes to improve productivity (Kotter, 1995)”[45, s. 3].
Hun siger endvidere, at et succesfuldt forandringsinitiativ kreever stgtte fra en kerne-
gruppe af seniorledere med henvisning til Kotter, og at det i en leanimplementering er
vitalt for forandring af organisationen til en leanvirksomhed, at det er drevet af et ledel-
sesteam pa tilstreekkelig hgijt niveau.
Jerry Hurum, en svensk salgs- og marketingsleder har i masterprojektet ved Universite-
tet i Gavle, "Change Management or continuous improvements” [46] ogsa inddraget
Kotters forandringsledelse i beskrivelsen af indfgrelse af lean i en virksomhed. Kernen i
planen for leanimplementeringen tager udgangspunkt i ottetrinsprocessen.
Dette ses tilsvarende i andre f.eks. MBA-projekter, ligesom denne sammenkobling er
set i praesentationer fra bl.a. Teknologisk Institut.
| bogen "Motivating people in lean organizations” inddrager forfatteren Linda Holbeche
ogsa Kotter, bl.a. i forhold til at skabe et klima for forandringen og i forhold til betydnin-
gen af lederskab [47]. Jens Ove Riis, Hans Mikkelsen og Jesper Rank Andersen har i

bogen "Orchestrating Lean Implementation” ogsa reference til Kotter.

4.2 Socioteknisk tilgang

Det angives, at Professor Marc Berg, Plexus Medical Group/Erasmus University, Rot-
terdam, Holland, er en af de meste fremtraedende forskere inden for socioteknisk til-

gang [48].
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Det meste af hans forskning er samlet i en artikel [49], som har ligget til grund for dette
afsnit. Termer som socioteknisk system design var for 20 ar siden, anvendt til at indike-
re designtilgange, som fremfgrte vigtigheden af jobtilfredsstillelse, medarbejderbehov
oSV.

Disse tilgange satte personer og deres arbejdsrelation i centrum, og udgjorde en lsenge
ventet modseetning til den teknologi-centrerede og top-down styrede tilgang, som har
domineret system udvikling.

4.2.1 Sundhedspraksis som heterogene netvaerk
| den sociotekniske tilgang opfattes arbejdsopgaver som et netvaerk af personer, veerk-

tajer, rutiner og dokumenter.

En sygehusafdeling anskues som en samling personer og effekter, som primeert er sat
sammen med det formal, at levere behandling og pleje til patienter. Veerktajerne, do-
kumenterne og maskinerne er "konstituerende” elementer dvs. bestemmende for disse
arbejdsprocesser. Hvis man fjerner et af disse elementer, vil den bergrte arbejdsproces
ikke fortseette pa samme komplekse og glidende made. Leegen og sygeplejerskens
roller er veevet teet sammen, og med betjeningen af alle de elementer, der omgiver
dem. De elementer, som konstituerer disse sammenvaevede netveerk, kan ikke betrag-
tes som velafgreensede elementer med forudbestemte karakteristika. Derimod opnar
disse elementer specifikke karakteristika, roller og opgaver kun som del af et netveerk.
En laege er kun en lsege i moderne betydning i kraft af de netveerk, som vedkommende
er en del af, og indenfor hvilket vedkommende udfgrer sit arbejde og udgver sine funk-
tioner.

Pa grund af denne teette sammenvaevning af elementerne i netveerket, vil en introdukti-
on af et nyt element, som f. eks IT implementering, give genlyd i hele organisationen.
Den sociotekniske tilgang taler saledes ikke om specifikke organisatoriske aspekter
eller seerskilte menneskelige faktorer i analyser af IT-systemer i arbejdsprocesser. Det
er dog vigtigt, at understrege det sociale i en verden der domineres af teknologidrevne
processer. Der eksisterer ikke et bestemt saet af organisatoriske aspekter der skal ta-
ges hand om i forbindelse med udvikling og implementering af EPJ projekter. Hvilke
aspekter eller faktorer der viser sig vigtige, vil afheenge af de netveerk der analyseres.
Nar netveerket aendres vil specifikke aspekter og faktorer ligeledes aendres. IT syste-
mer pa et sygehus skal ses som noget, der danner et sgmlgst net frem for en teknologi

i en organisation. Man skal saledes ikke ga pa jagt efter specielle teknologiske faktorer
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eller organisatoriske faktorer idet disse ikke eksisterer som seerskilt variable, der falger

en seerlig logik.

4.2.2 Sundhedsarbejdets natur
Arbejdet er karakteriseret ved, at der hele tiden sker uforudsete ting, som ggr, at det er
ngdvendigt, at eendre planleegning og arbejdsgange. Meget sundhedsarbejde er fordelt
pa forskellige aktarer med meget forskellige synspunkter og interesser. Det er typisk, at
det ikke er en enkelt person, som har overblikket over hele keeden af beslutninger og
haendelser i et patientforlgb.
Disse karakteristika ved sundhedsarbejdets natur understreger i en socioteknisk sam-
menhaeng to forhold:

e Arbejdsgangsanalyser skal fokusere pa kollektive arbejdsprocesser frem for in-

dividuelle opgavelgsninger
o Det er problematisk at tro, at alle arbejdsgange kan foruddefineres idet arbejds-

praksis pa en sygehusafdeling er uforudsigelig

4.2.3. Den empiriske orientering med veegt pa kvalitative metoder

Den sociotekniske tilgang leegger veegt pa empirisk indsigt i den arbejdspraksis, som et
sundhedsinformatisk system skal anvendes i. Det er ngdvendigt, at have indsigt i ar-
bejdsrutiner og uformelle strukturer, far man kan begynde, at udvikle eller kabe et nyt
system. Desuden skal man kende det specifikke netveerk, der konstituerer det pageel-
dende IT system. For at fa fat i denne empiriske viden er det ngdvendigt, at involvere
slutbrugeren. | udviklingen af disse systemer vil der vaere risiko for, at magtstrukturer
skubber sig de sundhedsprofessionelle imellem.

Den sociotekniske tilgang haevder, at udvikling og implementering af sundhedsinforma-
tiske projekter skal ses som tveerfaglige organisationsaendringsprojekter med politisk
karakter. Hvis man veaelger at se bort fra dette, risikerer man at stgde imod modstand

og sabotage fra brugere.

Adoption af den sociotekniske tilgang har implikationer for en reekke omrader, hvori
udvikling og evaluering af IT applikationer i arbejdet praktiseres.

Det forandrer den made, vi teenker om hele konceptet af medicinsk informatik. Det
transformerer vores syn pa den made IT er indlejret i organisationen og det problemati-

serer ethvert forslag pa en formel for succesfuld systemudvikling.
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Udvikling af en IT applikation i sundhedsvaesenet kan aldrig veere en proces med sim-
ple installationer af den nye teknologi. Systemudviklingsprojekter ma veere brugercen-
treret. Dette implicerer mere end brugergreenseflade, god kommunikation eller tilstraek-
kelige uddannelsesprogrammer. Arbejdet med analyse, design og implementering af
patient informationssystemer er et kollektivt samarbejdsforetagende, som er karakteri-

seret ved en konstant strgm af eventualiteter.

Den sociotekniske tilgang kan ikke ses som en simpel lgsning af de mange problemer,
der plager sundheds-IT udviklingen. Disse tilgange rejser adskillelige punkter, som der
ikke er noget svar p3; hvordan findes den optimale form for iterativ udviklingsproces i et
miljg fuld af skonomisk pres for hurtige resultater, divergerende interesser og ufleksible
IT-applikationer? Tilgangen til sundhedsarbejdet som et heterogent netveaerk, og opda-
gelsen af den pragmatiske og gvede karakter hos lseger og sygeplejersker er afggren-
de farste skridt mod sundhedsinformatiske systemer, som vil virke mere kraftfulde og

mere snedige med deres omgivende netveerk.

4.3 STS

Den mest anvendte benzevnelse af forkortelsen STS er "Science-Technology-Society
studies”. Pa trods af, at STS er et omfattende forskningsfelt, kan det vaere sveert at
karakterisere det preecist. STS forsgger, at afdeekke de komplicerede relationer mellem
videnskab, teknologi og samfund. STS omhandler en sammensaetning af discipliner fra
organisationsanalyser, teknologi- og videnskabsfilosofier og feministiske tilgange. Feel-
lestraek for omraderne er at beskrive, og forsta hvordan
“organisatorisk, teknologisk eller videnskabelig virkelighed konstrueres igennem
konkret, materiel og symbolsk aktivitet”[50, s. 11].
Hele teorien bag menneske-maskine interaktionen har saledes grundlag i STS. Endvi-
dere har STS veeret medvirkende til, at analysere klgften mellem politiske visioner pa

den ene side og praktiske processer pa den anden side.
Vi har fundet det relevant, at tage udgangspunkt i teorien bag symbolsk interaktionisme

i forhold til forstaelsen af anvendelse eller ikke anvendelse af teknologi i forhold til

leanmetoden.
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4.3.1 Symbolsk interaktionisme
Symbolsk interaktionisme [50, s. 139] er en mangfoldig og bred sociologisk retning, der
betragtes som en viderefgrelse af amerikansk pragmatisme. Udgangspunktet for studi-
er i symbolsk interaktionisme er begreberne:

e Arbejde (den anstrengelse, der ligger i at handle)

e Usynligt arbejde (vigtigt arbejde, der ofte ikke analyseres)

¢ Artikulation (koordinationsproces, f.eks. mellem faggrupper)

e Sociale verdener (organiseringer som aktgrer er involveret i)

o Graenseobjekter og standardiserede pakker (artefakter og teknikker)
Endvidere indgar "Grounded Theory” som en dominerende tilgang til symbolsk interak-

tionisme, men denne tilgang har vi ikke fundet relevant i dette projekt.

4.3.1.1 Amerikansk pragmatiske og symbolsk interaktionisme

Symbolsk interaktionisme blev lanceret i 1937 af Herbert Blumer', men kan fares tilba-

ge til den amerikanske pragmatiske (1880’erne), hvor veegtning af praksis og praksiser-

faring frem for teoretisk abstraktion er et vaesentligt forhold. Handling og praksis er be-

stemmende for ords mening og betydning. Dette udtrykkes klart i Thomas’ teorem ?:
"Hvis aktarer opfatter noget som virkeligt, sa er det virkeligt i dets konsekvenser”
[50, s. 140].

Det pragmatiske sandhedsbegreb vurderes ikke ud fra en vurdering af, om et udsagn
er sandt eller falsk, men ud fra en korrespondens med virkeligheden. En aktegr agerer

altsd med udgangspunkt i egen overbevisning (der over tid godt kan aendre sig).

4.3.1.2 Arbejde

Symbolsk interaktionisme fokuserer pa aktgrers handling i verdenen. Der er fokus pa,
hvorledes aktarer opfatter, bearbejder og handler i verden i interaktion med hinanden.
Pa empirisk niveau har dette fokus fart til opmaerksomhed pa den rolle, som patienter
udfylder i deres interaktion med laeger og sygeplejersker. Patienter opfattes derfor ikke

som passive objekter for en leeges handlinger, men er aktivt deltagende i interaktionen,

! Herbert Blumer er en amerikansk sociolog, (1900-1987), professor ved University of Chicago
og Berkeley University, som i 1937 fagrste gang beskrev Symbolsk Interaktionisme, og som han
arbejdede med, og han har udgivet siden bade bgger og artikler om emnet.

2 Thomas's teorem er en pragmatisk leereseetning opkaldt i 1928 efter W.l. Thomas (amerikansk
sociolog, 1863-1947) og D.S.Thomas (amerikansk sociolog, 1899-1977).

Aase Stegmann og Lars Henrik Sgfren, Masteruddannelsen i Sundhedsinformatik, 2009



Sundhedsinformatisk understgttelse af leanprocesser Masterprojekt

som foregar. Inden for STS er der en saerlig interesse for det arbejde, der udfares
"usynligt”. Bowker® og Star* har sagt:
"Der er séledes i den symbolske interaktionisme ofte en akut opmaerksomhed pa3,
hvad der gares synligt og usynligt” [50, s. 142].
Samarbejde mellem flere aktgrer betragtes i den symbolske interaktionisme ikke som
en selvfglge, men ses i stedet som et resultat af en anstrengelse. Da aktgrerne har
hver deres perspektiv pa verdenen, ma de tilpasse deres handlinger i forhold til hinan-
den. P& denne baggrund udarbejder de aftaler om, hvem der ggr hvad, hvornar, med
hvilke ressourcer, pa hvilket kvalitetsniveau etc.
Interaktioner er ofte baseret pa rutiner opstaet ved aktgrers hyppige interaktioner med
hinanden eller pa "Standard Operation Procedures” (SOP), der er fremkommet via arti-
kulationsarbejde. Ifalge Anselm Strauss®, er social orden séledes altid i den symbolske

interaktionismes perspektiv en "forhandlet orden” [51, s. 143].

4.3.1.3 Sociale verdener
Begrebet sociale verdener er fremtreedende i symbolsk interaktionisme og specielt i
den form, perspektivet har faet inden for STS studier.
Strauss definerer en social verden ved hjeelp af en raekke karakteristika f.eks.:
o Gruppe af mennesker, som organiserer sig omkring primaeraktiviteter
e Bestemte steder (sites), hvor aktivitetens udfgres
e Centrale teknologier — mader hvorpa aktiviteter udfares.
e | tilknytning til sociale verdener kan der med tiden udvikle sig organisationer,
som stgtter en eller flere af den sociale verdens aktiviteter.

Sociale verdener er dynamiske i konstant forandring.

4.3.1.4 Graenseobjekter og standardiserede pakker
Star og Griesemers® har udviklet Strauss’ tanker med begrebet: "grasnseobjekter”
(boundary objects). De har beskrevet fire typer af greenseobjekter:

1. Samlinger (repositories)

3 Geoffrey C. Bowker, Executive Director, Center for Science, Technology and Society, Santa
Clara University.

* Susan Leigh Star, Star Research Professor; Co-Editor, Science Technology and Human Val-
ues, Center for Science, Technology, and Society, Santa Clara University

® Anselm Strauss (1916-1996) var en amerikansk medicinsk sociolog, der isaer beskeeftigede
sig med kronisk syge og dgende, og var en af grundleeggerne af Grounded Theory.

® James R. Griesemer, Professor og leder af "the Department of Philosophy at the University of
California”
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2. ldealtyper (nogle greenseobjekter fungerer, fordi de er forholdsvis abstrakte og
vage)

3. Objekter med sammenfaldende graenser (coincident boundaries”)

4. Standardiserede formularer (forms)
Et graenseobjekt er et begreb, som forskeren kan "taeenke med” og ikke en kasse, som
bestemte empiriske feenomener kan placeres i.
Fujimura’ har beskrevet analytisk styrke i greenseobjekter, men ogsa en begraensning,
idet deres fleksibilitet nedsaetter muligheden for, at der kan indrulleres allierede bag et
udsagn. Hun har derfor introduceret begrebet "standardiserede pakker”, der "handterer
bade kollektivt arbejde pa tveers af forskellige sociale verdener og stabilisering af fak-
ta”. En standardiseret pakke bestar af greenseobjekter og standardiserede metoder og
teknologier.

4.4 Organisationskultur

Edgar H. Schein er en amerikansk professor i organisationspsykologi, ansat ved MIT
Sloan School. Schein har i mange ar beskaeftiget sig med kultur i organisationer, og
ikke mindst kultur i forhold til forandringer. Han har udgivet en lang reekke videnskabe-
lige artikler, og skrevet flere bgger, hvor de mest kendte er:

e Organizational Psychology (Organisations Psykologi)

¢ Organizational Culture and Leadership (Organisationskultur og ledelse)

Schein peger pa tre forskellige niveauer i organisationers kulturer [52]:
1. Organisationsgrundlaeggerens overbevisninger, veerdinormer og antagelser
(mest betydningsfuld)
2. De erfaringer som gruppemedlemmerne laerer sig efterhanden som deres orga-
nisation udvikler sig
3. Nye overbevisninger, veerdier og antagelser som tilfares af nye medlemmer og

ledere

Kultur overlever ikke, hvis hovedkulturen brydes op, og hvis stgrstedelen af organisati-
onens medlemmer oplever en form for konflikt pga. et uklart budskab, der udsendes fra
lederne i veekstperioden. Organisationer skaber kulturer gennem de handlinger som
grundleeggerne foretager i deres egenskab af steerke ledere. Den enkleste forklaring pa
hvordan ledere far deres budskab formidlet til andre, er gennem karismatisk adfzerd.

Det skyldes, at et veesentligt treek ved dette mystiske begreb givetvis er en leders evne

’ Joan Fujimura, amerikansk professor i sociologi ved Wisconsin-Madison universitet
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til, at kommunikere vigtige antagelser og veerdier pa en levende og klar made. Nogle af
de metoder ledere bruger til, at kommunikere deres veerdier med er bevidste, andre

ubevidste. Ledere kan derved veere splittet i signaleringen til medarbejderne.

Forlgbet af en forandring, og de mekanismer, der driver forandringen, vil ogsa veere
afhaengig af hvor i en organisations livscyklus, man befinder sig. Schein opdeler denne
i tre stadier:
e Grundleeggelse og tidlig vaekst
e Midtvejs
¢ Modenhed og tilbagegang/afvikling
Ifglge Schein er aendringer af organisationskulturen vanskeligere, jo mere moden en
organisation er, og vurderes ofte ikke at have den store effekt [53].
Samtidig er udviklingen af kulturen er en af vejene, hvormed en gruppe eller organisa-
tion kan bevare sin integritet og autonomi, og dermed adskille sig fra andre grupper og
organisationer.
Dette er jo et interessant forhold, idet sygehuskulturen ofte er en meget moden og fast-
temret organisation, hvor der med implementering af leanprojekter uundgaeligt vil ske
pavirkninger af kulturen.
Schein forholder sig ogsa til paratheden til at forandre, og siger organisationen skal
veere “optget” for, at kunne gennemfgre en forandring. Han naevner tre forskellige pro-
cesser hertil:
1. Tilstraekkeligt med uoverensstemmelser til at forarsage alvorlig ubehag og uli-
gevaegt
2. Ved at forbinde disse uoverensstemmelser med vigtige mal og idealer, skabes
angst og/eller skyld
3. Tilstreekkelig psykologisk sikkerhed i den betydning, at man skal kunne se mu-
ligheder for lgsning af problemer uden tab af identitet eller integritet.
Nar disse tre forhold er i balance, er organisationen optget og motiveret for forandrin-
ger. | forhold til implementering af leanprocesser, vil man netop gare op med de vaner
og arbejdsgange, der har veeret fremherskende, og det burde indledningsvis kunne
give en vis "uro”, som ifglge Schein er ngdvendig for, at komme videre med kulturfor-
andringen.
Nar en organisation er "optget”, kan forandringsprocessen forega pa en raekke forskel-
lige mader. En af dem er en kognitiv — vidensbaseret forandring. Dette kan f.eks. veere
indfgrelse af den konkrete leanmetode baseret pa grundlaeggende viden og antagelser.
Nar forandringen er gennemfart, er den sidste del af processen, ifglge Schein, en "gen-

frysning” af organisationen for, at forandringen ikke fortseetter uhaemmet.
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4.5 Leavitts diamant

Leavitts® model blev preesenteret farste gang i artiklen "Applied Organizational Change

in Industry: Structural, Technological and Humanistic Approaches” [54, s. 1144-1170].

Man kan anskue industrielle organisationer som komplekse systemer hvor der ses
mindst 4 interagerende veerdier. Veerdierne er:

o Opgaveveerdier

e Strukturelle veerdier

e Teknologiske veerdier samt

¢ Menneske veerdier

Leavitt har ud fra ovenstadende vaerdier udviklet nedenstadende model:

Struktur

Opgaver Teknologi

2
4

Mennesker

Figur 1 - Leavitt - egen figur

Leavitt siger:
"These four are highly interdependent as indicated by the arrowheads so that
change in any one usually results in compensatory (or retaliatory) change in oth-
ers”’[54, s. 1145].

Forud for aendringer i en af faktorerne er det vigtigt, at konsekvensen fra denne &n-

dring pa de gvrige faktorer evalueres.

Tilgangen bruges i en to-trins proces [55, s. 249-251]:

® Harold J. Leavitt (1922-2007), forfatter og ledelsesekspert
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1. Definer hver komponent — | denne proces defineres hver af de 4 faktorer i den
enhed aendringen vedrgrer
2. Analyser konsekvenser af de foresldede aendringer — Bestem hvordan den pri-
maere aendring vil have af konsekvenser pa hver af de 4 faktorer.
/Zndringer i en enhed kan ikke sta alene, da det kan have mange konsekvenser ud i

organisationen — bade ventede som uventede konsekvenser.

For at implementere aendringer succesfuldt, er det vigtigt at have en integreret an-
dringsstrategi.

4.6 Anvendelse af teorier

| de foregdende afsnit er farst organisationsforandring som beskrevet af Kotter gen-
nemgaet. Kotters teorier om organisationsforandringer kan anvendes til forstaelse og
beskrivelse af de forandringer, en organisation gennemgar, nar lean skal implemente-
res, og i leanimplementeringsprojekter vil man med fordel kunne anvende Kotters for-
andringsteorier, ikke mindst ottetrinsprocessen. Vores empiri indeholder netop eksem-
pler pa denne relation.

Den sociotekniske tilgang, som beskrevet af Marc Berg, er valgt ud fra den sundhed-
sinformatiske tilgang i vores problemformulering. Det anerkendes, at teknologi er
kommet for at blive og at samarbejdet mellem teknologi og sundhedsprofessionelle er
til fordel for sundhedsvaesenet. Denne tilgang er suppleret med STS-tilgangen i form af
den symbolske interaktionisme, der tager et pragmatisk udgangspunkt i arbejdet, hvil-
ket ogséa kan opfattes som veerende gaeldende, nar arbejdsopgaver skal tilretteleegges i
en leanproces.

Gennemfarelse af leanprojekter betyder ogsa en pavirkning af kulturen i organisatio-
nen, hvorfor vi anvender Scheins teori om organisationskultur til at belyse denne vinkel.
Vi mener endvidere, at koblingen mellem Kotter’s forandringsledelsesteori og Marc
Berg’s sociotekniske tilgang, samt Scheins organisationskultur kan belyses via Leavitts
diamant, som beskriver alle de komponenter, der pavirkes i denne forandringsproces i

en samlet teori.

5 Empiri
| dette kapitel vil vi beskrive dataindsamlingen, samt bearbejdningen af de indsamlede

data, og de resultater vi har fundet med fokus pa anvendelse af sundhedsinformatik.
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Udgangspunktet var det konkrete leanprojekt pa en sygehusafdeling i Region X, hvor
kriteriet til projektafdelingen har veeret, at der skulle veere tale om et indlaeggelsesfor-
lgb, som inkluderede samarbejde med gvrige afdelinger samt at der udgves en tveer-
faglig indsats.

Ngglepersonerne i relation til den konkrete afdeling, som vi har interviewet, kendte vi
delvist pa forhand. Vi mener dog ikke, at det giver nogen former for bias, idet relatio-
nerne til disse personer ikke har haft tilkknytning til det konkrete leanprojekt. Projektdel-
tagerne, der medvirkede i fokusgruppeinterviewet, kendte vi ikke pa forhand.
Datagrundlaget er suppleret med telefoninterviews af en raekke ngglepersoner pa an-
dre sygehusafdelinger i Danmark, hvor der ogsa gennemfares eller er gennemfart
leanprojekter. Vi har ikke haft kendskab til disse informanter pa forhand.

Endelig indgar der interview med to leverandgrer af sundheds-IT systemer i Danmark.

5.1 Lean-projektet pa en sygehusafdeling
Gruppen valgte, at beskaeftige sig med det leanpilotprojekt, som blev gennemfart i ef-
teraret 2008 pa den geriatriske afdeling pa Sygehus Y i Region X. Afdelingen har to
afsnit og der skulle laves leanproces pa begge afsnit.
Vores fokus for valg af afdeling skete ud fra fglgende kriterier; en afdeling som ikke
ngdvendigvis var akut, men som stod med nogle "andre” problemer, som vi dog ikke pa

forhand kunne sige, hvad var, da vi ikke kendte afdelingernes fokusomrader godt nok.

Pa den geriatriske afdeling har leanovervejelserne gaet i retning af forbedring af pati-
entforlgbet med specifikt fokus pa indleeggelsesforlgbet for apopleksipatienter i fase to
pa sygehus Y.
Den geriatriske afdelingsledelse havde efter to leanformgder med leansekretariatet
ansket, at se naermere pa falgende mal:

e en reduktion af den gennemsnitlige indleeggelsestid

e en reduktion af den samlede anvendte tid til modtagelse af fase 2 apopleksipa-

tienter

o de tveerfaglige konferencer gnskes fremrykket i patientforlgbet

Der var endvidere opstillet nogle klare succeskriterier for leanprojektet:
e ved at undgad gentagelse kunne man spare personaletid
e de rette kompetencer til stede pa rette tid og sted
e gget kvalitet i patientforlgbet

e gget personaletilfredshed
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Det blev ogsa ved leanformgderne aftalt, hvorledes fordelingen af det sundhedsfaglige
personale skulle veere i det lokale leanteam. Afdelingsledelsen havde brugt tiden mel-
lem de to leanformgader, til at sondere i personalegruppen, hvem der havde lyst. Der
var repraesentanter med fra begge afsnit:

e 1 social- og sundhedsassistent

e 1 leegesekreteer

e 1 sygeplejerske

e 1 souschef

o 2 afdelingssygeplejersker

o 1 fysioterapeut

e 1 ergoterapeut

e 1 afdelingsleege

o 1 visitationssygeplejerske

Forudseetningerne fra sygehusledelsens side har veeret, at det personale som afdelin-
gerne skulle stille med bade i en pilotfase, men ogsa i den efterfglgende implemente-
ring, matte betragtes som en investering for afdelingerne. Der er altsa ikke blevet tilfart
nogle frikgbsmidler til personalet. Derefter gik den geriatriske afdeling i gang med, at

arbejde med lean. De overordnede aktiviteter som indgik i leanprojektet var:

Aktivitet Indhold Deltagere
Startworkshop Lean-intro og malformu- | Ledelse (alle)

(3 timer) lering MED-udvalg
Lean-intro (2t.) Lean-intro og plan Alle medarbejdere
Team-treening I\;?)I(\eﬂr;éi\/]‘lggggr?;’ Se? Lean-teamet i afdelin-
(1 dag) mv ger. gen (4-8 pers.)
Analyse og Ideud-

vikling VSM, 5S og lgsning -

2 hele dage og 4 halve

Haring (2t.) Af lgsningsforslag Alle medarbejdere
Go, No-go Beslutning Afdelingsledelsen
Indfgrelse Af lgsningsforslag égfleelse 0g medarbej-
Lgbende Tavlemgder — korte

Forbedring stdende 2-3 pr. maned

Vores fagrste besgg fandt sted under analyse og ideudvikling. Ved dette besgg blev

hele forlgbet gennemgaet af projektlederen overfor de to gruppemedlemmer.
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Vi s& deres veerdistrgmsanalyse — afsnittenes forskellighed var markeret, afdelingens
forelgbige forbedringsforslag, forbedringshjulet samt en tavle ude pa en gang, hvor alle
de papirer som anvendes i et patient-

forlgb var haengt op.

Ved vores andet besgg talte vi ikke
med nogle. Pilotprojektet var overstaet,
men vi ville gerne studere deres veer-
distramsanalyse, som stadig var til-
geengelig pa afdelingen. Vi tog en
masse billeder og lavede tegninger af
deres veerdistrgamsanalyse, for at kun-
ne dokumentere forlgbet. Herefter

valgte vi at re-tegne veerdistrgmsana-

lysen i IT-programmet Visio ud fra no-
tationerne, som en af gruppens medlemmer har laert under facilitetsuddannelse i Bi-
spebjergtilgangen [56] — se bilag 7.

Efterfalgende er tegningerne blevet vist frem ved de fleste af vores enkeltinterview.

Ved tredje besgg gennemfarte vi et fokusgruppeinterview med tre af deltagerne fra
leanprojektet. Det var desveerre ikke muligt, at tale med flere grundet travihed.

Ogsa ved dette besag blev vores visiotegning af afdelingens veerdistrgmsanalyse vist
frem og indgik i interviewet.

Det var ikke muligt, at fa deres nye arbejdsgang i tegnet version, da de ikke havde do-
kumenteret det. De kunne i stedet fortzelle, hvad de havde faet ud af leanprocessen,

som er illustreret i nedenstdende skema:

Succeskriterier og mal Opnaede mal

Reduktion af gennemsnitlig liggetid

1-2 dages reduktion af den gennem-
snitlige liggetid

Reduktion af den samlet anvendte
tid ved modtagelse af Apo, fase 2

3,5 timers reduktion af den samlet an-
vendte tid

Rette kompetencer pa rette tid samt
sparet personaletid ved at undga
gentagelser

En feelles modtagelse hvor alle fag-
grupper samarbejder om modtagelsen
af patienten

Fremrykket TK samt mulighed for PR

@get kvalitet i patientforlgb og per-
sonalemeessigt

@get kvalitet for patient savel som per-
sonalegrupperne
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5.2 Dataindsamling

Forud for projektarbejdet har vi sggt i litteraturen for at sgge sammenhaengen mellem
sundhedsinformatik og leanprocesser. Da vi har fundet meget begraenset litteratur om
det, mener vi, at vi havde fundet et ubeskrevet omrade, som vi gerne ville ga videre
med. Hele vores litteratursggning betegner vi som sekundeere data.

Vores primaere data er resultatet af vores empiri. Disse data er blevet analyseret ud fra
Kvales 6 analysetrin, som er omtalt i 3.1.2. Vi har dog kun anvendt beskrivelse, opda-

gelse, fortolkning samt analyse.

5.2.1 Dataindsamlingsmetoder
Vi har valgt en metodetriangulering, hvor vi har anvendt en kombination af falgende
dataopsamlingsmetoder:

e Observation (deltagelse i projektgruppemgde i det konkrete leanprojekt)

e Gennemgang af "tavler’ og veerdistramsanalyse i det konkrete projekt

¢ Enkeltperson-interview

e Telefoninterview

e Fokusgruppe-interview

e Leverandgrinterview

5.2.2 Spgrgeguide
Forud for vores interview, havde vi udarbejdet en spgrgeguide med baggrund i vores
problemformulering. Fglgende temaer indgar i spargeguiden:

e Generelt om informanten

e Kendskab til sundhedsinformatik

e Kendskab til lean

o Kendskab til det konkrete leanprojekt

e Sundhedsinformatik og lean
Interviewformen var tilpasset informantgruppen, og spgrgeguiden blev ogsa tilpasset
den konkrete situation, saledes var den udformet i en enklere udgave til telefoninter-

viewene, dog i to versioner — en til leanprojekterne og en til leverandgrerne.

5.2.3 Enkeltinterview
For gruppen af ngglepersoner i vores konkrete projekt udfarte vi enkeltinterview. Vi
mener, at den personlige kontakt, som vi p& denne made har haft til informanten, sikrer

at alle vores spgrgsmal besvares pa den bedst kvalificerede made. Endvidere er de
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ngglepersoner, som har veeret med i informantgruppen, personer som har meget fyldte
kalendere, hvilket vi har taget hensyn til. Dette har betydet, at et af enkeltinterviewene
er gennemfgrt med kun én interviewer. Ved de gvrige enkeltinterviews, er rollen som
interviewer gaet pa skift mellem os. Den, der ikke var interviewer, har fungeret som
observatgr og samtidig sikret, at tiden blev overholdt, samt at vi fik deekket hele spgar-
geguiden ind.
Informanterne som deltog i enkeltinterview var:

e Projektleder for hele leanpilotprojektet

e Ekstern konsulent pa det konkrete leanpilotprojekt

o Vicedirektar som har veeret med til at tage beslutningen om leanpilotprojekt

samt deltaget i leanprojekt pa et andet sygehus i en anden region

e Lean-konsulent fra regionens centraladministration.

5.2.4 Fokusgruppeinterview
Repraesentanter fra det konkrete leanprojekt valgte vi, at interviewe som en fokusgrup-
pe.
Valget skete for at fremme den samlede gruppes kreativitet og spontanitet. Endvidere
var selve leanprojektet overstaet pa det tidspunkt og informanterne i fokusgruppeinter-
viewet kunne hjeelpe hinanden med, at huske relevante pointer eller haendelser, som
var vigtige for leanprojektet.
Informanterne som deltog i fokusgruppeinterviewet var:

1. Social- og sundhedsassistent, et ar i afdelingen.

2. Specialeansvarlig fysioterapeut, et par ar i afdelingen

3. Leegesekreteer, 5 ar i afdelingen — har overblikket over journalen.

5.2.5 Telefoninterview
Vores telefoninterview er benyttet pa projektdeltagere i forskellige leanprojekter rundt
om i Danmark. Begrundelsen for dette skal ses i de store afstande til de forskellige
leanprojekter, hvorfor telefoninterview har veeret hurtigere at gennemfgre. Telefoninter-
viewene er alle gennemfart af samme interviewer for, at opna kontinuitet og konsistens
i disse. Informanter:

e |T-konsulent med leancertificering, ansat i central IT-enhed i en region

e Leanchef, ansat i central leanenhed pa stort hospital i en region

e Uddannelseskonsulent, ansat i sygehusafdeling som ansvarlig for gennemfga-

relse af leanprojekt pa sygehuset i en region
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e Udviklingskonsulent, ansat i central Strategi og Udviklings afdeling pa stort
hospital i en region

e IT-chef (tidl. projektleder pa leanprojekt), ansat i central IT-enhed pa starre
hospital i en region.

5.2.6 Leverandgrinterview

Vi har valgt, at interviewe to af de store sundheds-IT leverandgrer p& det danske mar-
ked, for at afdaekke deres eventuelle involvering i leanprojekter pa danske sygehuse,
og ikke mindst for at hgre dels, hvordan deres nuveerende Igsninger kan understgtte
leanprocesser, dels hvilke perspektiver de ser pa en sundhedsinformatisk understattel-
se af lean- og andre optimeringsprocesser i sygehusveaesenet.

Interviewene er gennemfart som telefoninterview — den ene leverandgr som telefon-
fokusgruppeinterview, hvor der var tre repraesentanter fra leverandgren, der deltog.
Ved begge interview er der nedskrevet noter, som er samlet for hvert interview i et no-

tat, der efterfglgende er valideret af informanterne.

5.3 Resultater

Som det fremgar ovenfor, har vi anvendt et bredt spekter af kilder til vores empiri. Vi
har haft flere mulige kilder, end vi rent faktisk har med i vores empiri, og planen for
hvem der skulle interviewes, matte undervejs revideres. Dette er forklaringen pa, hvor-

for der er spring i informantnummereringen.

Informant nr. 1 - Projektleder i region X for det konkrete leanprojekt

Denne informant har ikke selv kendskab til anvendelse af sundhedsinformatiske sy-
stemer og indreammer under interviewet, at sundhedsinformatik ikke har veeret indteenkt
i det konkrete leanprojekt. Ved fremvisning af de udarbejdede visiotegninger kan pro-
jektlederen godt se, at sundheds-informatik mange steder kunne inddrages mere. Han
forteeller, at der er lavet mange fgrmalinger og nogle har veeret vanskelige for ikke alt
er registreret og det har nogle gange har veeret ngdvendigt at se i journaler. Projektle-
deren har dog nogle tanker om, at lave leanforlgb for samlede patientforlgb. | forbin-
delse med det konkrete leanprojekt indrammer projektlederen, at der i projektet ikke

har vaeret fokus pa dokumentationsprocessen af det opnaede resultatet.

Informant nr. 2 - Ekstern konsulent tilknyttet Region X i forbindelse med det kon-

krete leanprojekt
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Informanten har i mange ar arbejdet med lean. Derfor er leanprocessen hans fokus. |
interviewet lagde han ikke skjul p&, at han ikke kendte til sundhedsinformatik. Han ken-
der til brugen af almindelige IT-programmer, men mener ikke, det er en hindring ved en
veerdistrgmsanalyse. Han kan nemlig stadig spgrge ind til om deltagerne kan bruge de
programmer, som afdelingen anvender og dermed finde ud af om der dermed er flow i
arbejdsgangen. Han forteeller endvidere, at der er lavet tidsmalinger pa alle opgaver.
Nar der dokumenteres, hvad der er opnaet efter en leanproces forteeller informanten, at
der ingen IT-kompetencer er, hvorfor afrapportering finder sted pa plancher mv. Den
eksterne konsulent har synspunktet, at IT ikke altid er den bedste lgsning, men han er
klar over at IT kan veere med til at synliggare flow.

Informant nr. 3 - IT-konsulent med leancertificering, ansat i central IT-enhed i en
region

Denne informant mener, at IT generelt kan bruges til, at understgtte leanprocesser ved
at inddrage det i veerdistramsanalyser. IT kan anvendes til at finde flaskehalse.
Samtidig oplyser hun, at IT ikke er lysergdt, idet de nuveerende systemer ikke altid fun-
gerer sadan som det gnskes, og er derfor usikker pa, om de kan understgtte leanpro-
cesser pa nuveerende tidspunkt. Havde egentlig forventet at der var kommet flere lean-

projekter, men kan se, at der i stedet skiftes til Six Sigma metoden.

Informant nr. 4 - Leanchef, ansat i central leanenhed pa stort hospital i region

Medarbejderen oplyser her, at IT anses som en langsigtet lgsning, hvor lean anskues
som mere handlingsorienteret. P4 sygehuset hvor medarbejderen er ansat, er der in-
gen leanprojekter, hvor IT anvendes. Ifglge medarbejderen skyldes det ogsa, at de
kliniske afdelinger er bekymret for, at fa deres aktiviteter frem i lyset. Enkelte steder er
der lavet malinger, men data fremkommer ikke altid i en detaljeringsgrad, som er brug-

bar.

Informant nr. 5 - Uddannelseskonsulent, ansat i sygehusafdeling som ansvarlig
for gennemfarelse af leanprojekt pa sygehuset i region

Informanten har oplyst, at der pa en afdeling er forsggt at indsamle data forud for en
leanproces, men det ikke var muligt, da dataene ikke foreld elektronisk. IT-systemerne

har simpelthen ikke understattet selve databehandlingen.

Informant nr. 6 - Udviklingskonsulent, ansat i central Strategi og Udviklings afde-

ling pa stort hospital i region
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Der har ikke veeret fokus pa anvendelsen af IT p& det pagaeldende sygehus. Pa den
radiologiske afdeling er der ikke noget RIS. Kan dog godt se, at IT burde veere mere

med.

Informant nr. 7 - Sygehusledelsesmedlem i region X

Denne informant er oprindeligt kliniker, men har ikke naet, at anvende de nyeste
sundhedsinformatiske systemer i sin kliniske tid. Kom fra et sygehus, som var gaet i
gang med leanprojekter. Var skeptisk overfor lean, men blev omvendt.

Informanten sa gerne, at man kunne se opnaede resultater i LIS. Har dog madt mod-
stand fra administrationen omkring dette synspunkt. Indremmer at han som ledelses-
medlem ikke har haft fokus pa sundhedsinformatik i leanprocesserne i regionen. Mener
ligesom informant nr. 1, at det kunne vaere spaendende at lave en leanproces pa et
patientforlgb, hvor de sundhedsinformatiske systemer ogsa inddrages. Har i de pilotfor-
lob som regionen har kgrt valgt at opveje dokumentationen i forhold til selve leanpro-
cessen. Er ikke interesseret i, at hele leanprocessen ender som et registreringshelve-

de, for s& mister man medarbejdernes engagement.

Informant nr. 8 - Projektleder ansat i centraladministrationen i Region X

Denne informant havde gnsket sig, at alle afdelinger som deltager i et leanprojekt do-
kumenterer deres veerdistrgamsanalyse og de resultater som de far ud af det. Der
mangler dokumentation for den tilrettede arbejdsgang. Han betragter det som "system-
fejl”, at man ikke kan se disse tilrettede arbejdsgange. Endvidere er der 3 veerdistrgm-
sanalyser, den nuveerende, den idealistiske og den realistiske. Da der ikke er nogen
dokumentation for det opnaede, kommer leanprojekterne til at tabe nogle af deres for-
bedringsgevinster.

Nar en medarbejder ikke kan se den gnskede gevinst dokumenteret, kan det medfare
at medarbejderne tager interessen, hvad far leanprocessen til at falde til jorden.

Den manglende dokumentation gar det ogsa sveert, at fa de overordnede ledelser med,
da ledelsen vil stille krav til effekten. Hans begrundelse for at sundhedsinformatikken
ikke er inddraget mere i de konkrete leanprojekter, er at kompetencen mangler. Data er
for ofte rettet mod eksterne til at forsvare regionen, men der er brug for intern doku-

mentation. Datas tilgeengelighed skal understgttes.

Informant nr. 9 - Projektdeltagere i det konkrete leanprojekt (fysioterapeut, soci-
al- og sundhedsassistent og leegesekreteer)
Ved veerdistrgamsanalysen kom det frem, at der var for mange ting, som blev udfart af

flere faggrupper pa forskellige tidspunkter. Selve arbejdsgangen med at modtage en
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patient havde afdelingen fokus pa. Isaer problematikken omkring sociale oplysninger
var der fokus pa. L@sningsdelen for afdelingen var, at udarbejde et nyt ark, som er feel-
les for flere faggrupper. Der arbejdes stadig p3, at forbedre dette ark, men det har givet
mere tid, og mindre dobbeltregistrering. Der var andre omrader, (det blev aldrig specifi-
ceret hvor), at det havde veeret gnskeligt med flere nye ark, at dokumentere fagspeci-
fikke oplysninger, men dette havde lsegesekreteeren sagt fra overfor. Afdelingen an-
vender OPUS, men medarbejderne ved faktisk ikke om alle har ret til at skrive i OPUS.
Afdelingen ser frem til en egentlig EPJ-lgsning, da journalen ikke altid er til stede.

De fgler selv at modtagelsen af patienter er blevet bedre, men ma konstatere, at ikke
alle patienter modtages pa den nye made, idet der er leegemangel.

Informant nr. 12 - Udviklingskonsulent, ansat i central Strategi og Udviklings af-
deling pa stort hospital i en region

Man har i dette projekt anvendt deres PAS system, det digitale dikteringssystem til at
udtreekke data fra. Arsagen til at der har veeret indtaenkt sundhedsinformatiske syste-
mer er, at det har veeret klinikere, som har fungeret som konsulenter i leanprojekterne.
Der har veeret fremfart gnsker til IT, som dog ikke har kunnet lade sig ggre. Man har
endvidere brugt IT-programmet Visio til at illustrere veerdistramsanalyserne. Generelt
har man i disse leanprojekterne gaet meget op i resultaterne, som er blevet offentlig-

gjort ved forskellige ledermgder.

Informant nr. 14 - IT-chef (tidl. projektleder pa leanprojekt), ansat i central IT-
enhed pa starre hospital i en region

Pa dette sygehus har der veeret en kombination af et leanprojekt og implementering af
et operationsbookingprogram. Det har veeret en stor belastning for den involverede
afdeling. IT-afdelingen gnskede ikke denne kombination. Det anbefales dog, at man en
anden gang starter med IT-implementeringen og sa tager leanprocessen bagefter. Det

implementerede program kan registrere mange af de data, der er brug i leanprocessen.

Informant nr. 18 - Sundheds-IT leverandar

Deltager i Region X med systemanvendelse i forhold til leanprocessen. Det pagaelden-
de speciale gar fra papirkalendere/Outlook til at skulle anvende et decideret booking-
system. Denne leverandgr har udarbejdet et modul, som kan monitorere pakkeforlgb
og monitorering af leanprocessen. Nogle steder er det dog ngdvendigt i processen, at
visualisere problemer, hvorfor synlige kasser ogsa kan tages i brug. Sa er det tydeligt,

hvor problemerne er, og dette kan sa tages med i vaerdistramsanalysen.

Aase Stegmann og Lars Henrik Sgfren, Masteruddannelsen i Sundhedsinformatik, 2009



Sundhedsinformatisk understgttelse af leanprocesser Masterprojekt

Leverandgren har kendskab til steder, hvor der registreres pa skemaer, nar der skal
monitoreres pa patientforlgb. Leverandagren mener, at det er trivielt, at skulle introduce-
re forretningslogik, men har fokus pa anvendelse i stedet. Det oplyses, at man har et

program, som er platform til understgttelse af procesoptimering

Informant nr. 19 - Sundheds-IT leverandgr, konkurrent til informant nr. 18

Nar IT ikke er teenkt ind i leanprojekter, er det maske, fordi man ikke vant til at teenke i
IT, og at systemerne maske endnu ikke er fuldt egnet til, at give de forngdne data.
Denne leverandgr har ikke deltaget i leanprojekter i Danmark. Deres system kan dog
anvendes til monitorering af standardplaner. De overvejer, at koble standardplaner til
takstregistreringen.

6 Analyse og diskussion

Formalet med analyse og diskussion er, at belyse de indsamlede data, og uddrage
relevante og vigtige informationer, som holdes op imod de valgte teorier for, at kunne
give et svar pa vores problemformulering og fremdrage en konklusion pa undersggel-
sen.
Data har i vid udstraekning bekraeftet vores undren over, at der kun i meget begraenset
omfang er teenkt anvendelse af sundhedsinformatik og IT ind i de forskellige leanpro-
jekter.
| det leanprojekt, vi har taget udgangspunkt i, er der heller ikke teenkt anvendelse af
sundhedsinformatik ind for, at understgtte processerne. De eksisterende IT-systemer
anvendes uzendret, men bliver mere et "ubevidst” element i den samlede leanproces.
Pa et sygehus har et leanprojekt og et projekt med implementering af nyt planleeg-
ningsveerktgj til operationsplanlaegning veeret teenkt sammen, men det er tydeligt, at
det ikke har veeret leanprojektet, der har affgdt behovet for planlsegningsveerktgjet. De
gvrige steder er anvendelse af sundhedsinformatik, som understgttelse af leanprojek-
tet, ikke taenkt direkte ind. Nogle steder er der lavet papirbaserede lgsninger, som ef-
terfglgende taenkes behandlet IT-maessigt.
Empirien viser ogsa, at der er tre hovedomrader, det er vigtigt, at fokusere pa i forhold
til sundhedsinformatisk understgttelse af leanprocesser:

1. Leanimplementeringen med tilvejebringelse af data som en del af grundlaget for

veerdistramsanalyse og beskrivelse af flow.
Monitorering af det omrade, som leanprocesserne skal forbedre

3. Procesunderstgttelse i de konkrete leanarbejdsgange.
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6.1 Udvalgte temaer

Da alle interview var gennemfgrt og de optagede interviews gennemlyttet, udarbejdede
vi en mindmap med alle de udsagn, som kunne have relevans for besvarelsen af vores
problemformulering. Der viste sig tre hovedomrader, som de forskellige udsagn kunne
grupperes i. For hvert af de tre hovedomrader blev der endvidere opdelt i et antal em-
neomrader, som havde hver sin karakteristik.
De tre hovedomrader knytter sig til forlgbet af en leanimplementering og arbejdet med
procesoptimering efter leanmetoden:

1. Implementering af lean

2. Monitorering

3. Procesunderstgttelse

+! Hvad er lean?

+ Lean-projektet

Dol tation af | %

2]

+ Ressourcer ( - z . |
— Implementering af lean |- - Monitorering | Effekter +
+ IT-overvejelser
Motivation af medarbejdere +
+ IT-konsulent bistand

+ IT-kompetencer

Hvordan anvendes
sundhedsinformatik til
understottelse af leanprocesser
i sygehusvasenet?

4 Procesunderstottelse |

IT-anvendelse generelt +

Overblik [+

Planlaegning +

De meningskondenserede udsagn, opdelt efter ovenstaende hoved- og emneomrader,
fremgar af bilag 6.

Udover ovenstdende emneomrader har der veeret en raekke udsagn, som ikke er rele-
vant for dette projekt, f.eks. udsagn om leanorganisationen, det politiske grundlag,
overordnet gkonomi. Disse er sorteret fra ved den fgrste gennemlytning af interviewe-
ne og ved gennemgangen af de validerede notater fra telefoninterviewene. De tre ho-
vedomrader er deekkende for vores problemformulering sammenholdt med inddragelse

af data fra observationsbesgg.
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6.2 Implementering af lean

Dette afsnit beskriver baggrunden for de leanprojekter vi har faet kendskab til i projek-
tet. Dette er for, at seette IT-anvendelsen i perspektiv i forhold til projekterne og opfat-

telsen af, og arbejdet med lean.

6.2.1 Hvad er lean?

De forskellige leanprojekter har taget udgangspunkt i forskellige tilgange til leanmeto-
den. Selvom vores fokus primeert har veeret den sundhedsinformatiske vinkel, har vi
spurgt ind til baggrunden for leanprojekterne, herunder informanternes kendskab til og
opfattelse af lean som metode, for at sikre, at interviewene blev gennemfgrt og forstaet
i rette kontekst. Der er en generel opfattelse af, at lean gar ud pa, at identificere og
fierne spild, at beskrive vaerdier og veerdistramme mhp., at opna bedre flow i en opti-
meret proces. Der er "meget fokus pa ventetid og overfladige processer”. Det naevnes
specifikt, at der skal veere fokus pa det, der skaber veerdi for patienten, og at formalet
med lean bade har veeret for patienternes skyld og for medarbejdernes skyld, og derfor
ogsa for "regionens skyld”.

Lean er et redskab til, at kortlaegge arbejdsopgaverne til optimering, til f& mindsket op-

gaverne eller klare de kraevede opgaver med eksisterende ressourcer.

Nogle mener, at lean ikke er en ledelses- eller specialistopgave, men noget der foregar

pa "gulvet’, hvor andre mener, at lean er en klar ledelsesopgave.

Der er dog ogsa mere pragmatiske synspunkter pa lean:
"Lean, det er sund fornuft omsat systematisk - det er sund fornuft, fordi det er ting
som specielt medarbejderne godt ved, at de gar og maske ikke gar pa den mest
hensigtsmeessige bedste made og der syntes jeg, at lean giver et redskab og en
metode til at opsamle de erfaringer og f det omsat til eendret praksis sa jeg ple-
jer at sige at det er sund fornuft omsat til en systematik”

En af informanterne siger at:
"Lean er godt til at holde sig selv i grerne - til at hjeelpe med at holde orden og
nye ideer til hvordan kan det blive bedre hele tiden - bade for personale og pati-
enter. Er blevet mere opmaeerksom péa det dobbeltarbejde man render og laver -

kan vi fa tingene teettere pa, sa vi ikke skal ga sa mange skridt?”.
Det naevnes 0gsa, at lean faktisk har tre forskellige vaerdistramsanalyser:
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den nuveerende
2. den, der er det helt ideale, hvis vi har de bedste ledere, og IT-systemerne fun-
gerer, og alle de dramme vi gar og har, er opfyldt

3. den, der kaldes "future state”, som er det realistiske, som vi kan realisere.

En informant naevner, at der faktisk er en strategisk sammenhaeng med forbedringerne:
Vi ved, hvad vi kommer fra, vi ved, hvad vi vil pa kort sigt og vi ved, hvor vi bar

veere pa lang sigt”.

Lean opfattes ogsa som et kulturelt feenomen og en faelles opgave, og at det kraever en
forbedringskultur. Det er vigtigt, at fa "folk” til at forsta og skabe flow.
"Lean er en aendring af kulturen til en forbedrings-kultur. Lean er en filosofi, der
bygger pa nogle principper med metoder og redskaber til at efterleve principper-
ne. Det handler om at fa skabt en kultur med forbedringer som en del af hverda-

gen”.

Der beskrives ogsa en vis "treethed” i leanbegrebet, og et sted har man skiftet til pro-

cesoptimeringsmetoden "Six Sigma” for at signalere, at en ny trend er pa vej.

6.2.2 Leanprojekter og ressourcer

| forhold til leanprojekterne, har disse veeret opstartet pa forskellige grundlag, og er
ogsa organiseret meget forskelligt. Arsager til etablering af et leanprojekt kan f.eks.
veere personalemangel, hvor der er behov for, at skabe effektivisering og optimering i
den daglige "drift”.

Valg af afdelinger, iszer hvor der har veeret tale om ”pilotprojekter”, har dels taget ud-
gangspunkt i det politiske fokus, f.eks. kronikeromradet og kreeftomradet, dels at sikre
pilotprojekter pa forskellige typer af afdelinger. | nogle tilfeelde har afdelingerne selv
ytret gnske om, at deltage i projektet. Andre steder har det veeret et ledelsesmaessigt

palaeg.
Der har i varierende omfang, veeret anvendt en projektplan til at styre selve processen

med implementering af lean. Der er indgaet aftaler med bergrte ledelser inden projek-

ter seettes i gang.
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Der har veeret set pa forskellige faggrupper og deres roller i de forskellige arbejdspro-
cesser, og der er foretaget analyse af eventuelle barrierer, som fglge af faggruppeop-

delingen. Forudgaende tidsmalinger harer ogsa med til forberedelserne.

Et af de problematiske forhold, der er identificeret er, at der ikke ngdvendigvis er en
samlet procesledelse — ikke et samlet ansvar for leanprocessen, hvilket har stor betyd-
ning i leanforlab, der gar pa tveers af organisatoriske enheder.

Veerdistramsanalyser har bl.a. afdeekket dobbeltarbejde i nogle situationer, f.eks. har
flere indhentet de samme sociale oplysninger om en patient, hvilket opleves som, at
det er ikke seerligt professionelt overfor patient og paragrende. Endvidere medfarte det,
at de samme oplysninger stod op til tre forskellige steder i den samlede dokumentation

om patienten. Der har ydermere veeret fokus pa, at fierne overflgdigt papir.

| det konkrete projekt blev det oplyst, at det ikke er alle patienter, der fglger lean — pa-
radoksalt nok med den begrundelse, at der ikke er leeger nok hertil, fordi det hele er
blevet mere afhaengigt af leegen, der er en “ret vigtig person” eller laegen er en "flaske-

hals” i det samlede patientforlgb.

| et leanprojekt gnskede man, at sammenkoble leanprojektet med et projekt, der skulle
implementere et IT-baseret operationsbookings- og styringssystem. Det var ngdven-
digt, at etablere en styregruppe pa tvaers af disse projekter, for at sikre sammenhaeng
og synkronisering af projektforlgbet. Fra starten var det ikke teenkt som ét samlet pro-
jekt, men man mente, at der ville veere fordele ved at kare projekterne sammen, f.eks.
skulle der sa kun gennemfgres arbejdsgangsanalyse én gang.
Der blev nedsat en projektgruppe med en laege (kirurg) og en operationssygeplejerske
fra hvert speciale, en anaestesioverleege, en anaestesisygeplejerske, samt en IT-
projektleder og en medarbejdere fra IT. IT-medarbejdere var inddraget i forbindelse
med operationssystemet — det blev vurderet, at det ikke havde veeret ngdvendigt, hvis
projektet var et rent leanprojekt. Det har ikke veeret uproblematisk i dette projekt — in-
formanten siger:
“Erfaringen har vist at begge projekter havde brug for ressourcerne og pa be-
stemte tidspunkter i projektet gav det udfordringer i forhold til fordeling af disse
ressourcer. Hvis ressourcebehovet falder samtidigt for bade lean og It-
systemprojektet, opstar der en kamp om ressourcerne. Det er en frustrerende si-
tuation for klinikere og en stor ulempe for projekterne, da det sa bliver sveert at

overholde tidsplanerne’.
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Informanten anbefaler, at man starter med IT implementeringen, og tager lean bagefter

saledes, at man ikke fokuserer for meget pa noget, der maske bliver lavet om bagefter.

Det har generelt veeret kendetegnende, at leanprojekterne ikke har faet tilfart ekstra
ressourcer til at gennemfare projektet, men at det skulle udfgres samtidig med, at det
daglige arbejde blev udfgrt. Mange har séledes fglt, at de skulle praestere dobbelt ar-
bejde, og det har veeret oplevet som en stor belastning.

Omvendt har det ikke veeret formalet med projekterne, at finde besparelser.

6.2.3 IT-overvejelser

Vi har sggt, at afdeekke hvilke tanker og forslag til IT-anvendelse, der har veeret rejst i

forbindelse med leanprojekterne.

Der er fundamentalt forskellige holdninger til IT-anvendelse. Et udsagn lyder f.eks.:
"Sundhedsinformatik skal ikke bestemme vores arbejdsgange”

Samme informant siger ogsa, at sundhedsinformatik ikke er et ord, som indgar i hans

begrebsverden - han teenker datasystemer, som kan veere med til, at understatte regi-

streringer i sundhedsvaesenet - bade i forhold til styring, men ogsa i forhold til planleeg-

ning af patientforlgb.

Det bliver ogsa anfart, at IT-anvendelsen ikke er sa udbredt, som man maske kunne
tro, og det forklares med gamle mgnstre, som er sveere at bryde.
En informant har papeget, at:
"Der er endnu ingen leanprojekter pa Z Hospital, hvor der direkte har veeret invol-
veret IT-lgsninger eller anskaffet nyt IT til at understatte leanprocesserne.
Stort set det samme siger en anden informant om et andet sygehus, men tilfgjer dog:

"Man burde nok tage det mere med ind i processerne”

En informant siger, at i den ideelle verden bgr man starte med, hvordan den optimale
arbejdsgang skal veere, da denne skal danne grundlag for en kravspecifikation. Han
siger ogs4, at der findes en raekke gode ideer, f.eks. bgr man lave lean pa et elektro-
nisk patientforlgb.
Nar der forandres, er det ogsa vigtigt, at se pa alle aspekter pa tveers, og ikke kun de
isolerede processer:

selvom det er smart at nogle kan skrive notater direkte, skal man ogsa huske at

se pa tidsforbruget, - eks. en sekretaer vil bruge 3 min og en anden méaske 15 min
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- altsa er det ikke lean. Lad mennesker der er hurtige til opgaverne udfgre dem -

IT er ikke altid lgsningen”.

Det naevnes ogsa, at det ikke er systemerne, som er interessante. Det er patientforlga-
bene.

En informant mener, at IT ikke altid er den bedste lgsning. IT kan hjeelpe pa mange
mader, men det kraever abne skaerme - det nytter ikke, at man hele tiden skal logge sig
af og pa. Informanten siger ogsa:
nar jeg arbejder med lean gar jeg efter de hurtige ting ferst og af den simple
grund ser vi pa os selv farst - altsd arbejdsgangene. Hellere tage fat i de blgde
elementer omkring et IT system inden vi begynder, at snakke om konstruktive
gendringer”
En anden mener, at det handler om valget mellem en
“forkromet” Igsning eller en lasning her og nu, og det kan veere afgarende for,
om man veelger, at inddrage IT i en leanproces eller gj.”
Omvendt finder andre, at optimale bookingsystemer er oplagte bade i ambulatorier og
til operationsplanlaegning, og vil kunne understgtte leanprocesserne.

IT kan ogsa anvendes til, at afdaekke, hvor i veerdistramsanalysen, der er flaskehalse.

Bortset fra et sted, hvor et leanprojekt blev koblet sammen med implementering af et
nyt booking- og planlaegningsveerktgj til operationer, er vi ikke stgdt pa eksempler pa,
at der er indfart eller anskaffet IT til understgttelse af et konkret leanprojekt. Og i dette
projekt var IT-afdelingen ikke enig i beslutningen, idet man frygtede at IT-
implementeringen vil komme til at sta i skyggen af leanprojektet. Erfaringen er derfor,

at man bgr starte med IT implementeringen, og s& gennemfare leanprojektet bagefter.

| forhold til IT overvejelser naevnes det ogsa, at der f.eks. i forhold til indferelse af EPJ,
ogsa er megen kultur og prestige involveret.
"Nar man er overlaege, felger der nzermest som automatik ogsd en sekretzer
med, og der dikteres til journalen, som skrives af sekretaer osv. Yngre leeger kan

meget bedre anvende IT-teknologien og vil meget gerne anvende den”.

En informant efterlyser udvikling af eksisterende LIS system til at understgtte veer-
distramsanalyserne, men der var mange forbehold fra "administrationen”, fordi man
ikke lige kunne putte en masse ekstra data ind i LIS. Der savnes systemer, der kan

male, hvor lang tid en udredning tager.
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Der har ogsa veeret fremfart gnsker til IT, hvor noget kunne lade sig gare, og andet
ikke. Der er en positiv indstilling til anvendelse af IT, men samtidig bekymring for hvad
der sker, hvis computerne gar ned.
En informant mener, at man bgr se pa patientforlgbet helt overordnet, og med dette
udgangspunkt afdeekke, hvor sundhedsinformatikken kan inddrages i en leanproces.
En anden informant siger direkte:

Vi skal have lavet nogle systemer til at male, hvor lang tid en udredning tager.”

Leverandar 1 har veeret optaget af, at arbejde med forskellige alarmmekanismer, mes-
saging osv., f.eks. ogsa i medicinmoduler nar infusioner ikke er nedtaget, men forven-
tes indlgbet. Men det er en meget farlig verden, at beveege sig ind i - pa trods af veerdi-
en af alarmer og hensigten med gget patientsikkerhed, kan man ogsa blive traet af dis-
se, og kan overhgre alarmer og advis.
Leverandgren har oplevet, at det var sveert at afklare, hvor eller hvem systemet skal
adressere et advis til, for at nogen tager sig af det. Teknisk er det ikke et problem, men
det at have sikkerhed for at nogen reagerer pa det er kompliceret.
Den samme problemstilling fremheever leverandar 2:
"Ogsa videreudvikling af anvendelsen af adviser, f.eks. til brug for prioritering af
hvad der er vigtigst i forhold til patienterne. Problemet er at for mange adviser er
til mere irritation end til hjeelp. Man skal ogsa vurdere om det f.eks. ved et meget
kritisk svar - er tilstraekkeligt med et advis, eller skal det suppleres med telefon-
svar, hvis behandling er meget kritisk. Det kreever sundhedsfaglig indsigt at for-
holde sig hertil.”

Samme leverandgr fremhaever, at nar IT ikke teenkt ind i leanprojekter, sa er det maske
fordi man ikke vant til at taenke i IT til klinisk brug, og at systemerne maske endnu ikke
er fuldt egnet til at give de forngdne data. | deres system er det ved at veere muligt fuldt
ud, men det var det ikke for f.eks. 3 ar siden.

6.2.4 IT-kompetencer og —konsulentbistand
Vi har spurgt ind til IT-kompetencer og anvendelse af IT-konsulentbistand i forbindelse
med leanprojekterne, for at afdaekke, om der kunne veere en mulig barriere her — dels

ved manglende kompetencer, dels ved manglende anvendelse af specialistviden.
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Nogle giver udtryk for, at de har et begreenset indblik i systemerne. Informanten synes
dog, at det ville veere smart, hvis det hele kunne forga elektronisk. Man kan maske
mere i dag end for et halvt ar siden, men siger samtidig:

"Det skriger til himlen, at talegenkendelse endnu ikke er indfart.”

En informant oplyser, at han kun kender kun til de programmer, som deltagerne i pro-
cessen forteeller om. Han bruger ofte spgrgsmalet: Er det sveert for dig at bruge (om et
program)?
En anden oplyser, at der ikke er kompetencer pa afdelingen inden for Excel, Power
Point mv., hvorfor afrapportering er pa plancher mv.
Yderligere er en informant i tvivl om alle faggrupper ma skrive direkte i systemet.
"Det kunne maske ogsa veere en lgsning, men det kan ogsa vaere sveert. | gje-
blikket er der en svensk laege pa afdelingen, og det fungerer i forvejen ikke, sa

det vil aldrig ga.”

Det er leverander 1’s opfattelse at, der mangler viden om, hvad man kan bruge de til-

geengelige IT-systemer til.

Om brug af en IT-konsulent, siger en informant, at
"det er ikke et bevidst valg at fraveelge en IT-konsulent. Jeg kan ikke se brugbar-
heden. Jeg har mere set pa tveerfagligheden. Folk som er involveret med patien-
ter var vigtigere.”
Samtidig siger informanten dog ogs4, at IT-konsulenter har rigtigt godt af, at komme ud
og se, hvordan patientforlgb foregar.
En anden informant siger, at det er rigtigt, at de ikke har anvendt IT-konsulent, og at
det er derfor, at de problemer de ser, ofte mere er et symptom pa en arsag, og arsagen
er som regel, at der mangler kompetencer i regionen til, at understgtte nogle af de her

problemer.

6.2.5 Diskussion af implementering af lean

Der er generel enighed om, at lean er en god ide — det kaldes ogsa "sund fornuft”’. Med
implementering af leanprocesser, og ikke mindst forarbejdet, bliver spild og uhensigts-
maessigheder meget tydelige, og det vil medfare gevinster for bade patienter og med-
arbejdere, at reducere ungdigt spild, og optimere patientforlgbet, sa det bliver et konti-

nuerligt flow.
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| den symbolske interaktionisme fokuseres pa aktgrers handling i verden. | den konkre-
te opfattelse af lean som metode, er det netop med udgangspunkt i den verden, som
aktgrerne handler i — "Lean er sund fornuft” — et meget pragmatisk synspunkt, som
harmonerer fint med tankerne bag den amerikanske pragmatisme. Det at arbejde med
lean, er i virkeligheden et spgrgsmal om, at indarbejde "standardiserede pakker”, der
kan anvendes i den sociale verden, der ifglge Fujimura er karakteriseret ved grupper af
mennesker, bestemte steder for aktiviteterne udfares, centrale teknologier (maden ak-
tiviteterne udfgres pd) og den organisatoriske sammenhaeng, aktiviteterne befinder sig
i. Det er helt oplagt, at teenke pa anvendelse af IT som et af elementerne i "centrale

teknologier”, nar der ses pa fortolkning af indarbejdelse af standardiserede pakker.

Indfgrelse af lean kraever ogsa en bevidsthed om det kulturelle element i organisatio-
nen. Der kan givet vis vaere en vis udfordring her, idet aendringer af organisationskultu-
ren, ifalge Schein, er vanskeligere, jo mere moden en organisation er, og den har ma-
ske ikke den store effekt.

Omvendt vil processen med implementering af lean kunne pavirke medarbejderne sa
meget, at betingelserne for, at fa optget kulturen mhp. en forandring netop vil veere til
stede.

Men selvom veerdistremsanalyserne sa at sige kleeder organisationen og arbejdsgan-
gen af til skindet, og bidrager til en indirekte kritik af det hidtidigt udfarte arbejde, sa
synes der at veere en positiv indstilling til leanprojekterne. Det giver ogsa mulighed for,
at de sygehuse/afdelinger, der arbejder med lean, bade kan bevare deres integritet og

autonomi, og alligevel adskille sig fra andre grupper og organisationer.

Der spores en vis skepsis i forhold til anvendelse af IT. Dette er naermest "efter bogen”
i forhold til Marc Bergs teorier om den modstand, der kan opsta ved implementering af
IT i den sociotekniske tilgang. En ting er, at forholde sig til en leanproces, men samtidig
at skulle forhold sig til, at IT kan volde store vanskeligheder. Det ses tydeligt illustreret i
det projekt, hvor man besluttede at lave parlgb med et leanprojekt og implementering
af nyt IT-veerktgj til operationsplanlaegning. Disse projekter var ikke fra starten teenkt

sammenkoblet, og dermed er de ikke i en og samme proces.

| forhold til den sociotekniske tilgang, siger Marc Berg ogsd, at det er nadvendigt at
have indsigt i arbejdsrutiner og uformelle strukturer, far man kan implementere et nyt
system. Netop dette har ikke veeret kendetegnende for de leanprojekter, som vi har

beskaeftiget os med.
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6.3 Monitorering

En reekke af udsagnene fra interviewene er rubriceret under "monitorering”, fordi de
forteeller noget om de data og metoder, der anvendes til at monitorere de elementer,
der indgar i leanprocessen. Der kan bade veere tale om monitorering i den initielle fase,

men ogsa i den "daglige” opfelgning pa leanprocesserne.

6.3.1 Dokumentation af leanprocessen
Vi har haft spurgt ind til dokumentation af leanprocessen. Der er meget forskel pa
hvorvidt der har veeret anvendt IT-systemer til denne dokumentation, enten fordi der
ikke har veeret fokus pa denne mulighed, eller fordi den simpelthen ikke har veeret til
stede.

"de projekter vi har kart - der har vi ikke haft fokus pa informatikdelen. Vi har ikke

nogen systemer til at understgtte f.eks. veerdistramsanalyse.”
En informant mener, at man burde se patientforlgbet i helikopterperspektiv, og at
sundhedsinformatikken inddrages i leanprocessen. Det sker ikke i det konkrete projekt,
og nar de sa siger, at de har reduceret indlaeggelsestiden, burde det veere afspejlet i
LIS, men det er tilsyneladende ikke tilfeeldet.
Men er der ikke

“sundhedsinformatik henover det her, sa har vi ikke den rgde trad datamaessigt.

Sa kan det veere sveert - ogsa overfor ledelsen. Hver gang vi kommer og vil seet-

te et nyt projekt i gang, sa vil de stille legitimt krav til effekten - en malbar effekt.”

Elektronisk dokumentation af veerdistreamsanalyserne ser nsermest ud til at veere et
"uland”:
"Det mangler fuldsteendigt. Har anmodet afdelingerne, nar de skulle evaluere, at
der skulle laves en dokumentation af veerdistramme.”
En anden informant siger:
"Der er ikke anvendt deciderede IT-veerktgjer til malinger, men f.eks. bruges Vi-

sio til at illustrere veerdistramme.”

Der har ogsa vaeret overvejelser om udfgrelse af dokumentation i forhold til gennemfga-
relse af selve processen. En informant siger:
Vi métte afbalancere dokumentationsdelen i forhold til procesdelen - for det hav-
de veeret lige sa legitimt, at skrive, at arbejdsgange og processer var blevet for-
bedret, som at dokumentere et konkret malbart mal - det er i virkeligheden det

vanskelige ved lean.”
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Og videre:
"Hvis lean bliver et nyt registrerings tyranni, sa der det. sa har det ikke en chance
pa jorden......... det handler om at finde en balance mellem de her registrerings-

parametre og processen.”

Men at dokumentere en forbedret effektivitet og klinisk kvalitet kreever data, hvilket ikke
er helt let, som en informant udtrykker det:
Vi er ganske enkelt ikke gode nok til at have nogle data, som ggr at medarbej-
derne foler, at de forbedringer de ggr, kan de se ud af tallene - at det peger i den
rigtige retning.”
En informant siger, at de ikke har lgsningen pa den manglende dokumentation af deres
lean, og at de ikke gnsker, at det administrativt bliver for tungt. En anden informant
siger, at de slet ikke har muligheden i gjeblikket:
”sa laver vi vores hjemmestrikkede Excel - hvad skal vi gare ellers?”
Det bliver man ngdt til pa kort sigt — de kan ikke vente indtil den forkromede model bli-
ver lavet. Omvendt opleves ogsa irritation over, at skulle foretage denne form for

ekstraregistrering — at de skal bruge deres tid pa det.

| forhold til dokumentation af leanprocessen, kan det ogsa veere et problem, at der ikke
er en overordnet forankring af leanprocesserne. Der mangler en organisatorisk enhed,
der har mulighed for, at levere sundhedsinformatiske data til projekterne.
"Havde der siddet en enhed som simpelthen leverede data til nogle af de her for-
skellige projekter............ sa kunne vi sige: Her er nogle der er specialister, som
sammen med leangrupperne kunne udrede hvad det er, der er relevante data, vi
skal have skaffet, sgrge for at de data bliver skaffet, sgrge for at der er et sy-
stem, som ggr at vi kan dokumentere nytten, og sa fa uddannet de folk, der skal
overtage sa de forsat kan gare det.”
Informanten siger ogsa, at kompetencer pa det sundhedsinformatiske omrade simpelt-
hen er en forudseetning, for indtil nu er data fra systemerne stort set blevet brugt til
Sundhedsstyrelsen eller andre offentlige myndigheder, bl.a. som dokumentation for
tildeling af bevillinger. Men informanten efterspgrger data, der er interne:

"Kan vi ga ned i "maskinrummet” og forbedre vores interne processer?”

Nar vi taler med leverandgrerne, ser mulighederne noget mere lyse ud, men det er dog
langt fra alle systemer eller elementer, der er taget i anvendelse endnu.
Leverandgr 1 oplyser, at de har et modul til monitorering af f.eks. pakkeforlgb, hvor der

falges ud fra de registreringer, der foretages i forvejen. Det er ogsa anvendeligt til mo-
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nitorering af leanprocesser. | forhold til lean kan man preaedefinere nogle forlgb eller
"pakker” i systemet.

Men der er ogsd andre muligheder, f.eks. data fra Servicemalsrapporter. | mange an-
dre situationer er der ogsa med de eksisterende registreringer og lgsninger muligheder
for at hente dokumentation, f.eks. kan man ogsa i Skadestuerne via udtreek tydeligt
falge patienterne - hvor lang tid venter de pa behandling osv. | ambulatorierne kan man

registrere fremmgde osv., som sa kan udtraekkes.

Leverandgr 2 siger, at deres system kan lave udtreek, der viser om man fglger stan-
dardplanerne — altsa svarende til leverandar 1.
De har en samlet lgsning, som understatter opsamling af savel administrative, som
kliniske data. Hvis man f.eks. vil se, hvor lsenge en patient er i et genoptraeningsforlab,
kan detaljerede oplysninger om dette hentes fra systemet.
"Alt hvad der er registreret bliver tidsstemplet, og vil kunne ggres til genstand for
udtreek. Man vil registrere type af aktiviteter, og det registreres nar der foreligger
et resultat af denne aktivitet. Disse udtraek kan laves for en enkelt patient eller pa
tveers af en patientgruppe. F.eks. kan man sa se, at pa dag 1 har man 50% Klar,
dag 2 s& meget klar osv.”
Systemmeessigt er der saledes ifglge leverandgrerne en raekke oplagte muligheder for

dokumentation af leanprocesserne.

6.3.2 Effekter

Malet for den geriatriske afdeling var, at der skulle holdes en tveerfaglig konference
inden for 24 timer efter modtagelse af patienten, mod afholdelse pa 3. dagen. Ved be-
s@get pa afdelingen, blev der spurgt ind til, hvorledes man havde fundet frem til data.
Det havde veeret problematisk. "Noget” kunne traeskkes ud af PAS, mens andre ting,

kun kunne vurderes skgnsmeessigt. Det er ikke alt, der registreres.

Det at kunne male effekten, er vurderet som veesentlig — en informant fra et andet pro-
jekt siger:
"De gar rigtig meget op i at male effekten - Man skal kunne se at der sker noget.
Resultater offentliggeres pa forskellig vis, f.eks. via ledermgder. En stgtte for af-
delingsledelsen i forhold til hospitalsledelsen”
En anden informant udtaler:
"Nogle steder er man dog gode til at male, og har lavet farmalinger. Man anven-

der malstyringsvaerktgjer. Prgver ogsa at anvende de elektroniske medier, hvor
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data allerede er registreret. Der er dog problemer med at man ikke kan fa data i
tilstreekkelig detaljeringsgrad”
Ovenstaende bemaerkning gar igen hos flere af vores gvrige informanter.
Vi mener, at det viser et essentielt problem, at ledelser/medarbejdere ikke kan fa til-
straekkeligt med data fra deres kliniske hverdag. Det kan ikke konstateres, om der ek-
sisterer et problem. En afdelingsledelse kan have en fornemmelse, medarbejdere kan
syntes, at arbejdsgangene gar treegt, men hvor er det reelle problem henne?

Vi kan konstatere, at nogle af de projekter som vi har undersggt, har muligheden for at
fa elektroniske data, mens andre steder ikke har haft samme mulighed, da de gnskede
data ikke forela elektronisk.
"Har provet at lave en farmaling pa operationsomradet, men det er ikke lykkedes,
da der ikke findes datagrundlag elektronisk, der kan anvendes. Det er neermest
umuligt at lave malinger, nar der ikke er IT-systemer, der understatter dette”
udtaler en informant.
Forud for en leanproces er det ngdvendigt, at vide, hvor mange ressourcer, der gar til
en aktivitet. Det skal kunne dokumenteres, hvad gevinsten er — bade i forhold til med-
arbejderne og ledelsen.
En informant siger, at motivation af medarbejdere sker ved at vise, at der er frigjort tid,
men at dette kan veere sveert:
“at de gevinster vi opndr ved lean - vi siger f.eks. vi kan gennemfgre arbejdsop-
gaver vi har 80% af tiden - lad os forestille os, at 20% har vi frigjort - stort set alle
de her projekter har mal om at friggre tid - men vi har sveert ved at dokumentere
den tid vi har frigjort”
Informanten fortsaetter:
"Det er lean’s opgave at reducere spild og skabe mere veerdi. Det reducerede
spild kan males pa, at vi faktisk bruger mindre tid pa at fa lgst det samme. Og
hvor meget tid har vi frigjort - det har vi sveert ved at dokumentere: Og sa har
medarbejderne vaeret med i det her fordi de har et eller andet belgnningssystem.
Belgnningen er, at halvdelen af den frigjorte tid gar til medarbejderne i form af
faglig udvikling i nogle temaer og nogle ting, som medarbejderne selv finder - det
kan veere studieture, hvor de kan se noget, der fremmer at de oplever, at der er
tid til udvikling. Og den anden halvdel gar til at servicere patienterne, til at hgvle

mere af ventetiden osv.”

Monitorering kan ses pa flere mader — nemlig at man gnsker at opna nogle gevinster.

En informant siger:
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"Der er i hvert fald gevinster pa 3 omrader hvis det lykkes: produktiviteten, aget
kvalitet i patientbehandlingen og sa giver det gget medarbejdertilfredshed, fordi
man far elimineret nogle af de rutiner som generer personalet”

Men hvis ikke man far tilstraekkeligt med data, er det ikke muligt, at undersgge om man

kan leve op til de naevnte gevinster. Produktivitet kan males i de fleste patientadmini-

strative systemer — hvis data altsa bliver registreret. @get kvalitet er en blgd veerdi, som

kun kan undersgges, hvis der laves patienttilfredshedsundersggelser. Medarbejdertil-

fredshed kan bl.a. males ved APV-undersggelser (arbejdspladsvurdering) eller triv-

selsundersggelser.

En effekt pd medarbejdersiden, er en forventning om, at der bliver feerre sygedage

blandt personalet i lgbet af et par ar.

Alle disse data skulle gerne kunne ses elektronisk. Informanten udtaler:
"Sa gerne at man fik udviklet vores LIS system til at understgtte vores vaer-
distramsanalyser — i hvilket omfang kan vi fa LIS til at understgtte. Der var sa
mange forbehold kunne jeg fornemme fra administrationen, fordi LIS system som
— det laver man ikke sddan om fra den ene dag til den anden — man skal ogsa
passe pa at man ikke putter ekstra data ind i LIS — det er en balance — et system
der giver de ngdvendige og relevante data og sa pa den anden side kan male en
hel masse andre ting. Et eller andet sted er der en logik i at man vil ggre det man
gere vil — udrulle lean som metode, og sa prave at designe LIS til at understgtte
leanprojekterne.”

Denne informant, som er med i en ledelse vil altsd gerne kunne se alle data samlet.

En anden informant mener, at IT godt kan anvendes til at synliggare effekter af lean og
at elektronisk understgttelse af en arbejdsproces vil synligggre denne. Denne synlig-
hed kan dog ogséa have en bagside, ifglge informanten:

"derfor kan anvendelse af IT nogle gange gere ondt.”

De konkrete effekter afhaenger naturligvis af fokus for leanprocesserne. Som eksempel
kan fremhaeves maling af tid, der bliver anvendt pa operationer. | den sammenhaeng
fremhaeves det dog ogsa, at der er leanaktiviteter, der ikke har med systemet at gare,
og som ikke kan males i dette.
"man anvender andre systemer til at male péa dette - de fleste som papir-
registrering, men ogsa med anvendelse af f.eks. Excel.”
Feerdiggarelse af epikrisen er ogsa et anvendt mal for effekten:
"Laegen er ikke faerdig med patienten far epikrisen er skrevet. Der males pa

hvornar epikrisen udsendes i forhold til udskrivning af patienten.”
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Det er muligt, at hente data fra PAS-systemet eller fra et digitalt dikteringssystem til

disse malinger.

6.3.3 Motivation af medarbejdere

Offentligggrelse af produktionstal er et gnske, der ikke deles af alle. Ifglge en informant

er der bekymring i klinikken for at fa offentliggjort sine produktionstal.
"Det er en stor udfordring, da man ikke er saerlig glade for det i klinikken - der er en
bekymring for at der bliver sat tal pa. Der er megen bergringsangst i forhold til at
synliggare aktivitet - "nogle har levet lidt i det skjulte”. Det er sveert at fa opdraget

klinikken til at f& synliggjort deres resultater”

En informant beskriver, at det kan veere svaert at motivere offentligt ansatte til et sadan
projekt, for selvom en afdeling har en darlig gkonomi, sa forsvinder den jo ikke — men
pa sigt kan vi maske godt se sygehuse, der gar fallit.
En anden informant siger om disse processer i det offentlige:
Vi har lidt sveerere ved at forandre os end det private - sa det der skal motivere er
den braendende platform - det skal veere fagligt, kvalitetsmaessigt ting ind over det,

mere end bundlinje perspektivet’

| forhold til motivation, neevner en informant, at
Det er leans opgave at reducere spild og skabe mere veerdi. Det reducerede spild
kan males pa at vi faktisk bruger mindre tid pa at fa lgst det samme. Og hvor meget
tid har vi frigjort - det har vi sveert ved at dokumentere.”
Og den manglende dokumentation er faktisk et problem, da der sa ikke er en "belagn-
ning” for medarbejderne.
*S& kommer vi ind i en "d@dsspiral” - s& mister de interessen, for de har alle deres
opgaver ved siden af - driftsopgaver de skal deltage i og udviklingsopgaver. De er
som regel ikke kagbt ind i projektet eller frigjort fra andre opgaver.”
Der er dog en informant der oplyser, at man har malt pa ventetid, medarbejdertilfreds-
hed og patienttilfredshed, og at man har set en forbedring. Det er motiverende for at

ggre en indsats.

6.3.4 Diskussion af monitorering
Kotters farste trin i ottetrinsprocessen er, som navnt i afsnit 4.1 "Etablering af en ople-
velse af ngdvendighed”. En ngdvendighed kan veere en "mavefornemmelse” som en

direktion/afdelingsledelse/medarbejdere gar rundt med, at der er noget galt i afdelin-
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gen, men der forefindes ikke dokumentation for denne "mavefornemmelse”, idet der
ikke er tilstreekkeligt med produktionsdata som der kan sammenlignes med i en fgr/nu

situation.

Der kan pabegyndes en lean veerdistrgmsanalyse for at finde spild, men hvorledes skal
det kunne dokumenteres, at noget er forbedret, nar der ikke er data at sammenligne
med.

Som neevnt i afsnit 2.3.2 beskriver Reinhold Haux et al i artiklen "Information Proces-
sing in Hospitals: State, Requirements, and the Need for a Modern Theory of Informa-
tion System Architectures”, et behov for at et hospitals informationssystemer understgt-

ter leanprocesser.

Marc Berg beskriver, at de forskellige artefakter, som anvendes i en sygehusafdeling,
herunder dokumentationsredskaber, der kan betragtes som "konstituerende elementer”
— altsa elementer der er bestemmende for arbejdsprocesserne. Hvis man fjerner et af
disse elementer, vil det bergre arbejdsprocessen. | forhold til leanprocesserne, vil virk-
ningen veere den samme om man fjerner et element eller ikke tilfarer et ngdvendigt
element — det er ikke muligt, at gennemfare den tiltsenkte leanproces optimalt, fordi

man ikke har alle konstituerende elementer til radighed.

Den manglende mulighed for at f& dokumentation for effekterne af leanprocessen, eller
de manglende sammenhaenge eller muligheder, f.eks. mellem produktionssystem og
LIS, vil kunne give en oplevelse af, at mangle det, som Marc Berg kalder "sgmlgse
net”, og som er en ngdvendighed for at et IT-system pa et sygehus understgatter ar-

bejdsprocesserne, og ikke blot opleves som lgsrevet teknologi.

Den sociotekniske tilgang laegger saledes vaegt pa empirisk indsigt i en arbejdspraksis
som et sundhedsinformatisk system skal anvendes i. Det sundhedsinformatiske system
kunne veere et patientadministrativt, hvori man registrerede ydelser, som blev udfart pa
den pa geeldende afdeling. For at kende arbejdspraksis for alle sundhedsfaglige fag-
grupper, er det oplagt, at lave en lean veerdistramsanalyse, idet man pa denne made
bade kunne finde frem til muda i en arbejdsgang og samtidig se det sundhedsinforma-
tiske system i en kontekst, som bedre ville kunne udnyttes. Endvidere ville faggrupper-
ne komme til, at kende hinandens arbejdsopgaver bedre og der vil veere en starre for-

staelse for de forskellige opgaver.
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Motivation er afggrende for at fa leanprocesserne til at fungere, men det kniber med
motivationen, ndr virkningen af de igangsatte processer ikke kan vises og ses. En in-
formant kalder det for en "dadsspiral” — man mister interessen. Medarbejderne kan ikke
umiddelbart se effekten, men blot forholde sig til det daglige arbejde i gvrigt. Og meget
naturligt vil en medarbejder maske spgrge sig selv, om det overhovedet nytter noget.
Man kan med lidt forsigtighed bruge Thomas’ teorem, "hvis aktarer opfatter noget som
virkeligt, sa er det virkeligt i dets konsekvenser”, med modsat fortegn: Hvis medarbej-

derne ikke opfatter leaneffekterne som virkelige — sa er de nok ikke virkelige.

6.4 Procesunderstgttelse

Vi har iht. den tidligere beskrevne opdeling i hovedomrader, set pa besvarelser i inter-
viewene, der knytter sig til selve procesunderstgttelsen — altsa hvorledes det fungerer,
eller hvordan man kunne teenke sig, at IT understgtter processen. | selve processen
kan der veere flere vinkler, hvor vi har identificeret to hovedgrupper i forhold til en lean-
proces i fuld drift:
e Understgttelse af behovet for overblik
o den enkelte patient
o pa tveers af patienter

e Understgttelse af planlsegning og procesforlgb

Der er en raekke udsagn om IT-anvendelse, som ikke passer specifikt i de to ovensta-

ende hovedgrupper, hvorfor vi kategoriserer dem som "IT-anvendelse generelt”.

6.4.1 IT-anvendelse generelt

Ved interviewene har der vaeret lagt op til en helt aben og bred opfattelse at Sundheds-
informatik og IT, saledes at der ikke er lagt en forudfattet holdning eller afgraensning til
IT ind.

Der er fra flere informanter en opfattelse af, at IT ikke anvendes optimalt eller rigtigt,
hvor det anvendes. Samtidig indgar IT faktisk allerede i en stor del af de arbejdspro-
cesser, der udfgres. En informant siger:
’En af de vigtigste ting er, hvordan kan vi bruge tingene bedre — altsd IT. Nar
man arbejder med IT, er man interesseret i at fa det hele med - evt. flere pro-
grammer. 20 % af de her IT funktioner deekker 80 % af forretningen - skulle vi sa

ikke koncentrere os om dem?”
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Anvendelse af IT er dog ogsa et spgrgsmal om de valg, der treeffes ved igangsaetning
af leanprojekter, og den holdning, der er til mulighederne i IT.
"I nogle af projekterne kan en lgsning godt veere anvendelse af IT, men det er ik-
ke det, det handler om i fgrste omgang. IT er ofte en mere langsigtet Igsning,

hvor lean er mere handlingsorienteret”

En informant siger direkte, at vedkommende ikke mener, det er sa rosenrgdt med IT.
Der er en opfattelse af, at det er sveert nok at fa IT-systemerne til at fungere til det for-
mal, de er tilteenkt, og der er tvivl om, at IT-systemerne kan anvendes til at understatte
leanprocesser generelt pa optimal made.
"De er for preemature endnu, der er for mange mangler. Vi kan ikke love virksom-
hederne endnu, at de kan fa IT-understattelse, der passer fuldsteendig til lean-

processerne”

Overfor for denne holdning star leverandgrernes udsagn, hvor de mener, at der er IT-
systemer som fuldt ud understgtter leanprocesser — de er ganske vist ikke taget i an-

vendelse endnu i fuldt omfang — men de findes — siger leverandgrerne.

Vi har dog ogsa mgdt udsagn om, at der er en positiv indstilling til anvendelse af
IT/EPJ, og at medarbejderne er "forhabningsfulde”, men der er samtidig bekymring for,
hvad der sker, hvis computerne gar ned.

"Men mulighederne nar det fungerer, er meget positive. Det vil ggre det rigtig

meget nemmere.”

Der har i et projekt veeret overvejelser om, at indfgre papirskemaer i forskellige farver til
forskellige forhold, men det modsatte lsegesekreteererne sig — de mente det ville give
dem mere arbejde, og sdledes ikke vaere en god investering. De havde ogsa den hold-
ning, at nu er vi i 2009 — sa skal vi ikke indfare mere papir — der er ikke brug for, at

papirjournalerne bliver endnu starre.

En informant neevner i forbindelse med et leanprojekt, at det har vaeret gnsket, at fa
lettere adgang til computere pa operationsgangen, da der kan veere megen ventetid
("spildtid”) for leegerne. Det vil ggre det muligt for dem, at udnytte denne ventetid til

andet leegearbejde. Det er dog ikke lykkedes, at fa dette gennemfart.

En af leverandgrerne ger opmaerksom pa, at de menneskelige faktorer spiller meget

ind, nar et flow skal sikres - IT gar det ikke alene — maske et interessant udsagn fra en
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leverandgr, men omvendt udtryk for bevidsthed om den komplekse virkelighed i det

kliniske felt.

| det projekt vi har fulgt, har man lagt op til, at anvende de kliniske IT-systemer til at
finde oplysninger om patienterne.
Det er altid tilgaengeligt. Det kan godt veere journalen er til skrivning, og ikke er
der om natten - OPUS Patient er der altid.”
Dette kan dog ses som en relativ "passiv’ anvendelse af IT — det giver ikke samlet
overblik, og det er ikke procesunderstgttende, men selvfglgelig er der mulighed for, at
leese patientens journal (notater) uafhaengig af, hvor den fysiske papirjournal befinder
sig. Og flere kan laese samtidig, hvilket i en leanproces kan vaere meget nyttigt, saledes
at opdatering om patienten ikke skal ske sekventielt, men kan ske synkront — det vil
vaere en oplagt tidsbesparelse i flowet.
Det kan illustreres ved, at nar leegejournalen er skrevet, sa skal bade sygeplejersken,
fysioterapeuten og ergoterapeuten bruge informationer fra journalen. Skulle de hver
bruge blot 10 minutter, men det skulle forega efter hinanden, vil det tage minimum 30
min. foruden evt. transport af journalen. Nu kan det gares pa samlet 10 min. — altsa en
besparelse i flowet pa minimum 20 min. Det er dog ikke ngdvendigvis ren "gevinst” —
man kan naeppe forestille sig, at medarbejderne saetter sig ned og venter pa hinanden,
men det er med til, at sikre muligheden for gennemfarelse af det optimale flow i forhold

til den enkelte patient.

En informant oplyser, at det nye EPJ-system skal veere med til, at understgtte de lean-
processer, der arbejdes med. Det er dog ikke uddybet naermere, hvorledes dette skal
forega.

Den ene leverandgr gar dog opmaerksom pa, at det er "trivielt”, at introducere noget
forretningslogik, der understatter flow og advis, men at det er anvendelsen/brugen af
systemet, der er den store udfordring. Denne leverandgr har et produkt til direkte un-

derstgttelse af procesoptimering.

6.4.2 Overblik over patienter

Nar der tales om overblik over patienter, er der i virkeligheden to forskellige slags over-
blik. Det ene overblik handler om det tvaergdende overblik over alle patienter i en given
enhed eller kontekst. Det kan veere alle patienter til operation, hvor man skal kunne se

hvilke patienter, der skal opereres pa hvilke stuer, og hvordan den indbyrdes sammen-
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haeng i forhold til alle involverede ressourcer — det giver ikke mening, at kalde en pati-
ent til operation, fordi operationsstuen er ledig, hvis ikke f.eks. ansestesien er klar, fordi
de er fuldt optaget af andre operationer.

Overblik kan ogsa handle om den enkelte patient, hvor en patients aktuelle status i et
samlet flow skal veere tydelig sammenholdt med planerne for det videre forlgb.

6.4.2.1 Overblik pa tveers af patienter

"Overblik pa tveers af patienter” skal opfattes i bred betydning, dog saledes at overblik-
ket er rettet mod afdelingens patienter, en gruppe af patienter, patienter til operation
denne dag osv.

Det er almindeligt, at anvende "Whiteboard”- tavler eller andre former for tavler til over-
blik over patienter til operationer. En informant mener, at det pa sigt godt kunne veere
et IT-system, hvilket det altsa ikke aktuelt er det pageeldende sted.
Der hvor der er indfart et system til overblik, er det ogsa oplevelsen, at det faktisk giver
overblik.
"Det hjeelper til at optimere processen omkring tilkald af patienter. Afdelingerne
kan falge med, sa ventetiden for patienten bliver sa kort som muligt. Opvagnin-
gen kan se hvornar de kan forvente den naeste patient, sa de kan veere klar til pa-
tienten.”
For blev der anvendt tavler med pap, der kunne flyttes rundt. Nu har man elek-
troniske tavler, hvor man kan fglge med.”
Det betyder, at f.eks. renggringspersonalet kan se, hvornar de skal veere klar, sa de
kan ga i gang med renggring af en operationsstue, sa snart patienten er kert ud af
denne.
Systemet kan ogsa bruges til, at male, hvem der er pa stuen, og hvem der forlader

stuen, men det bruges formentlig ikke fuldt ud.

Det er dog langt fra alle steder, at man er i denne situation. En anden informant naev-
ner, at der faktisk har veeret stillet forslag om elektronisk operations-tavle, men at det
dog ikke er indfart.
"Regionen har indkgbt et bookingprogram, som er afprgvet. Systemet har dog
mange kritikpunkter, og er aldrig taget i anvendelse pa gvrige sygehuse. Der er
mange gnsker til indholdet i en elektronisk operationstavle og det er sveert at fa

afklaret hvad denne skal kunne. Lige nu ligger det stille.”
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Skal overblikket fungere og sikre understgttelse af processerne, skal det naturligvis
veere opdateret hele tiden. En leverandgr neevner, at
"Det er et fundamentalt krav, at der gennemfares tidstro registrering for at over-
bliksveerktgjer fungerer”.
Det lyder som en selvfglge, men det er dog ikke det, der altid opleves. Hvis en over-
blikstavle skal give valid information om f.eks. hvor en patient er i forlgbet eller om prg-
ver er bestilt, taget, vurderet osv., sa kreever det naturligvis en tidstro opdatering af det
system, der bidrager til visning af den aktuelle status pa overblikstavien.

| Horsenslgsningen anvendes der trykfglsomme skserme, der med en grafisk tidslinje
dels giver let og enkel mulighed for, at markere hvor i forlgbet patienten er, dels pa
denne baggrund give et helt konkret visuelt billede af det aktuelle stadie i forlgbet.

Den ene leverandgr mener, at det dog ogsa er spgrgsmalet, om en overblikstavle bae-
rer tilstreekkelig information (som den i Horsens), hvor der ogsa fokuseres pa kommu-
nikationen — altsa det at blande kommunikation teet sammen med flowunderstgttelsen.
Den anden leverandgr naevner, at deres lgsning vil kunne integreres til over-
bliks’lkommunikationssystemer, som f.eks. "Horsens-lgsningen”, saledes at man kan
medtage praecis de informationer, som er relevante i den pagaeldende kliniske situati-

on.

Den ene leverandgr har veeret involveret i en opgave, hvor der var store problemer
med, at fa skrevet journalnotater. Der blev udviklet et system, der malte, hvor lang tid
der gik fra patienten havde veeret i ambulatoriet til journalnotatet var skrevet, for at
kunne synliggere, hvordan det gik. Derved kunne den ledende lsegesekreteer dagligt se
hvor mange notater der 1& og var uskrevet, og hvor leenge de havde ligget og ventet.

Denne leverandgrs EPJ-system er ifglge leverandgren udviklet til understattelse af

procesoptimering.

6.4.2.2 Overblik over patienten

Der opleves en generel mangel pa overblik over den enkelte patient — en informant

siger:
"Man har talt om, at i den perfekte verden ville det vaere EPJ, som vil veere til-
geengelig for alt og alle, men den mulighed er ikke til stede pa nuveerende tids-
punkt, sa der skulle findes en anden lgsning. Det vil veere det mest perfekte, hvis

alle kunne bladre i en journal og kardex mv. i en EPJ og finde oplysninger der”
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Denne mangel pa IT-understgttelse naevnes ogsa i mere konkrete situationer, f.eks.

mangel pa elektronisk svar pa test af forligelighed af blodprodukter. Det er et problem,

at f& leveret disse svar, da de ikke er elektroniske, og kommer fra en anden lokation.
"Der har veeret lagt op til et IT-system, der skulle indeholde muligheden for at fa
elektroniske svar p4 BAC-testen®, men det er ikke implementeret endnu.”

Der savnes ogsa IT-understattelse af operationsplanlaegningen, f.eks. naevnes mangel
pa IT-baserede operationstilmeldingslister (hvad der skal bruges til den enkelte opera-
tion, teknik, lejring osv.).

Den anden leverandar oplyser, at i deres system kan man i patientplanen se hvad der
er ordineret, og tjekke hvor langt man er ndet med udfarelsen af ordinationerne.

Der er ogsa en "validerings-engine”, der kan opsaettes individuelt, f.eks. nar patienten
udskrives, skal der veere udfgrt x-antal ting, og nar man sa trykker "udskriv patient”, sa

validerer den, og man far advis om, hvad man mangler, at udfare.

| forhold til overblik over den enkelte patient, er tidstro registrering ligesa essentielt her,
som i forhold til overblikket pa tveers. Har patienten faet gennemfart en undersggelse
eller behandling, og det ikke fremgar af systemet fordi der ikke er foretaget tidstro regi-
strering, sa understatter det ikke en leanproces, da der vil kunne opsta tidsspilde, fordi

neeste event ikke bliver igangsat, da man venter pa foregaende.

6.4.3 Planleegning og understgttelse af processerne / patientforlgbet
Muligheden for IT-understgttelse til planleegning af patientforlgbet vil veere oplagt i en
leanproces. Der kan bade veere tale om anvendelse af bookingsystemer og systemer,
der gar opmeerksom pa, eller foreslar "events” ud fra givne standarder, som det f.eks.
kendes fra pakkeforlgbene, hvor der skal veere svar pa givne prgver til et bestemt tids-
punkt. Det kraever, at disse er gennemfart pa endnu et givent tidspunkt, og ikke mindst
bestilt pa et tidspunkt, sa resten af planen holder.
Det naevnes af en informant, at IT kan veere med til at synliggare flow.
Det ma dog konstateres, at IT-anvendelse og udbredelse til planlsegning og procesun-
derstgttelse ikke er generelt udbredt. Dette kan illustreres ved en raekke udsagn:
"Der har veeret stor mangel pa et booking-system, og dette har man veeret meget
fokuseret pa, hvorfor der ikke har vaeret gjort mange overvejelser om andre sy-

stemer”

° BAC-test: Blodtype - Antistofscreentest — Computerkontrol; test af blodforlig.
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"Ugeplan pa hjerteomradet har vaeret overvejet - hvilke operationstyper der er

planlagt og hvilke laeger, der er pa arbejde. Kunne veere oplagt til IT.”

”Sa booker vi med de klinikere vi har - hvor mange timer de har til radighed. Og
sa skal vi lave en skemaleegning. Sa finder man ud af, at hvis vi skal bruge Out-
look i dag, som vi booker i, kan vi ikke arbejde med patientrelaterede data. De
data er i "systemet”, og de to systemer snakker ikke sammen. Sa sidder vi med
en helt konkret problemstilling, og der er ingen af os, der er specialister i sund-

hedsinformatik, sé allerede der er det ligesom vi gar i blinde”

| forhold til det samlede patientforlgb, naevnes det, at det starste spild i lean ligger i
snitfladerne, hvor en proces skifter fra et ledelsesomrade til et andet. Endvidere naev-
nes det, at

"Kommunikation, f.eks. mellem andre hospitaler, kan veere et leanomrade, hvor

IT eller teknologi f.eks. fax, er oplagt at anvende.”

Dette er en meget interessant problemstilling, ikke mindst i lyset af regionalisering med
stgrre sammenhaengende sygehusomrader, og med nye sygehus- og specialeplaner,
hvor det ma forventes, at patienter i gget omfang vil skulle flyttes mellem forskellige
fysiske hospitaler i samme patientforlgb. Hvordan sikres en leanproces pa tveers af

dette forlgb?

Informanten neevner, at IT er oplagt at anvende. Der naevnes ogsa “fax”, hvilket ma
regnes for at veere i den absolut lavteknologiske ende af IT-teknologiske Igsninger.

Den anden udfordring i denne sammenhaeng ma ngdvendigvis vaere den organisatori-
ske og kulturelle. Indenfor eget ledelsesomrade kan man tilretteleegge arbejdsgange,
sa de understatter det optimale flow iht. leanprocessen, men hvordan sikres denne

beslutning pa tveers af organisatoriske enheder?

Leverandgr 1 er aktuelt involveret i et leanprojekt, hvor man havde gnsket, at anvende
det elektroniske bookingsystem som et vaesentligt element i leanprocessen. Det neev-
nes, at IT skal anvendes til at fa "pakker” ind i bookingsystemet, saledes at et helt for-
lgb kan bookes pa én gang. | ferste omgang som en forelgbig booking, som sa gares
endelig ved farste samtale. Man gar fra papirkalendere eller Outlook til booking i "sy-

stemet”.
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Denne leverandgr oplyser ogsa, at deres produkt understatter workflow, f.eks. er det
muligt at opsaette adviser i forskellige situationer.
"Systemet kan vise data pa enten en patient eller pd medarbejderniveau. Et
booking-system er oplagt til understgttelse af planlaegningsopgaver. | journalpro-
duktet er der ogsa arbejdslister til den enkelte medarbejder. Nar der er et nyt for-
hold, der skal tages stilling til, s lander det pa pageeldende medarbejders ar-
bejdsliste, og det er synligt, at der er noget nyt, der ikke er taget stilling til.”

Den anden leverandgr oplyser, at deres produkt er egnet til understgttelse af patient-
forlgbet, bl.a. med standardplaner. Disse kan opbygges ret avanceret, sa de falger et
givent patientforlgb, f.eks. et pakkeforlgbh. De kan ga pa tveers af afdelinger og sygehu-
se. Det fungerer som én journal pa tveers af afdelinger og sygehuse.
"Nar der skal laves en plan, kan man enten veelge en standardplan, hvis der fin-
des en der passer til patienten (kan ogsa tilpasses patienten) eller man kan ordi-
nere manuelt, f.eks. booke ydelser, ordinere aktiviteter, ordinere medicin osv.,
f.eks. BT 3 gange om dagen i 3 dage, og derefter en gang om dagen - dette kan
veelges struktureret. Nar der skal males blodtryk, popper det op pa opgavelisten
hos f.eks. sygeplejersken. Det kan ses en almindelig "skeerm” — medicindelen

kan ogsa tilgas pa PDA, og flere af funktionerne vil komme pé PDA i fremtiden.”

6.4.4. Diskussion af procesunderstgttelsen

| den symbolske interaktionisme ser man pa "arbejdet” som udgangspunktet, herunder
hvorledes aktgrer opfatter, bearbejder og handler i verden i interaktion med hinanden.
Udsagnene om IT anvendelse generelt kan tolkes som et udtryk for at tage udgangs-
punkt i det arbejde, vi rent faktisk udfgrer, og som vi allerede lgser med vores IT-
system, eller som vi lgser uden et IT-system.

"Arbejdet” i forhold til leanprojekterne handler for de implicerede langt overvejende om
de organisatoriske elementer, som f.eks. at aftale hvem, der spgrger en patient om
hvad, men ikke hvordan denne viden handteres efterfglgende. Det neevnes, at i nogle
af projekterne kan en Igsning godt vaere anvendelse af IT, men det er ikke det, det
handler om i farste omgang. De betragter IT, som en mere langsigtet Igsning, hvor lean
er mere handlings(arbejds)-orienteret. Nar IT i en del tilfeelde anvendes alligevel, kan
det godt tolkes som "usynligt” arbejde. Der er ifslge Bowker og Star opmeerksomhed
pa, hvad der udfgres synligt og "usynligt”. Dette kan synes, at veere indeholdt i det ud-
sagn, hvor en informant siger, at det vigtigste er, hvordan vi kan bruge IT bedre, og at

vi skal fokusere pd, og koncentrere os om de omrader, der faktisk er deekket af IT.
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Man skal pr@gve at ggre det usynlige arbejde synligt ved at inddrage det direkte i lean-

processerne.

Marc Berg siger, at veerktgjer mv. er “konstituerende” elementer og at disse er be-
stemmende for arbejdsprocesserne — hvis man fjerner et af disse elementer, vil pro-
cessen ikke glide. Man kan jo sa spgarge, hvordan man far en leanproces til et "glide”,

hvis man ikke fra starten teenker de rigtige veerktgjer ind.

Til gengeeld skal veerktgjerne ogsa veere “rigtige”. Nar en informant udtaler, at der er
indkgbt et bookingprogram, som er afprgvet, men som har mange kritikpunkter, og
dette ikke er taget i anvendelse pa de gvrige sygehuse som tilteenkt, hvorved det hele
ligger stille, s& kan det opfattes som udtryk for, at der ikke har veeret taget hgjde for
brugerinddragelsen og anvendelsesperspektivet inden anskaffelsen. Marc Berg siger,
at systemudviklingsprojekter ma vaere brugercentreret, og det ma ogsa geelde for situa-
tioner, hvor man anskaffer et "feerdig” lgsning. Det er et kollektivt samarbejdsforeta-
gende, som er karakteriseret ved en konstant stram af eventualiteter. Er der ikke pa
forhand taget hgjde for disse eventualiteter, og denne anskaffelse og implementering
af et bookingprogram ikke betragtes som et forandringsprojekt, sa vil der vaere stor
risiko for at det ikke lykkedes — eller som Marc Berg siger, risikerer man at stgde imod

modstand og sabotage fra brugerne.

Implementering af lean er en forandringsproces, hvor der ifglge Kotter er mulighed for
at bega en raekke fejl — opdelt i otte omrader. Ottetrinsprocessen er grundlaget for at
undga disse fejl. | forhold til den generelle opfattelse af IT-anvendelse og muligheden
herfor, kan man spgrge, om der er begaet fejl — eller omvendt om man har forsgmt at
folge "modgiften”. Farste trin er "etablering af en oplevelse af ngdvendighed”. Den hol-
der formentlig rimelig godt, nar udgangspunkt er reduktion af spildtid og optimering af
patientflowet, men den er ikke udstrakt til, at anvendelsen af IT ogsa er en del af nagd-
vendigheden.

Nar en informant siger, at en lgsning godt kan veere anvendelse af IT, men det er ikke
det, det handler om i farste omgang — og supplerer med, at IT ofte er en mere langsig-
tet lgsning, hvor lean er mere handlingsorienteret, sa er det tydeligt, at IT ikke er set
som en ngdvendighed i den samlede proces.

Der er ogsa en oplevelse af, at systemerne er for "preemature”, men der bliver ikke
stillet krav om, at de sa skal modnes, fordi de er en del af ngdvendigheden.

En anden fejl er, at man undervurderer visionens magt, og i ottetrinsprocessen laegges

der op til at skabe en vision og en strategi. Den har veeret til stede, for sa vidt angar
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den "ren-dyrkede” leanproces, nar vi ser pa det generelt, men IT-anvendelsen har ikke
veeret en del af visionen og strategien i langt de fleste projekter.

Kotter siger ogsa, at man skal forankre nye fremgangsmader i kulturen, hvilket i forhold
til leanprojekterne naturligvis er helt afggrende for, at leanprocessen kommer til at fun-
gere. Men igen har forankringen generelt set ikke inddraget IT-elementet, som en del
af den samlede leanproces. IT er typisk et veerktgj, der blot er til stede (eller ikke til
stede), men som ikke indgér i de strategiske overvejelser, og dermed heller ikke har
plads for denne forankring.

6.5 Opsamling pa analysen

Generelt opfattes implementering og anvendelse af leanprocesser som en god ide. |
analysen har vi taget udgangspunkt i den anvendte teoriramme overfor de tre hoved-

omrader i empirien.

Implementering af lean

Vi har konstateret, at der generelt er og har vaeret meget lidt fokus pa anvendelse af IT
ved implementering af de forskellige leanprojekter. Der er dog et enkelt projekt, hvor et
leanprojekt blev gennemfgrt samtidig med implementering af et operationssystem.
Generelt har der veeret meget forskellige tilgange til leanimplementeringen, og projek-
ternes tilblivelse har ogsa forskellige udgangspunkter, fra egen interesse til en over-
ordnet ledelsesbeslutning.

Lean opfattes som sund fornuft omsat systematisk, som redskab til at holde sig selv i
grerne, og som en andring af kulturen til en forbedrings-kultur.

Der har generelt ikke veeret tilfart ekstra ressourcer til leanprojekterne. Det gav bl.a.
problem i det projekt, hvor et leanprojekt blev samkgrt med et |IT-
implementeringsprojekt. Her anbefalede informanten, at kare disse projekter adskilt.
Der har vaeret mange forskellige overvejelser om anvendelse af IT i leanprojekterne,
fra at sundhedsinformatik ikke skal bestemme arbejdsgangene til, at IT-systemer er
helt ngdvendige. IT efterlyses ogsa til at afdeekke veerdistrgmsanalysen.

Det er ikke IT-kompetencer eller anvendelse af IT-konsulenter, der tynger leanprojek-
terne — en enkelt informant kan slet ikke se brugbarheden af en IT-konsulent. En anden
kan dog godt se, at det ville have veeret nyttigt med inddragelse af en IT-konsulent.

Til belysning af dette hovedomrade, har vi dels anvendt den symbolske interaktionisme

med fokus pa aktgrers handling i verden og begrebet "standardiserede pakker”.
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Endvidere har vi set pa kulturelementet med udgangspunkt punkt i Scheins organisati-
onskultur og kulturforandringer, hvor netop forandringen af kulturen kan veere sveer i en
sa moden og fasttgmret organisation som en sygehusafdeling.

Endelig har vi anvendt Marc Bergs teorier om modstand, der ogsa kan anvendes til at
forsta, den manglende anvendelse af IT eller mangel pa mulighed for at se meningen
med det. Endvidere kreever implementering af nye systemer indsigt i arbejdsrutiner og
uformelle strukturer, som netop afdaekkes i et leanprojekt.

Monitorering

| forhold til monitorering har vi dels set pa dokumentation af leanprocessen, pa effekter
og pa motivation af medarbejderne med udgangspunkt i de opnaede resultater pa ba-
sis af monitorerede data.

Generelt ma det igen konstateres, at der ikke ses en udbredt IT-anvendelse til monito-
rering af leanprocesserne. Faktisk naevner flere den totale mangel pa veerktgijer til, at
male og dokumentere leanprocesserne. Nogle samler data op manuelt mhp. efterbe-
handling i andre veerktgijer, f.eks. MS Excel. Der efterlyses ogsa bedre sammenhzenge
til f.eks. LIS eller at vi selv kan ga i "maskinrummet” og forbedre vores data.

Det forholder sig lidt omvendt med leverandgrerne, der ser mange muligheder i deres
systemer til, at opsamle og monitorere udvalgte elementer i leanprocesserne. | et stort
omfang er mulighederne til stede, men de ma dog ogsa medgive, at de systemer, hvor
det vil fungere optimalt, ikke er saerligt udbredte endnu.

Monitorering skulle kunne anvendes til, at vise opnaede effekter af leanprocesserne.
Men i og med monitoreringen ikke er seerlig omfattende, hvis overhovedet til stede, sa
kniber det ogsa med, at kunne pavise effekterne af leanprocesserne. Der er et sted en
oplevelse af, at have faet frigjort tid, men det kan ikke dokumenteres.

Der er gnske om at fa LIS til at understatte veerdistramsanalyserne.

En informant er dog ogsa inde p4, at anvendelse af IT til monitorering kan komme til at
gere ondt — sa bliver det jo meget tydeligt, hvad der foregar.

Der er enkelte omrader, som indgar i leanprocesser, hvor der allerede kan males effek-
ter, f.eks. tid fra en patient er udskrevet til egen lsege har modtaget en epikrise. Dette
ligger indbygget i PAS-systemerne.

Det at kunne pavise positive effekter vil jo veere en motiverende faktor for medarbej-
derne. Nar der sa ikke er dokumentation for effekterne, sa opleves det som, at der ikke
kommer en belgnning. En informant naevner, at man tveertimod kan komme i en "dads-
spiral” — nar medarbejderne ikke kan se effekten, sa risikerer leanprocessen, at dg ud

igen.
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Til belysning af dette hovedomrade har vi taget udgangspunkt i Kotters farste trin i ot-
tetrinsprocessen, der hedder "Etablering af en oplevelse af ngdvendighed”. Hvis ikke
der kan pavises effekter, kan det veere svaert, at fa denne erkendelse.

Vi har ogsa anvendt Marc Bergs teori om konstituerende elementer, hvor det at fierne
et element kan bergre arbejdsprocessen. | denne situation kan det, at der ikke er den
ngdvendige dokumentation, som IT vil kunne bidrage med, svare til at fijerne et ele-
ment. IT anvendes ikke eller ikke optimalt i monitoreringen af leanprocesserne, f.eks.
er der efterlyst mangler i LIS. Det oplever vi som brud pa det, som Marc Berg kalder
"sgmlgse systemer”, som ellers er ngdvendige for at IT-systemer pa sygehuse under-
stgtter arbejdsprocesserne.

Vi har ogsa anvendt den sociotekniske tilgang med vaegt pa empirisk indsigt i en ar-
bejdspraksis som et sundhedsinformatisk system skal anvendes i.

Og vi har med forsigtighed brugt Thomas’ teorem, "hvis aktgrer opfatter noget som
virkeligt, sa er det virkeligt i dets konsekvenser”, med modsat fortegn: Hvis medarbej-

derne ikke opfatter leaneffekterne som virkelige — sé er de nok ikke virkelige.

Procesunderstgttelse

Procesunderstgttelse handler om i hvilket omfang IT anvendes til at understgtte selve
processen eller patientforlgbet/flowet i et leanforlgb. Vi har set pa procesunderstattelse
dels i forhold overblik, dels i forhold til understattelse af planlsegning og flow. | forhold
til overblik, har vi endvidere set pa dette i forhold til patienter pa tveers af en enhed, og i
forhold til den enkelte patient.

Generelt er der en opfattelse af, at det ikke er IT det handler om i ferste omgang, og at
IT-systemerne heller ikke er udviklet til, at understgtte processerne i lean.

Omvendt ses der ogsa positivt pa anvendelse af IT, "nar det fungerer”. Leverandgrerne
er dog af den opfattelse, at deres systemer faktisk fuldt ud understatter processerne.
Der har dog ogsa veeret papeget muligheder i de systemer, der anvendes i dag, f.eks.
er det altid muligt at laese journalen, nar den findes elektronisk i et system.

De fleste informanter har ikke et system, der giver overblik over patienter pa tveers — et
sted findes det dog, og det opleves som en klar fordel, at alle kan fglge med, uanset
hvor man befinder sig. Det papeges dog ogsd, at overblikstavler kun er noget veerd,
hvis der sikres en tidstro registrering.

| forhold til den enkelte patient fremheeves det, at EPJ i den ideelle verden vil give dette
overblik, men det er ikke der, vi er endnu. Tveertimod er der eksempel pa, at en banal
ting som svar pa en given blodprgve ikke kan ses eller meddeles elektronisk, og at det
kan veere meget forsinkende i patientforlgbet. Det tidsspilde kunne reduceres med en

IT-lgsning, der understatter svarafgivelse pa den aktuelle type af blodpraver.

Aase Stegmann og Lars Henrik Sgfren, Masteruddannelsen i Sundhedsinformatik, 2009



Sundhedsinformatisk understgttelse af leanprocesser Masterprojekt

| forhold til planleegning af patientforlgb, er det overvejende bookingsystemer, der
fremhaeves. Planlaegning kan iseer veere et problem, hvis patientforlgbet straekker sig
over flere ledelsesomrader, og der ikke er IT-understgttelse pa tveers.

Leverandgrerne fremhaever standardplaner i deres systemer, som et veesentligt ele-
ment i understgttelse af leanprocessen, men disse systemer er ikke saerlig udbredte
endnu — men teknologien findes.

Til belysning af dette hovedomrade har vi anvendt den symbolske interaktionisme, der
ser pa "arbejdet” som udgangspunkt, og opdeler dette i synligt og usynligt arbejde. Der
anvendes IT i en reekke sammenhaenge uden, at det er teenkt ind i leanprocesserne, og
dette kan godt opfattes som "usynligt” arbejde, som man skal prgve, at ggre synligt ved
at inddrage det direkte i arbejdsprocesserne.

Vi har ogsa her anvendt Marc Bergs teori om, at veerktgjer mv. er "konstituerende”
elementer og at disse er bestemmende for arbejdsprocesserne. Som udgangspunkt
fierner vi ikke elementer, men omvendt er IT-elementer ikke teenkt ind i leanprocessen
fra starten, og virkningen er den samme — arbejdsprocesserne vil blive pavirket.

Vi har igen anvendt Kotters ottetrinsproces, hvor vi har taget udgangspunkt i fgrste trin
"etablering af en oplevelse af ngdvendighed” — mere til at anskue, at ngdvendigheden
(for IT-veerktgjer) nok er til stede, men formentlig ikke erkendt fuldt ud. Desuden har vi
set pa trinet, hvor man ifglge Kotter undervurderer visionens magt. Der er visioner for

leanprocesser, men ikke redskaberne i processerne.

Som opsamling pa analysen, er det oplagt at anvende Leavitts diamant, som indehol-
der alle de faktorer, der spiller ind i udvikling og forandring af organisationer: Struk-
tur/organisation, opgaver, aktgrer og teknologi.

| leanprojekter har der veeret fokuseret pa struktur/organisation, opgaver og aktgrer,
men ikke eller kun i ringe grad teknologien. Sagen er blot, at det har konsekvenser
"hele vejen rundt”, safremt der eendres pa nogle af de 4 faktorer — saledes bliver tekno-

logien ogsa pavirket, hvad enten den er der eller ;.

7 Anvendelse af sundhedsinformatik i leanprocesser

| analysen har vi beskrevet tre hovedomrader for anvendelse af sundhedsinformatik til
understattelse af leanprocesser. Vi har valgt at se pa konkrete muligheder for anven-
delse af sundhedsinformatik i forhold til veerdistramsanalysen pa den geriatriske afde-

ling, hvori vil veere elementer fra alle tre hovedomrader.
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7.1 Anvendelse af eksisterende systemer

Den geriatriske afdeling i Region X udarbejdede i deres leanproces en veerdistrgmsa-
nalyse, som vi har udarbejdet som en Visio-tegning — se bilag 7. Med baggrund i denne
veerdistramsanalyse samt deres forbedringstiltag, har vi valgt, at angive og debattere,
hvor vi mener sundhedsinformatik med dets mange ansigter, vil kunne inddrages.
Forud for hele veerdistremsanalysen var der foregaet et monitoreringsarbejde. Der
skulle findes data p&, hvor mange patienter afdelingen modtag pr. dag. Det skulle un-
dersgges, om der var tale om en geriatrisk patient eller om det var en apopleksipatient.
Det blev ogsa undersgagt, pa hvilken tid af dagnet patienterne kom til afdelingen. Hvor
lang tid gik der fra patienten kom til afdelingen, til der blev afholdt farste tveerfaglige
konference.
Der blev ogsa lavet tidsmalinger pa, hvor lang tid de forskellige sundhedsfaglige grup-
per brugte pa:

e Far patienten kom

e Selve modtagelsen

e Patientkontakten som helhed
Som vi har redegjort for tidligere i afsnit 6.3, var der oplysninger som ikke var tilgaenge-
lige i elektronisk form, hvilket selvfglgelig medfarte et stort arbejde.
Safremt registreringer var blevet udfert i sterre grad, kunne man have dokumenteret
tidsforbruget elektronisk. Der vil dog altid veere malinger, som ikke kan registreres. At

trgste en patient og lign. skal ikke registreres — det skal der veere plads til.

7.1.1 Henvisning pr. telefon

Den geriatriske afdeling modtager deres henvisning pr. telefon. Det forstyrrer en leege,
og afdelingens umiddelbare Igsningsforslag, har veeret at give overgive telefonen til en
bestemt visitationsperson.

Dette kan klares sundhedsinformatisk uden, at personalet bliver forstyrret. En afdeling
kan elektronisk i deres PAS-system sende en elektronisk henvisning til en anden afde-
ling. Nar henvisningen ligger inde i PAS-systemet, kan der laves monitoreringer pa
henvisningerne f.eks., hvor lang tid venter en patient pa, at blive indlagt pa den geriat-
riske afdeling, hvor mange patienter venter pa, at blive overflyttet til den geriatriske
afdeling. Endvidere forefindes mange oplysninger om patienten elektronisk nar en hen-
visning laegges ind i PAS-systemet. Nar det er tid til, at patienten kan modtages pa
afdelingen kan der via PAS-systemet ske en indleeggelse og dermed kan den afgiven-

de afdeling holde sig orienteret om, hvornar en patient kan overflyttes.
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Dermed kan der udga flere arbejdsopgaver fra veerdistremsanalysen. Vi er ikke i tvivl
om, at det vil skabe lidt rare, safremt sundhedsinformatikken skal inddrages fuldt ud
her. En fra plejegruppen har ”altid” telefonisk kontakt med en sygehusafdeling, som
skal modtage en patient fra hans/hendes afdeling. Det er der skabt preecedens for.
Men nar/hvis dette registreres i PAS-systemet, kan der ske en monitorering. Det ene
udelukker dog ikke det andet, men der vil dermed veaere spildtid forbundet hertil.

7.1.2 En patient kommer til afdelingen

Nar en patient ankommer til et af de geriatriske afsnit, pafgres patientens navn pa en
patienttavle. Personalet brugte lang tid pd, at fgre disse patienttavler, idet sma labels
med diverse patientaktiviteter og ydelser er skrevet pa. Efter en leanaktivitet (5S — sor-
tere, systematisere, sikring, standardiser og selvdisciplin) sparede afdelingens perso-

nale tid.

Far 5S-aktiviteten Efter 5S-aktiviteten
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Vi mener, at denne opgave kan klares ved hjeelp af overblikstavler, som i iHospitals
lgsningen — en elektronisk tavle, som kan veere i flere rum med samme oplysninger, og
som kun vedligeholdelse eller opdateres fra et sted. Denne lgsning er beskrevet i afsnit
2.3.3.1.

Inde ved patienten kan der vaere oplysninger om aktiviteter/specielle oplysninger, som
det matte veere ngdvendigt for patienten selv/de pargrende at vide. P et afsnit kan der
veere en oversigt over de indlagte patienter inkl. de aktiviteter/specielle oplysninger
som er relevante. Hver faggruppe kan altsa have et overblik over hele patientgruppen,

samtidig med at der er oplysninger til patienten selv/pargrende.
Fysioterapien og ergoterapien kan se, at der er kommet nye patienter ved, at der star

nye navne pa patienttavlerne og at der skal udfyldes nogle faglige oplysninger. Der er

ikke eendret pa denne procedure. Vi vil derimod gerne @ndre pa denne opgave og ind-
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fare noget sundhedsinformatik. Nar en laegesekreteer modtager en patient, kan hun
rekvirere/booke en ydelse i det patientadministrative system til de to faggrupper, som
altid beskeeftiger sig med den patientgruppe, som er med i leanpilotprojektet. Dermed
far hhv. fysioterapien og ergoterapien mulighed for at lave en monitorering af, hvor
mange patienter faggruppen er involveret i, for selv om de "som regel” er involveret i
alle patienter, findes der undtagelser. Faggruppen far dermed en dokumentation af
deres arbejde.

7.1.3 Modtagelse af en patient
Denne arbejdsopgave er noget, som den geriatriske afdeling har arbejdet meget med
for at forbedre den. De problemstillinger der er arbejdet med er:

o Flere af de samme handlinger ved modtagelse af en patient

e Sociale oplysninger journaliseres af flere personalegrupper

e Gentagende spgrgsmal ved information af patienten

e Ventetid pa at komme til at tale med patienten

o Tidligere oplysninger om patienten udnyttes ikke optimalt fra den afgivende af-

deling

e Der ventes pa lsegen og patienten venter pa lsegen
Den geriatriske afdeling har nu en feelles modtagelse, hvor alle faggrupper samarbej-
der om modtagelsen af patienten. Det har betydet en meget stor reduktion i den tid,

som blev brugt pa modtagelsesproceduren fgrhen.

Der er udarbejdet et nyt grent skema, som indeholder sociale oplysninger, som skal

deles af bade plejen og terapien.

Ogsa pa dette omrade mener vi, at sundhedsinformatikken kan inddrages. | det kliniske
system er der sociale oplysninger, som kan anvendes. | alle journaler er der sociale
oplysninger, som skal udfyldes. Pa en geriatrisk afdeling er det dog noget mere om-
fangsrigt.

Deltagerne i det konkrete leanprojekt havde af deres afdelingsledelse faet at vide, at
det ikke kunne komme pa tale med andringer i IT-systemerne — hvilket vi star uforsta-
ende overfor. Et gnske kunne veaere bragt videre til den centrale IT-funktion, som kunne
have arbejdet videre med forslaget til eendring. Endvidere viste det sig under fokus-
gruppeinterviewet, at flere af deltagerne var usikre pa, om alle sundhedsfaglige perso-

nalegrupper matte arbejde i det patientadministrative system.
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En af de problemstillinger som den geriatriske afdeling er stadt pa, er manglende lae-
ger. Det har medfgrt, at det ikke er muligt, altid at lave modtagelse af patienten pa den
nye made hver gang. Plejegruppen og terapien har dog taget det nye sociale ark til sig
og bruger det ved modtagelsen af alle patienter. Vi mener dog igen, at oplysninger
kunne indskrives direkte i det patientadministrative system.

Ved anvendelse af iHospitalslgsningen behgver personalegrupperne ikke vente pa
hinanden — tiden kan udnyttes mere optimalt af de enkelte faggrupper.

Digital diktering vil ogsa kunne inddrages. Dermed kan alle faggruppers notater hares
af andre umiddelbart efter, at de er indtalt, hvilket betyder, at den "naeste” faggruppe er
orienteret hvad der er talt om og kan ga videre derfra. Notaterne kan i gvrigt ogsa skri-
ves uafhaengigt af geografisk placering, hvilket igen vil kunne betyde reduktion i tids-
spild, hvis der f.eks. pga. sygdom er mulighed for at treekke pa skrive-ressourcer andre
steder. Man kan tage skridtet videre og anvende talegenkendelse, som kommer frem
flere og flere steder.

De sociale oplysninger kan leeses direkte i det kliniske system.

Ved starre brug af det kliniske system, ser vi mulighed for, at der kan ske en hold-
ningseendring hos sundhedspersonalet — isaer hos terapi-personalet, som ggr, at de
ikke "sylter” deres registreringsarbejde. Dermed opnas en mere tidstro registrering,
hvilket igen er til gavn for faggruppens dokumentation af deres arbejde. Da en stor del
af terapeuternes arbejde foregéar direkte med patienterne ude pa gangen, er vi ikke i
tvivl om, at der skal inddrages PDA’er. De kan veere i en lomme og dermed far terapeu-
terne igen dokumenteret deres arbejde med det samme. Sammenholdt hermed kan
der anvendes overblikstavler pa centrale placeringer.

| dag har hver terapeutgruppe deres eget behandlingskort for hver patient. Ved at lseg-
ge disse behandlingskort ind i det kliniske system, far andre faggrupper adgang til at se
terapeuternes planer og behandling af patienten, hvilket kan fgre til en mere malrettet
behandling, idet andre faggrupper kan faglge op pa behandlingen. Det kraever formentlig
tilpasning eller udvikling af eksisterende systemer, eller anskaffelse af nye kliniske sy-

stemer.

7.1.4 Tveerfaglig konference

Forud for veerdistramsanalysen havde den geriatriske afdeling lavet forskellige monito-
reringer i patientforlgbet af apopleksipatienter i fase to. Ved denne maling viste det sig,
at den tveerfaglige konference ofte ferst foregik pa patientens tredje indlaeggelsesdag.

Veerdistrgmsanalysen gav afdelingen arsagen til dette — der manglede ofte oplysninger
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og derfor kunne konference ikke afholdes. Derfor var det ngdvendigt, at de ovenfor
beskrevne omrader blev optimeret, ellers kunne der ikke ske en fremrykkelse af den
tveerfaglige konference.

Ovenfor er det beskrevet, at der er sket diverse gendringer i modtagelse af patienten.
For den geriatriske afdeling har det betydet at den tveerfaglige konference er blevet
fremrykket til patientens farste indlseggelsesdag. Det har betydet, at den samlede ind-
lzeggelsestid for patienter er blevet reduceret med 1-2 dage.

Men selve indholdet i den tveerfaglige konference er der ikke arbejdet med — kun tids-
punktet for denne.

Alle de sundhedsfaglige personalegrupper bruger tid pa forberedelse af den tvaerfagli-
ge konference. Forberedelsestiden kan ikke forkortes alene med anvendelse af sund-
hedsinformatik. Der skal veere tid til forberedelsen, uanset om oplysningerne er i papir-
form eller i elektronisk form. Men vi mener, at indholdet af forberedelsen kan forbedres,
safremt sundhedsinformatikken anvendes. Der vil vaere elektronisk adgang til alle rele-
vante kliniske oplysninger forud for konferencen, saledes at flere medarbejdere kan
laese dem pa samme tid.

| dag deltager leegesekretaererne ikke i de tveerfaglige konferencer. Det betyder at lee-
gen dikterer til journalen pa et band, som siden hen skrives af en laegesekretaer. Tera-
pien og plejepersonalet skriver i hhv. kardex og deres behandlingskort.

Her mener vi klart at sundhedsinformatikken kan veere en fordel. Digital diktering kan
anvendes af alle personalegrupper — og det vil veere oplagt at inddrage talegenkendel-
se i den sundhedsinformatiske lgsning. Dermed kan alle i Igbet af kort tid se hvad der
er besluttet ved den tveerfaglige konference og agere derudfra.

7.1.5. Succeskriterierne
| afsnit 5.1 gennemgik vi de succeskriterier, som afdelingen havde opstillet forud for
deres leanprojekt. Vi vil i det fglgende gennemga disse succeskriterier ud fra den

sundhedsinformatiske tankegang.

7.1.5.1 Spare personaletid

Forud for veerdistramsanalysen blev alle arbejdsopgaver i hele patientforlgbet tidsmalt
for hver sundhedsfaglige personalegruppe.

Alene pa modtagelsesforlgbet blev der brugt 8,34 timer. Efter der var gennemfart for-
bedringer sparede afdelingen 3,5 time i modtagelsesforlgbet. Det er meget tid alene
nar der er foretaget arbejdsaendringer. Vi forventer, at der vil kunne spares endnu mere

tid ved, at fa inddraget sundhedsinformatikken som ovenfor beskrevet.
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7.1.5.2 Rette kompetencer til stede pa rette tid og sted

Afdelingen kunne i deres veerdistrgmsanalyse konstatere, at der var tidspunkter, hvor
patienten ventede pa laegen eller laegen ventede pa patienten. Der manglede altsa et
overblik. Som vi beskrev ovenfor, mener vi, at safremt iHospitalets lgsning blev taget i
brug — kunne det sikres, at de rette kompetencer var til stede pa rette tid og sted. Det
samme ville geelde for afholdelsen af en tveerfaglig konference. Konferencen skal fgrst
finde sted, nar alle oplysninger er til stede. Dette kunne ogsa angives pa en iHospitals

lgsning.

7.1.5.3 Dget kvalitet i patientforlgbet

Dette er en vaerdi, som det ikke er muligt for nuveerende at lave sundhedsinformatik pa.
Det er sveert at vurdere. En sundhedsfaglig person kan vurdere om der er tale om et
godt patientforlgb. Ved darlige patientforlgb kan enten patienten selv eller deres parg-
rende kritisere/klage over forlgbet. Dette kan selvfalgelig males i antallet af klager som

afdelingen matte modtage.

7.1.5.4 @get personaletilfredshed

@get personaletilfredshed er vanskeligt at male med traditionelle sundhedsinformatiske
IT-lgsninger. | stedet kan man afleese i LIS om medarbejdergruppen har mange syge-
dage. Dette har ogsa fra vores informantgruppe veeret et gnske, at flere data kunne
treekkes ud af LIS. | dette tilfeelde er det muligt at gare bade ved en fgr, men ogsa en

eftermaling.

7.2 Nyudvikling

Udover forslag til det konkrete leanprojekt, har vi ogsa set pa ideer til nye mader, at
anvende IT-teknologiske lgsninger pa. Nogle af disse, vil kunne anvendes i det konkre-
te projekt, og andre vil formentlig veere mere egnede i andre sammenhaenge.

Leverandgrerne har fortalt, at de har systemer, der kan understgtte leanprocesser og
monitorere disse, men det er endnu kun i anvendelse i begraenset omfang. Det vil dog
veere interessant, at se pa hvilkken made denne understgttelse fungerer, og i hvilket
omfang behovene bliver daekket hermed. Alligevel mener vi, at der kan veere behov for
nytaenkning og nyudvikling pa en reekke omrader, nar der skal sikres optimal IT-

understgttelse af leanprocesser med et sundhedsinformatisk udgangspunkt.
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Implementering af lean

Nar en veerdistramsanalyse udfares, bl.a. med baggrund i eksisterende data i syste-
merne, og der efterfglgende beskrives fremtidigt flow, vil det veere en kompliceret pro-
ces at have overblik over, og der er megen logistik forbundet med at gennemfare en
optimeret proces med et ubrudt flow i patientforlgbet.

Det kunne derfor veere relevant, at kunne simulere implementering af en given lean-
proces. Os bekendt eksisterer der ikke Igsninger til direkte simulering af forskellige
scenarier. De fleste systemer har demo, undervisnings- eller testmiljger, men de er
normalt ikke egnet til at afprave forskellige scenarier, eller de vil i det mindste veere
tunge at anvende hertil.

Et egentligt simuleringsprogram, hvor alle forudsaetninger, herunder ressourcer, er ind-
lagt, vil kunne anvendes til at se, om et leanforlgb kan gennemfgres, eller om der er
"huller” fordi f.eks. en ressource mangler pa et givent tidspunkt, eller maske afslgre om

der er overset spild i forlgbet, sa yderligere optimering er muligt.

Monitorering

Mange eksisterende sundheds-IT lgsninger er baseret pa registreringer direkte i det
pageeldende system. | takt med at disse udvides, opstar flere muligheder, som det og-
sa fremgar af interviewene med leverandgrerne. Der vil ogsa veaere mulighed for at op-
stille algoritmer, der pa basis af forskellige registreringer, kan "kvittere” med, at nu er
man sa og sa langt i forlgbet, f.eks. en kombination af nogle notater, nogle maleresulta-
ter og nogle rekvireringer, saledes at det udlgser en form for kvittering i systemet. Dette

kan dels anvendes som malepunkter, men ogsa overfares til f.eks. overblikssystemet.

Malinger og dokumentation vil ogsa kunne akkumuleres, og for at give personalet mu-
lighed for at fglge med i processen, kunne man forestille sig udvikling af et system eller
en udtreeksmulighed, evt. i kombination med et LIS, hvor der pa skaerme laves en vis-
ning af nggle-effektmal i grafiske fremstillinger, f.eks. som opnaet resultat i sidste uge
sammenlignet med resultatet for ugen far og maske tilsvarende ugen aret far. Der kun-
ne ogsa veere kurvevisninger med tendenslinjer, der viser om man er pa rette kurs,
eller om der er behov for justeringer. Det er de enkelte leanprocesser der afggar, hvad
der males, men det kunne f.eks. veere tid fra indleeggelse til farste tveerfaglig konferen-

ce, antal operationer (far havde vi 20 pr. dag — efter lean skal vi have 25) osv.

En del af lean handler om ren logistik, bade hvor personalet befinder sig og hvor pati-
enten befinder sig. | den forbindelse kan det overvejes, om man ved anvendelse af

RFID-teknologi (Radio Frequency IDentification) kan opna et logistisk overblik over
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hvor ressourcer og patienter befinder sig. Det er selvfglgelig mange overvejelser bag
dette — ogsa etiske, men teknologien findes, og vil blot skulle tilpasses overblikssyste-
merne.

Faktisk har man pa Universitet i Madrid undersggt muligheden for anvendelse af RFID-
teknologien til sporing af bade personale og patienter. Der er beskrevet i notatet "Bene-
fits of Connecting RFID and Lean Principles in Health Care” [57], hvor malet har veeret
at analysere fordelene ved at sammenkoble leanprincipper med RFID-teknologien i
sundhedsveesenet.

Procesunderstgttelse

| forhold til procesunderstattelse, er der ingen tvivl om, at anvendelse af "standardpak-
ker” vil vinde mere indpas. | dag er disse standardpakker som hovedregel papir-
vejledninger, men det er jo oplagt, at indteenke dem i IT-systemerne. En patient, der
indleegges til en hofteoperation, vil fglge en given standard for operation, postoperativt
forlab, genoptraening, medicinering, sarpleje osv. — det kunne "bestilles” som en pakke
i systemet, og bade give pamindelser, men ogsa registrering ved udfarelse pa enkel
made. Der skal naturligvis veere plads til afvigelser. Vi skal ikke her komme ind pa dis-
kussionen om, hvorvidt man i sygehusveesenet i virkeligheden har "standardforlgb”, da
alle forlgb er individuelle og med hver sine facetter. Det skal selvfglgelig afvejes i hvilke
situationer, det vil give mening med IT-understgttelse af standardpakker, men en raek-

ke isolerede ydelser, f.eks. visse rgntgenoptagelser vil vaere meget velegnet hertil.

Nar standardforlgb falges, vil der let kunne forekomme afvigelser i dette forlgb, enten
bevidst eller ubevidst. Hvis man "glemmer” en given handling, vil et IT-system sa let
som ingenting kunne give en advis herom.

Jf. interview med leverandgrerne skal det dog overvejes ngje pa hvilken made og til
hvem, der skal gives advis’er — det er jo vigtigt, at der bliver reageret pa disse, sa det
ikke bliver "ulven kommer”. Man kunne dog forestille sig, at en markering pa overbliks-

tavlerne kunne indikere, at der er en situation, hvor standarden ikke fglges.

Sammenfattende ma det naevnes, at det kraever grundige forberedelser, nar/hvis nye
lgsninger skal implementeres pa disse omrader, og det ma anbefales, at der er de
nagdvendige sundhedsinformatiske kompetencer involveret, nar man laver en udvik-

lingsproces.
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8 Konklusion

Vi har gennem litteraturstudier og kvalitativ undersggelse belyst, hvordan sundhedsin-
formatik anvendes til, at understgtte leanprocesser i sygehusveesenet. Lean er som
metode taget i anvendelse pa en raekke sygehuse til, at optimere patientforlgbene ved
at reducere spild og sikre optimale flow.

Det har veeret vores hensigt, at afdeekke hvorledes sundhedsinformatik og IT-systemer
er inddraget og anvendt i disse projekter, da vi pa forhand havde sveert ved, at finde
dette nsermere beskrevet.

Vi har taget udgangspunkt i et konkret leanprojekt pa en geriatrisk afdeling, hvor vi bl.a.
har analyseret den udfgrte veerdistramsanalyse, og anvendt denne som udgangspunkt
for forslag til inddragelse og anvendelse af sundhedsinformatik i det konkrete leanpro-
jekt. Vores empiri indeholder ogsa data fra et par systemleverandgrer, der hver for sig
har bud pa muligheder i nuvaerende og kommende udgaver af deres sundheds-IT Igs-

ninger.

Med baggrund i vores empiri, analyse samt vores forslag til anvendelse af sundhedsin-
formatik i leanprocesser, kan vi konkludere:

¢ Sundhedsinformatik anvendes i nogle leanprojekter og kun i dele af disse. | en-
kelte projekter har der veeret taget udgangspunkt i data fra eksisterende IT-
lgsninger i forbindelse med forberedelse af implementering af leanprocesserne.
Det har overvejende veeret bookingsystemer og operationsplanleeg-
ning/overblik, der har veeret anvendt til procesunderstgttelse af leanforlgbene.

¢ Hvor sundhedsinformatik ikke har veeret anvendt, skyldes dette, at ngdvendige
data ikke har veeret elektronisk tilgeengelige — enten grundet manglende regi-
strering elektronisk, eller at muligheden ikke fandtes elektronisk. De steder hvor
man har anvendt sundhedsinformatik, har dataene ikke haft en tilstreekkelig de-
taljeringsgrad.

e Undersggelsen har vist, at der ogsa er en vis modstand mod anvendelse af IT —
"Sundhedsinformatik skal ikke bestemme”, eller "anvendelse af IT kan nogle
gange ggre ondt” — er udtryk for en kulturel holdning til anvendelse af IT, og at
man derfor ikke inddrager overvejelser om denne anvendelse, eller bevidst
undgar overvejelser om anvendelse af IT. Endvidere finder vi, at der stadig er
mangel pa tilstreekkelige IT-kompetencer og —viden blandt medarbejderne pa
sygehusene.

o Det er helt generelt, at der i de forskellige projekter ikke har veeret inddraget

kompetencer med viden om sundhedsinformatik og muligheder i de eksisteren-
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de IT-lgsninger ved opstart af leanprojekterne. Dette geelder ogsa det leanpro-
jekt, der senere blev sammenkoblet med et IT-implementeringsprojekt (operati-
onsplanleegning/overblik) — det var mere en "tilfaeldighed” at der blev sammen-
fald mellem disse to projekter.

e Der er generelt ikke teenkt investeringer i sundhedsinformatisk inddragelse,
herunder anskaffelse eller udvidelse af IT-lgsninger, ind i de enkelte leanprojek-
ter. Der har sdledes ikke veeret gkonomi i projekterne til etablering af IT-
lgsninger, der direkte understgtter de konkrete leanprocesser.

e Vikan ud fra vores gennemgang af veerdistramsanalysen pa den geriatriske af-
deling, og analyse af interview af de involverede, konkludere, at flere arbejds-

gange kunne optimeres yderligere, safremt sundhedsinformatik blev inddraget.

Vi kan konkludere, at der er klarhed over, hvad lean egentlig er, men at der er uenig-
hed om, hvorvidt det er en ledelsesopgave eller noget som foregar pa "gulvet”. | falge
Kotter er der dog ikke tvivl om, at organisationsforandring er en ledelsesopgave, dog
betinget af, at medarbejderne inddrages. Dette geelder saledes ogsa for implemente-

ring af leanprocesser.

Der er behov for, at udvikle sundhedsinformatiske systemer til at understgtte monitore-
ring og procesunderstgttelse af patientforlgb, for at kunne understgtte leanprocesserne
optimalt. Anvendelse af EPJ / kliniske lgsninger med disse muligheder vil bidrage til, at
medarbejderne far det overblik og den understgttelse af patientforlgbet, som ikke er
tilstraekkelig tilgeengelig i dag.

Dette overblik bgr suppleres med tveergdende overblik over patienters aktivite-
ter/diagnoser/planer mv., i form af interaktive tavler, der henter data fra de kliniske sy-

stemer.

Vi kan konkludere, at der kun i begraenset omfang er inddraget anvendelse af sund-
hedsinformatik i leanprojekter pa danske sygehuse. Leanprojekterne har udspring i en
reekke forskellige grunde, men et feellestreek er gnsket om procesoptimering og fjernel-
se af spild i patientforlgbene. Dette har pa baggrund af veerdistremsanalyser og beskri-
velse af fremtidige flows fart til en raekke forandringer i organisering og arbejdsgange,
ligesom fokus har veeret pa de opgaver, der skulle lgses (patientforlabene) med de
ressourcer, der har veeret til radighed. Nar vi har inddraget Leavitts forandrings-
diamant, er det netop for at vise, at disse projekter har fat i de tre af de fire faktorer, der

indgar i denne. Men ifglge Leavitt kan man ikke sendre pa en eller flere uden at pavirke
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alle faktorer — i dette tilfeelde vil teknologifaktoren altsa ogsa blive pavirket, uanset om
man bevidst tager fat i denne eller e;j.

Vi kunne fristes til, at se det som en "omvendt socioteknisk tilgang”, forstaet pa den
made, at man her tager udgangspunkt i organisationsforandringen, og at denne uund-
veerligt vil pavirke den teknologiske anvendelse, uanset omfanget af eksisterende an-
vendelse af IT-systemer. Altsa vil der ud fra denne tankegang veere et iboende behov
for, at se pa teknologianvendelse, og hvordan organisation og kultur pavirker denne i
forbindelse med indfgrelse og anvendelse af leanprocesser.

Det kan sdaledes fare til den antagelse, at det ikke er muligt, at fa det fulde udbytte af
implementering af leanprocesser, nar/hvis man ikke inddrager teknologianvendelsen i
processen — konkret i forbindelse med monitorering og procesunderstgttelse af lean-
patientforlgbene.

9 Refleksioner over teori og metode

Formalet med dette kapitel, at komme med de refleksioner som vi har gjort over vores

valgte teori og metode igennem vores arbejdsproces.

Afsnit om teori

Vi har medtaget et meget stort teoretisk kapitel som grundlag for projektet. Vi har dis-
kuteret frem og tilbage om, hvorvidt der skulle reduceres i det teoretiske grundlag, men
finder det medtagne relevant. Vi mener, at beskrivelsen af teorierne pa den made som

vi har valgt giver projektet et solidt teoretisk grundlag.

Forandringsledelse

Meengden af teorier som beskeeftiger sig med organisationsforandringer er mangfoldi-
ge. Det har veeret sveert, at skulle veelge en teori. Vores valg af forandringsledelse ved
Kotter er begrundet i et gnske om, at fa en autoritet pa omradet, som i sin litteratur
skriver meget levende om, hvad der sker i en organisation under forandring. Endvidere
har vi flere steder lszest om den konneks som flere ser mellem Kotter og leanmetoden.
Vi har derfor anset denne teori for meget anvendelig, hvilket analysearbejdet ogsa har

vist.
Socioteknisk tilgang
Der er mange forfattere, som beskeeftiger sig med socioteknisk tilgang, men der er

ingen tvivl om, at mange anser for Marc Berg, som en af hovedmeendene bag denne
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tilgang. En af svaghederne i Marc Bergs beskrivelse af den sociotekniske tilgang er
den manglende inddragelse af patienten. Det er vores opfattelse, at dette ikke har no-
gen betydning i forhold til problemformuleringen. Patienten er en aktar i sygehusveese-
net, og indgar i de processer, som sgges optimeret med lean. Den sociotekniske til-
gang far sundhedsinformatik og arbejdsgange til at haenge sammen i et netveerk. Dette
netveerk tager ogsa medarbejderne med ind, hvilket er en vigtig del, nar der arbejdes
med leanprocesser. Vi har derfor anset denne teori for yderst relevant og anvendelig i

vores analyse.

STS

STS bestar af mange retninger, hvor vi valgte symbolsk interaktionisme. Grundtanken
er, at de sociale kendsgerninger, situationer og forhold erkendes gennem den formid-
lede proces, som bestar af interaktion og kommunikation, og dermed bliver til en hand-
ling. Handling bestar i, at individerne over for sig selv og andre indikerer, dvs. signale-
rer, en mening, som der dernaest reageres pa, savel i individet som i kommunikationen.
Kritikken kan ga pa, at symbolsk interaktionisme stammer fra 1937 hvor den er navngi-
vet. Tilgangen kritiseres for sin manglende anerkendelse af overordnede samfunds-
strukturer, magtforhold og kulturelle mgnstre. Vi har dog valgt denne tilgang, idet en
arbejdsgang bestar af handlinger som indgar i en sammenhaeng. Dermed mener vi, at

vores valg passer til analyse af vores empiri.

Schein

Flere af udsagnene handlede om kulturelementet i lean- og forandringsprocesserne.
Schein er ikke af nyere dato, men anses for at veere en af de helt store teoretikere i
forhold til kultur og organisationer. Vores valg af Scheins teori om organisationskulturer

har vaeret velegnet til at forsta og tolke disse udsagn i forhold til det samlede billede.

Leavitt

Leavitt modellen er en eeldre teori, men selv mange efter at den blev udarbejdet an-
vendes den flittigt. Den ser pa helhedsperspektivet i en virksomhed og fokuserer pa de
relationer, som eksisterer mellem de 4 faktorer. Kritikken af modellen kan veere at den
ikke inddrager den omkringliggende verden. Selve modellen er let at forsta, men den
angribes for at veere sveer at anvende. Vi er ikke enige pa dette omrade, hvorfor vi har
valgt at anvende modellen. | kombination med bade Kotter, Marc Berg og Schein, giver
denne model et samlet perspektiv. Dette samlet perspektiv mener vi er relevant, nar

der skal eendres noget i en organisation.
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Opsamling pa teori

Valg af teorier har vist sig anvendeligt, nar vi ser pa projektet som helhed. Vi har faet
besvaret spgrgsmalet om anvendelse af sundhedsinformatik til at understatte leanpro-
cesser pa danske sygehuse. Iseer Kotter og Marc Berg har veeret anvendelige til at
forklare sammenhaenge mellem sundhedsinformatik og arbejdsgange. Bindeleddet
mellem de to, har veeret Leavitt, hvori man finder begrundelsen for, at alt haenger
sammen. STS ser pa handlinger, som er som foregar i en arbejdsproces.

Afsnit om metode

Med udgangspunkt i problemformuleringen, har vi valgt at skaffe den ngdvendige em-
piri med udgangspunkt i dels litteraturstudier, dels kvalitative interviews, bade i form af
direkte interviews og i form af telefoninterviews. Desuden har vi lavet observation af
veerdistrgmsanalysen pa den konkrete afdeling. Det har fart til en metodetriangulering,
som har veeret meget nyttig til at sikre et sa bredt og anvendeligt datagrundlag som

muligt.

Undersggelsesdesign

Gruppen valgte, at starte med en litteratursggning, for at undersgge hvor meget der var
beskrevet om koblingen mellem lean og sundhedsinformatik. S@gningen blev foretaget
i bade danske og udenlandske medier. Dette har givet os en ide om problemets karak-
ter og omfang.

Sidelgbende med denne proces kom vi i kontakt med nogle medarbejdere, som var i
gang med at lave pilotprojekter med anvendelse af leanmetoden. Dermed fik vi veerdi-
fulde input til problemformulering.

Interviewene blev gennemfgart semistrukturerede, for at fa mest mulig spontan viden ud
af vores informanter. Dette viste sig at vaere meget anvendeligt, og vi er kommet langt
omkring i vores interview med mange gode informationer. Ulempen ved denne metode
har veeret maengden af data, som vi skulle forholde os til. Vi har her fundet stor analy-
tisk hjeelp ved brug af MindMap. Vi er ikke i tvivli om, at vores data er blevet meget
brugbare ved, at have brugt denne metode frem for f.eks. spgrgeskema.

Det at have haft en konkret afdeling som udgangspunkt, har veeret meget nyttigt for
forstdelsen af de arbejdsgange, der knytter sig til leanprocesser, og kombinationen
med interview af ngglepersoner fra andre sygehuse, har givet et godt supplement, lige-

som interview af leverandarer har givet andre vinkler pa problemstillingen.
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Bias

Vi har bevidst udvalgt vores informanter i den region, som vores konkrete sygehusaf-
deling var beliggende i. Vi var bevidste om, at vores informanter skulle have et indga-
ende kendskab til selve projektet. At begge gruppemedlemmer var ansat i samme re-
gion, har vi ikke anset som bias, idet vi ikke har haft direkte bergringsflade med nogle
af informanterne.

Idet vi ikke har transkriberet vores enkeltinterview, har vi fortolket pd meninger, som
vores informanter er kommet med. Vi mener dog selv, at vi har veeret meget tro mod de
meninger og at transkriberingsarbejdet ville have betydet feerre informanter. Derfor
mener vi, at det opvejes. Vores telefoninterview blev kun udfgrt af et gruppemedlem,
men alle vores telefoninterview er blevet valideret, hvorfor det ikke har betydning for
projektet.

Opsamling

Valget af metode samt anvendelsen i form af metodetriangulering har haft betydning
for det projektets empiri, analyse og resultat. Vi har besvaret problemformuleringen.
Antallet af informanter samt deres spredning i hele Danmark, ger at vi finder vores em-

piri anvendelig og validt.

10 Perspektivering

Der er ingen tvivl om, at der vil vaere ggede krav til optimering af patientforlgb, og de
processer, der indgar heri. Et godt eksempel er pakkeforlgbene pa visse alvorlige syg-
domme. Kravet til procesoptimering vil veere der, uanset hvilken metode man anven-
der, og lean er en af flere metoder til at imgdekomme dette krav.

Vi har pa baggrund af dette projekt konkluderet, at sundhedsinformatik kun anvendes i
ringe grad til understgattelse af leanprocesser, og hvor det anvendes, sa sker det ikke i
fuldt omfang. Der er saledes store potentialer for sundhedsinformatisk understattelse af
procesoptimeringer i sygehusvaesenet. Det er vores holdning, at konklusionen godt kan
anvendes generisk i forhold til alle procesoptimeringsmetoder, selvom vi ikke har hand-

fast evidens for dette.
Anvendelse af lean og andre procesoptimeringsmetoder har typisk taget udgangspunkt

i konkrete patientforlgb pa enkelte sygehusafdelinger. Vi tror, der bade er et behov for,

og at der vil komme krav om, at se dette i et "helikopter-perspektiv’. Dette stiller natur-
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ligvis endnu starre krav til den sundhedsinformatiske understattelse og mulighederne i

de IT-lgsninger, der i dag findes og anvendes pa sygehusene.

Det er derfor uundgéeligt, at inddrage sundhedsinformatisk kompetence og IT-
lgsninger, nar processer skal optimeres og patientforlgb geres mere effektive, maske

tilmed med de samme, eksisterende ressourcer.

Der er taget hul pa nationale tiltag via SDSD til en gget digitalisering af sundhedsvee-
senet. Vi mener, at man i den forbindelse bgr medtaenke procesoptimerende IT-
lgsninger, og at dette bgr accelereres, sdledes at kravene kan imgdekommes inden for
overskuelig fremtid. Det skal naturligvis ogsa overvejes hvorledes finansiering og gko-
nomi sikres i forhold til bade selve procesoptimeringerne, og til den sundhedsinforma-
tiske understattelse af processerne. Kan man med lean og IT gge produktiviteten pa en
operationsafdeling med maske 15%, sa er det jo reelt en ekstraudgift, man paferer

sygehuset — der skal altsa falge bevillinger med til at gennemfgare dette.

Der er uden tvivl behov for nyteenkning og nyudvikling pa en reekke omrader, som vi
ogsa har bergrt i kapitel 7, men der er ogsa behov for, at se pa medarbejdernes IT-
kompetencer, pa kulturen omkring IT-anvendelse, og det ledelsesmaessige perspektiv
omkring anvendelse af IT som dagligt procesunderstgttende veerktgj. Der hersker sta-
dig en udbredt opfattelse af, at IT er et "ngdvendigt onde” — det kreever en stor indsats,
at vende denne tilgang til IT. Igen er der brug for sundhedsinformatiske kompetencer,
der f.eks. med udgangspunkt i den sociotekniske tilgang kan arbejde med denne opga-

ve.

| projektet har vi beskrevet tre hovedomrader for sundhedsinformatisk understattelse af
leanprojekter. Det ene er monitorering af processerne. Der er ingen tvivl om, at en
leanmetode kun virker, hvis man maler pa effekten af det eendrede flow og fiernelse af
spild. Tilbagemelding til medarbejderne er meget vigtig for at kunne bevare gejsten til,
at gennemfgre leanprocesserne — det skal veere tydeligt, at forbedringen holdes, eller
gges. Omvendt kan der ogsa veere kulturelle og etiske udfordringer omkring det, at
blive "malt og vejet”, som skal adresseres i forbindelse med anvendelse af sundhedsin-
formatik. Vi har medtaget et forslag om, at anvende RFID-teknologi til sporing af pati-
enter og medarbejdere. Dette er uden tvivl en meget effektiv metode, og det kan veere
meget nyttigt, men det kan ogsa opfattes som en "Big Brother” situation, hvor alt skal

kunne fglges i den "hellige” procesoptimerings navn. Det er ikke givet, at det vil give

Aase Stegmann og Lars Henrik Sgfren, Masteruddannelsen i Sundhedsinformatik, 2009



Sundhedsinformatisk understgttelse af leanprocesser Masterprojekt

problemer — det har ikke vaeret et problem, at videoovervage operationsstuerne pa

Horsens sygehus, men det kraever altid overvejelser i de konkrete situationer.

Nar vi sikrer procesoptimering, ma man naturligvis ikke glemme patienten i det hele. Er
patienterne overhovedet klar til disse accelererede forlgb? Er der tid nok til information
og refleksion hos patient og pargrende? — og hvilke muligheder har patienten for selv
at pavirke og fa indflydelse pa tilrettelaeggelse af patientforlgbet i en "leanet” afdeling —
er der plads til individualitet?

Der er sdledes ogsa en reekke etiske overvejelser, der skal indteenkes i forhold til de
procesoptimerede forlgb — det dur ikke, at systemet automatisk sender et svar og en ny
indkaldelse til patienten, hvis der ikke er sundhedsprofessionelle til at tage hand om

patienten i en sddan situation.
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11 Abstract

Introduction

There are many reasons to optimize processes
in the Danish hospital system and one of the
methods that have been used in many hospi-
tals, are lean.
Lean is a process optimization method, origi-
nally developed by Toyota, which focuses on
unnecessary waste in the processes and the
establishment of a continuous process flow.
The starting point is to create value for the
customer - in our case "the patient".
It surprised us that apparently healths infor-
matic to support these lean processes in the
hospital system haven’t been used commonly,
and we therefore wanted to look at the use of
health informatics in this context.

Materials and Methods

Our empiric has been based on a literature
search, a lean project at a hospital departments
and qualitative interviews of key persons from
both the lean concrete project, and other lean
projects in Denmark, supplemented with in-
terviews of two providers of health IT solu-
tions.

We have made a meaningful condensation of
data, which are grouped in three divisions:
Implementation of lean, monitoring and proc-
ess support.
For analysis of the data we have chosen a
theoretical framework combined with the use
of change management (Kotter), Organization
Culture (Schein), Socio-Technical approach
(Marc Berg), STS - Symbolic interactionism
(Herbert Blumer) and bound it together with
Leavitts change diamond

Results

The result of our investigation has shown that
there have been only limited use of IT in the
various lean projects, and where IT have been

used, it has not been incorporated as a system-
atic part of the lean process - but with few
exceptions. We have also found that there are
cultural considerations as well as some oppo-
sition to the use of IT in the clinical work in
relation to lean processes. Existing IT solu-
tions do not provide sufficient opportunities
for full IT support for lean processes

Discussion

We have found that only limited use of health
informatics and IT in relation to lean projects
is launched in Danish hospitals. This can be
seen as unfortunate, and perhaps even a threat
to these lean projects. We have therefore out-
lined a number of options for the use of health
informatics in lean processes.
In general, we find it necessary to initially
involve skills with knowledge of both health
informatic technology and local IT solutions
and knowledge of lean and optimization proc-
esses. There is a need to focus on application
of health informatics, both to identify the base,
including value stream analysis for lean pro-
jects to "daily" monitoring of lean processes
and to direct IT support for the specific patient
trajectories, which is supported by lean proc-
esses
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BILAG 1 - Oversigt over leanprojekter pa sygehuse i Danmark

Bispebjerg Hospital

Der er pa Medicinsk Center registreret 211 eksempler pa spild,
hvor stuegang var topscoreren. Dette sgges imgdegaet med
LEAN

Helsinggr Sygehus

Ved at fjerne overflgdige processer blev antallet af CT-
skanninger pa radiologisk afdeling pa Helsingar Sygehus gget
med 35 pct., og ventetiden for patienterne forkortet fra frem uger
til syv dage.

Hillerad Sygehus

/Zndring af prioriteringen af gennemgang af rentgenbilleder pa
patienter, der skulle opereres, sa kirurgerne kunne komme hurti-
gere i gang med operationerne

Rigshospitalet

Undga spild og minimere fejl ved at optimere arbejdsgange. |
fgrste omgang var fokus journalens gang gennem systemet.

Gentofte Sygehus

| dagkirurgien s& man pé effektivisering af bookingsystemet

Slagelse/Korsgr

Forbedrings af indlaeggelsesforlgb for bestemt patientgruppe

Neestved/Nykgbing F.

Modtagelse af patienter

Naestved/Slagelse/Ringsted

Forbedring af stuegangsprocessen

Naestved/Slagelse

Flow i akut kreeftpakker

Roskilde Sygehus

Procesoptimering af kliniske biokemiske analyser

Psykiatri Region Sjeelland

Planleegning af ambulante patientforlgb

Odense Universitetshospital

Procesoptimering pa flere afdelinger

Vejle Sygehus

Lean-projekt med det formal at reducerer antallet af arbejdsgan-
ge. 18 arbejdsgange er blevet reduceret til 3 pr. patient, og tiden
fra 100 minutter til 20 minutter — i gennemsnit, hvorved produkti-
viteten er vaesentlig forgget.

Kolding sygehus

95 minutter, fra kirurgen havde lagt det sidste snit pa en hoftepa-
tient, til den naeste patient var Klar til indgreb. Efter implemente-
ring af LEAN blev tiden nedbragt til 54 minutter — en optimering
pa 45%. Dermed kunne der opereres fire patienter daglig mod
tidligere tre.

Senderborg Sygehus

LEAN er indfart pa radiologisk afdeling

Skejby Sygehus

Reduktion af patientflowet fra 6 til 3 elementer og patientventetid
fra 6% til 4% time for by-passoperationspatienter.

Arhus Sygehus

Pa radiologisk afdeling har man etableret et Leanprojekt med det
formal at effektivisere patientforlgb for patienter henvist til CT-
skanning, mhp. ggning af antal CT-skanninger med 10%

Randers Centralsygehus

leanprocesser pa urologisk afdeling - malet er en 15% effektivi-
sering

Aalborg Sygehus

LEAN gennemgang af patientforlgb vedrgrende hoftefrakturer og
bypassoperationer.

Ortopeedkirurgisk Klinik
Farsg

Et Leanprojekt skulle fjerne spild, reducere stress og forebygge
fejl og i sidste ende medvirke til at sikre en bedre kvalitet for pati-
enterne.

Sygehus Thy-Mors

Behov for at koordinerer indsatsen i forbindelse med patienter-
nes indleeggelse og behandling, ikke mindst som falge af pro-
blemer med personaleressourcerne.
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BILAG 2 — Spgrgeguide - enkeltinterview

Indledning:

Vi starter med en kort praesentation.

Vi er to 3. ars studerende pa Masterstudiet i Sundhedsinformatik p@ Aalborg
Universitet.

Vores overordnede undren er hvorfor sundhedsinformatik ikke inddrages
mere aktivt i det stadigt stigende krav om effektivisering. Vi arbejder ud fra

nedenstdende problemformulering:

Hvordan kan tidsspilde i patientforigb reduceres med sundhedsin-

formatisk understgttelse af Leanprocesser i sygehusvasenet?

Hvad er din stilling i region X?
Hvilken uddannelse har du?
Hvor lang tid har du vaeret ansat?

Hvilken faggruppe tilhgrer din leder?

i & b

Kan du forteelle lidt om dit daglige arbejde?

Hovedomrade 1 — Kendskab til sundhedsinformatik

6. Hvad er din definition af sundhedsinformatik?
7. Kan du naevne nogle programmer som du vil mene er sundhedsinfor-
matisk?

8. Arbejder du med sundhedsinformatik til daglig?

Hovedomrade 2 - Kendskab til LEAN

9. Hvad er din definition af LEAN

10. Hvordan kom du i gang med at arbejde med LEAN
11. Hvor mange ar har du arbejdet med LEAN?

12. Huvilken litteratur har du laest om LEAN?

Hovedomrdade 3 - Det konkrete LEAN projekt
13. Hvordan er det konkrete LEAN projekt opbygget organisatorisk

14. Hvem har lavet de overordnede visioner i projektet
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15. Hvordan er de pdgaeldende pilotafdelinger kommet med?

16. Hvad er din opgave i forhold til det konkrete LEAN projekt?

17. Hvilke gevinster har den konkrete afdeling faet?

18. Har du et overblik over hvilke forbedringer afdeling X har foretaget sig?

19. Har nogle af disse forbedringer veeret sundhedsinformatiske?

Hovedomrdde 4 - Sundhedsinformatik og LEAN

20.Er der anvendt sundhedsinformatik i jeres analyse p& X-afdeling

21. Har der deltaget personale med stort sundhedsinformatisk indsigt i je-
res analyse

22. Hvad er din forklaring pa det tilvalg/fravalg af personale med sundhed-
sinformatisk indsigt

23. N3ar du ser pa den analyse som afdeling X har foretaget og sa ser pa de
forbedringer - ville du selv kunne pege pa nogle steder, som kunne

have veeret forbedret endnu mere sundhedsinformatisk?
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BILAG 3 — Spgrgeguide — fokusgruppeinterview

Deltagere i fokusgruppeinterview:

Baggrund:

Hvorfor har man ikke valgt at bruge OPUS noget mere?
Hvilke overvejelser har der veeret om at anvende IT/EPJ ?
Har faet gjnene op for hinandens opgaver?

Hvad er din rolle (lsegesekreteeren) i forhold til Leanprojektet?

| forbindelse med tveerfaglig konf. skulle journalen veere dikteret pa band inden Kl
14.30 — hvordan gar det med det?

Har | overvejet at anvende en projektor, og pa den tveaerfaglige konference blive enige
om hvad der skal sta?

Kunne man have et fast punkt i et "ark” til faelles at registrere oplysninger i?
Hvad er afggrende for om en patient fglger leanforlgbet eller den gamle model?

Har | gjort jer overvejelser, om det at reducere spildtid kunne kompensere for manglen
pa leeger?

| er jo de "bergmte” leanagenter — har | meldt jer frivilligt?

Nu hvor leansekretariatet har trukket sig — hvordan er det sa at veere ansvarlig nu?
Faler i jer godt nok klaedt pa til at kare det videre?

Hvad skal | bruge LEAN til?

Der kan veaere to grupper at vurdere pa — personale og patienter — hvad har det betydet
for de to grupper?

Har | leest noget LEAN-light bogen?

Hvordan falger | op pa om det fungerer?

Hvordan er afdelingsledelsernes holdning generelt til projektet?
Har der veeret stillet "gevinster” i udsigt?

Hvordan holder | motivationen oppe?

Har | holdt noget information?
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BILAG 4 — Spgrgeguide — telefoninterview

Interviewer

Informant

Stilling

TIf.

Mail

Ansaettelsessted

Uddannelse

Fagomrade

1. Hvad er din definition af LEAN?

2. Hvordan kom du i gang med at arbejde med LEAN

3. Hvordan blev | kleedt pa til at arbejde med LEAN?

4. Hvilken litteratur anvender | vedr. LEAN?

5. Kender du til "Lean Thinking” af Womack og Jones?

6. Det konkrete leanprojekt

7. Hvordan er det konkrete LEAN projekt opbygget organisatorisk?

8. Hvem har lavet de overordnede visioner i projektet?

9. P& hvilken made kan de nuveerende IT-systemer anvendes og i hvilket omfang vil
der eventuelt veere behov for nye systemer?

11. Hvad sker der fremover?
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BILAG 5 — Spgrgeguide — leverandgrinterview

Interviewer

Informanter

TIf.

Ansaettelsessted

1. Hvad er din/jeres definition/opfattelse af lean?

2. Hvilke sundheds-IT lgsninger tilbyder | som leverander (til sygehuse)?

3. Har | veeret aktivt involveret i leanprojekter pa danske sygehuse i forhold til et eller
flere af jeres IT-systemer?

4. Vi har identificeret tre hovedomrader, hvor IT anvendes eller kan/bgr anvendes i
forbindelse med leanforlgb:

4a. Hvordan kan IT anvendes til afdaekning af veerdier, aktuelle arbejdsgange og be-
skrivelse af nye arbejdsgange med fjernelse af spild — og hvordan kan jeres systemer
anvendes?

4b. Hvordan kan IT anvendes til monitorering af leanprocesser — og hvordan kan jeres
systemer anvendes?

4c. Hvordan kan IT anvendes eller bliver IT anvendt til procesunderstgttelse

5. Hvilke behov der I for udvikling af nye systemer eller udvidelse af eksisterende sy-
stemer?

Aase Stegmann og Lars Henrik Sgfren, Masteruddannelsen i Sundhedsinformatik, 2009




Sundhedsinformatisk understgttelse af leanprocesser Masterprojekt

BILAG 6 — Meningskondenserede data

Tematisering og meningskondensering af interviews

1 Implementering af lean

1.1 Hvad er lean?

Inf. 1 - identificere og fierne spild. Udtaenke nye mader at arbejde pa. Bedre flow - ogsa at se nye mu-
ligheder.

Inf. 2 - lean er rigtigt mange ting - det handler om 3 elementer: gere sig i stand til at se spild, fa sin
organisation til at se spild, fa folk til at forst& og skabe flow, og til sidst en kulturting, en feellesopgave, -
ikke en ledelsesopgave og ikke en specialistopgave. Det er noget som vi alle har en aktie i. Du skal
ned pa gulvet og lave lean.

Inf. 3 - V.hj.a. veerktgjer prave at optimere processerne. Reduktion at tiden i processerne. Forbedrings-
initiativer. Synligggre processer v.hj.a. veerktgjer.

Inf. 3 - Man har troet pa at der ville ske en masse pd LEAN-omradet, uden at det er sket, og derfor vil
et skift til procesoptimeringsmetoden "SIX SIGMA” vise at en ny trend er pa vej. SIX SIGMA er et alter-
nativ til LEAN, hvor der er en reekke sammenfaldende elementer.

Inf. 4 - LEAN er en aendring af kulturen til en forbedrings-kultur. LEAN er en filosofi der bygger pa nogle
principper med metoder og redskaber til at efterleve principperne. Det handler om at fa skabt en kultur
med forbedringer som en del af hverdagen. Der tages som regel udgangspunkt i en veerdistrgamsanaly-
se tvaerfagligt. Der ses pa hvor der er spild i forhold til tid - er der f.eks. lang ventetid fgr en praktise-
rende laege for svar pa prgver. Meget fokus pa ventetid og overfladige processer.

Inf. 4 - LEAN er et redskab til at kortleegge de arbejdsprocesser, der er i dag

Inf. 4 - Man betragter LEAN som et redskab til at f4 mindsket opgaverne eller klare de kreevede opga-
ver med eksisterende ressourcer - der er mangel pa arbejdskraft

Inf. 5 - der skal veere fokus pa det, der skaber veerdi for patienten - fra start til slut i forlgbet og at mere
veerdi skabes gennem mindre spild (lees minimering af arbejdsgange der ikke skaber veerdi for patien-
ten)

Inf. 5 - Formalet med LEAN har bade veeret for patienternes skyld og medarbejdernes skyld, og derfor
ogsa for regionens skyld

Inf. 6 - Optimering af arbejdsgange. Er forsigtig med selve ordet LEAN, der betyder mager eller slank.
Inf.7 - LEAN det er sund fornuft omsat systematisk - det er sund fornuft fordi det er ting som specielt
medarbejderne godt ved, at de gar og maske ikke ger pa den mest hensigtsmaessige bedste made og
der syntes jeg, at LEAN giver et redskab og en metode til at opsamle de erfaringer og fa det omsat til
aendret praksis sa jeg plejer at sige at det er sund fornuft omsat til en systematik

Inf. 8 - Og sa er det tanken, at lean faktisk har tre forskellige veerdistremsanalyse, den, der er den
nuveerende, og sa den, der er det helt ideale, hvis vi har de bedste ledere, og ogsa It-systemer funge-
rer, og alle de dramme gér og har - bruger det som en drgm, og sa den "future state”, som er det reali-
stiske, som vi kan realisere.

Inf. 8 - Og dermed er der faktisk en strategisk sammenheaeng med dine forbedringer - vi ved hvad vi
kommer fra, vi ved hvad vi vil pa kort sigt og vi ved hvor vi bar vaere pa lang sigt.

Inf. 9 - LEAN er godt til at holde sig selv i grerne - til at hjeelpe med at holde orden og nye ideer til
hvordan kan det blive bedre hele tiden - bade for personale og patienter. Er blevet mere opmaerksom
pa er det dobbeltarbejde man render og laver - kan vi fa tingene taettere pa, sa vi ikke skal ga sd man-
ge skridt

Inf. 14 - LEAN er en metode til at definere hvor der er uhensigtsmaessige processer, bade i det kliniske
men ogsa det administrative, f.eks. procedure, der ikke er hensigtsmaessige, f.eks. nar man skriver pa
et stykke papir, der skal flyttes flere gange far det er pa plads. Fjerne spildprocesser, og optimere ar-
bejdsprocesser

1.2 Lean-projektet

Inf. 1 - behovet for at forsgge effektivisering og optimering kommer udefra og indefra, personaleman-
gel.

Inf. 2 - der er lavet en projektmodel til at rulle en afdelingen i gang. det hele ligger klar. Der laves en
kontrakt med afdelingsledelsen, hvad er det der skal fokuseres pa, hvad maler vi pa og hvad er det vi
vil med vores fremskridt. Det er vigtigt at vide om der er en udfordring.

Inf. 2 - der er lavet tidsmalinger pa alle arbejdsopgaver. hovedessensen i projektet er koordinering. Far
tog det 3,5 dag at modtage en patient og ggre klar til en TK - nu kan det gares, séledes at man kl. 14
hver dag kan lave TK der.

Aase Stegmann og Lars Henrik Sgfren, Masteruddannelsen i Sundhedsinformatik, 2009



Sundhedsinformatisk understgttelse af leanprocesser Masterprojekt

Inf. 7 - De 4 pilotafsnit er valgt ud fra pragmatiske arsager. 1 - de poliske udmeldinger fra regionsradet
og forum for patientforlgb der ville se pa kronikeromradet og kraeftomradet. Et af de overordnede hen-
syn. 2 - forskellige typer af afdelinger - Korsgr som en lille afgreenset afdeling. Samt gnske fra afdelin-
gerne selv. Begge geriatriske afdelinger havde selv ytret gnske om at vaere med

Inf. 8 - Nar vi tegner de forskellige roller ind i procesdiagrammet, sa far du den der forstaelse af de
forskellige faggrupper. Og sa laver vi bagefter en analyse af hvorvidt faggrupper er en barriere for
samarbejdet. Man oplever det for hinanden - det giver en gensidig anerkendelse af de roller man har
Inf. 8 -I Sygehus Syds lean-projekter er der generelt "system-fejl” - man har lavet den nuveerende veer-
distramsanalyse, man er kommet med nogle forskellige forbedringsforslag, men man ma spgrge, hvor
er de nye fremtidige arbejdsgange, som s vil veere geeldende fremover.

Inf. 8 - Og s& er det tanken, at lean faktisk har tre forskellige veerdistremsanalyse, den, der er den
nuveerende, og sa den, der er det helt ideale, hvis vi har de bedste ledere, og ogsa It-systemer funge-
rer, og alle de drgmme gar og har - bruger det som en dram, og sa den “future state”, som er det reali-
stiske, som vi kan realisere

Inf. 8 - vi har ikke en procesledelse - der er ikke nogen der har et samlet ansvar for lean-processen

Inf. 9 - Pga. veerdistramsanalysen blev det identificeret, at der var alt for meget dobbeltkonfekt i forhold
til indtag af sociale oplysninger. Fys/Ergo gjorde det, plejegruppen gjorde det og leegen gjorde ogsa til
dels. Der kom til at std det samme flere steder i journalen, Det var ikke seerlig professionelt overfor pa-
tient og pararende, og det var ikke gennemskueligt hvad der egentlig er foregaet og hvorfor

Inf. 9 - Mht. de sociale oplysninger blev de skrevet tre forskellige steder. De skulle kun indtales til jour-
nalen fremover og ikke i kardex. Men sa ville man mangle disse oplysninger i plejegruppen

Inf. 9 - Vi har virkelig faet fijernet noget "papir”, og fokuserer pa at det kun er relevante oplysninger, der
bliver skrevet ind.

Inf. 9 - Det er ikke alle ptt, der fglger LEAN - det er der ikke nok laeger til. Det hele er meget mere af-
haengig af "laegen” - laegen er en ret vigtig person.. Planlaegning af arbejdsdagen er blevet mere last.
Inf. 14 - Orbit var et regionalt projekt. Lean var et lokalt projekt. Da disse 2 projekter karte samtidig,
som 1 projekt, blev der etableret en styregruppe, som kunne deekke begge projekter.

Inf. 14 - Der blev ogsa nedsat en projektgruppe med en laege (kirurger) og en operations-sygeplejerske
fra hvert speciale, samt en overleege fra Angestesi og en angestesisygeplejerske, samt IT-projektleder
og medarbejdere fra IT. IT medarbejdere i forbindelse med Orbit delen af projektet. Det havde ikke vee-
ret ngdvendig, hvis projektet var et ren Lean projekt

Inf. 14 - | starten var det ét projekt og sammenfald af styregruppe og projektdeltagere. Derved blev der
f.eks. kun gennemfart arbejdsgangsanalyse én gang. Senere blev der kart i separate spor mht. LEAN
og Orbit. Da Orbit var implementeret, fortsatte LEAN-implementeringen

Inf. 14 - Erfaringen har vist at begge projekter havde brug for ressourcerne og pa bestemte tidspunkter
i projektet gav det udfordringer i forhold til fordeling af disse ressourcer. Alle projekter bglger, pa den
made at der pa bestemte tidspunkter i projektet er mere pres pa ressourcerne end pa andre tidspunk-
ter. Hvis disse belastningstidspunkter falder samtidig for bade Lean og Orbit projektet, opstar der en
kamp om ressourcerne. Det er en frustrerende situation for klinikere og en stor ulempe for projekterne,
da det sa bliver sveert at overholde tidsplanerne. Da der skulle undervises i Orbit, havde Orbit projektet
brug for alle ressourcer. Lean projektet havde dog ogsa brug for ressourcerne. Det matte derfor beslut-
tes, at der kun skulle/kunne afsaettes en dag om ugen til LEAN Hun anbefaler at man starter med IT
implementeringen, og tager LEAN bagefter, saledes at man ikke fokuserer for meget pa noget, der
maske bliver lavet om bagefter

Lev. 1 - Typisk sidder man i sin egen lille verden, og ser det ikke i samlede forlgb og sa gar det galt.
CSC har set pa samlede journalforlgb, og der er rigtig meget spildtid fordi man ikke har faet beskrevet
forlgbet pa tveers. Den fysiske placering af journalen og transport af denne spiller ogsa meget ind.

1.3 Ressourcer

Inf. 4 - Der gives ikke ekstra gkonomi til at gennemfgre projektet.

Inf. 7 - - ikke lanceret som et spareprojekt.

Inf. 8 - De (medarbejderne) er som regel ikke kagbt ind i projektet eller frigjort fra andre opgaver

Inf. 9 - Det |a fast fra starten, at der ikke var penge til noget, men der skulle heller ikke spares noget

Inf. 14 - Der har veeret stor belastning i afdelingen. Mange medarbejdere har skulle praestere "Dobbelt”.
Det har ogsa veeret hardt at veere veek fra afdelingen.

1.4 1T-overvejelser

Inf. 1 - Sl skal ikke bestemme vores arbejdsgange
Inf. 1 - Administrative stattesystemer - er blevet oplistet ved hver gennemgang
Inf. 1 - Det er vigtigt pa tegningerne at se om pc star oppe eller nede

Inf. 1 - Hvis man tror at tingene foregar elektronisk kan man godt tro om - meget er gamle mgnstre,
som er sveere at bryde
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e Inf. 1 - Sl er ikke et ord som indgar i hans begrebsverden - han teenker datasystemer som kan vaere
med til at understgtte registreringer i sundhedsvaesenet - bade i forhold til styring men ogsa i forhold til
planleegning af patientforlgb - man kan diskutere borgersiden.

e Inf. 1 - man bar i den ideelle verden starte med hvordan skal den optimale arbejdsgang veere - denne
skal danne grundlag for kravspecifikation.

e Int1-jeg tror ikke at de oplever at det er s& nemt at fa lavet eendringer - der er vist noget med et jour-
naludvalg, mener de og alligevel ikke. Der mangler et eller organ som kan opsamle sendringsforslag til
det elektroniske

e Inf. 1 - snakket en del om at et af de nye projekter kunne veere - lean ind over hele journalhandtering i
forhold til KIT-projekt, hvad er arbejdsgangen, hvor er spildet. Jeg tror at der her er en raekke gode ide-
er - lave lean pa et elektronisk patientforlgb

e Inf. 1 - det er ikke systemerne som er interessante. Det er patientforlgbene

e Inf. 2 - nér jeg arbejder med lean gar jeg efter de hurtige ting farst og af den simple grund ser vi pa os
selv farst - altsa arbejdsgangene. hellere tage fat i de blgde elementer omkring et it system inden vi
begynder at snakke om konstruktive sendringer.

e Inf. 2 - det er ikke altid IT er den bedste Igsning.IT kan hjeelpe p& mange mader, men det kraever abne
skaerme - det nytter ikke at man hele tiden skal logge sig af og pa

e Inf. 2 - Selv om det er smart at nogle kan skrive notater direkte, skal man ogsa huske at se pa tidsfor-
bruget, - eks. en sekretaer vil bruge 3 min og en anden maske 15 min - altsa er det ikke lean. lad men-
nesker der er hurtige til opgaverne udfgre dem - IT er ikke altid lgsningen

¢ Inf. 3 - P4 Hvidovre hospital gennemfares pilotprojekt for Region Hovedstaden, hvor der samtidig skul-
le implementeres operationsbooking-systemet Orbit og indfares LEAN-processer. Det har vist sig at
vaere meget tungt at kare begge projekter samtidig. Princippet er godt, men der er samtidig tale om to
kulturforandringsprojekter, det har ikke veeret holdbart - det er for kraevende for organisationen. LEAN
handler meget om kultur, og ikke kun procesoptimering - tilsvarende nar der skiftes fra papir til elektro-
nisk booking-system.

e Int 3 - | stedet for at indkalde alle patienter i ambulatoriet pd samme tid om morgenen eller pa faste
tidspunkter i lgbet af dagen, kan veerdistrgm-analyser anvendes til at se hvornar patienter kommer til
og hvor der er flaskehalse. IT kan anvendes hertil.

e Inf. 2 - Selv om det er smart at nogle kan skrive notater direkte, skal man ogsé huske at se pa tidsfor-
bruget, - eks. en sekretzer vil bruge 3 min og en anden maske 15 min - alts& er det ikke lean. lad men-
nesker der er hurtige til opgaverne udfgre dem - IT er ikke altid Igsningen

e Inf. 3 - Booking til operationer er et oplagt omrader, hvor sundhedsinformatikken kan anvendes. IT til
understgttelse af LEAN-processer vil ogsa vaere oplagt i ambulatorier og kirurgiske enheder vil ligele-
des have gavn af LEAN.

e Inf. 4 - IT kan understgtte arbejdsprocesser, f.eks. renggringsrobot eller EPJ.

e Inf. 4 - Der er en del gennemgaende temaer, f.eks. i forhold til sekreteergruppens arbejde, hvor EPJ er
en del af grundlaget for aendring i processer.

e Inf. 4 - Der er endnu ingen LEAN-projekter pA OUH, hvor der direkte har vaeret involveret IT-lgsninger
eller anskaffet nyt IT til at understatte LEAN-processerne.

e Inf. 4 - Man har staet i valget mellem en "forkromet” Igsning eller en lgsning her og nu, og det kan veere
afggrende for, om man veelger at inddrage IT i en LEAN-proces eller gj.

e Inf. 4 - | forhold til indfarelse af EPJ, er der ogsd megen kultur og prestige involveret. Nar man er over-
leege, falger der naermest som automatik ogsa en sekreteer med, og der dikteres til journalen, som
skrives af sekretaer osv. Yngre laeger kan meget bedre anvende IT-teknologien og vil meget gerne an-
vende den.

e Inf. 6 - Har ikke anvendt IT-systemer i forbindelse med de konkrete projekter. Afdelingen har ikke et
brugbart RIS-system

¢ Inf. 6 - Der har ikke generelt veeret fokus pa anvendelse af IT i LEAN-processerne pa Skejby. Man
burde nok tage det mere med ind i processerne

e Inf. 7 - Sl er alle mulige IT-systemer som understgtter den kliniske virkelighed - kerneopgaverne - EPJ,
medicinsystemer, naeste led er ledelsesinformationssystemer, kommunikationssystemer som
RIS/PACS, kommunikationssystemer til primeersektoren. Det er et meget bredt felt.

e Inf. 7 - s& gerne at man fik udviklet vores LIS system til at understette vores vaerdistrgmsanalyser - det
var faktisk noget som vi drgftede pa sidste projektgruppemgde - i hvilket omfang kan vi fa LIS til at un-
derstgtte. Der var s& mange forbehold kunne jeg fornemme fra administrationen, fordi LIS system som
- det laver man ikke sddan om fra den ene dag til den anden - man skal ogsa passe pa at man ikke
putter ekstra data ind i LIS - det er en balance - et system der giver de ngdvendige og relevante data
0g sa pa den anden side kan méle en hel masse andre ting. Et eller andet sted er der en logik i at man
vil ggre det man gere vil - udrulle LEAN som metode, og sa preve at designe LIS til at understatte
LEAN projekterne.

e Inf. 7 - enig i, at man burde se pa et patientforlgb i et helikopterperspektiv, hvor kunne sundhedsinfor-
matikken inddrages samtidig med at man anvendte en lean proces

e Inf. 8 - Vi skal have lavet nogle systemer til at male hvor lang tid en udredning tager.
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Inf. 9 - Der er en positiv indstilling til anvendelse af IT/EPJ - de er forhabningsfulde. Dog bekymring for
hvad der sker, hvis computerne gar ned. Men mulighederne nar det fungerer, er meget positivt. Det vil
gare det rigtig meget nemmere. Mht. papirerne startede man med at tale om forskellige papirer til soci-
ale forhold, maske i seerlige farver, men dette modsatte laegesekreteererne sig - det var ikke smart og
vil give dem mere arbejde, sa det var ikke en god investering

Inf. 12 - Medarbejderne har fremfart gnsker til IT, noget kan lade sig ggre andet ikke.

Inf. 12 - Nye arbejdsgange tegnes pa Brown Paper med post-it, hvorefter det visualiseres i Visio.

Inf. 14 - IT var ikke enig i beslutning om at kare projekterne sammen - var bange for at fokus ville blive
pa LEAN og ikke Orbit, séledes at implementeringen heraf ville tage laengere tid og blive darligere im-
plementeret.

Inf. 14 - - Hun anbefaler at man starter med IT implementeringen, og tager LEAN bagefter, séledes at
man ikke fokuserer for meget pa noget, der maske bliver lavet om bagefter.

Lev.1 - Lean skal anvendes i kombination med flere analyseredskaber

Lev. 1 - CSC har ogséa veeret optaget af at arbejde med forskellige alarmmekanismer, messaging osv.,
f.eks. ogsa i forhold til medicinmoduler, eksempelvis nar infusioner ikke er nedtaget. Men det er en
meget farlig verden at bevaege sig ind i - pa trods af veerdien af alarmer og hensigten med gget pati-
entsikkerhed, kan man ogsa blive treet af disse, og kan overhgre alarmer og advis. CSC har oplevet, at
det var sveert at afklare hvor man skulle adresse et advis for at det bliver handteret. Teknisk er det ikke
et problem, men det at man reagere pa det eller sikkerhed for at man ger det eller synliggarelsen af det
- det er kompliceret, det at fa nogle til at reagere.

Lev. 2 - Nar IT ikke taenkt ind i leanprojekter er det maske fordi man ikke vant til at teenke i IT til klinisk
brug, og at systemerne maske endnu ikke er fuldt egnet til at give de forngdne data. | Systematic er det
ved at vaere muligt fuldt ud, men det var det ikke for f.eks. 3 ar siden.

Lev. 2 - Der er overvejelser om at koble standardplaner sammen med takstregistreret. Man kan sa lave
en beregning inden man igangseetter nye standardplaner, s& man ved hvor meget det kommer til at
koste sygehuset. Der kan f.eks. vaere situationer, hvor man kan bruge forskellig slags medicin, som sa
kan sammenholdes med hvor lang tid man f.eks. skal vaere p& opvagningsafdelingen, og p& den bag-
grund veelges den gkonomiske mest hensigtsmaessige behandling.

Lev. 2 - Tror der er et marked og et behov, f.eks. noget der kan lette kommunikationen. Ogsa videre-
udvikling af anvendelsen af adviser, f.eks. til brug for prioritering af hvad der er vigtigst i forhold til pati-
enterne. Problemet er at for mange adviser er til mere irritation end til hjeelp. Man skal ogsa ind og ikke
kikke pa, nar der f.eks. er et meget kritisk svar - er et advis sa nok? - eller skal det suppleres med tele-
fonsvar, hvis behandling er meget kritisk. Det kraever sundhedsfaglig indsigt at forholde sig hertil.

1.5 IT-konsulent bistand

Inf. 1 - det er ikke et bevidst valg at fraveelge en IT-konsulent. Jeg kan ikke se brugbarheden. jeg har
mere set pa tvaerfagligheden. Folk som er involveret med patienter var vigtigere

Inf.1 - IT-konsulenter har rigtigt godt af at komme ud og se hvordan patientforlgb foregar.

Inf. 7 - de projekter vi har kart - der har vi ikke haft fokus pa informatikdelen. Vi har ikke nogen syste-
mer til at understgtte f.eks veerdistrgamsanalyse

Inf. 8 - Det er rigtigt. Det er derfor at de problemer vi ser, mange gange, mere er et symptom pa en
arsag, og arsagen er som regel at der nogle kompetencer som ikke er fremtreedende i regionen, og
som understgtter nogle af de her problemer.

1.6 IT-kompetencer

Int - 1 nogle giver udtryk for at de har et begraenset indblik i systemerne. Jeg syntes det ville veere
smart hvis det hele kunne veere elektronisk. Man kan maske mere i dag end man gjorde bare for % ar
siden. Der er en masse spild - men hvad med hardware Det skriger til himlen at talegenkendelse end-
nu ikke er indfart.

Inf. 2 - ved ikke hvad det er. Har kun kendskab til alm. IT, men ikke specielt sundhedsinformatik. Ken-
der kun til de programmer som deltagerne i processen forteeller om. bruger ofte spgrgsmalet er det
sveert for dig at bruge (om et program) - dette for at se om der er flow i veerdistramsanalysen

Inf. 2 - Der er ingen kompetence inden for excel, power point mv, hvorfor afrapportering er pa plancher
mv.

Inf. 9 - Ved ikke om alle faggrupper ma skrive direkte i OPUS. Det kunne maske ogsa veere en lgs-
ning, men det kan ogsa veere sveert. | gjeblikket er der en svensk lzege pa afdelingen, og det fungerer i
forvejen ikke, sa det vil aldrig ga

Lev. 1 - Journalens vej gennem systemet bgr klarlaegges ved veerdistramsanalyser. Der mangler viden
om hvad man kan bruge de tilgaengelige IT-systemer til.

2 Monitorering
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2.1 Dokumentation af leanprocessen

Inf. 7 - de projekter vi har kart - der har vi ikke haft fokus p& informatikdelen. Vi har ikke nogen syste-
mer til at understatte f.eks veerdistramsanalyse

Inf. 7 - vi métte afbalancere dokumentationsdelen i forhold til procesdelen - for det havde veeret lige sa
legitimt at skrive at arbejdsgange og processer var blevet forbedret, som at dokumentere et konkret
malbart mal - det er i virkeligheden det vanskelige ved lean. At finde den balance som giver mening for
personalet, fordi det skal give mening ellers dgr lean. Hvis lean bliver et nyt registrerings tyranni, sa
der det. sé har det ikke en chance pa jorden og det kan sige - det er noget af risikoen fra ouh. - Det
handler om at finde en balance mellem de her registreringsparametre og processen.

Inf. 7 - enig i, at man burde se pa et patientforlgb i et helikopterperspektiv, hvor kunne sundhedsinfor-
matikken inddrages samtidig med at man anvendte en lean proces man har i pilotprojekterne ikke fat i
den del - da korsgr fortalte at man havde reduceret liggetiden, var hans fgrste kommentar, jamen det
vil jeg gerne kunne se i LIS, men det kan vi s ikke

Inf. 7 - De har ikke lgsningen pa den manglende dokumentation af deres LEAN - gnsker ikke at det
bliver for administrativt tungt, s& man far en dekobling ud blandt medarbejderne og stadigveek - i virke-
ligheden gare det til medarbejdernes projekt - for ellers ser jeg meget risikoen for at - det er absolut en
ngdvendig forudsaetning for mig at se at det er medarbejdernes projekt - det skal veere ledelsesdrevet,
men medarbejder baret, for hvis det ikke er det, sa der det ud...

Inf. 8 - Det mangler fuldsteendig. Har anmodet afdelingerne, nar de skulle evaluere, at der skulle laves
en dokumentation af veerdistramme. Nar der er lavet veerdistrgmsanalyse, mangler der beskrivelser af
de tilrettede arbejdsgang - hvad er der konsensus om? Dette kan faktisk vise hvordan det ser ud. Man
kan godt blive overrasket over hvor godt det faktisk ser ud. Vi kan se rent talmaessigt hvor vi star. Det
giver en konsensus og et feelles udgangspunkt og et feelles forbedringsgrundlag.

Inf. 8 - Og det er stort set de vi mangler, og desvaerre kommer vi til at tabe forbedringerne, for der er
ingen dokumentation i form af et fastfrosset billede, hvor vi siger vi sa er, nar vi har gennemfart alle de
forbedringer, s& har vi de nye arbejdsgange. Og de nye arbejdsgange vil give os gget produktivitet i
form af s& mange flere patienter igennem, eller bedre effektivitet i form af form af at den kliniske kvalitet
bliver bedre - det kan vi méle begge dele. Alt dette kraever en del data for at kunne dokumentere. Og vi
er ganske enkelt ikke gode nok til at have nogle data, som gar at medarbejderne fgler, at de forbedrin-
ger de ggr, kan de se ud af tallene - at det peger i den rigtige retning.

Int 8 - Jeg synes det er der vi igen har et problem. Vi har ikke - det vi mangler er simpelt hen en orga-
nisatorisk enhed - hvis det ikke er forankret et sted - en lille enhed, hvor man har nogle hyldevare-
produkter - de leverer noget sundhedsinformatik til diverse projekter. Og nar vi starter, sa rekvirerer vi
deres ekspertise. Det gar at vi andre ikke skal bekymre os om denne del i projektet. Det har vi i gje-
blikket ikke i regionen - sa laver vi vores hjemmestrikkede Excel - hvad skal vi gare ellers? Og vi bliver
nadt til pa kort sigt - vi kan ikke vente indtil den forkromede model bliver lavet. Sa det er ngjagtig den
samme proces Vi er i gang med i geriatrien f.eks. - ja faktisk skulle vi lave vores egen hjemmestrikkede
Excel og det skal vaere hvor meget spild og hver gang en kliniker er faerdig med udredningen, da skal
de lige, og hvor meget tid de har brugt - og de bliver sure over at de skal bruge deres tid pa det.

Inf. 8 . Havde der siddet en enhed som simpelthen leverede data til nogle af de her forskellige projek-
ter. Nar vi starter det her, s& kunne vi sige her er nogle der er specialister, og sammen med lean-
grupperne kunne udrede hvad det er, der er relevante data, vi skal have skaffet, sgrge for at de data
bliver skaffet, sgrge for at der er et system, som ger at vi kan dokumentere nytten, og s fa uddannet
de folk, der skal overtage sa de forsat kan ggre det. Og hele dataindsamlingen, bearbejdningen, gare
data tilgaengelig i en form, hvor brugerne kan bruge det, og sa lave opleeg med tilgeengelige data, hvor
man kan se en historisk udvikling. De kompetencer er simpelthen en forudsaetning, for indtil nu er data
blevet brugt mere som leverandgr af data til Sundhedsstyrelsen eller Danske Regioner eller regerin-
gen, s& man kan dokumentere de penge vi har faet. Data var udadrettede. Det jeg eftersparger her er
data, der er interne - til os selv. Kan vi ga ned i "maskinrummet” og forbedre vores interne processer?
Sa i stedet for at data var rettet mod eksterne til at forsvare os selv, sa har vi i hgj grad for brug for in-
tern dokumentation, noget vi simpelthen - deres hovedprodukter er at levere data ud af huset. Altsa ik-
ke selve lgsningen, men at understgtte data tilgaengelighed.

Inf. 8 - Det gennemgaende tema | (interviewere) det vi har faet fat i - hvis vi ikke har noget sundhedsin-
formatik henover det her, s& har vi ikke den rgde trad datamaessigt. S& kan det veere sveert - ogsa
overfor ledelsen. Hver gang vi kommer og vil szette et nyt projekt i gang, sa vil de stille legitimt krav til
effekten - en malbar effekt. Og de heller ikke far det, sa siger de ogsa at det der projekt er meget dar-
ligt, nar vi ikke kan dokumentere det, og derved er der ikke sket noget som helst.

Inf. 9 - Det fungerer bestemt ikke pa alle. Vi falger op hver eneste gang vi laver en LEAN-modtagelse,
som vi kalder det. Der laver vi sddan en evalueringsskema efterfalgende i forbindelse med den farste
TK, som vi slutter af med

Inf. 12 - Fgrmaling: Det registreres nar epikriser ikke er klar til tiden. Man bruger bl.a. PAS-systemet til
at male nar epikriser er klar. - Der anvendes et digitalt dikteringssystem, som der ogsa kan traekkes da-
ta fra. - PAS-systemet bruges til en reekke malinger, men der har ikke vaeret krav om nye registreringer
eller aendret brug.
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Inf. 12 Der er ikke anvendt deciderede IT-vaerktgijer til malinger, men f.eks. bruges vision til at illustrere
veerdistrgmme.

Lev. 1 - Ultragenda er et modul til monitorering af f.eks. pakkeforlgb, hvor der fglges ud fra de registre-
ringer, der foretages, og det er anvendeligt til monitorering af leanprocesser. | forhold til lean kan man
preedefinere nogle forlgb eller "pakker”

Lev. 1 - De eksisterende systemer kan bidrage med en raekke data, f.eks. via Servicemalsrapporter,
der kan udtraekkes - disse er et godt redskab nar man ser pa f.eks. henvisningsforlgb, indkaldelser,
udskrivelser og udsendelse af leegebrev mv.

Lev. 1 - | Skadestuen kan man ogsa via udtraek tydeligt falge patienterne - hvor lang tid venter de pa
behandling osv. | ambulatorierne kan man registrere fremmade osv., som sa kan udtreekkes.

Lev. 2 - Systematics lgsning kan lave udtreek, der viser om man falger standardplanerne.

Lev. 2 - Systematic har en samlet Igsning, som understatter opsamling af sdvel administrative som
kliniske data. Hvis man f.eks. vil se hvor laenge en patient er i et genoptraeningsforlgb, kan detaljerede
oplysninger om dette hentes fra Columna. Systematic leverer data til datawarehouse. Sygehusene har
selv denne datawarehouse-lgsning, og administrerer den selv - Systematic leverer blot data.

Lev. 2 - For hvert "stykke” data i Columna er det entydigt dokumenteret hvem, hvilken rolle, afdeling,
patient, hvornar, hvilken kontakt og hvilket forlgb der er gaeldende. Derudover kan man ogsa et beslut-
ningstidspunkt, som kan variere fra registreringstidspunkt. Det anvendes af brugeren nar der er tale om
en efterregistrering og brugeren gnsker at veere praecis om hvornar informationen faktisk var geeldende
f.eks. en medicinordination, som tradte i kraft en time far medicinen blev givet f.eks. i en akut situation.
Alt hvad der er registreret bliver tidsstemplet, og vil kunne ggres til genstand for udtraek. Man vil regi-
strere type af aktiviteter, og det registreres nar der foreligger et resultat af denne aktivitet.Disse udtraek
kan laves for en enkelt patient eller pa tveers af en patientgruppe. . F.eks. kan man s& se, at pa dag 1
har man 50% klar, dag 2 s& meget klar osv.

Lev. 2 - Systemet vil kunne understatte monitorering iht. ovenstaende. Bl.a. er det muligt at felge op pa
hvorledes standardplaner fglges pa tidsstempler, aktivitet og resultater. Det kraever naturligvis at man
bruger systemet (Klinisk proces er ikke taget i "rigtig” anvendelse endnu i Region Midtjylland - er i pilot-
afpravning).

2.2 Effekter

Inf. 3 - IT kan anvendes til at synliggere effekter af LEAN - derfor kan anvendelse af IT nogle gange
"ggre ondt”. En understgttelse af en arbejdsproces elektronisk vil synliggare processen

Inf. 4 - Nogle steder er man dog gode til at male, og har lavet farmélinger. Man anvender malstyrings-
veerktajer. Prgver ogsa at anvende de elektroniske medier, hvor data allerede er registreret. Der er dog
problemer med at man ikke kan fa data i tilstraeekkelig detaljeringsgrad

Inf. 5 - Har prevet at lave en farmaling pa operationsomradet, men det er ikke lykkedes, da der ikke
findes datagrundlag elektronisk, der kan anvendes. Det er naermest umuligt at lave malinger, nar der
ikke er IT-systemer, der understgtter dette

Inf. 7 - der er i hvert fald gevinster p& 3 omrader hvis det lykkes: produktiviteten, gget kvalitet i patient-
behandlingen og sa giver det gget medarbejdertilfredshed, fordi man far elimineret nogle af de rutiner
som generer personalet

Inf. 8 - En anden side af grund til at vi motiverer medarbejderne er, at de gevinster vi opnar ved lean -
vi siger f.eks. vi kan gennemfgre arbejdsopgaver vi har 80% af tiden - lad os forestille os, at 20% har vi
frigjort - stort set alle de her projekter har mal om at friggre tid - men vi har sveert ved at dokumentere
den tid vi har frigjort

Inf. 8 - Det er lean’s opgave at reducere spild og skabe mere vaerdi. Det reducerede spild kan males pa
at vi faktisk bruger mindre tid pa at fa lgst det samme. Og hvor meget tid har vi frigjort - det har vi sveert
ved at dokumentere: Og sa har medarbejderne vaeret med i det her fordi de har et eller andet belgn-
ningssystem. Belgnningen er, at halvdelen af den frigjorte tid gar til medarbejderne i form af faglig ud-
vikling i nogle temaer og nogle ting, som medarbejderne selv finder - det kan vaere studieture, hvor de
kan se noget, der fremmer at de oplever, at der er tid til udvikling. Og den anden halvdel gar til at ser-
vicere patienterne, til at hgvle mere af ventetiden osv.

Inf. 7 - s& gerne at man fik udviklet vores LIS system til at understgtte vores veerdistramsanalyser - det
var faktisk noget som vi draftede pa sidste projektgruppemade - i hvilket omfang kan vi fa LIS til at un-
derstatte. Der var s& mange forbehold kunne jeg fornemme fra administrationen, fordi LIS system som
- det laver man ikke sddan om fra den ene dag til den anden - man skal ogsa passe pa at man ikke
putter ekstra data ind i LIS - det er en balance - et system der giver de ngdvendige og relevante data
og sa pa den anden side kan male en hel masse andre ting. Et eller andet sted er der en logik i at man
vil ggre det man gere vil - udrulle LEAN som metode, og sa preve at designe LIS til at understatte
LEAN projekterne.

Inf. 9 - Det forventes at der bliver feerre sygedage blandt personalet i Igbet af nogle ar

Inf. 12 - Laegen er ikke faerdig med patienten fgr epikrisen er skrevet. Der males pa hvornar epikrise
udsendes i forhold til udskrivning af patienten (i PAS).
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Inf. 12 - Fgrmaling: Det registreres nar epikriser ikke er klar til tiden. Man bruger bl.a. PAS-systemet til
at male nar epikriser er klar. Der anvendes et digitalt dikteringssystem, som der ogsa kan treekkes data
fra.

Inf. 12 - De gér rigtig meget op i at male effekten - Man skal kunne se at der sker noget. Resultater
offentliggeres pa forskellig vis, f.eks. via ledermgder. En stgtte for afdelingsledelsen i forhold til hospi-
talsledelsen

Inf. 14 - - Orbit kan male hvor meget tid, der bliver brugt pa operationer. LEAN aktiviteter, der ikke har
med Orbit at gagre, males ikke i dette system, men man anvender andre systemer til at male pa dette. -
de fleste som papirregistrering, men ogsa med anvendelse af f.eks. Excel.

Inf. 14 - Orbit kan bruges til at male hvem der er pa stuen, og hvem der forlader stuen, men det bruges
formentlig ikke fuldt.

2.3 Motivation af medarbejdere

Inf. 4 - Det er en stor udfordring, da man ikke er seerlig glade for det i klinikken - der er en bekymring
for at der bliver sat tal pa. Der er megen bergringsangst i forhold til at synliggare aktivitet - "nogle har
levet lidt i det skjulte”. Det er sveert at fa opdraget klinikken til at f& synliggjort deres resultater

Inf. 6 - Der er malt pa ventetid, medarbejdertilfredshed og patienttilfredshed. Der er anvendt touch-
skaerme til at spgrge patienterne. Manuel undersggelse med spgrgeskema (anonymt) af personalet -
rykkede fra en score pa ca. 5 til godt 7. Er motiverende for at ggre en indsats

Inf. 7 - hvordan motiverer man en offentlig ansat til sddan et projekt - fordi en sygehus afdeling ikke
performer gkonomisk - sa betyder det ikke at den forsvinder aret efter. Vi mangler stadig at se det, men
det kan veere at det kommer hurtigere end vi tror. Sygehuse der gar fallit, - jeg siger det bevidst provo-
kerende, fordi om 10 ar ser vi nogle andre mekanismer som handler om vind eller forsvind.

Inf. 7 - LEANSs platform skal vaere den faglige indgangsvinkel over for personalet - ikke vind eller for-
svind. Den lille sten i skoen

Inf. 7 - Maske fordi at der er nogle processer i det offentlige - Vi har lidt sveere ved at forandre os end
det private - s& det der skal motivere er den braendende platform - det skal veere fagligt, kvalitetsmaes-
sigt ting ind over det, mere end bundlinie perspektiv

Inf. 8 - Det er lean’s opgave at reducere spild og skabe mere vaerdi. Det reducerede spild kan males pa
at vi faktisk bruger mindre tid pa at fa lgst det samme. Og hvor meget tid har vi frigjort - det har vi sveert
ved at dokumentere. Men nar vi nu ikke kan dokumenterer det, sa er det sveert for medarbejderne, at
de bliver belgnnet. S& kommer vi ind i en "dgdsspiral” - s& mister de interessen, for de har alle deres
opgaver ved siden af - driftsopgaver de skal deltage i og udviklingsopgaver. De er som regel ikke kgbt
ind i projektet eller frigjort fra andre opgaver.

3 Procesunderstgttelse

3.1 IT-anvendelse generelt

Inf. 2 - IT kan veere med til at synliggare flow. En af de vigtigste ting er hvordan kan vi bruge tingene
bedre (altsa it). Nar man arbejder med IT er man interesseret i at fa det hele med - evt. flere program-
mer. 20 % af de her IT funktioner daekker 80 % af forretningen - skulle vi sa ikke koncentrere os om
dem.

Inf. 3 - Mener at det ikke er sa rosenrgdt med IT. Vores IT-systemer har vi sveere nok at fa til at fungere
til det formal, de er tiltaenkt, og tvivler pa at de kan anvendes til at understatte LEAN-processer gene-
relt p& optimal made. De er for preemature endnu, der er for mange mangler. Vi kan ikke love virksom-
hederne endnu, at de kan f& IT-understgttelse, der passer fuldstaendig til LEAN-processerne

Inf. 4 - I nogle af projekterne kan en Igsning godt veere anvendelse af IT, men det er ikke det, det hand-
ler om i farste omgang. IT er ofte en mere langsigtet Igsning, hvor LEAN er mere handlingsorienteret
Inf. 5 - Computeradgang p& operationsgangen - megen ventetid for laegerne, sa de skulle kunne udnyt-
te ventetiden til andet leegearbejde - dette lykkedes dog ikke at fa gennemfart

Inf. 9 - Der er en positiv indstilling til anvendelse af IT/EPJ - de er forhabningsfulde. Dog bekymring for
hvad der sker, hvis computerne gar ned. Men mulighederne nar det fungerer, er meget positivt. Det vil
gare det rigtig meget nemmere. Mht. papirerne startede man med at tale om forskellige papirer til soci-
ale forhold, maske i seerlige farver, men dette modsatte leegesekreteererne sig - det var ikke smart og
vil give dem mere arbejde, sa det var ikke en god investering

Inf. 9 - Det sidste nye er s&, at man skal bruge OPUS Patientforlgb / OPUS Medicin til at finde oplys-
ningerne der. Det er altid tilgeengeligt. Det kan godt veere journalen er til skrivning, og ikke er der om
natten - OPUS Patient er der altid. Der er mange, der gerne vil have nogle flere Ad-ark til at krydse af
pa, men det har leegesekreteeren modsat sig - vi altsa i ar 2009, sa hvis de ikke engang kan ga ind i
OPUS Patient eller OPUS Medicin, sa synes jeg man skal seette indsatsen der. Bliver man ved med at
lave nye papirer, bliver papirjournalerne endnu starre, og det kan snart ikke veere der. Der holder lee-
gesekreteeren igen. Vi har virkelig faet fiernet noget "papir”, og fokuserer pa at det kun er relevante op-
lysninger, der bliver skrevet ind.
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e Inf. 12 - Informanten mener, at en vaesentlig grund til, at der er teenkt pd anvendelse af eksisterende
IT-systemer, er at konsulenter har en klinisk baggrund, og saledes er dem, der har indtaenkt det.
e [Nf. 12 - Det nye EPJ-system skal vaere med til at understgtte de LEAN-processer, der arbejdes med.
e Lev.1-CSC mener at det er trivielt at introducere noget forretningslogik, der understatter flow og ad-
vis, men at det er anvendelsen brugen af systemet der er den store udfordring
Lev. 1 - De menneskelige faktorer spiller meget ind nar et flow skal sikres - IT gar det ikke alene.
Lev. 1 - Clinical Suite er platformen til understgttelse af procesoptimering Og Ultragenda til at under-
stgtte og monitorere f.eks. pakkeforlgb.

3.2 Overblik
3.2.1 Overblik patveers af patienter

e Inf. 4 - Indtil videre anvendes "Whiteboard”, f.eks. til operationsoverblik, men pa sigt kunne det godt
veere et IT-system

e Inf. 5 - Forslag om elektronisk operations-tavle. Er dog ikke indfgrt. Regionen har indkabt et booking-
program, som er afpravet. Systemet har dog mange kritikpunkter, og er aldrig taget i anvendelse pa
gvrige sygehuse. Der er mange gnsker til indholdet i en elektronisk operationstavle og det er sveert at
fa afklaret hvad denne skal kunne. Lige nu ligger det stille.

e Inf. 5 - Operationstilmeldingslister (hvad skal bruges til den enkelte operation, teknik, lejring osv.)

e Inf. 14 - Tidligere registrering af f.eks. rengaring p& OP-stuer, f.eks. hvornar stuen er klar osv. Foregik
pa papir og/eller tavler. Det handteres nu i Orbit, og rengaringen kan ogsa se nar tingene er faerdige,
saledes at f.eks. rengaring kan veere klar, nar patienten er kert ud af stuen

e Inf. 14 - Orbit skaber overblik. Far blev der anvendt tavler med pap, der kunne flyttes rundt. Nu har
man elektroniske tavler, hvor man kan fglge med. Det hjeelper til at optimere processen omkring tilkald
af patienter. Afdelingerne kan fglge med, sa ventetiden for patienten bliver sa kort som muligt. Opvag-
ningen kan se hvornar de kan forvente den naeste patient, sa de kan veere klar til patienten.

e Inf. 14 - Orbit kan bruges til at male hvem der er pa stuen, og hvem der forlader stuen, men det bruges
formentlig ikke fuldt. Da jeg ikke har veeret involveret i hele Lean projektet, kender jeg ikke til alle de
redskaber de bruger.

e Lev. 1-CSC har veeret involveret i en opgave, hvor der var store problemer med at fa skrevet journal-
notater. Der blev udviklet et system, der malte hvor lang tid der gik fra patienten havde vaeret i ambula-
toriet til journalnotatet var skrevet, for at kunne synliggare hvordan det gik. Derved kunne den ledende
leegesekreteer dagligt se hvor mange notater der ligger og er uskrevet og hvor leenge de har ligget og
ventet.

e Lev. 1- Deter et fundamentalt krav, at der gennemfgres tidstro registrering for at overbliksveerktgjer
fungerer.

e Lev. 1 - Deter spgrgsmalet om en overblikstavle bzerer tilstraekkelig information (som i Horsens). Det
skal pointeres, at her er fokus ogsa kommunikation.

3.2.2 Overblik over patienten

e Inf. 5 - test af forligelighed i forhold til blodprodukter skal udskrives fra Blodbanken i Sygehus Nord, og
det er et problem at fa disse svar i Syd. Der har veeret lagt op til et IT-system, der skulle indeholde mu-
ligheden for at fa elektroniske svar pA BAC-testen, men det er ikke implementeret endnu.

e Inf. 9 - Man har talt om, at i den perfekte verden ville det vaere EPJ, som vil vaere tilgaengelig for alt og
alle men den mulighed er ikke til stede pa nuvaerende tidspunkt, sa der skulle findes en anden Igsning.
Det vil veere det mest perfekte, hvis alle kunne bladre i en journal og kardex mv. i en EPJ og finde op-
lysninger der

e Lev. 2 - | patientplanen kan man se hvad der er ordineret, og hvis man vil tiekke hvor langt man er naet
med udfgrelsen af ordinationerne

e Lev. 2 - Lasningen vil kunne integrere til overbliks/kommunikationssystemer, som f.eks. "Horsens-
Ilgsningen” fra Cetrea.

e Lev. 2 - Der er en "validerings-engine”, der kan opseettes individuelt, f.eks. nar patienten udskrives,
skal der veere udfert x-antal ting, og nar man sa trykker "udskriv patient”, sa validerer den, og man far
advis om hvad man mangler at udfgre

3.3 Planlaegning

¢ Inf. 4 - Kommunikation, f.eks. mellem andre hospitaler, kan veere et LEAN-omrade, hvor IT (eller tekno-
logi f.eks. fax) er oplagt at anvende.

e Inf. 5 - Der har veeret stor mangel pa et booking-system, og dette har man vaeret meget fokuseret pa,
hvorfor der ikke har veeret gjort mange overvejelser om andre systemer

e Inf. 5-- Ugeplan pa hjerteomradet har veeret overvejet - hvilke operationstyper der er planlagt og hvil-
ke leeger, der er pa arbejde. Kunne veere oplagt til IT.
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e Inf. 8 - S& booker vi med de klinikere vi har - hvor mange timer de har til radighed. Og sé skal vi lave
en skemalaegning. Sa finder man ud af, at hvis vi skal bruge Outlook i dag, som vi booker i, kan vi ikke
arbejde med patientrelaterede data. De data er i OPUS, og de to systemer snakker ikke sammen. Sa
sidder vi med en helt konkret problemstilling, og der er ingen af os, der er specialister i sundhedsinfor-
matik, sé allerede der er det ligesom vi gar i blinde

e Inf. 8 - Og det starste spild i lean ligger i snitfladerne, hvor en proces skifter fra et ledelsesomrade til et
andet

e Lev.l - IT skal anvendes til at fa "pakker” ind i bookingsystemet, saledes at et helt forlgb kan bookes
pa én gang. | ferste omgang som en forelgbig booking, som sa gares endelig ved farste samtale. Man
gar fra papirkalendere eller Outlook til OPUS Booking.

e Lev. 1 - Clinical Suite understatter workflow, f.eks. er det muligt at opseette adviser i forskellige situati-
oner. Clinical Suite kan vise data pa enten en patient eller pA medarbejderniveau. Et booking-system
er oplagt til understattelse af planleegningsopgaver. | journalproduktet er der ogsé arbejdslister til den
enkelte medarbejder. Nar der er et nyt forhold, der skal tages stilling til, s& lander det pa pageeldende
medarbejders arbejdsliste, og det er synligt, at der er noget nyt, der ikke er taget stilling til.

e Lev. 1 - Der findes et afdelingsspecifikt system, der kan opseettes til at fglge patienter i en afdeling for
at understgtte flowet, og dette kan opsaeettes individuelt.

e Lev. 2 - Klinisk procesmodulet fra Systematic inkl. standardplaner er egnet hertil. Standardplaner kan
opbygges ret avanceret sa de fglger et givent patientforlgb, f.eks. et pakkeforlgb. Disse kan ga pa
tveers af afdelinger og sygehuse. Det fungerer som én journal pa tveers af afdelinger og sygehuse. Nar
der skal laves en plan, kan man enten veelge en standardplan, hvis der findes en der passer til patien-
ten (kan ogsa tilpasses patienten) eller man kan ordinere manuelt, f.eks. booke ydelser, ordinere aktivi-
teter, ordinere medicin osv., f.eks. BT 3 gange om dagen i 3 dage, og derefter en gang om dagen - det-
te kan veelges struktureret. Nar der skal males blodtryk, popper det op pa opgavelisten hos f.eks. sy-
geplejersken. Det kan ses en almindelig "skeerm” — medicindelen kan ogsa tilgas pa PDA, og flere af
funktionerne vil komme pa PDA i fremtiden.

120

Aase Stegmann og Lars Henrik Sgfren, Masteruddannelsen i Sundhedsinformatik, 2009



Sundhedsinformatisk understgttelse af leanprocesser Masterprojekt

BILAG 7 — Veerdistramsanalyse
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Veerdistrgmsanalyse — del 4
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