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Abstract

Many healthcare facilities have come to a conclusion regarding the efficiency usage for their
resources. Attributable to the efficiency improvements, /ean has become an increasingly
more noticeable area in healthcare. This thesis recounts how diverse methods within lean can
increase customer satisfaction in primary care. Primarily, to increase customer satisfaction,
the main focus is to remove non value creating activities in the already existing value stream,
cooperatively with the assistance of scientific information from already existing literature,
scientific articles and orchestrated interviews, we have acknowledged two main methods for

the identification of non value creating activities namely 5S and Hejunka.

Moreover, the non value creating activities have been identified with the courtesy of waste.
Therefore, by using a combined strategy regarding information about how common waste
occurs and how great the negative impact is on customer value on each bracket of waste we

can conclude which categories of waste are most crucial to eliminate.

Furthermore, we have come to the conclusion that three methods, with reference to lean, are
efficient enough to eliminate waste in favor of increasing customer value. The following
methods are the 4p-model, flow matrix, 5S and Heijunka. These methods have manifested
and thus proven to have a crucial factor regarding waste elimination in favor of increasing

customer satisfaction.
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Sammanfattning

Manga vérdinréttningar har kommit till en slutsats angdende anvindningen av sina resurser.
Genom att konstant hitta I0sningar att effektivisera sin verksamhet har /ean blivit ett allt mer
uppmaédrksammat omrade inom varden. Detta examensarbete berittar hur olika metoder inom
lean kan 6ka kundnojdheten 1 primarvarden. Primért, for att 6ka kundndjdheten &r
huvudfokus att utrota icke virdeskapande aktiviteter 1 den redan existerande viardekedjan.
Med hjilp av vetenskaplig information fran redan existerande litteratur, vetenskapliga artiklar
och orkestrerad intervju, har vi belyst tvd huvudmetoder for identifiering av icke
viardeskapande aktiviteter, ndamligen 5S och Heijunka. Tva andra modeller inom lean som

skapar 6kad kundndjdhet dr viardeflodesmatrisen och 4p-modellen.

Dessutom har de icke virdeskapande aktiviteterna identifierats med sloseri. Genom att
anvdnda en kombinerad strategi for information om hur vanligt sldseri uppstar, hur stor dess
negativa paverkan ér pa kundvirdet, kan man séledes dra slutsatsen for att se vilka kategorier

av sldseri som dr mest avgorande att eliminera.

Vidare har vi kommit fram till att tvd metoder, med hinvisning till /ean, som ar tillrdckligt
effektiva for att eliminera sloseri till forman for att 6ka kundvérdet. Foljande metoder r 58S,
Heijunka. Dessa metoder har visat sig utgdra en avgdrande faktor nér det giller eliminering

av sloseri till forman for att 6ka kundnojdheten.
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Begreppslista

Flodeseftektivitet - fokuserar pd en specifik enhet/produkt

Ga tiden - tiden det tar for ldkare att forflytta sig mellan olika avdelningar

Icke virdeskapande aktiviteter - en aktivitet som inte bidrar till 6kat mervérde for den
slutgiltiga kunden

Lean - verksamhetsstyrning for att 6ka effektiviteten

Lean produktion - syfte att maximera kundnytta samtidigt minska onddig arbetskraft

Mura - Ojdmnheter i en produktion

Muri - Overbelasta maskiner eller personal sa att de arbetar i hdgre kapacitet 4n de klarar av
Primérvard - ar en del av sjukvarden men med fokus pé vardcentraler

Resurseffektivitet - utnyttja resursen pa basta sitt for att 6ka effektiviteten

Sloseri (muda) - processer som inte ger ndgot virdeskapande

Toyota Production System (TPS) - ett ledningssystem som organiserar tillverkning och
logistik for biltillverkaren, inklusive interaktion med leverantorer och kunder. Framtaget av
Toyota

VGR - Vistra Gotalands Regionen

Virdeflodesanalys - analyserar nuvarande tillstdndet for att utveckla nytt tillstdnd for att 6ka
effektiviteten

Virdeskapande aktiviteter - en aktivitet som bidrar 6kat mervérde for den slutgiltiga kunden 1

en process ex. hogre effektivitet
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1. Inledning

Kapitlet belyser bakgrunden hur vardcentraler kan vixa och oka sin effektivitet med hjilp av
lean-modeller samt en djupgaende beskrivning av begreppet /ean. Vidare presenteras syfte
och precisering av fragestédllningen av denna rapport. Avslutningsvis i detta kapitlet visas

avgransningarna samt dispositionen for hela rapporten.

1.1 Bakgrund

Négot som alla méinniskor ibland ar i behov av, ér sjukvard av nagot slag. Rapporten belyser
hur en véardaktors vardcentraler i VGR kan oka sitt kundvéirde genom olika /ean metoder. |
dagsliget bestdr den svenska sjukvarden av stora organisationer, séledes kan man konstatera
att gamla metoder av planering, dér ldkare planerar in sina egna patienter oberoende
organisationen, uppfyller ingen funktion ldngre. Organisationerna inom sjukvarden har ett
beroende sinsemellan samtidigt som de delar pa vissa gemensamma kapaciteter. Ddrav kan
det poédngteras att det krdvs andra styrnings och planeringstekniker for en fungerande
sjukvérd dir man uppfyller kraven till att leverera vérd i linje med god kvalitet och

patientsidkerhet. (Rosenbick, 2017)

Ett enkelt och ganska s vanligt sdtt for sjukhus att tillhandahalla mer vérd &r att 6ka sina
befintliga resurser, men inférandet av en resursokning i ett icke-fungerande system ger vare
sig kapacitetsokning eller reducerade ledtider (Edwards et al., 2012). Att sjukvarden behdver
tillhandahélla mer resurser for att behandla den 6kade efterfragan ar ingen nyhet, men de
facto behover de befintliga resurserna anvéndas mer effektivt. (Rosmulder, 2011)
Lean-produktion @r ett vanligt anvindningsomrade dar huvudsyftet dr ett smart utnyttjande av
resurser. Detta begrepp har anvandningsomraden dver flertalet verksamhetstyper och anvédnds
som ett samlingsbegrepp for flertalet forbattringsatgirder dir det huvudsakliga syftet ar att
oka virdet for den slutgiltiga kunden. (Jonsson et al., 2019)

1.1.1 Introduktion till lean

Lean betraktas som en verksamhetsstrategi dir huvudsyftet for en organisation ér att

producera virde. Det ska podngteras att det primédra fokuset ligger pa flodeseffektivitet



framfOr resurseffektivitet, denna utgédngspunkt ar grundldggande. Om det priméra fokuset
laggs pa resurseffektivitet kommer verksamheten skapa effektiva men suboptimerade grupper
inom den interna organisationen. Avstdndet mellan dessa grupperingar illustrerar stora
mangder sloseri och merarbete. Om man istillet fokuserar pa flodeseffektivitet leder detta till
att de enskilda grupperingarna inom organisationen sammanvavs genom ett integrerat system
(Modig & Ahlstrom, 2012). Saledes kan man, utifrén dessa stillningstaganden, dra slutsatsen
att verksambheter i sin helhet hindras fran att ni det optimala tillstaindet pd grund av
forekomsten av variation. Det centrala hos verksamheter som applicerar en lean-strategi ar

att hantera, reducera och eliminera variation.
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Figur 1.1 Effektivitetsmatrisen (Modig & Ahlstrom, 2011)

Toyota Production System, dven kallat TPS, dr Toyota Koncernens (Toyota Motor
Corporation) inhemska produktionsfilosofi. Fadern till denna filosofi, Taiichi Ohno,
forkastade det traditionella synséttet inom bilindustrin, vilket var skalférdelar och storskalig
produktion och insisterade istillet att produktivitet skapas genom flode vilket dr den barande
idén for konceptet lean (Modig & Ahlstrom, 2012). Principerna bakom lean introducerades
forst och framst i boken The Machine That Changed The World (Jones & Womack, 1996).
Forfattarna studerade flertalet tillverkningssystem och skrev denna bok baserad pé deras
observationer pa Toyota och deras tillvigagangssétt for att uppna effektivitetsnivaer som
ingen av konkurrenterna lyckades med. P4 grund av en bemétande bristekonomi pdvisade
Toyota med hjilp av TPS ett effektivt produktionsflode genom att producera en produkt som
kunden verkligen efterfrigade. (Jones & Womack, 1996; Modig & Ahlstrom, 2012)



Da begreppet lean vixte fram 1 verkstadsindustrin, frimst inom segmentet fordon, har de
metoder och hjélpmedel som framstillts en tydlig korrelation till just den sektorn.

Grundreglerna for lean #r siledes (Jones & Womack, 1996; Modig & Ahlstrom, 2012):

1. Virdeskapande aktiviteter utgor fokusomrade som bidrar till 6kat kundvérde for
slutkunden, samtidigt ska man eliminera aktiviteter som inte bidrar till ndgot véarde for
slutkunden, det vill séga icke virdeskapande aktiviteter.

Identifiera alla steg 1 flodet och eliminera de steg som inte skapar vérde (sloseri).
Skapa en sekvens av viardeskapande steg sé att produkten flyter smidigt mot kunden.

Nir flodet &r etablerat, 1at kunderna “dra vérde” uppstroms frén nista aktivitet.

A

Nér de fyra stegen ovan dr genomforda borjar processen om igen och fortsétter till

dess att ett tillstdnd av perfektion har uppnétts, dar perfekt viarde skapas utan sloseri.

1.1.2 Sloseri

Fadern till Toyotas produktionsfilosofi, Taiichi Ohno, identifierade sju olika kategorier av
sléseri (muda) (Modig & Ahlstrom, 2012). Gemensamt for dessa kategorier av sldseri ir att
alla hdmmade produktionsflédet samtidigt som de inte genererar nagot vérde for slutkunden
eller slutprodukten. Med detta sagt forekommer muda, som en konsekvens av ménsklig
aktivitet som absorberar resurser men som inte tillfor nagot virde. Dessa dr misstag som
kraver rattelse. Tillverkning av varor som ingen vill ha sa att lager och restvaror hopar sig,
bearbetningssteg som faktiskt inte behdvs, forflyttning av anstillda och transport av varor
fran en plats till en annan utan nagot syfte, grupper av ménniskor i en nedstroms aktivitet som
star och véntar eftersom en uppstroms aktivitet inte har levererat i tid och varor och tjinster

som inte uppfyller kundens behov. (Jones & Womack, 1996)

1.1.3 TPS-huset

TPS har utvecklats och justerats under ménga decennier dirav ser det annorlunda ut till
skillnad fran nér konceptet forst introducerades. Figuren visar TPS-huset dar Just in Time och
Jidoka utgdr de tva pelarna. Just in time dr ett synsdtt som strivar att producera och leverera
varor eller i1 detta fall tjinster i precis den kvantitet och vid den exakta tidpunkten som den

efterfragas.



Jidoka bygger pa att man omgéende stoppar flodet vid upptickandet av ett problem och
dérefter skapar en utredning kring forekomsten av problemet. Stommen déir dessa tva pelare
vilar pa visar de grundldggande principerna kring Heijunka, Visuell styrning och
Standardisering. Niar dessa bitar, som utgor huset, ar pa plats kan man uppna de strategiska

malen relaterade till kvalitet, kostnad, miljo, leverans och sdkerhet. (Jonsson et al., 2019)

TPS (Toyota Production System)

GOAL

*Highest Quality
*Lowest Cost

* Shortestlead-time

through shortening the production
flow by eliminating waste

Just-In-Time Jidoka (built-in quality)
Culture . : ;

“The right partat the + Stoplineand notify
right timein the Flexible, Capable, of abnormalities
right amount*” Highly Motivated + Separate manand
+ Pull Systems People with focus on machine’s work
+ Takt tima Kaizen + ErrorProofing
» Continuous Flow *+ Visual Control

Heijunka (levelling) Standardized Work Visual management

Operational Stability
Robust Products & Processes  Total Productive Maintenance Supplier Involvement

Figur 1.2 TPS (Research Gate, 2019)

1.1.4 Lean inom sjukvérden

For ndgra artionden borjade man med att implementera /ean-modellen inom sjukvarden runt
om i virlden. Syftet har hela tiden varit att 6ka effektiviteten inom sjukhusen sa att de kan ge
vérd till fler ménniskor snabbare (Lummus et al. 2006). Ett exempel pa detta ar Virginia
Mason Medical Clinic som tillimpar lean for att kartldgga ett nytt patientflode. Kontentan
blev att sjukhuset kunde reducera tiderna for en ldkare att ta emot patienter. Tiden som det
tidigare tog for ldkarna att ga mellan olika avdelningar reducerades kraftigt nir man dndrade
de olika avdelningarnas lokalisering, genom /ean kunde man berdkna hur de olika
avdelningarna skulle placeras inom sjukhuset for att 6ka patientflodet samt minska tids

kostnaderna. (Weber, 2006)



Idag implementerar allt fler sjukhus och vérdcentraler lean men dven 4p-modellen som
innebér philosophy, processes, people and partners, och problem-solving (filosofi, processer,
anstillda och partners & problemlosning). I tidigare studier har det visat sig att de som
planerar utifrdn /ean r mer strukturerade och effektiva. Ett aterkommande problem é&r att
flera vardenheter inom primérvarden tanker efter lean-modeller men som inte dr vetandes om

att de anviander denna modell. (Kaltenbrunner et al., 2017)

4p-modellen gar ut pa att folja olika steg kopplade till filosofi, processer, anstéllda, partners
& problemldsning vilket innebdr (Gasperzs, 2017);

Filosofi - att man tinker langsiktigt, det &r inte bara for en bestdmd period utan dven for det
dagliga operationella tinkandet. Langsiktigt tinkande kan ses fran de ldngsiktiga visionerna
och &r aldrig omodernt.

Processer - Fokuserar pa att eliminera sloseri och snabbt kunna stélla om for att 6ka
effektiviteten, med andra ord, tillvigagangssatt i det dagliga operationella arbetet som syftar
pa att skapa mervérde inom organisationen.

Anstillda & Partners - Fokus pa respekt, utmaningar samt fa sina anstillda att utvecklas/vixa
1 organisationen. Kan anvinda sig av en ekvation under denna punkt (Kompetens effektivitet
= Attityd*Vetande*Skicklighet).

Problemlosning - Foretaget hjélper sina anstéllda att fa en storre kompetens genom de

tidigare tre stegen sa nir ett problem uppstar finns kompetensen att snabbt hitta [6sningen.
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Figur 1.3 4p-modellen (Research Gate, 2011)



Utover ovanstdende modell, finns det en modell som anvinds inom sjukvérden ndmligen
flodeskartldggning. Denna kartldggning inom /ean innebdr att man fir en insikt sett till en
fordndrings paverkan av verksamheten. Pa sd vis maste man ha en klar kinnedom till vart
man startade, det vill sédga hur situationen sdg ut innan fordndringen dgde rum. En bra
utgangspunkt ar att kartligga material och informationsflodet i former av aktiviteter som
undersoks, hur information fors vidare, vilka alternativa flodesvégar som finns och vilka
personer eller avdelningar som &r inblandade i flodet. Detta kan da genomforas med hjélp av
en flodeskartlaggning.

Begreppet anvinds som ett samlingsnamn for metoder som tillimpar symboler som
tillkdnnager ett flode. Inom sjukvarden dr det vanligt att kartligga ett patientflode dven fast
andra floden kan beskrivas systematiskt. Utover de inkluderande aktiviteterna sé bor aven

tidsangivelser for respektive aktivitet finnas tillhanda. (Oskarsson et al., 2006)
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Figur 1.4 Flodeskartliggning (Olsson, 2010)

Ovanstdende illustration tillkinnager en stor detaljeringsgrad nér en patient triaffar en likare.
Den bakomliggande orsaken till detta resultat dr att patientflodet erhdller en stor spridning dé
syftet med flodeskartlaggningen dr endast att illustrera en bild dver det faktiska patientflddet.
Utover detta behover det belysas att observation gédllande informationsflodet till databas samt
journal, utdver patientflddet, har inkluderats. Detta visas med hjélp av de bla streckade
figurerna som mojliggor tydligheten med dessa distinktioner. For att skapa en homogen och
korrekt flodeskarta sa krivs det tva formégor, nimligen tydlighet och observationsforméga.

(Oskarsson et al., 2006)



1.1.5 Likheter & Skillnader mellan sjukvéarden & industriforetag av tillimpning med
lean

De sjukhus och vérdcentraler som har borjat integrera lean 1 sina verksamheter tillimpar
4p-modellen (filosofi, processer, anstéllda och partners & problemldsning) (Kaltenbrunner et
al., 2017), som tidigare har diskuterats 1 stycket ovan samt dven flodeskartliggning. Jamfor
man dessa mot lean-modellerna som anvénds inom industrin ser man bade likheter och
skillnader. D4 produktionsforetag efterstravar att minska sldseriet och kunna massproducera
for att oka effektiviteten anvinder de sig av TPS samt vérdeflodesanalys for att se vilken
process som inte tillfor ndgot varde och dérav brister 1 sin effektivitet. Inom de béada
segmenten vill man att “ga tiden* skall minskas genom att se till att
produktionsanldggning/avdelningarna ligger i ritt ordning. Detta gors av den enkla
anledningen att minska tiden for forflyttning av produkter eller lakare mellan maskiner och
undersokningsrum. Den storsta skillnaden mellan dessa tva typer av verksamheter dr att inom
sjukvérden ldgger man stort fokus pa att sdkerhetsstilla trivsel bland medarbetarna samtidigt
som man skapar utrymme f0r att 6ka personalens kompetens (4p-modellen). Inom den
traditionella industrin ligger fokus pé effektivisering och besparing av kapital som skulle
erhdllas vilket skulle landa 1 hogre 16nsamhet. Likheterna mellan modellerna i de olika
branscherna dr att de 1 slutdndan vill uppna samma mal, vilket dr hogre eftektivitet och ge en

bittre servicegrad pé/till sina produkter/patienter.

1.1.6 Vilka ar Medtanken?

Medtanken bestar av flera Véardcentraler runt om i VGR som har ett titt samarbete med
varandra och 4gs av ett och samma bolag, en privat aktoér inom priméirvarden. Inom
Medtanken Group ingér Citysjukhustet +7, Kvarterskliniken, Medpro Clinic och Omtanken
vard. Detta ger ett sammanlagt total av ungefar 40 olika enheter i VGR. De har ett standigt
arbete mot att korta ned vantetiderna for sina patienter och erbjuder digital vard via deras app
om sa onskas, for att personalen sedan skall kunna boka in ett snabbt besok for patienten pa
en av deras ndrliggande vardcentraler. Medtanken erbjuder mdjligheten att fa tréffa allt fran
lakare, psykologer, psykoterapeuter, sjukskoterskor, fysioterapeuter samt arbetsterapeuter.
Deras striavan dr att “Bedriva en hogkvalitativ och sémlés vard som kdnnetecknas av en

hogklassig service och tillgdnglighet” (Medtanken, 2022).



1.2 Problembeskrivning

Som tidigare beskrivits 1 bakgrunden vill féretag och organisationer vixa for att bli mer
lonsamma, speciellt inom den privata sektorn. Det finns kommunala vardcentraler och privata
aktdrer inom vardmarknaden, dér privata aktorer tar allt storre marknadsandelar
(Vardgivarwebben, 2021). De privata vill ge en béttre service med kortare vintetider
samtidigt som 16nsamheten ligger i1 fokus. For att 6ka 16nsamheten behover organisationen
nagon form av tillvéxt, antingen organiskt eller genom forvarv, stills kravet pa att ta emot fler
patienter. D& man Okar kapaciteten for att ta emot fler patienter betyder detta dven att
vérdcentralen effektiviserar sina arbetsprocesser. Nar man jobbar for att effektivisera sin
verksamhet ér fortfarande huvudnyckeln att hela tiden se till att patienterna far s& bra vard
som mdgjligt och dr ndjda med den service de far. Vilket resulterar i att patienterna

rekommenderar kliniken till anhdriga.

Vintetider for att fa komma till vardcentraler dr ndgot som sténdigt stér i fokus hos politiker
och dr en otroligt viktig fraga 1 samhallet. Det ar viktigt att &ven vardcentralerna hdnger med i
utvecklingen for att kunna mota efterfragan 1 samhillet (Andersson, 2021). Det finns flera
tidigare studier som pavisar att det finns stora forbattringsmojligheter inom sjukhusen for att
hjilpa fler patienter snabbare med hjilp av att de infor lean (Kaltenbrunner et al., 2017).
Vérdcentraler och sjukhus dr ndra besldktat till varandra vilket bor resultera i att om
vardcentraler runt om 1 VGR tilldmpar lean kommer dven detta resultera i att de stora

sjukhusen slipper vara lika hogt belastade som de ar idag.

1.3 Syfte

Syftet med denna rapport dr att djupgdende belysa hur de vardcentraler, som Medtanken
besitter, inom VGR bor anvénda lean for att ytterligare addera kundvérde inom primérvérden.
Dérav behover en undersokning av betydande metoder konstateras, dess
anvandningsomraden, for att slutgiltigen identifiera och erodera aktiviteter inom

primirvarden som inte medfor nigot befintligt vérde.



1.4 Precisering av Fragestéllning
- Vilka metoder inom /ean bor implementeras i1 primirvarden for att generera okat
kundvérde?
- Hur kan dessa metoder bidra till 6kat kundvarde inom primérvérden?
- Vilka aktiviteter bor ifragasittas eller elimineras som inte bidrar till 6kat kundvérde
inom primérvarden?
- Vilka metoder inom /ean bor behandlas for att uppticka icke-virdeadderande

processer inom primarvarden?

1.5 Avgransningar

Denna rapport dr avgriansad i tre avseenden. Den forsta avgridnsningen avser en restriktion 1
konceptet /ean. Skribenterna har endast behandlat denna rapport med teoretiska
utgangspunkter kopplade till lean-metoder och inte lean-filosofier di detta omrade inte ar
intressant for att besvara rapportens fragestédllningar. Lean-filosofi &r ett samlingsnamn for
ideologier som genomsyras genom hela organisationen och leder till en mer lyckosam,
komplett och i synnerhet enkel tillimpning av lean. Den andra avgrédnsningen handlar om att
vi enbart tar hdnsyn till primirvarden det vill sdga vardcentraler. Siledes har vi valt att gora
en mer djupgaende undersokning av Ut-patientflodet. Den tredje avgransningen handlar om
att rapporten endast framhéver och diskuterar hur man identifierar mervérdes processer inom

primirvarden samtidigt som man eliminerar aktiviteter som inte bidrar till 6kat kundvérde.

1.6 Disposition

Rapporten inleds med kapitel 1 Inledning, vilket borjar med en bakgrund av arbetet for att ge
lasaren en tydlig och informativ bild av vad arbetet handlar om, darefter diskuteras
djupgéende vad lean-modellen dr samt olika delar av lean som anvinds inom sjukhussektorn
idag. Vidare ges en bild med skillnader mellan den industriella lean-modellen och den
anpassade lean-modellen for just sjukhus samt primédrvard med mycket fokus pa
4p-modellen. Direfter presenteras problemformuleringen, syftet och precisering av
fragestéllningarna som skall besvaras i resultatdelen. Avlutningsvis i kapitel 1 diskuteras de
avgriansningar som gjorts i rapporten och slutligen hur rapportens disposition dr uppbyggd.
Kapitel 2 Metod diskuterar de metodval som gjort for rapporten och vidare hur man samlat in

den data som anvints till grund for rapporten. Vidare diskuteras de angreppssitt som arbetet
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gjort och dven trovérdigheten for hela arbetet. Kapitel 2 avslutas med en kallkritisk del for att
oka tillforlitligheten pd rapporten. I kapitel 3 Resultat presenteras ytterligare information och
fakta fran litteraturen som fokuserar pa &mnet lean-metoder inom primirvarden.
Avslutningsvis 1 kapitel 3 presenteras resultatet frin den genomforda intervjun. Kapitel 4
Analys presenterar diskussionen och analysen som framkommit fran resultatet samt den
tidigare teorin i rapporten. Avslutningsvis i kapitel 5 Slutsats tér 1dsaren ta del av de slutsatser
som skribenterna kommit fram till for respektive fragestéllning. Rapporten avslutas med

framtida forskningsforslag.
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2.Metod

Detta kapitel belyser tankesittet samtidigt som det besvarar varfor en specifik metod for
rapporten har behandlats, tillvigagingssittet for hur datainsamling konstaterats och

avslutingsvis betonas begreppen trovérdighet och kallkritik.

2.1 Metodval

Rapporten ér en fallstudie om Medtanken, en kvalitativ forskningsmetod har anvénts for att
samla in fakta. Rapporten ar till stor del teoretiskt baserad dd mycket av informationen
hirstammar fran tidigare forskningsrapporter och studier. Den bakomliggande orsaken till
detta metodval ar att finna relevant information och argument for att slutligen behandla
rapportens syfte. Utdver det presenteras underlag i form av en intervju med en anstélld inom
primédrvarden, for att ta del av ny information om hur /ean arbetas med inom den dagliga

verksamheten hos priméarvarden.

Arbetet innehdller en kombination av explorativa samt deskriptiva inslag da rapporten
undersoker om man med hjilp av inslag fran delar av /ean kan korta ned véntetider for
patienter samtidigt som modellen adderar kundvérde inom primarvarden.

Explorativa undersokningar behandlas nir skribenterna inte har nagon stor kunskap kring ett
visst problemomrade innan undersdkningen pabdrjas. Det skapas luckor i kunskapen vilket
gor att undersokningen ar utforskande. Vid denna metod anvinds flera olika tekniker for att
samla in information.

Deskriptiv undersokning innebér att forskaren har en viss kunskap kring problemomradet
vilket gor att undersokningen blir beskrivande och rapporten begrinsar sig endast till nagra
specifika aspekter.(Patel & Davidsson, 2019)

Explorativa samt deskriptiva inslag anvinds av den anledning att bade teori frén litteratur,
tidigare rapporter samt en intervju har anvénts i rapporten eftersom vi inte har ndgon
forkunskap inom omradet. Da det inte kommer att genomforas en uppfoljning pa denna

rapport har det valts som en av avgriansningarna.
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2.2 Datainsamling

2.2.1 Litteraturstudier
Den insamlade datan dr noggrant granskad och tagen frén refererade kéllor, skribenterna har
anvént sig sd langt de kunnat av priméra kallor. Vid tillfdllen dé& primérkéllor har utgjort en
bristvara, togs beslut om att tillforlita sig pa sekundarkéllor. I denna rapport forekommer
tidigare forskningsrapporter hdmtad frdn webb baserad s6kmotor, litteratur erhallet fran
bibliotek samt kvalitativ intervju fran en person som arbetar inom primérvarden dagligen.
Primaéra killor anses ha en hogre validitet dd detta dr en forstahandskilla medan sekundéra
inte har lika hog validitet da forfattarna inte kunnat fa tillgang till forstahandskallan i en
tidigare forskningsrapport (Patel & Davidsson, 2019). Vid sdkningar pé internet har vi inte i
alla fall kunnat tillgd den priméira kéllan utan dé valt att anvéinda den sekundéra kéllan. Den
litteratur som har anvénts i rapporten som kéllor lanades fran Handelshogskolans bibliotek 1
Goteborg. De tidigare forskningsrapporter som vi anviander som kéllor soktes soktes fram
genom Google Scholar samt Goteborgs universitets resurser 1 form av sokande pa supersok
och scopus. Dessa sokningar gjordes pd bade engelska samt svenska for att fa ta del av ett
storre utbud av artiklar och f2 tillgdng till relevanta artiklar.
Sokord som t.ex. forekom;

- Lean inom sjukvarden

- Lean in healthcare

- Lean production system

- 4p-model in lean

2.2.2 Intervju

Den kvalitativa intervjun baserades i enlighet med Patel & Davidsson (2019) strategier for
insamling av information. Den intervjuade blev informerad om de forskningsetiska
principerna innan intervjun startades;

- Informationskravet

- Samtyckeskravet

- Konfidentialitetskravet

- Nyttjandekravet

Informationskravet betyder att respondenten blir informerad av forskaren vad det ar for

undersokning samt vilken roll respondenten har i rapporten. Det méste dven fortydligas att
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respondenten far vara anonym och att det ar fullt tillatet att avbryta intervjun nér sa onskas
vilket deltagaren accepterade. Samtyckeskravet utgor att deltagaren sjilv avgor sin
delaktighet in intervjun, vilket forskaren skall f4 ett samtycke fran deltagaren.
Konfidentialitetskravet menas pa att alla personuppgifter om en deltagare skall vara
konfidentiella av forskarna samt forvaras pa en plats sa obehdriga inte kommer at dessa.
Respondenten godkénde att det enbart var vi som skrev denna rapport som hade tillgéng till
hans personuppgifter. I detta fall behovdes inte formyndares godkédnnande da Christian ar
over 15 ar. Nyttjandekravet betyder att personuppgifterna som forskarna far tillgd endast skall
anvéndas for forskningsdndamal och inte till nagra icke vetenskapliga syften. (Patel &

Davidsson, 2019)

Efter godkénnande frdn den intervjuade, valdes att spela in intervjun, av det skélet for
skribenterna att kunna ga tillbaka till samtalet for att nyttja korrekt information samt ge
ldsarna sd hog trovirdighet 1 rapporten som mojligt.

Intervjun har inte transkriberats da ljudfil finns att tillga for att granska materialet,
intervjufragorna dterfinns under bilaga 1.

I denna rapport var det Christian Wederbrand pa Medtanken som deltog 1 intervjun,
Wederbrand arbetar pad den mer operationella nivan med ett titt samarbete med ledningen i
huvudkoncernen. Hans roll i bolaget ar att skapa mervérde for bade personalen och deras
patienter, dd Medtanken &r ett snabbt vixande foretag och oppnar allt med vardcentraler runt
om i VGR ser Wederbrand till med hjilpa av nagra kollegor att man har en god arbetsmiljo
och skapar ett bra samarbete mellan anstillda. Intervjun dgde rum via Zoom den 20/4-2022
kl. 09.00 med skribenterna for denna rapport. Intervjun varade i 40 minuter, d& Wederbrand

hade besvarat de fragor som stilldes och skribenterna var mycket n6jda med svaren de fatt.

Syftet med intervjun var att fa ta del samt kunskap om hur en storre privat kedja inom
primdrvarden i VGR arbetar for att effektivisera sina arbetsprocesser och hur de skapar
mervirde at sina patienter. Intervjun var dven till for att fa kunskap om hur den dagliga
verksamheten hos véardcentraler kan forbéttras genom att tillimpa lean-modeller. Svaren vi
fick av Christian med hans personliga vinkel dterfinns i kapitel 4 genom att besvara de fyra

fragestéllningarna.
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2.3 Trovardighet

Hog trovirdighet for rapporten innebir att validiteten samt reliabilitet 4r hog (Patel &
Davidsson 2019). Validitet betyder att rapporten miter det som ar relevant for innehallet,
alltsa att det besvara fragestdllningarna som rapporten &mnar att fokusera pa och hitta svar
till. Via reliabilitet ser man om studien hade fétt ett liknande resultat om den skulle

genomforas pa nytt.

For att sidkerstilla en hog reliabilitet behdver en studie genomforas flera ganger for att kunna
pavisa att det blir ett likvardigt resultat. Vid en intervju kan man 6ka reliabiliteten genom att
ytterligare en person dr med under i detta fall zoom-motet som genomfordes, tredje person
kan sitta med och lyssna for att tolka svaren utifrdn den intervjuade personens perspektiv.
Under denna intervju valdes att spela in det digitala moétet pd en ljudfil som ndmnts under
punkt 2.2.2 for att kunna stdrka reliabiliteten da vi for denna rapport skall kunna gé tillbaka

och tolka svaren aterigen nér de skriver resultatet.

Validiteten anses pd denna rapporten hog da man i kapitlet Resultat och Analys har flera
samband mellan intervjun och tidigare teoretiska rapporter som anvints som kéllor. Detta dr
ett bevis pa att skribenterna lyckats fa svar pd de fragestillningar som rapportens syfte ar och

hallit sig till det under hela rapportens omfang.

2.4 Sammanfattning av Metod

Rapporten inleddes med att forst samla in information fran litteratur och tidigare
forskningsrapporter av den anledning att skribenterna till rapporten skulle kunna formulera en
god problembeskrivning. Aven att lisaren skulle tillga en bra bakgrund till vad rapporten
handlar om och f& de olika omradena inom /ean presenterat. D& man samlat in mycket
information valdes att gora en intervju med en person som arbetar inom primérvarden for att
fa tillgang till hur denna organisation arbetar och tinker i dagliga verksamheten nir det

kommer till anvindning av lean-modellerna.
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Figur 2.1 Rapportens tillvigagangssitt for att samla in information

2.5 Kaéllkritik

De teoretiska kédllorna som anvints i denna rapport hade kunnat granskas hardare och
jamforts mot likvérdiga rapporter och artiklar, som beskrivits tidigare. Under metodkapitlet
har skribenterna forsokt sa langt de kunnat anvénda sig av forstahandskéllor vilket inte

fungerat i alla kdllorna utan da valt att anvdnda andrahands kéllorna.

Intervju med en anstélld som arbetar med att utveckla och effektivisera en organisations
vardcentraler har sin egna idé om vad som ér rétt och fel. Alla ménniskor har sina egna tankar
och asikter vilket gor att de fragor som togs upp under intervjun hade mojligtvis besvarats
med en annan &sikt och skribenterna hade dé tolkat svaren med en ny vinkel. For att
rapporten skulle erhélla en hogre trovardighet skulle flera intervjuer genomforts da
skribenterna till rapporten fatt fler vinklar och tillvigagingssitt i den dagliga verksamheten

inom primérvarden.

Utover detta skall det konstateras att skribenterna ej har ndgon tidigare erfarenhet nir det
kommer till det vardagliga arbetet inom priméirvarden. Séledes véger vi tungt pa de teoretiska

ansatserna bakom /ean i sin helhet och tidigare forskning som kan knytas till &mnet.
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3. Teori

I detta kapitel fér l4saren ta del av mer information fran tidigare litteratur under 3.1 som

fokuserar pé hur /ean anvénds inom priméirvarden idag i teorin.

3.1 Definition och nyckel antaganden for /ean

Aven om det ir begreppsmissigt enkelt, r det inte litt att definiera lean. Kirnfilosofin #r att

standigt forbéttra en process genom att ta bort steg utan befintligt mervérde eller sloseri (pa

japanska muda). De olika typerna av sloserier definierades av Taiichi Ohno for en

tillverkningsmiljo och har anpassats for sjukvardssammanhang, exempelvis av NHS, Institute

for Improvement and Innovation (NHSIII, 2007), som visas i tabell 3.1.

Original Wastes

Examples of Healthcare Wastes (NHSIII, 2007)

1. Transportation

2. Inventory

3. Motion

4. Waiting (Delay)

5. Overproduction

6. Over- Processing

7. Defects

Transportation:
« staff walking to the other end of a ward to pick up
notes
» central equipment stores for commonly used items
instead of locating items where they are used
Inventory:
e excess stock in storerooms that is not being used
e patients waiting to be discharged
e waiting lists
Motion:
« unnecessary staff movement looking for paperwork,
« not having basic equipment in every examination
room
Waiting for:
e Patients, theatre, staff results, prescriptions and
medicines
» doctors to discharge patients
Overproduction:
e requesting unnecessary tests from pathology
« keeping investigation slots ‘just in case’
Over processing:
e duplication of information
« asking for patients’ details several times
Correction:
e readmission because of failed discharge
« repeating tests because correct information was not
provided

Figur 3.1 Sju exempel pd sloseri inom sjukvard (NHSIII, 2007)
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Ett annat sitt for lean &r genom de fem lean-principerna (Womack & Jones, 1996), som
beskrivs mer oversiktligt nedan. Dessa dr baserade pé ett underliggande antagande att
organisationer bestar av processer och genom att engagera sig med dessa fem principer pa ett
stegvis och sekventiellt sitt kan organisationer arbeta for att skapa vérde, minska sléseri och
kontinuerligt forbéattra (pa japanska kaizen) i1 en standigt aterkommande process. Ett enbart
fokus pa sloseri begrdansar omfattningen av lean givet att muda (avfall) &r bara ett av de tre
sammanhéingande koncepten. Vidare relaterar mura till ojamnheter och argumenterar for en
stabil efterfrigan som resulterar 1 mindre variation och mer effektiva och standardiserade
processer (muri) relaterar till 6verdriven pafrestning och argumenterar for goda
arbetsforhallanden som forebygger skador och pafrestningar pé arbetaren vilket dr en tydlig
faktor for att minska franvaron. Baserat pa dessa dtaganden definieras /ean som en
forvaltningspraxis baserad pa filosofin om stindigt forbéttra processer genom att antingen
oka kundvérde eller minska icke-virdeskapande aktiviteter (muda), variation 1 processer

(mura) och déliga arbetsforhallanden (muri). (Radnor et. al, 2012)

1. Virdeskapande aktiviteter utgor fokusomrade som bidrar till 6kat kundvérde for
slutkunden, samtidigt ska man eliminera aktiviteter som inte bidrar till nagot varde for
slutkunden, det vill sidga icke virdeskapande aktiviteter.

Identifiera alla steg i flodet och eliminera de steg som inte skapar virde (sloseri).
Skapa en sekvens av virdeskapande steg sa att produkten flyter smidigt mot kunden.

Naér flodet &r etablerat, 1at kunderna “dra viarde” uppstroms fran nista aktivitet.

A

Nir de fyra stegen ovan dr genomforda borjar processen om igen och fortsitter till
dess att ett tillstdnd av perfektion har uppnatts, dér perfekt viarde skapas utan sloseri

(Womack & Jones, 1996)

3.2 Lean-principer inom sjukvarden

Lean har omfattats av offentliga tjanster, inklusive hélso- och sjukvérd, statliga och
kommunala organisationer (Radnor, 2010). Tillampningen av lean-principer inom hilso och
sjukvérd, mer specifikt sjukhus, bor ta bort dubbla processer och onddiga procedurer sasom
registrering av patientinformation pé flera platser, dverdriven véntan pa personal och

okoordinerade varierande utskrivningsprocesser som resulterar i en ldngre vistelsetid
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(NHSIIL, 2007). Ur ett historiskt perspektiv dok /ean forst upp 1 Storbritanniens sjukvard
2001 och 1 USA 2002. Diaremot tyder litteraturen pa betydande variation i implementeringen
av lean med skillnader i tillvigagéngssitt och omfattning. Narmare bestimt majoriteten av
vardgivare tenderar mot sma slutna projekt som skapar fickor med bésta praxis snarare dn att

anta ett organisations eller systemomfattande tillvagagangssitt (Brandao de Souza, 2009 ;

Radnor, 2010).

3.3 Virdeflodesanalys

Virdeflodesanalysen atar sig att se over vilka aktiviteter 1 produktionssystemet som ar
viardeskapande men dven de steg som inte tillfér produkten nagot viarde for den slutgiltiga
kunden (Jonsson et al., 2019). Begreppet kundvérde 4r en méttstock pa foretagets bidrag till
deras slutgiltiga kunder som baseras pé foretagets produktsortiment, service och immateriella
tillgdngar som utgor foretagets erbjudanden (Simchi-Levi et al., 2008). De aktiviteter som
ingér 1 vardeflodesanalysen, och som paverkar kundvardet, kan kategoriseras 1 ndgon av de

nedanstaende kategorierna:

- Virdeskapande aktiviteter

- Icke-virdeskapande aktiviteter

Virdeskapande aktiviteter dr saledes aktiviteter som skapar en form av bearbetning av
ramaterial eller montering av halvfabrikat som krévs for att den slutgiltiga produkten skall bli
komplett (Jonsson et al., 2019). Enligt Jonsson med flera &r icke-véirdeskapande aktiviteter
kopplat till transporter och lagring. Rent konkret tillfor dessa aktiviteter inte ndgot virde for
den slutgiltiga produkten. Daremot belyser Jonsson med flera dessa éndé som vardeskapande
dé de mojliggor plats och tidsnytta genom att gora produkten tillginglig for kunder pé en viss
plats och vid en viss tidpunkt som passar kunden. Motargumentet till detta skulle vara saledes
att produkten skulle kunna ha tillverkats dir och da i direkt anslutning till kundens
behovstillfdlle. Med aktiviteter som medfor 6kad kostnad och tidsatgang sa ar det betydande
att eliminera dessa i den man det gar da dessa leder till ett minskat kundvirde i

forlaggningen. (George, 2003)
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En virdeflodesanalys ér en samling av alla ataganden som bidrar till mervérde sdvil som
icke-mervirde. Dessa aktiviteter krdvs for att fora en produkt, eller en grupp av produkter
som anvéinder samma resurser genom huvudfloden. Fran startpunkt till slutpunkt, dar
slutpunkten &r sjdlva kunden (Rother & Shook, 1999). Dessa atgérder tar hdnsyn till flodet av
bade information och material inom den 6vergripande forsorjningskedjan. Det slutgiltiga
mélet med virdeflodesanalysen ér att identifiera alla typer av svinn i forsdrjningskedjan och
ta steg till att forsoka eliminera dessa (Abdulmalek & Rajgopal, 2007). Genom att tillimpa
virdeflodesanalysen innebér det att man arbetar med helheten och inte enskilda processer. P&
sé sitt skapar denna metodik en gemensam grund for produktionsprocessen och underléttar
ddrmed mer genomténkta beslut sett till forbéttringen av virdeflodet inom organisationen.

(McDonald et al., 2002)

Analysen 1 sin helhet &r ett penn- och pappers verktyg som skapas av en fordefinierad
uppsittning standardiserade ikoner (Rother & Shook, 1999; Abdulmalek & Rajgopal, 2007).
Det forsta steget dr att vélja en viss produkt eller produktfamilj som mal for forbattring.
Steget direfter &r att rita en aktuell tillstdndskarta som i huvudsak &r en 6verblicksbild som
fangar upp hur aktiviteter genomfors for narvarande. Detta dstadkoms medan man gar langs
med sjdlva processen och ger en grund for att analysera systemet och identifiera dess
svagheter. Det tredje steget dr att skapa den sé kallade framtida tillstdndskartan som illustrerar
hur systemet ser ut efter det att effektiviteten har eliminerats. Detta angrips med hjilp av att
besvara fragestdllningar kopplade till effektivitet och teknisk implementering relaterade till
anvindningen av lean-verktyg. Denna karta blir sdledes basen for nddvéndiga forandringar
som systemet maste genomga. Séledes kan man, med hjdlp av detta verktyg, identifiera alla
kategorier av svinn i ett virdeflode, utifran patientens perspektiv. (Arvidsson & Cornéer,

2009)

3.4 58

58S ér avsett for den fysiska arbetsmiljon och &r det enklaste att implementera for att
organisera, standardisera och underhalla arbetsplatsen ( Kilpatrick, 2003). Det ursprungliga
mélet med 5S var att forbattra effektivitet och produktkvalité. Efter artionden av utveckling
av biltillverkarna resulterade implementeringen av /ean, inklusive 58S, i1 forbattrad

produktivitet, kvalitet och sédkerhet (Ohno, 1998). Andra industrier har f6ljt fordonsindustrins
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ledning genom att implementera lean, vilket har uppnatt liknande resultat (Garban, 2009;
Koskela, 2000). 5S erbjuder ett systematiskt tillvigagangssitt for att fordndra foretagets
kultur till en som &r proaktiv, produktiv men framforallt sdkrare. Vidare kan denna teori
beskrivas som en femstegs procedur for att etablera och upprétthalla en kvalitets miljo i1 en
organisation (Ho, 1999). Efter granskning av flertalet kéllor pa savil engelska som svenska
har vi konstaterat en dversattning till svenska: Sortera, Systematisera, Stdda, Standardisera

& Skot om.

Figur 3.2 5s matris (Projektledning, 2020)

Resultatet av 58S ar en vélorganiserad arbetsplats dér anstéllda latt kan urskilja vanliga och
ovanliga arbetsforhallanden for att sdkerhetsstélla en minskning av defekter och kostnader
samtidigt som man uppratthaller en sdker arbetsmiljo (Ikuma & Nahmens, 2012). De fordelar
som erhdlls med implementeringen av 5S &r forst och framst att det ar latt att forstd sig pa,
ger snabba resultat samtidigt som det ar tillimpbart pé flertalet organisationer oberoende
karnfunktion (Kilpatrick, 2003). Saledes skapar man med hjdlp av verktyget en trygg bas for
arbetet med /ean (Zidel, 2006) samtidigt som den mojliggor paskyndandet av forandringar
och medfor 6kad kontroll och disciplin pa medarbetarnas arbetsplats (Esain et al., 2008).

3.5 Heijunka - jamna ut flodet

Heijunka betyder utjamnat flode och handlar om balansering 1 produktionsschemat som
mojliggdr en process for att enkelt byta produkt, vilket i sin tur medfor att man kan tillverka

det som behdvs exakt ndr det behovs (Jonsson et al., 2019). Med hjélp av denna metod
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minimerar man pa s sitt variationer i produktionsvolymen efter den genomsnittliga
efterfragan, séledes skapas en jamn beldggning och ett stabilt orderflode till leverantdrerna.
Inom traditionell produktionsstyrning resulterar en stark variation i tvd begrepp, namligen
mura och muri. Mura och muri ar tva begrepp som kan Overséttas till obalans i
arbetsbelastningen och 6verbelastning som kan leda till sdkerhets och kvalitetsproblem.
Dessa tva begrepp ar starkt forankrade till olika typer utav muda, det vill sdga olika typer av

svinn och bor elimineras (Jonsson et al., 2019).

Inom sjukvérden fordelar man ut personalen och de arbetsskiften utefter genomsnittet av
andelen inkomna patienter under olika tidpunkter pd ett givet dygn. Vid sddana antaganden
kan resultatet medfora l&nga kder under oplanerade omstiandigheter, likt omfattande
trafikolyckor pa en motorvig exempelvis. For att minimera denna patientkd vid oplanerade
héndelser adderar man en standardavvikelse till medelvirdet s kon minimeras under

perioder med normal patient beldggning (Garnelli & Murray, 2008).

3.6 Kundvirde

Foretag arbetar stindigt efter att anpassa sig till vad deras kunders behov ér, genom att skapa
hogre kundvirde leder det till ytterligare konkurrensfordelar for organisationen. Detta dr inte
en latt uppgift for organisationer dé vissa kunder vill att foretaget ska forutse deras behov. For
att lyckas skapa hogre kundvérde behover personalen vara lyhorda och snabbt anpassa sig till
onskemédlen. Néir man lyckas skapa hogre kundvirde pé ett foretag far man trogna kunder
som aterkommer och talar gott om foretaget till sin omgivning, detta &r en nyckel for

organisationer att vixa. (Blocker & Boutin, 2010)

En modell som kan anvindas for att just skapa hogre kundvérde ér en fem stegs trappa;
Steg 1: Forstd vad som driver virde for dina kunder

Steg 2: Forsté sin viardeproposition

Steg 3: Identifiera kunderna och segmenten dér foretaget kan skapa mer virde 1 forhallande
mot sina konkurrenter

Steg 4: Skapa en win-win

Steg 5: Fokusera pa att investera i foretagets mest vardefulla kunder

(Stark & Stewart, 2011)
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4. Resultat

I detta kapitel presenteras resultatet fran den genomforda intervjun med Wederbrand dér de

fyra fragestillningarna besvaras.

4.1 Vilka metoder inom /ean bor implementeras 1 primérvarden for att generera dkat

kundvirde?

I intertervjun pratar Wederbrand som arbetar med utveckling av vardcentraler pd Medtanken
om vikten att allt handlar i forsta hand om bemdtandet. Medtaken jobbar efter att
implementera ett gott bemotande fran styrelsen ned till stdderskorna. Om en organisation
alltid kan vara trevliga och glada sa kommer detta i sin tur leda till ett gott omdéme och goda
recensioner fran patienter. Han menar pa att det finns tva huvudpunkter ménniskor forst
lagger mérke till ndr de kommer in pa en vardcentral, den forsta dr bemotandet fran
receptionisten som ger ett glatt “Hej” och dr dér for att hjdlpa individen pa enklaste mdjliga
sétt. Den andra punkten &r hur toaletterna ser ut, om toaletterna &r friascha kénner patienterna
att det dr ordning och reda vilket ger en positiv kénsla. Skulle badde punkt ett & tva inte vara
bra kommer ldkaren eller sjukskdterskan arbeta i en stor uppforsbacke for att kunna vinda
patientens besok till ndgot positivt. Genom att man ger sina patienter en positiv upplevelse
kommer detta bidra till att vrdcentralen far ett gott omdome och patienterna marknadsfor

enheten till sina vinner.

Genom att man internt hela tiden arbetar med att skapa ett bra bemotande fran “toppen” av
organisationen hela vigen ned till avdelningen som anses l4gst i en hierarkisk styrning far
man en positiv arbetsmiljo och de anstillda trivs pd jobbet. Denna metod méste man arbeta
utifrdn menar Wederbrand av de anledningar att om inte de anstdllda mar bra och trivs
kommer patienterna inte fa ett bra bemotande utan istéllet traffa omotiverad vardpersonal.
En fraga som ér aterkommande ar hur man lyckas att skapa en god arbetsmiljo med bra
kommunikation och “teamkédnsla” ar enligt Wederbrand att man informerar och utbildar sina
medarbetare om “trygghet och samarbete”. Han medger att det finns de enheter som fungerar
battre 4n andra och forklaringen till detta resulterar 1 att de enheter som ar mest effektiva

ocksa har bést samarbete och alla i personalen hjélper varandra.
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Hur kan man d& dra paralleller mot ndgon av lean-modellerna som presenterats tidigare 1
rapporten?

Jo det Wederbrand pratar om, &ven om han inte anviander de exakta orden &r ndmligen
4p-modellen som Kaltenbrunner har lagt en stor vikt vid i hennes tidigare studier (2017).
Filosofi, processer, anstéllda och partners & problemldsning dr redan vad Medtanken arbetar
utefter frdn ledningens sida. De vill att deras anstéllda skall ma bra, utveckla deras
kompetenser och slutligen kunna hitta 16sningarna som uppstar inom den dagliga
verksamheten. Ytterligare ett ord som férekommer ofta i intervjun &r innovatorerna 1
foretaget vilket menas med att en vil fungerande organisation behdver personal som externa
entreprendrer och jobbar for att verksamheten skall véxa och hitta processer som

effektiviserar arbetet.

Ytterligare en metod inom /ean som Medtanken nyligen har borjat arbeta med i sin
organisation ar flodeskartldggning pd de sétt att de skapat en digital app for sina patienter dd
de har sett att det dr en hog belastning pé deras telefoner nir det kommer tidsbokningar av
lakarbesok. Av den anledningen har man utvecklat en app som kan liknas med KRY (en
webbaserad véardcentral som erbjuder digitala ldkarbesok via internet) vilket dr ett digitalt
lakarbesok via sin telefon. Medtanken har sett att det finns en stor efterfragan pa denna
marknaden och genom flodeskartliggning kan de ge fler patienter snabbare hjilp och

tidsbokningar.

4.2 Hur kan dessa metoder bidra till 6kat kundvarde inom priméirvarden?

Da den storsta utmaningen man ser pa Medtanken &r att de mal och visioner som ledningen
sétter upp/bestimmer maste implementeras ut i Ovriga organisationen. De som arbetar i den
dagliga verksamheten ute pa vardcentralerna har sillan bra koll pa vad ledningen bestdamt.
Har kommer det till god kommunikation mellan den operationella avdelningen och
vardcentral personalen att “nd ut” med budskapet pa ritt satt. Alla minniskor vill bli sedda
och horda, detta géller bade vardpersonalen samt patienterna. For att fa fram budskapet maste
detta alltsa framfGras pa rétt sitt sa inte de 1 den dagliga verksamheten inte mottar budskapet
fel. Wederbrand menar pa att om man internt lyckas fi sina medarbetare sedda och horda
kommer detta i sin tur leda till ndgot positivt. Man kan inte férvintas ge patienterna inom

primdrvarden okat kundvéirde om vardcentralen internt inte fungerar.
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Loser man de interna problemen genom 4p-modellen leder detta till att patienter erhéller
hogre kundvirde. Genom ett effektivare direkt bemodtande mellan patient och vardpersonal
effektiviseras arbetsséttet bland vardpersonalen da god kommunikation genomsyras genom
hela arbetsstyrkan, leder detta siledes till en stravan efter god kommunikation arbetare
emellan. Nar det finns ett bra samarbete i en redan existerande grupp och trivsel finns syftar
Wederbrand pé att gruppen blir automatiskt effektivare. I detta fallet inom priméarvarden leder
det till kortare vantetider for patienterna och de moter receptionister, sjukskdterskor och
lakare med en positivare attityd. D& vardpersonalen blir sedda och horda kommer de gora det

“lilla extra” for patienterna vilket leder till 6kat kundvirde.

Genom att man tagit fram en app at sina patienter skapar detta en hogre servicegrad da de
tidigare har sett att manga patienter ringer in till receptionisterna hos deras vardcentraler.
Genom att man tilldmpar flodeskartliggningen sa kan man snabbt hitta hur patienten behdver
hjilp genom att personen triffar en lidkare digitalt. D4 ldkaren kan beddma om det behovs en
fysisk undersokning av patienten eller om det endast rdcker med det digitala motet. Skulle det
krévas en fysisk undersokning kan ldkaren i fallet direkt hjdlpa patienten med att hitta en tid
pa nigon av vardcentralerna och att patienten hamnar hos ritt ldkare som ar inriktad pa
individens problem. Nér patienten kommer till vardcentralen finns det redan i
patientjournalen vilken unders6kning som skall goras. Detta leder till att tiden pa
vérdcentralen blir kortare och man féar en hogre effektivitet som i sin tur leder till fler

patienter per dag. Detta skapar 6kat kundvérde inom primérvarden.

4.3 Vilka aktiviteter bor ifragasittas eller elimineras som inte bidrar till 6kat

kundvirde inom primarvarden?

Nastan alla individer som bor 1 ett utvecklat land har med sig sin smartphone till sina
arbetsplatser. Detta skapar forst en sékerhet for individen da om nagot akut skulle hinda en
anhorig ar de tillgingliga att fa tag i. Men detta kan dven skapa ett problem da det 4r mycket
14tt att ta upp sin smartphone pa sin arbetsplats under arbetstid och ga in pa t.ex. sociala
medier. Wederbrand menar pd att man inte behdver “gé langre bort &n sig sjdlv” for att forsta,
fdr man fem minuter 6ver till ndsta patient finns det en stor risk att skoterskorna eller ldkarna
tar upp sin telefon. Fem minuter ar inte mycket tid men om man tar fem minuter varannan

timme pa sin arbetstid blir det totalt 100 minuter per hel arbetsvecka (5*4*5). Detta ar 100
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minuter per anstélld pd en vardcentral, dessa f4 minuter per dag blir det som kallas sldseri.
Istdllet hade personalen kunnat hjilpa ytterligare en eller tva patienter och skapat hogre
kundvérde. Wederbrand vet sjélv hur svért detta &r att hitta en 16sning pa da man behdver

hitta “rdtt” sétt att fi ut budskapet pd utan att personalen tar illa vid sig.

En annan aspekt som dr viktig att tdnka pa &r att personalen och patienterna pa
vardcentralerna kénner sig sikra. Om det finns en vardcentral som saknar sikerhetstank
kommer det paverka arbets effektiviteten di vardpersonalen kdnner sig osdkra och inte trivs
lika bra pa sin arbetsplats. Detta 1 sin tur leder till att kunder far ett simre bemdtande nér de
kommer till vardcentralen. Da man lyckas f& med sig sin personal och de kdnner sig trygga
fdr man ett hogre engagemang samt en battre teamkénsla, vilket leder till att de anstéllda

inom primérvarden gor ett battre arbete menar Wederbrand.

4.4 Vilka metoder inom /ean bor behandlas for att upptéicka icke-viardeadderande

processer inom priméirvarden?

Det som Wederbrand ndmner 4r att ménniskor vill bli sedda och horda, det betyder att, vad vi
an gor 1 livet s& handlar det om att vi skall vara trevliga och att ge komplimanger nir ndgon
g0r nagot bra, men dven att ta komplimanger, detta dr svarast. Korrespondenten i fraga lagger
stor vikt i bemdtandet och att man stiandigt landar i det. Blir man sedd och hérd kommer man
lagga lite mer tid i att gora det lilla extra, vilket kan aterkopplas till 4p modellen. I ett bolag

behovs anstéllda entreprendrer som ldgger stor vikt i att utveckla och skapa.

En annan viktig aspekt som Wederbrand ndmner &r att forst och framst handlar det om att
upptécka aktiviteter som bidrar till 6kade kostnader. Denna aspekten handlar om att skapa ett
magert system ddr man kan védnda pa de olika stenarna som bidrar i sin tur till att man kan
uppticka kostnaderna i tid och pé sé sétt ta tag i problematiken direkt. Korrespondenten
aterfaller att stor vikt skall ldggas 1 att konstruera en stabil bas som &r lika med bra team och
bra bemétande. Nar det kommer till vardenheter som fungerar lite sdmre sa handlar det om att
skapa en gedigen langsiktighet i organisationen i linje med en 6kad flodeseffektivitet i

foretaget.
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Sjdlva grunden ligger 1 att skapa ett sa pass véloljat integrerat system dér data flodar
problemfritt vilket i sin tur bidrar till en 6kad tidseffektivitet ddr man skapar utrymme for

extra tid. P4 sa satt kan man aterinvestera denna tid i att hantera kundbemaotandet.
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5. Analys

Det finns inte endast ett rétt sitt eller en 16sning for att primérvarden skall bli effektivare
samtidigt som vardcentralerna skall ge sina patienter ett hogre kundvédrde. Modellerna ar
ménga som kan implementeras for att &stadkomma samma resultat. D& denna rapport har
fokuserat pa vad man kan med hjélp av Toyotas produktionsmodell lean anvéinda for att
forbéttra den nuvarande situationen hos vardcentraler runt om 1 VGR. Genom att hitta
tidigare studier som gjorts kring &mnet och via en intervju med Wederbrand som arbetar med
att utveckla virdcentralerna som ingér i Medtanken har skribenterna fatt tillrdckligt med
material for att ge goda rad for att lyckas korta ned véntetiderna och skapa ett hogre

kundvirde.

Lean har hjélpt manga foretag inom olika branscher att 6ka sin effektivitet med hjélp av flera
olika anpassade modeller. Detta géller 4ven inom sjukvérden, som tidigare presenterats i
rapporten finns det flera studier som visar att sjukhus och vardcentraler har implementerat
t.ex. 4p-modellen och flodesmatrisen vilket dven hojt effektiviteten. Det &r inte via en separat
modell man finner 16sningen utan de nuvarande modellerna som rapporten tagit upp behdver
sammansvetsas, flera av modellerna behdver implementeras i vardcentralerna for att skapa ett
mycket hogre mervirde och fortroende dn vad idag ménniskor har om véardcentraler. Det
finns artiklar som visar att 2 av 10 personer i Sverige inte soker vard da det &r for langa
véntetider och sjukhusen &r otroligt hart belastade (Andersson, 2021). Man behdver inte ga
langre bort an till sig sjilv da det ofta inte finns nigra lakartider pa sin virdcentral nér man

vl behdver den utan far da istillet sitta sig pa akuten vilket egentligen &r helt onodigt.

Vid flera exempel inom implementering av lean-modellerna har denna process visat sig
hjélpa organisationer frimst inom industri och fordonstillverkning att 6ka sin effektivitet.
Grundprinciperna for lean bygger utifran virdeflodesanalysen som har de fem grundreglerna
som presenterats under kapitel 3, da ett foretag foljer dessa fem steg kommer man finna vilka
aktiviteter det d4r som skapar ett hogre virdeskapande samt vilka aktiviteter det dr som inte &r
véirdeskapande. De aktiviteter som inte skapar ett hogre virde dr det man kallar for sloseri 1
modellen (Jones & Womack, 1996; Modig & Ahlstrém, 2012). Aven inom sjukvarden kan
man justera denna modell sa att det anpassas at vardcentraler, vilket tidigare har gjorts pa
flera sjukhus som exempel Mason Medical Clinic (Weber, 2006). De enheter som ingér i

Medtanken arbetar med detta for att skapa ett hogre mervirde for bade sin personal men
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framst for deras patienter &ven om personalen inte ar fullt medvetna om detta, da de endast

kallar utvecklingen for att effektivisera sitt arbete (Wederbrand, 2022).

Nagot som blir mer vanligt inom primérvarden dr att de implementerar 4p-modellen, filosofi,
processer, anstdllda och partners & problemldsning. Det har gjorts tidigare studier pa nagra
vardcentraler i mellersta Sverige som visar att de enheter som tillimpar 4p-modellen har en
battre ssmmanhallning och struktur i det dagliga arbetet som skapat ett hogre kundvirde for
deras patienter (Kaltenbrunner, 2017). En annan modell inom /ean som dven den anvénds
inom sjukvarden ar flodeskartlaggning, vilket omvandlas till att f6lja patientflodet for en
vérdcentral. Med hjilp av flodeskartliggning ser enheterna exakt hur patienten har rort sig
fran det att personen sokte vard till att den inte lingre behdver vard, allt finns dokumenterat i
journalen och man kan enkelt se vilka ldkare eller skoterskor patienten har traftfat under
sitt/sina besok, nagot som dven dr bra att lagga till ar tidsomfanget vilket kan hjilpa

kommande planering. Enkelt att se och f6lja processen i figur 1.4 (Olsson, 2010).

Vidare bor det poédngteras att tillimpningen av lean-principer inom sjukvard bor eliminera
dubbla processer och onddiga procedurer som hiarstammar fran bland annat registrering av
patientinformation pa flertalet ordinationer, dverdriven véntetid frén personal och variation 1
utskrivningsprocesser som i sin tur resulterar i en lingre vistelsetid dn berdknat for patienten
(NHSIII, 2007). Dessa procedurer skapar psykologiska pafrestningar hos patienter som i sin
tur resulterar till ett sémre kundviarde. For att eliminera dessa typer av sloserier sa kan man
anvinda sig av virdeflodesanalys. Som tidigare ndmnt, 1 avsnitt 3.1.3, sa dr det slutgiltiga
malet att forsoka anamma ett helhetsténk och att arbeta med det proaktivt, med syftet att
skapa en gemensam grund och dirmed underlitta mer genomténkta beslut av de
forbattringsatgirder av viardeflodet som gors inom organisationen utifrn patientens

perspektiv (McDonald et al., 2002; Abdulmalek & Rajgopal, 2007).

I var litteraturstudie kan man synliggdra att tillimpningen av 5S 4r en metod, inom lean, som
mojliggdr eliminering av olika typer av sloseri. Genom normaliserade arbetsmetoder med
tydliga riktlinjer i linje med yrkesvana kopplat till dagligt vardagsarbete minimerar man
saledes aktiviteter som inte adderar nagot virde genom processen. Dessa aktiviteter kan bland
annat kopplas till sokande efter utrustning. 5S skapar dven utrymme for beprévade metoder
for att eliminera sldseri att utgora en grund dér alla medarbetare kan forhalla sig till det pa

arbetsplatsen. Metoden utgor en hjdlpande hand som forebygger eventuella defekter och pé sd
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sétt skapas standardiserade arbetssétt som utgdr en grund pa arbetsplatsen. Utdver detta
hjélper 58 till i praktiken och mojliggdr kontinuerlig eliminering av icke virdeadderande

aktiviteter.

Det ar viktigt att tydliggora att sldseri anknutet till rorelse och defekter dr betydande da de
paverkar kundvérdet i negativ bemérkelse. Dérav dr det viktigt att eliminera dessa processer.
Saledes drar vi slutsatsen att metoden 5S dr en av de betydande lean-férfaranden som bor
anvindas for att eliminera sloseri inom primérvarden, da sjdlva metodens utgangspunkt utgér
ifran att eliminera ovanstdende kategoriseringar av svinn.

Aven modellen heijunka #r bra att ta med i planeringen av schemaliggning for personalen.
Da heijunka gér ut pa att man skall fordela flodet mer jimnt genom att tillimpa en
standardavvikelse pa det normala patientflédet. Aven om modellen oftast anvinds inom
produktionsforetag dr detta ndgot som fungerar bra dven inom primérvarden (Jonsson et al.,
2019). Det ér alltid svért att snabbt stilla om vid t.ex. covid-19 som ingen forutspatt men da
en vardcentral anvénder sig av en hogre standardavvikelse blir det léttare att hjélpa fler

snabbare vilket gor att vintetiderna inte blir lika 14nga som de annars skulle varit.

Oavsett vilken bransch man arbetar inom é&r sloseri nagot alla foretag alltid efterstriavar att
minimera och detta géller &ven inom primérvirden. Att minimera sldseri inom primirvarden
kan vara att avdelningar flyttas om i lokalen for att personalen skall fa en kortare “géngtid”
mellan rummen, si att de placeras 1 “ritt” ordning da resultatet blir i slutindan hogre
effektivitet (Weber, 2006). Ytterligare en annan punkt som &r otroligt viktig inom varden ar
att personalen kinner sig trygga och har en god arbetsmiljo, da de inte kédnner sig sikra leder
det till en oro som skapar att de inte arbetar i sitt maximala tempo. Da arbetsmiljon och
samarbetet inom gruppen inte fungerar kommer detta skapa en osdmja pa hela vardcentralen
och kan leda till att vissa arbetar mot varandra istéllet for med varandra. Nagot som skulle
kunna skapa ett problem nér ledningen bestammer sig for att tillimpa nigra av
lean-modellerna i dagliga verksamheten dr att personalen inte vill dndra pé sitt nuvarande
arbetssitt. Detta skulle kunna leda till konflikter och att implementeringen inte gar smidigt da
lakare och sjukskoéterskor arbetar mot de nya planerna som beslutats hdgre upp i hierarkin.

Vilket i slutdndan kan leda till att vardcentralen blir mindre effektiv.
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For att skapa en god teamkénsla pé virdcentralen och att personalen skall kdnna sig sikra, ar
det bra att ledningen aker ut och har foreldsningar/lyssnar pd sina anstdllda for att hjélpa de sa
alla blir ndjda. Aven att man har samarbetsdvningar under dessa foreldsningar r nigot som
Wederbrand pd Medtanken hdvdar ar av stor vikt for att skapa en bra sammanhallning.

Ett tredje sloseri som blivit allt vanligare de sista dren dn individens privata mobiltelefon, da
det dr sé enkelt att g& in pd sociala medier ndr man far fem minuter 6ver dr ndgot som skapar
ett otroligt stort sloseri. Det later inte mycket men den totala tiden blir h6g om alla i
personalen gor detta ett par gdnger om dagen. Detta &r ett svért problem att 16sa di det finns
en stor risk att de anstillda tar kritiken pé fel sétt och kénner sig 6vervakade pa sin arbetsplats

(Wederbrand, 2022).

Genom intervjun som genomfordes med Wederbrand som arbetar med att utveckla
Medtankens nuvarande vardcentraler, och hitta mojligheter till att fa organisationen att vixa
fick skribenterna till rapporten en god inblick i hur privata primérvards foretag arbetar. D4
Medtanken dr snabbt vixande och har idag ett 40-tal olika enheter runt om i VGR é&r detta ett
gott tecken pa att organisationen lyckats i sin dagliga verksamhet. Av intervjun framkom det
tydligt att en av Medtankens framgangsnycklar ligger i bemotandet. D& man fran ledningens
sida har ett stdndigt arbete med att forbéttra bemotandet internt for att skapa en arbetsplats
dér de anstillda trivs, kénner sig sidkra och har ett bra samarbete sinsemellan. For att
implementera detta pa deras samtliga vardcentraler anvénder de sig av foreldsningar som
handlar just om trygghet och bemd&tande samt samarbetsovningar for att vardpersonalen i det
dagliga arbetet skall ldra kidnna varandra bittre.

Ytterligare en nyckel som organisationen nyligen startat upp var att deras patienter kan fa
hjilp via deras app. Denna app har tagits fram d& man sett att receptionerna har en hog
belastning pa telefonerna, nu kan man istéllet fa traffa en likare digitalt som redan dér kan
avgora om patienten behdver fysisk vard pd en vardcentral eller inte. Detta skapar mervérde

at patienterna da véntetiden kortas ned.

Om en vardenhet inte har en god arbetsmiljé kommer personalen inte att gora det lilla extra
for att skapa merviarde at sin patient vilket dr en parallell till 4p-modellen.

Aven flddesmatrisen kan man se en tydlig koppling till nir det kommer till framtagandet av
foretagets digitala app. Vid det digitala ldkarbesoket skrivs informationen in patientens

journal vilket skapar mojligheten att folja patientflodet enkelt.
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Det finns méinga tydliga tankar och ideer i intervjun som ligger néra den teori som tagits upp i
denna rapport, justerade lean-modeller kan anpassas pd ett bra sétt i primédrvirden for att 6ka
effektiviteten i dagliga verksamheten. Den organisation inkluderat med de véardcentraler som
denna rapport har haft en intervju med framgar det snabbt och tydligt att de arbetar med
lean-modeller d@ven om de sjilva inte &r medvetna om vad modellerna heter. Genom att man
tillimpar /ean inom sjukvéirden kan man lyckas med att skapa hogre effektivitet, att
personalen kinner sig sékra och samarbetar vilket kommer ge patienterna ett hogre

kundvérde med en kombination av alltid ett gott bemdtande pa vardcentralen.
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6. Slutsats

I detta kapitel aterges det slutgiltiga resultatet for att besvara det syfte som presenterades 1 1.3
med hjélp av att tydligt precisera fragestédllningar i 1.4. Utifran detta diskuteras vart arbete ur
ett kritiskt perspektiv, dir vi skribenter svarar pd eventuella synpunkter som kan
askadliggoras géllande &mnet men som inte beaktades. Slutligen behandlas de delar utifran

vara antaganden dér vi anser finns ett gott utrymme for vidare forskning pad omradet i 6.2.

6.1.1 Vilka metoder inom lean bor implementeras 1 priméarvarden for att generera okat

kundvirde?

Vi konstaterar att det finns tre avgérande lean tillimpningar som en organisation inom
sjukvérds-industrin bor anvinda sig av for att eliminera sloseri och pa sé sétt oka sitt
befintliga kundvérde. De metoder som vi finner dr av betydande karaktar &r filjande:

- Virdeflodesanalysen

- 4p- modellen

- 58S (normaliserade arbetsmetoder och eliminering av defekter)

- Heijunka

6.1.2 Hur kan dessa metoder bidra till 6kat kundvirde inom primérvarden?

Genom att man internt hela tiden arbetar med att skapa ett bra bemétande frén “toppen” av
organisationen hela vdgen ned till avdelningen som anses lagst i en hierarkisk styrning far
man en positiv arbetsmiljd och de anstillda trivs pa jobbet. Aven grundprinciperna for lean
bygger utifran virdeflodesanalysen som tillsammans med 4p-modellen kompletterar dessa
varandra vél. D4 personalen pd virdcentralen mar bra kommer detta leda till att de blir
effektivare genom att samarbeta pa ett vil fungerande sitt samtidigt som de kommer ge
kunden ett bittre bemétande vilket leder till 6kat kundvirde. Aven att vardcentralerna
utvecklar appar sé deras patienter kan ha digitala lakarbesok skapar mervérde da véntetiderna

bor kortas ned.
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6.1.3 Vilka aktiviteter bor ifragasittas eller elimineras som inte bidrar till 6kat

kundvérde inom primérvarden?

Aktiviteter som man stindigt behdver arbeta med for att uppticka inom primérvarden ér att
fora en god kommunikation med de som arbetar pa vardcentralerna sd att de kdnner sig sikra
pa sin arbetsplats och trivs pa jobbet. Ytterligare en aktivitet som bor elimineras &r de privata
mobiltelefonerna, det ar l4tt att man gér in pa sociala medier nir man far 5 minuter dver.
Dessa minuter dr ndgot som blir vildigt mycket sloseri om alla i personalen gor detta under
arbetstid, istdllet for att kunna hjélpa ytterligare nigra patienter. Detta dr dock ett kénsligt
dmne och svért att 16sa da det ofta kan uppsta en konflikt, konflikten uppstér litt for att
anstillda tycker det krianker deras personliga integritet och kédnner sig 6vervakade av sin

arbetsgivare.

6.1.4 Vilka metoder inom lean bor behandlas for att uppticka icke-virdeadderande

processer inom priméirvarden?

Som denna rapport tidigare har tagit upp och diskuterat anser skribenterna att primarvarden
bor implementera modellerna;

- 5s

- Heijunka
Dessa tva modeller har som huvudfokus att hitta sldseri som inte dr virdeskapande och
genom att finna de aktiviteter som inte bidrar till mervirde kan man éndra sin process pa

vardcentralen och istillet arbeta mer med nagon process som ger hogre effektivitet.

4p-modellen

\ Siikerhet & bra
samarbet
Vﬂ.ﬂlﬂ ‘.-'____,-"" & \

flidesanalysen
Hégre
Higre
& - -

S

Heijunka

Figur 5.1 Modeller inom lean som bor tilldmpas for att na slutmdlet
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6.2 Framtida forskning

Négot som denna rapporten inte tar i beaktning dr hur mycket detta faktiskt implementeras
och anviénds 1 praktiken. D4 denna rapporten endast har baserats pa tidigare teorier och en
intervju med en person som sitter med den operativa verksamheten har man inte kommit fram
till ett resultat som berdr; Hur sjukskoterskor och likare tycker att det fungerar med lean i
den dagliga verksamheten.

Detta &mne dr ndgot som hade varit intressant att fa reda pa i en framtida forskning da det ar

ofta latt att tankar och visioner later bittre an vad de faktiskt fungerar.
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Bilaga I

Frageformulér Intervju, Wederbrand Medtanken 2022-04/20

1.

10.

Vad ér din roll pd4 Medtanken?

Hur ldnge har du varit pa denna positionen?

Hur skapar man hogre effektivitet inom den interna organisationen som i sin tur bidrar

till 6kat kundvérde, enligt dig?

Alla de foretag som ingér i Medtanken ar snabbt vixande och har haft en otrolig
utveckling de senaste aren da allt fler kdnner till t.ex. Omtanken vilket man sett
genom att fler vardcentraler 6ppnats runt omkring VGR. Vad dr medtankens

Nyckelfaktorer till att man lyckats med detta?

Av vilka parametrar kan man skapa mervirde for patienterna inom priméirvarden?

Anvinder ni er utav en lean-strategi om sa ar fallet vad dr era priméra syften med

denna strategi eller kallar ni erat arbetssitt for ndgot annat med paralleller till /ean?

Vilka metoder anvénder ni av er for att identifiera processer som bidrar till 6kat

sloseri, som i sin tur minimerar kundvérdet?

Vad ser ni for huvudanledningar till att det kan ibland kan vara 14nga véntetider for att

fa en tid?

Ar det nagon av virdenheterna som fungerar simre/bittre én de andra och vilka ir

anledningarna till detta iséfall?

Har ni inom er organisation sett ett monster som fungerar béttre och bidrar till hogre
effektivitet mot bade patienter samt de anstéllda som ni arbetar med att implementera

1 storre utstrackning?
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I1.

12.

13.

14.

Hur ser ni pa riskerna med lean-implementering inom sjukvarden? Vilka dr de sd att
sdga priméra riskerna for er pA Omtanken och vad for eventuella konsekvenser ligger
bakom dessa risker?

Tror du att foretaget hade varit intresserade av att testa implementering i allt storre
utstrdckning av /ean om det visar sig finnas tillrickligt mycket data att det faktiskt

skapar bade en béttre arbetsmiljo samtidigt 6kar effektiviseringen?

Vi har spanat pé en tanke om primérvarden skulle effektiviseras hade detta i sin tur
lett till att universitetssjukhusen hade fétt en ldgre belastning, vilket hade bidragit till
en Okad patientsdkerhet. Skulle du med din kunskap héilla med om detta pastiende

eller ser N1 inget samband?

Har du négra fler egna tankar kring detta omrade?
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