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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, lean 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

Många vårdinrättningar har kommit till en slutsats angående användningen av sina resurser.

Genom att konstant hitta lösningar att effektivisera sin verksamhet har lean blivit ett allt mer

uppmärksammat område inom vården. Detta examensarbete berättar hur olika metoder inom

lean kan öka kundnöjdheten i primärvården. Primärt, för att öka kundnöjdheten är

huvudfokus att utrota icke värdeskapande aktiviteter i den redan existerande värdekedjan.

Med hjälp av vetenskaplig information från redan existerande litteratur, vetenskapliga artiklar

och orkestrerad intervju, har vi belyst två huvudmetoder för identifiering av icke

värdeskapande aktiviteter, nämligen 5S och Heijunka. Två andra modeller inom lean som

skapar ökad kundnöjdhet är värdeflödesmatrisen och 4p-modellen.

Dessutom har de icke värdeskapande aktiviteterna identifierats med slöseri. Genom att

använda en kombinerad strategi för information om hur vanligt slöseri uppstår, hur stor dess

negativa påverkan är på kundvärdet, kan man således dra slutsatsen för att se vilka kategorier

av slöseri som är mest avgörande att eliminera.

Vidare har vi kommit fram till att två metoder, med hänvisning till lean, som är tillräckligt

effektiva för att eliminera slöseri till förmån för att öka kundvärdet. Följande metoder är 5S,

Heijunka. Dessa metoder har visat sig utgöra en avgörande faktor när det gäller eliminering

av slöseri till förmån för att öka kundnöjdheten.
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Begreppslista

Flödeseffektivitet - fokuserar på en specifik enhet/produkt

Gå tiden - tiden det tar för läkare att förflytta sig mellan olika avdelningar

Icke värdeskapande aktiviteter - en aktivitet som inte bidrar till ökat mervärde för den

slutgiltiga kunden

Lean - verksamhetsstyrning för att öka effektiviteten

Lean produktion - syfte att maximera kundnytta samtidigt minska onödig arbetskraft

Mura - Ojämnheter i en produktion

Muri - Överbelasta maskiner eller personal så att de arbetar i högre kapacitet än de klarar av

Primärvård - är en del av sjukvården men med fokus på vårdcentraler

Resurseffektivitet - utnyttja resursen på bästa sätt för att öka effektiviteten

Slöseri (muda) - processer som inte ger något värdeskapande

Toyota Production System (TPS) - ett ledningssystem som organiserar tillverkning och

logistik för biltillverkaren, inklusive interaktion med leverantörer och kunder. Framtaget av

Toyota

VGR - Västra Götalands Regionen

Värdeflödesanalys - analyserar nuvarande tillståndet för att utveckla nytt tillstånd för att öka

effektiviteten

Värdeskapande aktiviteter - en aktivitet som bidrar ökat mervärde för den slutgiltiga kunden i

en process ex. högre effektivitet
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1. Inledning

Kapitlet belyser bakgrunden hur vårdcentraler kan växa och öka sin effektivitet med hjälp av

lean-modeller samt en djupgående beskrivning av begreppet lean. Vidare presenteras syfte

och precisering av frågeställningen av denna rapport. Avslutningsvis i detta kapitlet visas

avgränsningarna samt dispositionen för hela rapporten.

1.1 Bakgrund

Något som alla människor ibland är i behov av, är sjukvård av något slag. Rapporten belyser

hur en vårdaktörs vårdcentraler i VGR kan öka sitt kundvärde genom olika lean metoder. I

dagsläget består den svenska sjukvården av stora organisationer, således kan man konstatera

att gamla metoder av planering, där läkare planerar in sina egna patienter oberoende

organisationen, uppfyller ingen funktion längre. Organisationerna inom sjukvården har ett

beroende sinsemellan samtidigt som de delar på vissa gemensamma kapaciteter. Därav kan

det poängteras att det krävs andra styrnings och planeringstekniker för en fungerande

sjukvård där man uppfyller kraven till att leverera vård i linje med god kvalitet och

patientsäkerhet. (Rosenbäck, 2017)

Ett enkelt och ganska så vanligt sätt för sjukhus att tillhandahålla mer vård är att öka sina

befintliga resurser, men införandet av en resursökning i ett icke-fungerande system ger vare

sig kapacitetsökning eller reducerade ledtider (Edwards et al., 2012). Att sjukvården behöver

tillhandahålla mer resurser för att behandla den ökade efterfrågan är ingen nyhet, men de

facto behöver de befintliga resurserna användas mer effektivt. (Rosmulder, 2011)

Lean-produktion är ett vanligt användningsområde där huvudsyftet är ett smart utnyttjande av

resurser. Detta begrepp har användningsområden över flertalet verksamhetstyper och används

som ett samlingsbegrepp för flertalet förbättringsåtgärder där det huvudsakliga syftet är att

öka värdet för den slutgiltiga kunden. (Jonsson et al., 2019)

1.1.1 Introduktion till lean

Lean betraktas som en verksamhetsstrategi där huvudsyftet för en organisation är att

producera värde. Det ska poängteras att det primära fokuset ligger på flödeseffektivitet

1



framför resurseffektivitet, denna utgångspunkt är grundläggande. Om det primära fokuset

läggs på resurseffektivitet kommer verksamheten skapa effektiva men suboptimerade grupper

inom den interna organisationen. Avståndet mellan dessa grupperingar illustrerar stora

mängder slöseri och merarbete. Om man istället fokuserar på flödeseffektivitet leder detta till

att de enskilda grupperingarna inom organisationen sammanvävs genom ett integrerat system

(Modig & Åhlström, 2012). Således kan man, utifrån dessa ställningstaganden, dra slutsatsen

att verksamheter i sin helhet hindras från att nå det optimala tillståndet på grund av

förekomsten av variation. Det centrala hos verksamheter som applicerar en lean-strategi är

att hantera, reducera och eliminera variation.

Figur 1.1 Effektivitetsmatrisen (Modig & Åhlström, 2011)

Toyota Production System, även kallat TPS, är Toyota Koncernens (Toyota Motor

Corporation) inhemska produktionsfilosofi. Fadern till denna filosofi, Taiichi Ohno,

förkastade det traditionella synsättet inom bilindustrin, vilket var skalfördelar och storskalig

produktion och insisterade istället att produktivitet skapas genom flöde vilket är den bärande

idén för konceptet lean (Modig & Åhlström, 2012). Principerna bakom lean introducerades

först och främst i boken The Machine That Changed The World (Jones & Womack, 1996).

Författarna studerade flertalet tillverkningssystem och skrev denna bok baserad på deras

observationer på Toyota och deras tillvägagångssätt för att uppnå effektivitetsnivåer som

ingen av konkurrenterna lyckades med. På grund av en bemötande bristekonomi påvisade

Toyota med hjälp av TPS ett effektivt produktionsflöde genom att producera en produkt som

kunden verkligen efterfrågade. (Jones & Womack, 1996; Modig & Åhlström, 2012)
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Då begreppet lean växte fram i verkstadsindustrin, främst inom segmentet fordon, har de

metoder och hjälpmedel som framställts en tydlig korrelation till just den sektorn.

Grundreglerna för lean är således (Jones & Womack, 1996; Modig & Åhlström, 2012):

1. Värdeskapande aktiviteter utgör fokusområde som bidrar till ökat kundvärde för

slutkunden, samtidigt ska man eliminera aktiviteter som inte bidrar till något värde för

slutkunden, det vill säga icke värdeskapande aktiviteter.

2. Identifiera alla steg i flödet och eliminera de steg som inte skapar värde (slöseri).

3. Skapa en sekvens av värdeskapande steg så att produkten flyter smidigt mot kunden.

4. När flödet är etablerat, låt kunderna “dra värde” uppströms från nästa aktivitet.

5. När de fyra stegen ovan är genomförda börjar processen om igen och fortsätter till

dess att ett tillstånd av perfektion har uppnåtts, där perfekt värde skapas utan slöseri.

1.1.2 Slöseri

Fadern till Toyotas produktionsfilosofi, Taiichi Ohno, identifierade sju olika kategorier av

slöseri (muda) (Modig & Åhlström, 2012). Gemensamt för dessa kategorier av slöseri är att

alla hämmade produktionsflödet samtidigt som de inte genererar något värde för slutkunden

eller slutprodukten. Med detta sagt förekommer muda, som en konsekvens av mänsklig

aktivitet som absorberar resurser men som inte tillför något värde. Dessa är misstag som

kräver rättelse. Tillverkning av varor som ingen vill ha så att lager och restvaror hopar sig,

bearbetningssteg som faktiskt inte behövs, förflyttning av anställda och transport av varor

från en plats till en annan utan något syfte, grupper av människor i en nedströms aktivitet som

står och väntar eftersom en uppströms aktivitet inte har levererat i tid och varor och tjänster

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

1.1.3 TPS-huset

TPS har utvecklats och justerats under många decennier därav ser det annorlunda ut till

skillnad från när konceptet först introducerades. Figuren visar TPS-huset där Just in Time och

Jidoka utgör de två pelarna. Just in time är ett synsätt som strävar att producera och leverera

varor eller i detta fall tjänster i precis den kvantitet och vid den exakta tidpunkten som den

efterfrågas.
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Jidoka bygger på att man omgående stoppar flödet vid upptäckandet av ett problem och

därefter skapar en utredning kring förekomsten av problemet. Stommen där dessa två pelare

vilar på visar de grundläggande principerna kring Heijunka, Visuell styrning och

Standardisering. När dessa bitar, som utgör huset, är på plats kan man uppnå de strategiska

målen relaterade till kvalitet, kostnad, miljö, leverans och säkerhet. (Jonsson et al., 2019)

Figur 1.2 TPS (Research Gate, 2019)

1.1.4 Lean inom sjukvården

För några årtionden började man med att implementera lean-modellen inom sjukvården runt

om i världen. Syftet har hela tiden varit att öka effektiviteten inom sjukhusen så att de kan ge

vård till fler människor snabbare (Lummus et al. 2006). Ett exempel på detta är Virginia

Mason Medical Clinic som tillämpar lean för att kartlägga ett nytt patientflöde. Kontentan

blev att sjukhuset kunde reducera tiderna för en läkare att ta emot patienter. Tiden som det

tidigare tog för läkarna att gå mellan olika avdelningar reducerades kraftigt när man ändrade

de olika avdelningarnas lokalisering, genom lean kunde man beräkna hur de olika

avdelningarna skulle placeras inom sjukhuset för att öka patientflödet samt minska tids

kostnaderna. (Weber, 2006)

4



Idag implementerar allt fler sjukhus och vårdcentraler lean men även 4p-modellen som

innebär philosophy, processes, people and partners, och problem-solving (filosofi, processer,

anställda och partners & problemlösning). I tidigare studier har det visat sig att de som

planerar utifrån lean är mer strukturerade och effektiva. Ett återkommande problem är att

flera vårdenheter inom primärvården tänker efter lean-modeller men som inte är vetandes om

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

4p-modellen går ut på att följa olika steg kopplade till filosofi, processer, anställda, partners

& problemlösning vilket innebär (Gasperzs, 2017);

Filosofi - att man tänker långsiktigt, det är inte bara för en bestämd period utan även för det

dagliga operationella tänkandet. Långsiktigt tänkande kan ses från de långsiktiga visionerna

och är aldrig omodernt.

Processer - Fokuserar på att eliminera slöseri och snabbt kunna ställa om för att öka

effektiviteten, med andra ord, tillvägagångssätt i det dagliga operationella arbetet som syftar

på att skapa mervärde inom organisationen.

Anställda & Partners - Fokus på respekt, utmaningar samt få sina anställda att utvecklas/växa

i organisationen. Kan använda sig av en ekvation under denna punkt (Kompetens effektivitet

= Attityd*Vetande*Skicklighet).

Problemlösning - Företaget hjälper sina anställda att få en större kompetens genom de

tidigare tre stegen så när ett problem uppstår finns kompetensen att snabbt hitta lösningen.

Figur 1.3 4p-modellen (Research Gate, 2011)
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Utöver ovanstående modell, finns det en modell som används inom sjukvården nämligen

flödeskartläggning. Denna kartläggning inom lean innebär att man får en insikt sett till en

förändrings påverkan av verksamheten. På så vis måste man ha en klar kännedom till vart

man startade, det vill säga hur situationen såg ut innan förändringen ägde rum. En bra

utgångspunkt är att kartlägga material och informationsflödet i former av aktiviteter som

undersöks, hur information förs vidare, vilka alternativa flödesvägar som finns och vilka

personer eller avdelningar som är inblandade i flödet. Detta kan då genomföras med hjälp av

en flödeskartläggning.

Begreppet används som ett samlingsnamn för metoder som tillämpar symboler som

tillkännager ett flöde. Inom sjukvården är det vanligt att kartlägga ett patientflöde även fast

andra flöden kan beskrivas systematiskt. Utöver de inkluderande aktiviteterna så bör även

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

Ovanstående illustration tillkännager en stor detaljeringsgrad när en patient träffar en läkare.

Den bakomliggande orsaken till detta resultat är att patientflödet erhåller en stor spridning då

syftet med flödeskartläggningen är endast att illustrera en bild över det faktiska patientflödet.

Utöver detta behöver det belysas att observation gällande informationsflödet till databas samt

journal, utöver patientflödet, har inkluderats. Detta visas med hjälp av de blå streckade

figurerna som möjliggör tydligheten med dessa distinktioner. För att skapa en homogen och

korrekt flödeskarta så krävs det två förmågor, nämligen tydlighet och observationsförmåga.

(Oskarsson et al., 2006)
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1.1.5 Likheter & Skillnader mellan sjukvården & industriföretag av tillämpning med
lean

De sjukhus och vårdcentraler som har börjat integrera lean i sina verksamheter tillämpar

4p-modellen (filosofi, processer, anställda och partners & problemlösning) (Kaltenbrunner et

al., 2017), som tidigare har diskuterats i stycket ovan samt även flödeskartläggning. Jämför

man dessa mot lean-modellerna som används inom industrin ser man både likheter och

skillnader. Då produktionsföretag eftersträvar att minska slöseriet och kunna massproducera

för att öka effektiviteten använder de sig av TPS samt värdeflödesanalys för att se vilken

process som inte tillför något värde och därav brister i sin effektivitet. Inom de båda

segmenten vill man att “gå tiden“ skall minskas genom att se till att

produktionsanläggning/avdelningarna ligger i rätt ordning. Detta görs av den enkla

anledningen att minska tiden för förflyttning av produkter eller läkare mellan maskiner och

undersökningsrum. Den största skillnaden mellan dessa två typer av verksamheter är att inom

sjukvården lägger man stort fokus på att säkerhetsställa trivsel bland medarbetarna samtidigt

som man skapar utrymme för att öka personalens kompetens (4p-modellen). Inom den

traditionella industrin ligger fokus på effektivisering och besparing av kapital som skulle

erhållas vilket skulle landa i högre lönsamhet. Likheterna mellan modellerna i de olika

branscherna är att de i slutändan vill uppnå samma mål, vilket är högre effektivitet och ge en

bättre servicegrad på/till sina produkter/patienter.

1.1.6 Vilka är Medtanken?

Medtanken består av flera Vårdcentraler runt om i VGR som har ett tätt samarbete med

varandra och ägs av ett och samma bolag, en privat aktör inom primärvården. Inom

Medtanken Group ingår Citysjukhustet +7, Kvarterskliniken, Medpro Clinic och Omtanken

vård. Detta ger ett sammanlagt total av ungefär 40 olika enheter i VGR. De har ett ständigt

arbete mot att korta ned väntetiderna för sina patienter och erbjuder digital vård via deras app

om så önskas, för att personalen sedan skall kunna boka in ett snabbt besök för patienten på

en av deras närliggande vårdcentraler. Medtanken erbjuder möjligheten att få träffa allt från

läkare, psykologer, psykoterapeuter, sjuksköterskor, fysioterapeuter samt arbetsterapeuter.

Deras strävan är att “Bedriva en högkvalitativ och sömlös vård som kännetecknas av en

högklassig service och tillgänglighet” (Medtanken, 2022).
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1.2 Problembeskrivning

Som tidigare beskrivits i bakgrunden vill företag och organisationer växa för att bli mer

lönsamma, speciellt inom den privata sektorn. Det finns kommunala vårdcentraler och privata

aktörer inom vårdmarknaden, där privata aktörer tar allt större marknadsandelar

(Vårdgivarwebben, 2021). De privata vill ge en bättre service med kortare väntetider

samtidigt som lönsamheten ligger i fokus. För att öka lönsamheten behöver organisationen

någon form av tillväxt, antingen organiskt eller genom förvärv, ställs kravet på att ta emot fler

patienter. Då man ökar kapaciteten för att ta emot fler patienter betyder detta även att

vårdcentralen effektiviserar sina arbetsprocesser. När man jobbar för att effektivisera sin

verksamhet är fortfarande huvudnyckeln att hela tiden se till att patienterna får så bra vård

som möjligt och är nöjda med den service de får. Vilket resulterar i att patienterna

rekommenderar kliniken till anhöriga.

Väntetider för att få komma till vårdcentraler är något som ständigt står i fokus hos politiker

och är en otroligt viktig fråga i samhället. Det är viktigt att även vårdcentralerna hänger med i

utvecklingen för att kunna möta efterfrågan i samhället (Andersson, 2021). Det finns flera

tidigare studier som påvisar att det finns stora förbättringsmöjligheter inom sjukhusen för att

hjälpa fler patienter snabbare med hjälp av att de inför lean (Kaltenbrunner et al., 2017).

Vårdcentraler och sjukhus är nära besläktat till varandra vilket bör resultera i att om

vårdcentraler runt om i VGR tillämpar lean kommer även detta resultera i att de stora

sjukhusen slipper vara lika högt belastade som de är idag.

1.3 Syfte

Syftet med denna rapport är att djupgående belysa hur de vårdcentraler, som Medtanken

besitter, inom VGR bör använda lean för att ytterligare addera kundvärde inom primärvården.

Därav behöver en undersökning av betydande metoder konstateras, dess

användningsområden, för att slutgiltigen identifiera och erodera aktiviteter inom

primärvården som inte medför något befintligt värde.
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1.4 Precisering av Frågeställning

- Vilka metoder inom lean bör implementeras i primärvården för att generera ökat

kundvärde?

- Hur kan dessa metoder bidra till ökat kundvärde inom primärvården?

- Vilka aktiviteter bör ifrågasättas eller elimineras som inte bidrar till ökat kundvärde

inom primärvården?

- Vilka metoder inom lean bör behandlas för att upptäcka icke-värdeadderande

processer inom primärvården?

1.5 Avgränsningar

Denna rapport är avgränsad i tre avseenden. Den första avgränsningen avser en restriktion i

konceptet lean. Skribenterna har endast behandlat denna rapport med teoretiska

utgångspunkter kopplade till lean-metoder och inte lean-filosofier då detta område inte är

intressant för att besvara rapportens frågeställningar. Lean-filosofi är ett samlingsnamn för

ideologier som genomsyras genom hela organisationen och leder till en mer lyckosam,

komplett och i synnerhet enkel tillämpning av lean. Den andra avgränsningen handlar om att

vi enbart tar hänsyn till primärvården det vill säga vårdcentraler. Således har vi valt att göra

en mer djupgående undersökning av Ut-patientflödet. Den tredje avgränsningen handlar om

att rapporten endast framhäver och diskuterar hur man identifierar mervärdes processer inom

primärvården samtidigt som man eliminerar aktiviteter som inte bidrar till ökat kundvärde.

1.6 Disposition

Rapporten inleds med kapitel 1 Inledning, vilket börjar med en bakgrund av arbetet för att ge

läsaren en tydlig och informativ bild av vad arbetet handlar om, därefter diskuteras

djupgående vad lean-modellen är samt olika delar av lean som används inom sjukhussektorn

idag. Vidare ges en bild med skillnader mellan den industriella lean-modellen och den

anpassade lean-modellen för just sjukhus samt primärvård med mycket fokus på

4p-modellen. Därefter presenteras problemformuleringen, syftet och precisering av

frågeställningarna som skall besvaras i resultatdelen. Avlutningsvis i kapitel 1 diskuteras de

avgränsningar som gjorts i rapporten och slutligen hur rapportens disposition är uppbyggd.

Kapitel 2 Metod diskuterar de metodval som gjort för rapporten och vidare hur man samlat in

den data som använts till grund för rapporten. Vidare diskuteras de angreppssätt som arbetet
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gjort och även trovärdigheten för hela arbetet. Kapitel 2 avslutas med en källkritisk del för att

öka tillförlitligheten på rapporten. I kapitel 3 Resultat presenteras ytterligare information och

fakta från litteraturen som fokuserar på ämnet lean-metoder inom primärvården.

Avslutningsvis i kapitel 3 presenteras resultatet från den genomförda intervjun. Kapitel 4

Analys presenterar diskussionen och analysen som framkommit från resultatet samt den

tidigare teorin i rapporten. Avslutningsvis i kapitel 5 Slutsats får läsaren ta del av de slutsatser

som skribenterna kommit fram till för respektive frågeställning. Rapporten avslutas med

framtida forskningsförslag.
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2.Metod
Detta kapitel belyser tankesättet samtidigt som det besvarar varför en specifik metod för

rapporten har behandlats, tillvägagångssättet för hur datainsamling konstaterats och

avslutingsvis betonas begreppen trovärdighet och källkritik.

2.1 Metodval

Rapporten är en fallstudie om Medtanken, en kvalitativ forskningsmetod har använts för att

samla in fakta. Rapporten är till stor del teoretiskt baserad då mycket av informationen

härstammar från tidigare forskningsrapporter och studier. Den bakomliggande orsaken till

detta metodval är att finna relevant information och argument för att slutligen behandla

rapportens syfte. Utöver det presenteras underlag i form av en intervju med en anställd inom

primärvården, för att ta del av ny information om hur lean arbetas med inom den dagliga

verksamheten hos primärvården.

Arbetet innehåller en kombination av explorativa samt deskriptiva inslag då rapporten

undersöker om man med hjälp av inslag från delar av lean kan korta ned väntetider för

patienter samtidigt som modellen adderar kundvärde inom primärvården.

Explorativa undersökningar behandlas när skribenterna inte har någon stor kunskap kring ett

visst problemområde innan undersökningen påbörjas. Det skapas luckor i kunskapen vilket

gör att undersökningen är utforskande. Vid denna metod används flera olika tekniker för att

samla in information.

Deskriptiv undersökning innebär att forskaren har en viss kunskap kring problemområdet

vilket gör att undersökningen blir beskrivande och rapporten begränsar sig endast till några

specifika aspekter.(Patel & Davidsson, 2019)

Explorativa samt deskriptiva inslag används av den anledning att både teori från litteratur,

tidigare rapporter samt en intervju har använts i rapporten eftersom vi inte har någon

förkunskap inom området. Då det inte kommer att genomföras en uppföljning på denna

rapport har det valts som en av avgränsningarna.
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2.2 Datainsamling

2.2.1 Litteraturstudier

Den insamlade datan är noggrant granskad och tagen från refererade källor, skribenterna har

använt sig så långt de kunnat av primära källor. Vid tillfällen då primärkällor har utgjort en

bristvara, togs beslut om att tillförlita sig på sekundärkällor. I denna rapport förekommer

tidigare forskningsrapporter hämtad från webb baserad sökmotor, litteratur erhållet från

bibliotek samt kvalitativ intervju från en person som arbetar inom primärvården dagligen.

Primära källor anses ha en högre validitet då detta är en förstahandskälla medan sekundära

inte har lika hög validitet då författarna inte kunnat få tillgång till förstahandskällan i en

tidigare forskningsrapport (Patel & Davidsson, 2019). Vid sökningar på internet har vi inte i

alla fall kunnat tillgå den primära källan utan då valt att använda den sekundära källan. Den

litteratur som har använts i rapporten som källor lånades från Handelshögskolans bibliotek i

Göteborg. De tidigare forskningsrapporter som vi använder som källor söktes söktes fram

genom Google Scholar samt Göteborgs universitets resurser i form av sökande på supersök

och scopus. Dessa sökningar gjordes på både engelska samt svenska för att få ta del av ett

större utbud av artiklar och få tillgång till relevanta artiklar.

Sökord som t.ex. förekom;

- Lean inom sjukvården

- 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 för

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 är för

undersökning samt vilken roll respondenten har i rapporten. Det måste även förtydligas att
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respondenten får vara anonym och att det är fullt tillåtet att avbryta intervjun när så önskas

vilket deltagaren accepterade. Samtyckeskravet utgör att deltagaren själv avgör sin

delaktighet in intervjun, vilket forskaren skall få ett samtycke från deltagaren.

Konfidentialitetskravet menas på att alla personuppgifter om en deltagare skall vara

konfidentiella av forskarna samt förvaras på en plats så obehöriga inte kommer åt dessa.

Respondenten godkände att det enbart var vi som skrev denna rapport som hade tillgång till

hans personuppgifter. I detta fall behövdes inte förmyndares godkännande då Christian är

över 15 år. Nyttjandekravet betyder att personuppgifterna som forskarna får tillgå endast skall

användas för forskningsändamål och inte till några icke vetenskapliga syften. (Patel &

Davidsson, 2019)

Efter godkännande från den intervjuade, valdes att spela in intervjun, av det skälet för

skribenterna att kunna gå tillbaka till samtalet för att nyttja korrekt information samt ge

läsarna så hög trovärdighet i rapporten som möjligt.

Intervjun har inte transkriberats då ljudfil finns att tillgå för att granska materialet,

intervjufrågorna återfinns under bilaga I.

I denna rapport var det Christian Wederbrand på Medtanken som deltog i intervjun,

Wederbrand arbetar på den mer operationella nivån med ett tätt samarbete med ledningen i

huvudkoncernen. Hans roll i bolaget är att skapa mervärde för både personalen och deras

patienter, då Medtanken är ett snabbt växande företag och öppnar allt med vårdcentraler runt

om i VGR ser Wederbrand till med hjälpa av några kollegor att man har en god arbetsmiljö

och skapar ett bra samarbete mellan anställda. Intervjun ägde rum via Zoom den 20/4-2022

kl. 09.00 med skribenterna för denna rapport. Intervjun varade i 40 minuter, då Wederbrand

hade besvarat de frågor som ställdes och skribenterna var mycket nöjda med svaren de fått.

Syftet med intervjun var att få ta del samt kunskap om hur en större privat kedja inom

primärvården i VGR arbetar för att effektivisera sina arbetsprocesser och hur de skapar

mervärde åt sina patienter. Intervjun var även till för att få kunskap om hur den dagliga

verksamheten hos vårdcentraler kan förbättras genom att tillämpa lean-modeller. Svaren vi

fick av Christian med hans personliga vinkel återfinns i kapitel 4 genom att besvara de fyra

frågeställningarna.
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2.3 Trovärdighet

Hög trovärdighet för rapporten innebär att validiteten samt reliabilitet är hög (Patel &

Davidsson 2019). Validitet betyder att rapporten mäter det som är relevant för innehållet,

alltså att det besvara frågeställningarna som rapporten ämnar att fokusera på och hitta svar

till. Via reliabilitet ser man om studien hade fått ett liknande resultat om den skulle

genomföras på nytt.

För att säkerställa en hög reliabilitet behöver en studie genomföras flera gånger för att kunna

påvisa att det blir ett likvärdigt resultat. Vid en intervju kan man öka reliabiliteten genom att

ytterligare en person är med under i detta fall zoom-mötet som genomfördes, tredje person

kan sitta med och lyssna för att tolka svaren utifrån den intervjuade personens perspektiv.

Under denna intervju valdes att spela in det digitala mötet på en ljudfil som nämnts under

punkt 2.2.2 för att kunna stärka reliabiliteten då vi för denna rapport skall kunna gå tillbaka

och tolka svaren återigen när de skriver resultatet.

Validiteten anses på denna rapporten hög då man i kapitlet Resultat och Analys har flera

samband mellan intervjun och tidigare teoretiska rapporter som använts som källor. Detta är

ett bevis på att skribenterna lyckats få svar på de frågeställningar som rapportens syfte är och

hållit sig till det under hela rapportens omfång.

2.4 Sammanfattning av Metod

Rapporten inleddes med att först samla in information från litteratur och tidigare

forskningsrapporter av den anledning att skribenterna till rapporten skulle kunna formulera en

god problembeskrivning. Även att läsaren skulle tillgå en bra bakgrund till vad rapporten

handlar om och få de olika områdena inom lean presenterat. Då man samlat in mycket

information valdes att göra en intervju med en person som arbetar inom primärvården för att

få tillgång till hur denna organisation arbetar och tänker i dagliga verksamheten när det

kommer till användning av lean-modellerna.
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Figur 2.1 Rapportens tillvägagångssätt för att samla in information

2.5 Källkritik

De teoretiska källorna som använts i denna rapport hade kunnat granskas hårdare och

jämförts mot likvärdiga rapporter och artiklar, som beskrivits tidigare. Under metodkapitlet

har skribenterna försökt så långt de kunnat använda sig av förstahandskällor vilket inte

fungerat i alla källorna utan då valt att använda andrahands källorna.

Intervju med en anställd som arbetar med att utveckla och effektivisera en organisations

vårdcentraler har sin egna idé om vad som är rätt och fel. Alla människor har sina egna tankar

och åsikter vilket gör att de frågor som togs upp under intervjun hade möjligtvis besvarats

med en annan åsikt och skribenterna hade då tolkat svaren med en ny vinkel. För att

rapporten skulle erhålla en högre trovärdighet skulle flera intervjuer genomförts då

skribenterna till rapporten fått fler vinklar och tillvägagångssätt i den dagliga verksamheten

inom primärvården.

Utöver detta skall det konstateras att skribenterna ej har någon tidigare erfarenhet när det

kommer till det vardagliga arbetet inom primärvården. Således väger vi tungt på de teoretiska

ansatserna bakom lean i sin helhet och tidigare forskning som kan knytas till ämnet.
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3. Teori
I detta kapitel får läsaren ta del av mer information från tidigare litteratur under 3.1 som

fokuserar på hur lean används inom primärvården idag i teorin.

3.1 Definition och nyckel antaganden för lean

Även om det är begreppsmässigt enkelt, är det inte lätt att definiera lean. Kärnfilosofin är att

ständigt förbättra en process genom att ta bort steg utan befintligt mervärde eller slöseri (på

japanska muda). De olika typerna av slöserier definierades av Taiichi Ohno för en

tillverkningsmiljö och har anpassats för sjukvårdssammanhang, exempelvis av NHS, Institute

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

Figur 3.1 Sju exempel på slöseri inom sjukvård (NHSIII, 2007)
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Ett annat sätt för lean är genom de fem lean-principerna (Womack & Jones, 1996), som

beskrivs mer översiktligt nedan. Dessa är baserade på ett underliggande antagande att

organisationer består av processer och genom att engagera sig med dessa fem principer på ett

stegvis och sekventiellt sätt kan organisationer arbeta för att skapa värde, minska slöseri och

kontinuerligt förbättra (på japanska kaizen) i en ständigt återkommande process. Ett enbart

fokus på slöseri begränsar omfattningen av lean givet att muda (avfall) är bara ett av de tre

sammanhängande koncepten. Vidare relaterar mura till ojämnheter och argumenterar för en

stabil efterfrågan som resulterar i mindre variation och mer effektiva och standardiserade

processer (muri) relaterar till överdriven påfrestning och argumenterar för goda

arbetsförhållanden som förebygger skador och påfrestningar på arbetaren vilket är en tydlig

faktor för att minska frånvaron. Baserat på dessa åtaganden definieras lean som en

förvaltningspraxis baserad på filosofin om ständigt förbättra processer genom att antingen

öka kundvärde eller minska icke-värdeskapande aktiviteter (muda), variation i processer

(mura) och dåliga arbetsförhållanden (muri). (Radnor et. al, 2012)

1. Värdeskapande aktiviteter utgör fokusområde som bidrar till ökat kundvärde för

slutkunden, samtidigt ska man eliminera aktiviteter som inte bidrar till något värde för

slutkunden, det vill säga icke värdeskapande aktiviteter.

2. Identifiera alla steg i flödet och eliminera de steg som inte skapar värde (slöseri).

3. Skapa en sekvens av värdeskapande steg så att produkten flyter smidigt mot kunden.

4. När flödet är etablerat, låt kunderna “dra värde” uppströms från nästa aktivitet.

5. När de fyra stegen ovan är genomförda börjar processen om igen och fortsätter till

dess att ett tillstånd av perfektion har uppnåtts, där perfekt värde skapas utan slöseri

(Womack & Jones, 1996)

3.2 Lean-principer inom sjukvården

Lean har omfattats av offentliga tjänster, inklusive hälso- och sjukvård, statliga och

kommunala organisationer (Radnor, 2010). Tillämpningen av lean-principer inom hälso och

sjukvård, mer specifikt sjukhus, bör ta bort dubbla processer och onödiga procedurer såsom

registrering av patientinformation på flera platser, överdriven väntan på personal och

okoordinerade varierande utskrivningsprocesser som resulterar i en längre vistelsetid
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(NHSIII, 2007). Ur ett historiskt perspektiv dök lean först upp i Storbritanniens sjukvård

2001 och i USA 2002. Däremot tyder litteraturen på betydande variation i implementeringen

av lean med skillnader i tillvägagångssätt och omfattning. Närmare bestämt majoriteten av

vårdgivare tenderar mot små slutna projekt som skapar fickor med bästa praxis snarare än att

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

Radnor, 2010).

3.3 Värdeflödesanalys

Värdeflödesanalysen åtar sig att se över vilka aktiviteter i produktionssystemet som är

värdeskapande men även de steg som inte tillför produkten något värde för den slutgiltiga

kunden (Jonsson et al., 2019). Begreppet kundvärde är en måttstock på företagets bidrag till

deras slutgiltiga kunder som baseras på företagets produktsortiment, service och immateriella

tillgångar som utgör företagets erbjudanden (Simchi-Levi et al., 2008). De aktiviteter som

ingår i värdeflödesanalysen, och som påverkar kundvärdet, kan kategoriseras i någon av de

nedanstående kategorierna:

- Värdeskapande aktiviteter

- Icke-värdeskapande aktiviteter

Värdeskapande aktiviteter är således aktiviteter som skapar en form av bearbetning av

råmaterial eller montering av halvfabrikat som krävs för att den slutgiltiga produkten skall bli

komplett (Jonsson et al., 2019). Enligt Jonsson med flera är icke-värdeskapande aktiviteter

kopplat till transporter och lagring. Rent konkret tillför dessa aktiviteter inte något värde för

den slutgiltiga produkten. Däremot belyser Jonsson med flera dessa ändå som värdeskapande

då de möjliggör plats och tidsnytta genom att göra produkten tillgänglig för kunder på en viss

plats och vid en viss tidpunkt som passar kunden. Motargumentet till detta skulle vara således

att produkten skulle kunna ha tillverkats där och då i direkt anslutning till kundens

behovstillfälle. Med aktiviteter som medför ökad kostnad och tidsåtgång så är det betydande

att eliminera dessa i den mån det går då dessa leder till ett minskat kundvärde i

förläggningen. (George, 2003)
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En värdeflödesanalys är en samling av alla åtaganden som bidrar till mervärde såväl som

icke-mervärde. Dessa aktiviteter krävs för att föra en produkt, eller en grupp av produkter

som använder samma resurser genom huvudflöden. Från startpunkt till slutpunkt, där

slutpunkten är själva kunden (Rother & Shook, 1999). Dessa åtgärder tar hänsyn till flödet av

både information och material inom den övergripande försörjningskedjan. Det slutgiltiga

målet med värdeflödesanalysen är att identifiera alla typer av svinn i försörjningskedjan och

ta steg till att försöka eliminera dessa (Abdulmalek & Rajgopal, 2007). Genom att tillämpa

värdeflödesanalysen innebär det att man arbetar med helheten och inte enskilda processer. På

så sätt skapar denna metodik en gemensam grund för produktionsprocessen och underlättar

därmed mer genomtänkta beslut sett till förbättringen av värdeflödet inom organisationen.

(McDonald et al., 2002)

Analysen i sin helhet är ett penn- och pappers verktyg som skapas av en fördefinierad

uppsättning standardiserade ikoner (Rother & Shook, 1999; Abdulmalek & Rajgopal, 2007).

Det första steget är att välja en viss produkt eller produktfamilj som mål för förbättring.

Steget därefter är att rita en aktuell tillståndskarta som i huvudsak är en överblicksbild som

fångar upp hur aktiviteter genomförs för närvarande. Detta åstadkoms medan man går längs

med själva processen och ger en grund för att analysera systemet och identifiera dess

svagheter. Det tredje steget är att skapa den så kallade framtida tillståndskartan som illustrerar

hur systemet ser ut efter det att effektiviteten har eliminerats. Detta angrips med hjälp av att

besvara frågeställningar kopplade till effektivitet och teknisk implementering relaterade till

användningen av lean-verktyg. Denna karta blir således basen för nödvändiga förändringar

som systemet måste genomgå. Således kan man, med hjälp av detta verktyg, identifiera alla

kategorier av svinn i ett värdeflöde, utifrån patientens perspektiv. (Arvidsson & Cornéer,

2009)

3.4 5S

5S är avsett för den fysiska arbetsmiljön och är det enklaste att implementera för att

organisera, standardisera och underhålla arbetsplatsen ( Kilpatrick, 2003). Det ursprungliga

målet med 5S var att förbättra effektivitet och produktkvalité. Efter årtionden av utveckling

av biltillverkarna resulterade implementeringen av lean, inklusive 5S, i förbättrad

produktivitet, kvalitet och säkerhet (Ohno, 1998). Andra industrier har följt fordonsindustrins
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ledning genom att implementera lean, vilket har uppnått liknande resultat (Garban, 2009;

Koskela, 2000). 5S erbjuder ett systematiskt tillvägagångssätt för att förändra företagets

kultur till en som är proaktiv, produktiv men framförallt säkrare. Vidare kan denna teori

beskrivas som en femstegs procedur för att etablera och upprätthålla en kvalitets miljö i en

organisation (Ho, 1999). Efter granskning av flertalet källor på såväl engelska som svenska

har vi konstaterat en översättning till svenska: Sortera, Systematisera, Städa, Standardisera

& Sköt om.

Figur 3.2 5s matris (Projektledning, 2020)

Resultatet av 5S är en välorganiserad arbetsplats där anställda lätt kan urskilja vanliga och

ovanliga arbetsförhållanden för att säkerhetsställa en minskning av defekter och kostnader

samtidigt som man upprätthåller en säker arbetsmiljö (Ikuma & Nahmens, 2012). De fördelar

som erhålls med implementeringen av 5S är först och främst att det är lätt att förstå sig på,

ger snabba resultat samtidigt som det är tillämpbart på flertalet organisationer oberoende

kärnfunktion (Kilpatrick, 2003). Således skapar man med hjälp av verktyget en trygg bas för

arbetet med lean (Zidel, 2006) samtidigt som den möjliggör påskyndandet av förändringar

och medför ökad kontroll och disciplin på medarbetarnas arbetsplats (Esain et al., 2008).

3.5 Heijunka - jämna ut flödet

Heijunka betyder utjämnat flöde och handlar om balansering i produktionsschemat som

möjliggör en process för att enkelt byta produkt, vilket i sin tur medför att man kan tillverka

det som behövs exakt när det behövs (Jonsson et al., 2019). Med hjälp av denna metod
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minimerar man på så sätt variationer i produktionsvolymen efter den genomsnittliga

efterfrågan, således skapas en jämn beläggning och ett stabilt orderflöde till leverantörerna.

Inom traditionell produktionsstyrning resulterar en stark variation i två begrepp, nämligen

mura och muri. Mura och muri är två begrepp som kan översättas till obalans i

arbetsbelastningen och överbelastning som kan leda till säkerhets och kvalitetsproblem.

Dessa två begrepp är starkt förankrade till olika typer utav muda, det vill säga olika typer av

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

Inom sjukvården fördelar man ut personalen och de arbetsskiften utefter genomsnittet av

andelen inkomna patienter under olika tidpunkter på ett givet dygn. Vid sådana antaganden

kan resultatet medföra långa köer under oplanerade omständigheter, likt omfattande

trafikolyckor på en motorväg exempelvis. För att minimera denna patientkö vid oplanerade

händelser adderar man en standardavvikelse till medelvärdet så kön minimeras under

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

3.6 Kundvärde

Företag arbetar ständigt efter att anpassa sig till vad deras kunders behov är, genom att skapa

högre kundvärde leder det till ytterligare konkurrensfördelar för organisationen. Detta är inte

en lätt uppgift för organisationer då vissa kunder vill att företaget ska förutse deras behov. För

att lyckas skapa högre kundvärde behöver personalen vara lyhörda och snabbt anpassa sig till

önskemålen. När man lyckas skapa högre kundvärde på ett företag får man trogna kunder

som återkommer och talar gott om företaget till sin omgivning, detta är en nyckel för

organisationer att växa. (Blocker & Boutin, 2010)

En modell som kan användas för att just skapa högre kundvärde är en fem stegs trappa;

Steg 1: Förstå vad som driver värde för dina kunder

Steg 2: Förstå sin värdeproposition

Steg 3: Identifiera kunderna och segmenten där företaget kan skapa mer värde i förhållande

mot sina konkurrenter

Steg 4: Skapa en win-win

Steg 5: Fokusera på att investera i företagets mest värdefulla kunder

(Stark & Stewart, 2011)
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4. Resultat

I detta kapitel presenteras resultatet från den genomförda intervjun med Wederbrand där de

fyra frågeställningarna besvaras.

4.1 Vilka metoder inom lean bör implementeras i primärvården för att generera ökat

kundvärde?

I intertervjun pratar Wederbrand som arbetar med utveckling av vårdcentraler på Medtanken

om vikten att allt handlar i första hand om bemötandet. Medtaken jobbar efter att

implementera ett gott bemötande från styrelsen ned till städerskorna. Om en organisation

alltid kan vara trevliga och glada så kommer detta i sin tur leda till ett gott omdöme och goda

recensioner från patienter. Han menar på att det finns två huvudpunkter människor först

lägger märke till när de kommer in på en vårdcentral, den första är bemötandet från

receptionisten som ger ett glatt “Hej” och är där för att hjälpa individen på enklaste möjliga

sätt. Den andra punkten är hur toaletterna ser ut, om toaletterna är fräscha känner patienterna

att det är ordning och reda vilket ger en positiv känsla. Skulle både punkt ett & två inte vara

bra kommer läkaren eller sjuksköterskan arbeta i en stor uppförsbacke för att kunna vända

patientens besök till något positivt. Genom att man ger sina patienter en positiv upplevelse

kommer detta bidra till att vårdcentralen får ett gott omdöme och patienterna marknadsför

enheten till sina vänner.

Genom att man internt hela tiden arbetar med att skapa ett bra bemötande från “toppen” av

organisationen hela vägen ned till avdelningen som anses lägst i en hierarkisk styrning får

man en positiv arbetsmiljö och de anställda trivs på jobbet. Denna metod måste man arbeta

utifrån menar Wederbrand av de anledningar att om inte de anställda mår bra och trivs

kommer patienterna inte få ett bra bemötande utan istället träffa omotiverad vårdpersonal.

En fråga som är återkommande är hur man lyckas att skapa en god arbetsmiljö med bra

kommunikation och “teamkänsla” är enligt Wederbrand att man informerar och utbildar sina

medarbetare om “trygghet och samarbete”. Han medger att det finns de enheter som fungerar

bättre än andra och förklaringen till detta resulterar i att de enheter som är mest effektiva

också har bäst samarbete och alla i personalen hjälper varandra.
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Hur kan man då dra paralleller mot någon av lean-modellerna som presenterats tidigare i

rapporten?

Jo det Wederbrand pratar om, även om han inte använder de exakta orden är nämligen

4p-modellen som Kaltenbrunner har lagt en stor vikt vid i hennes tidigare studier (2017).

Filosofi, processer, anställda och partners & problemlösning är redan vad Medtanken arbetar

utefter från ledningens sida. De vill att deras anställda skall må bra, utveckla deras

kompetenser och slutligen kunna hitta lösningarna som uppstår inom den dagliga

verksamheten. Ytterligare ett ord som förekommer ofta i intervjun är innovatörerna i

företaget vilket menas med att en väl fungerande organisation behöver personal som externa

entreprenörer och jobbar för att verksamheten skall växa och hitta processer som

effektiviserar arbetet.

Ytterligare en metod inom lean som Medtanken nyligen har börjat arbeta med i sin

organisation är flödeskartläggning på de sätt att de skapat en digital app för sina patienter då

de har sett att det är en hög belastning på deras telefoner när det kommer tidsbokningar av

läkarbesök. Av den anledningen har man utvecklat en app som kan liknas med KRY (en

webbaserad vårdcentral som erbjuder digitala läkarbesök via internet) vilket är ett digitalt

läkarbesök via sin telefon. Medtanken har sett att det finns en stor efterfrågan på denna

marknaden och genom flödeskartläggning kan de ge fler patienter snabbare hjälp och

tidsbokningar.

4.2 Hur kan dessa metoder bidra till ökat kundvärde inom primärvården?

Då den största utmaningen man ser på Medtanken är att de mål och visioner som ledningen

sätter upp/bestämmer måste implementeras ut i övriga organisationen. De som arbetar i den

dagliga verksamheten ute på vårdcentralerna har sällan bra koll på vad ledningen bestämt.

Här kommer det till god kommunikation mellan den operationella avdelningen och

vårdcentral personalen att “nå ut” med budskapet på rätt sätt. Alla människor vill bli sedda

och hörda, detta gäller både vårdpersonalen samt patienterna. För att få fram budskapet måste

detta alltså framföras på rätt sätt så inte de i den dagliga verksamheten inte mottar budskapet

fel. Wederbrand menar på att om man internt lyckas få sina medarbetare sedda och hörda

kommer detta i sin tur leda till något positivt. Man kan inte förväntas ge patienterna inom

primärvården ökat kundvärde om vårdcentralen internt inte fungerar.
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Löser man de interna problemen genom 4p-modellen leder detta till att patienter erhåller

högre kundvärde. Genom ett effektivare direkt bemötande mellan patient och vårdpersonal

effektiviseras arbetssättet bland vårdpersonalen då god kommunikation genomsyras genom

hela arbetsstyrkan, leder detta således till en strävan efter god kommunikation arbetare

emellan. När det finns ett bra samarbete i en redan existerande grupp och trivsel finns syftar

Wederbrand på att gruppen blir automatiskt effektivare. I detta fallet inom primärvården leder

det till kortare väntetider för patienterna och de möter receptionister, sjuksköterskor och

läkare med en positivare attityd. Då vårdpersonalen blir sedda och hörda kommer de göra det

“lilla extra” för patienterna vilket leder till ökat kundvärde.

Genom att man tagit fram en app åt sina patienter skapar detta en högre servicegrad då de

tidigare har sett att många patienter ringer in till receptionisterna hos deras vårdcentraler.

Genom att man tillämpar flödeskartläggningen så kan man snabbt hitta hur patienten behöver

hjälp genom att personen träffar en läkare digitalt. Då läkaren kan bedöma om det behövs en

fysisk undersökning av patienten eller om det endast räcker med det digitala mötet. Skulle det

krävas en fysisk undersökning kan läkaren i fallet direkt hjälpa patienten med att hitta en tid

på någon av vårdcentralerna och att patienten hamnar hos rätt läkare som är inriktad på

individens problem. När patienten kommer till vårdcentralen finns det redan i

patientjournalen vilken undersökning som skall göras. Detta leder till att tiden på

vårdcentralen blir kortare och man får en högre effektivitet som i sin tur leder till fler

patienter per dag. Detta skapar ökat kundvärde inom primärvården.

4.3 Vilka aktiviteter bör ifrågasättas eller elimineras som inte bidrar till ökat

kundvärde inom primärvården?

Nästan alla individer som bor i ett utvecklat land har med sig sin smartphone till sina

arbetsplatser. Detta skapar först en säkerhet för individen då om något akut skulle hända en

anhörig är de tillgängliga att få tag i. Men detta kan även skapa ett problem då det är mycket

lätt att ta upp sin smartphone på sin arbetsplats under arbetstid och gå in på t.ex. sociala

medier. Wederbrand menar på att man inte behöver “gå längre bort än sig själv” för att förstå,

får man fem minuter över till nästa patient finns det en stor risk att sköterskorna eller läkarna

tar upp sin telefon. Fem minuter är inte mycket tid men om man tar fem minuter varannan

timme på sin arbetstid blir det totalt 100 minuter per hel arbetsvecka (5*4*5). Detta är 100
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minuter per anställd på en vårdcentral, dessa få minuter per dag blir det som kallas slöseri.

Istället hade personalen kunnat hjälpa ytterligare en eller två patienter och skapat högre

kundvärde. Wederbrand vet själv hur svårt detta är att hitta en lösning på då man behöver

hitta “rätt” sätt att få ut budskapet på utan att personalen tar illa vid sig.

En annan aspekt som är viktig att tänka på är att personalen och patienterna på

vårdcentralerna känner sig säkra. Om det finns en vårdcentral som saknar säkerhetstänk

kommer det påverka arbets effektiviteten då vårdpersonalen känner sig osäkra och inte trivs

lika bra på sin arbetsplats. Detta i sin tur leder till att kunder får ett sämre bemötande när de

kommer till vårdcentralen. Då man lyckas få med sig sin personal och de känner sig trygga

får man ett högre engagemang samt en bättre teamkänsla, vilket leder till att de anställda

inom primärvården gör ett bättre arbete menar Wederbrand.

4.4 Vilka metoder inom lean bör behandlas för att upptäcka icke-värdeadderande

processer inom primärvården?

Det som Wederbrand nämner är att människor vill bli sedda och hörda, det betyder att, vad vi

än gör i livet så handlar det om att vi skall vara trevliga och att ge komplimanger när någon

gör något bra, men även att ta komplimanger, detta är svårast. Korrespondenten i fråga lägger

stor vikt i bemötandet och att man ständigt landar i det. Blir man sedd och hörd kommer man

lägga lite mer tid i att göra det lilla extra, vilket kan återkopplas till 4p modellen. I ett bolag

behövs anställda entreprenörer som lägger stor vikt i att utveckla och skapa.

En annan viktig aspekt som Wederbrand nämner är att först och främst handlar det om att

upptäcka aktiviteter som bidrar till ökade kostnader. Denna aspekten handlar om att skapa ett

magert system där man kan vända på de olika stenarna som bidrar i sin tur till att man kan

upptäcka kostnaderna i tid och på så sätt ta tag i problematiken direkt. Korrespondenten

återfaller att stor vikt skall läggas i att konstruera en stabil bas som är lika med bra team och

bra bemötande. När det kommer till vårdenheter som fungerar lite sämre så handlar det om att

skapa en gedigen långsiktighet i organisationen i linje med en ökad flödeseffektivitet i

företaget.
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Själva grunden ligger i att skapa ett så pass väloljat integrerat system där data flödar

problemfritt vilket i sin tur bidrar till en ökad tidseffektivitet där man skapar utrymme för

extra tid. På så sätt kan man återinvestera denna tid i att hantera kundbemötandet.
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5. Analys

Det finns inte endast ett rätt sätt eller en lösning för att primärvården skall bli effektivare

samtidigt som vårdcentralerna skall ge sina patienter ett högre kundvärde. Modellerna är

många som kan implementeras för att åstadkomma samma resultat. Då denna rapport har

fokuserat på vad man kan med hjälp av Toyotas produktionsmodell lean använda för att

förbättra den nuvarande situationen hos vårdcentraler runt om i VGR. Genom att hitta

tidigare studier som gjorts kring ämnet och via en intervju med Wederbrand som arbetar med

att utveckla vårdcentralerna som ingår i Medtanken har skribenterna fått tillräckligt med

material för att ge goda råd för att lyckas korta ned väntetiderna och skapa ett högre

kundvärde.

Lean har hjälpt många företag inom olika branscher att öka sin effektivitet med hjälp av flera

olika anpassade modeller. Detta gäller även inom sjukvården, som tidigare presenterats i

rapporten finns det flera studier som visar att sjukhus och vårdcentraler har implementerat

t.ex. 4p-modellen och flödesmatrisen vilket även höjt effektiviteten. Det är inte via en separat

modell man finner lösningen utan de nuvarande modellerna som rapporten tagit upp behöver

sammansvetsas, flera av modellerna behöver implementeras i vårdcentralerna för att skapa ett

mycket högre mervärde och förtroende än vad idag människor har om vårdcentraler. Det

finns artiklar som visar att 2 av 10 personer i Sverige inte söker vård då det är för långa

väntetider och sjukhusen är otroligt hårt belastade (Andersson, 2021). Man behöver inte gå

längre bort än till sig själv då det ofta inte finns några läkartider på sin vårdcentral när man

väl behöver den utan får då istället sätta sig på akuten vilket egentligen är helt onödigt.

Vid flera exempel inom implementering av lean-modellerna har denna process visat sig

hjälpa organisationer främst inom industri och fordonstillverkning att öka sin effektivitet.

Grundprinciperna för lean bygger utifrån värdeflödesanalysen som har de fem grundreglerna

som presenterats under kapitel 3, då ett företag följer dessa fem steg kommer man finna vilka

aktiviteter det är som skapar ett högre värdeskapande samt vilka aktiviteter det är som inte är

värdeskapande. De aktiviteter som inte skapar ett högre värde är det man kallar för slöseri i

modellen (Jones & Womack, 1996; Modig & Åhlström, 2012). Även inom sjukvården kan

man justera denna modell så att det anpassas åt vårdcentraler, vilket tidigare har gjorts på

flera sjukhus som exempel Mason Medical Clinic (Weber, 2006). De enheter som ingår i

Medtanken arbetar med detta för att skapa ett högre mervärde för både sin personal men
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främst för deras patienter även om personalen inte är fullt medvetna om detta, då de endast

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

Något som blir mer vanligt inom primärvården är att de implementerar 4p-modellen, filosofi,

processer, anställda och partners & problemlösning. Det har gjorts tidigare studier på några

vårdcentraler i mellersta Sverige som visar att de enheter som tillämpar 4p-modellen har en

bättre sammanhållning och struktur i det dagliga arbetet som skapat ett högre kundvärde för

deras patienter (Kaltenbrunner, 2017). En annan modell inom lean som även den används

inom sjukvården är flödeskartläggning, vilket omvandlas till att följa patientflödet för en

vårdcentral. Med hjälp av flödeskartläggning ser enheterna exakt hur patienten har rört sig

från det att personen sökte vård till att den inte längre behöver vård, allt finns dokumenterat i

journalen och man kan enkelt se vilka läkare eller sköterskor patienten har träffat under

sitt/sina besök, något som även är bra att lägga till är tidsomfånget vilket kan hjälpa

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

Vidare bör det poängteras att tillämpningen av lean-principer inom sjukvård bör eliminera

dubbla processer och onödiga procedurer som härstammar från bland annat registrering av

patientinformation på flertalet ordinationer, överdriven väntetid från personal och variation i

utskrivningsprocesser som i sin tur resulterar i en längre vistelsetid än beräknat för patienten

(NHSIII, 2007). Dessa procedurer skapar psykologiska påfrestningar hos patienter som i sin

tur resulterar till ett sämre kundvärde. För att eliminera dessa typer av slöserier så kan man

använda sig av värdeflödesanalys. Som tidigare nämnt, i avsnitt 3.1.3, så är det slutgiltiga

målet att försöka anamma ett helhetstänk och att arbeta med det proaktivt, med syftet att

skapa en gemensam grund och därmed underlätta mer genomtänkta beslut av de

förbättringsåtgärder av värdeflödet som görs inom organisationen utifrån patientens

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

I vår litteraturstudie kan man synliggöra att tillämpningen av 5S är en metod, inom lean, som

möjliggör eliminering av olika typer av slöseri. Genom normaliserade arbetsmetoder med

tydliga riktlinjer i linje med yrkesvana kopplat till dagligt vardagsarbete minimerar man

således aktiviteter som inte adderar något värde genom processen. Dessa aktiviteter kan bland

annat kopplas till sökande efter utrustning. 5S skapar även utrymme för beprövade metoder

för att eliminera slöseri att utgöra en grund där alla medarbetare kan förhålla sig till det på

arbetsplatsen. Metoden utgör en hjälpande hand som förebygger eventuella defekter och på så
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sätt skapas standardiserade arbetssätt som utgör en grund på arbetsplatsen. Utöver detta

hjälper 5S till i praktiken och möjliggör kontinuerlig eliminering av icke värdeadderande

aktiviteter.

Det är viktigt att tydliggöra att slöseri anknutet till rörelse och defekter är betydande då de

påverkar kundvärdet i negativ bemärkelse. Därav är det viktigt att eliminera dessa processer.

Således drar vi slutsatsen att metoden 5S är en av de betydande lean-förfaranden som bör

användas för att eliminera slöseri inom primärvården, då själva metodens utgångspunkt utgår

ifrån att eliminera ovanstående kategoriseringar av svinn.

Även modellen heijunka är bra att ta med i planeringen av schemaläggning för personalen.

Då heijunka går ut på att man skall fördela flödet mer jämnt genom att tillämpa en

standardavvikelse på det normala patientflödet. Även om modellen oftast används inom

produktionsföretag är detta något som fungerar bra även inom primärvården (Jonsson et al.,

2019). Det är alltid svårt att snabbt ställa om vid t.ex. covid-19 som ingen förutspått men då

en vårdcentral använder sig av en högre standardavvikelse blir det lättare att hjälpa fler

snabbare vilket gör att väntetiderna inte blir lika långa som de annars skulle varit.

Oavsett vilken bransch man arbetar inom är slöseri något alla företag alltid eftersträvar att

minimera och detta gäller även inom primärvården. Att minimera slöseri inom primärvården

kan vara att avdelningar flyttas om i lokalen för att personalen skall få en kortare “gångtid”

mellan rummen, så att de placeras i “rätt” ordning då resultatet blir i slutändan högre

effektivitet (Weber, 2006). Ytterligare en annan punkt som är otroligt viktig inom vården är

att personalen känner sig trygga och har en god arbetsmiljö, då de inte känner sig säkra leder

det till en oro som skapar att de inte arbetar i sitt maximala tempo. Då arbetsmiljön och

samarbetet inom gruppen inte fungerar kommer detta skapa en osämja på hela vårdcentralen

och kan leda till att vissa arbetar mot varandra istället för med varandra. Något som skulle

kunna skapa ett problem när ledningen bestämmer sig för att tillämpa några av

lean-modellerna i dagliga verksamheten är att personalen inte vill ändra på sitt nuvarande

arbetssätt. Detta skulle kunna leda till konflikter och att implementeringen inte går smidigt då

läkare och sjuksköterskor arbetar mot de nya planerna som beslutats högre upp i hierarkin.

Vilket i slutändan kan leda till att vårdcentralen blir mindre effektiv.
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För att skapa en god teamkänsla på vårdcentralen och att personalen skall känna sig säkra, är

det bra att ledningen åker ut och har föreläsningar/lyssnar på sina anställda för att hjälpa de så

alla blir nöjda. Även att man har samarbetsövningar under dessa föreläsningar är något som

Wederbrand på Medtanken hävdar är av stor vikt för att skapa en bra sammanhållning.

Ett tredje slöseri som blivit allt vanligare de sista åren än individens privata mobiltelefon, då

det är så enkelt att gå in på sociala medier när man får fem minuter över är något som skapar

ett otroligt stort slöseri. Det låter inte mycket men den totala tiden blir hög om alla i

personalen gör detta ett par gånger om dagen. Detta är ett svårt problem att lösa då det finns

en stor risk att de anställda tar kritiken på fel sätt och känner sig övervakade på sin arbetsplats

(Wederbrand, 2022).

Genom intervjun som genomfördes med Wederbrand som arbetar med att utveckla

Medtankens nuvarande vårdcentraler, och hitta möjligheter till att få organisationen att växa

fick skribenterna till rapporten en god inblick i hur privata primärvårds företag arbetar. Då

Medtanken är snabbt växande och har idag ett 40-tal olika enheter runt om i VGR är detta ett

gott tecken på att organisationen lyckats i sin dagliga verksamhet. Av intervjun framkom det

tydligt att en av Medtankens framgångsnycklar ligger i bemötandet. Då man från ledningens

sida har ett ständigt arbete med att förbättra bemötandet internt för att skapa en arbetsplats

där de anställda trivs, känner sig säkra och har ett bra samarbete sinsemellan. För att

implementera detta på deras samtliga vårdcentraler använder de sig av föreläsningar som

handlar just om trygghet och bemötande samt samarbetsövningar för att vårdpersonalen i det

dagliga arbetet skall lära känna varandra bättre.

Ytterligare en nyckel som organisationen nyligen startat upp var att deras patienter kan få

hjälp via deras app. Denna app har tagits fram då man sett att receptionerna har en hög

belastning på telefonerna, nu kan man istället få träffa en läkare digitalt som redan där kan

avgöra om patienten behöver fysisk vård på en vårdcentral eller inte. Detta skapar mervärde

åt patienterna då väntetiden kortas ned.

Om en vårdenhet inte har en god arbetsmiljö kommer personalen inte att göra det lilla extra

för att skapa mervärde åt sin patient vilket är en parallell till 4p-modellen.

Även flödesmatrisen kan man se en tydlig koppling till när det kommer till framtagandet av

företagets digitala app. Vid det digitala läkarbesöket skrivs informationen in patientens

journal vilket skapar möjligheten att följa patientflödet enkelt.
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Det finns många tydliga tankar och ideer i intervjun som ligger nära den teori som tagits upp i

denna rapport, justerade lean-modeller kan anpassas på ett bra sätt i primärvården för att öka

effektiviteten i dagliga verksamheten. Den organisation inkluderat med de vårdcentraler som

denna rapport har haft en intervju med framgår det snabbt och tydligt att de arbetar med

lean-modeller även om de själva inte är medvetna om vad modellerna heter. Genom att man

tillämpar lean inom sjukvården kan man lyckas med att skapa högre effektivitet, att

personalen känner sig säkra och samarbetar vilket kommer ge patienterna ett högre

kundvärde med en kombination av alltid ett gott bemötande på vårdcentralen.
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6. Slutsats

I detta kapitel återges det slutgiltiga resultatet för att besvara det syfte som presenterades i 1.3

med hjälp av att tydligt precisera frågeställningar i 1.4. Utifrån detta diskuteras vårt arbete ur

ett kritiskt perspektiv, där vi skribenter svarar på eventuella synpunkter som kan

åskådliggöras gällande ämnet men som inte beaktades. Slutligen behandlas de delar utifrån

våra antaganden där vi anser finns ett gott utrymme för vidare forskning på området i 6.2.

6.1.1 Vilka metoder inom lean bör implementeras i primärvården för att generera ökat

kundvärde?

Vi konstaterar att det finns tre avgörande lean tillämpningar som en organisation inom

sjukvårds-industrin bör använda sig av för att eliminera slöseri och på så sätt öka sitt

befintliga kundvärde. De metoder som vi finner är av betydande karaktär är fäljande:

- Värdeflödesanalysen

- 4p- modellen

- 5S (normaliserade arbetsmetoder och eliminering av defekter)

- Heijunka

6.1.2 Hur kan dessa metoder bidra till ökat kundvärde inom primärvården?

Genom att man internt hela tiden arbetar med att skapa ett bra bemötande från “toppen” av

organisationen hela vägen ned till avdelningen som anses lägst i en hierarkisk styrning får

man en positiv arbetsmiljö och de anställda trivs på jobbet. Även grundprinciperna för lean

bygger utifrån värdeflödesanalysen som tillsammans med 4p-modellen kompletterar dessa

varandra väl. Då personalen på vårdcentralen mår bra kommer detta leda till att de blir

effektivare genom att samarbeta på ett väl fungerande sätt samtidigt som de kommer ge

kunden ett bättre bemötande vilket leder till ökat kundvärde. Även att vårdcentralerna

utvecklar appar så deras patienter kan ha digitala läkarbesök skapar mervärde då väntetiderna

bör kortas ned.
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6.1.3 Vilka aktiviteter bör ifrågasättas eller elimineras som inte bidrar till ökat

kundvärde inom primärvården?

Aktiviteter som man ständigt behöver arbeta med för att upptäcka inom primärvården är att

föra en god kommunikation med de som arbetar på vårdcentralerna så att de känner sig säkra

på sin arbetsplats och trivs på jobbet. Ytterligare en aktivitet som bör elimineras är de privata

mobiltelefonerna, det är lätt att man går in på sociala medier när man får 5 minuter över.

Dessa minuter är något som blir väldigt mycket slöseri om alla i personalen gör detta under

arbetstid, istället för att kunna hjälpa ytterligare några patienter. Detta är dock ett känsligt

ämne och svårt att lösa då det ofta kan uppstå en konflikt, konflikten uppstår lätt för att

anställda tycker det kränker deras personliga integritet och känner sig övervakade av sin

arbetsgivare.

6.1.4 Vilka metoder inom lean bör behandlas för att upptäcka icke-värdeadderande

processer inom primärvården?

Som denna rapport tidigare har tagit upp och diskuterat anser skribenterna att primärvården

bör implementera modellerna;

- 5s

- Heijunka

Dessa två modeller har som huvudfokus att hitta slöseri som inte är värdeskapande och

genom att finna de aktiviteter som inte bidrar till mervärde kan man ändra sin process på

vårdcentralen och istället arbeta mer med någon process som ger högre effektivitet.

Figur 5.1 Modeller inom lean som bör tillämpas för att nå slutmålet
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6.2 Framtida forskning

Något som denna rapporten inte tar i beaktning är hur mycket detta faktiskt implementeras

och används i praktiken. Då denna rapporten endast har baserats på tidigare teorier och en

intervju med en person som sitter med den operativa verksamheten har man inte kommit fram

till ett resultat som berör; Hur sjuksköterskor och läkare tycker att det fungerar med lean i

den dagliga verksamheten.

Detta ämne är något som hade varit intressant att få reda på i en framtida forskning då det är

ofta lätt att tankar och visioner låter bättre än vad de faktiskt fungerar.
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Press.

Research Gate (2011).

https://www.researchgate.net/figure/4Ps-and-14-principles_fig5_260301829

Research Gate (2019).

https://www.researchgate.net/figure/TPS-house-adopted-from-Dennis-61-TPS-Toyota-Produc

tion-System_fig1_334087897

39

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/branschrad-externa-vardgivare/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/branschrad-externa-vardgivare/
https://www.researchgate.net/figure/4Ps-and-14-principles_fig5_260301829
https://www.researchgate.net/figure/TPS-house-adopted-from-Dennis-61-TPS-Toyota-Production-System_fig1_334087897
https://www.researchgate.net/figure/TPS-house-adopted-from-Dennis-61-TPS-Toyota-Production-System_fig1_334087897
Eva Adebahr



Bilaga I

Frågeformulär Intervju, Wederbrand Medtanken 2022-04/20

1. Vad är din roll på Medtanken?

2. Hur länge har du varit på denna positionen?

3. Hur skapar man högre effektivitet inom den interna organisationen som i sin tur bidrar

till ökat kundvärde, enligt dig?

4. Alla de företag som ingår i Medtanken är snabbt växande och har haft en otrolig

utveckling de senaste åren då allt fler känner till t.ex. Omtanken vilket man sett

genom att fler vårdcentraler öppnats runt omkring VGR. Vad är medtankens

Nyckelfaktorer till att man lyckats med detta?

5. Av vilka parametrar kan man skapa mervärde för patienterna inom primärvården?

6. Använder ni er utav en lean-strategi om så är fallet vad är era primära syften med

denna strategi eller kallar ni erat arbetssätt för något annat med paralleller till lean?

7. Vilka metoder använder ni av er för att identifiera processer som bidrar till ökat

slöseri, som i sin tur minimerar kundvärdet?

8. Vad ser ni för huvudanledningar till att det kan ibland kan vara långa väntetider för att

få en tid?

9. Är det någon av vårdenheterna som fungerar sämre/bättre än de andra och vilka är

anledningarna till detta isåfall?

10. Har ni inom er organisation sett ett mönster som fungerar bättre och bidrar till högre

effektivitet mot både patienter samt de anställda som ni arbetar med att implementera

i större utsträckning?
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11. Hur ser ni på riskerna med lean-implementering inom sjukvården? Vilka är de så att

säga primära riskerna för er på Omtanken och vad för eventuella konsekvenser ligger

bakom dessa risker?

12. Tror du att företaget hade varit intresserade av att testa implementering i allt större

utsträckning av lean om det visar sig finnas tillräckligt mycket data att det faktiskt

skapar både en bättre arbetsmiljö samtidigt ökar effektiviseringen?

13. Vi har spånat på en tanke om primärvården skulle effektiviseras hade detta i sin tur

lett till att universitetssjukhusen hade fått en lägre belastning, vilket hade bidragit till

en ökad patientsäkerhet. Skulle du med din kunskap hålla med om detta påstående

eller ser Ni inget samband?

14. Har du några fler egna tankar kring detta område?
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