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Förord 

Detta examensarbete har utförts vid högskolan i Gävle som ett sista moment i utbildningen. 

Arbetet utfördes med ett nära samarbete tillsammans med ett företag aktiva inom 

sjukvårdsbranschen i form av en privatklinik. I och med önskad anonymitet förblir det 

inblandade företaget anonymt. Vi vill tacka företaget och involverade anställda för 

möjligheten att intervjua och följa ett flöde.  

 

Tack till vår handledare Rose-Marie Löf som hjälpt oss med arbetet i form av handledning, 

tips och diskussioner angående arbetet. Vi vill också rikta ett tack till vår examinator Roland 

Hellberg som också bidragit med konstruktiv kritik och stöd vilket förbättrat arbetet.  

 

Vi vill även ta möjligheten att tacka de klasskamrater, vänner och övriga som bidragit till 

detta arbete genom konstruktiv kritik, stöd eller motivation.  
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Abstract 

In healthcare patients move in a different pattern depending on what the specific patient 

needs to have done. This pattern is also called a flow, where the flow which this article 

mentions describes how the patient flows. To offer the best healthcare service, it is important 

that the patient flow is effective. That the flow being effective means to work towards a 

logistical, quality and cost-effective flow. This also matches the patient care given in private 

clinics, where similar patient flows can be seen. The purpose with this study is to identify 

what affects the patient flow and how the patient flow can be more efficient both quality wise 

and cost wise.  

 

To answer the purpose this study performed a case study on a private clinic in the Stockholm 

area who work with cosmetic as well as reconstructive surgery. To follow a patient flow this 

study performed a flow mapping of a patient flow, the study also performed interviews with 

an employee of the private clinic. To collect information that supports this study's conclusion 

several previous articles were used along with information from literature and necessary 

internet websites. 

 

The study identifies capacity, information transparency and logistics as causes of 

inefficiency. This study comes to the conclusion that lean tools could be implemented in an 

organization whose operations are active in healthcare. Out of those tools presented in the 

analysis three different categories occur where the lean tools are placed. The different 

categories are planning tools, improvement tools and preventive measures. With the help of 

previous research where similar, if not the same tools were used, positive results could be 

seen with consequent results being empathized. This study comes to the conclusion that a 

combination of tools from the three different categories is the best alternative to ensure an 

improvement of the efficiency long term. Planning for the future, while improving existing 

waste and at the same time using tools that act as an aid towards future waste is the best way 

to improve efficiency on the patient flow long term.  

 

Keywords: Lean, efficiency, improvement, healthcare, logistics, patient flow 
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Sammanfattning 

Inom sjukvården rör sig patienterna i ett visst mönster beroende på vad den specifika 

patienten behöver göra. Detta mönster kallas även för flöde, där det flöde som pratas om 

beskriver hur patienten rör sig. För att patienten ska erbjudas den bästa möjliga vården är det 

viktigt att detta flöde är effektivt. Att ett flöde är effektivt handlar om att jobba mot ett sådant 

logistiskt effektivt, kvalitetsmässigt men också kostnadseffektivt flöde. Detta stämmer även 

överens i privatvården där det också finns flöden. Syftet med denna studie är att identifiera 

vad som påverkar patientflödet och sedan hur patientflödet kan effektiviseras både 

kostnadsmässigt och kvalitetsmässigt. 

 

För att besvara syftet har denna studie utfört en fallstudie hos en privatklinik i 

Stockholmsområdet som arbetar med kosmetiska såväl som rekonstruerade operationer. För 

att följa ett patientflöde har studien tagit fram en flödeskartläggning samt genomfört 

intervjuer med anställda på fallföretaget. För att hitta information som stödjer studiens 

slutsats har vetenskapliga artiklar använts där informationen också kompletterats av litteratur 

samt nödvändiga webbsidor på internet.  

 

Studien identifierar logistisk, kapacitet och informationstransparens som orsaker till ett 

ineffektivt patientflöde. Studien kommer fram till att Lean verktyg kan implementeras i en 

organisation vars verksamhet är aktiv inom sjukvården. Av de verktyg som presenteras i 

analysen förekommer det tre olika kategorier där verktygen sedan placeras. De olika 

kategorierna är planeringsverktyg, förbättringsverktyg och förebyggande arbete. Med hjälp 

av tidigare forskning där liknande om inte samma verktyg används har positiva resultat 

kunnat presenteras, där framförallt konsekventa resultat understryks. Denna studie tar 

slutsatsen att en kombination av olika verktyg från de tre olika kategorierna är det bästa 

alternativet för att kunna förbättra effektiviteten på en lång sikt. Att både planera inför 

framtiden, förbättra befintligt slöseri samtidigt som verktygen agerar som hjälpmedel mot 

framtida slöseri är ett långsiktigt effektivt patientflöde.  

 

Nyckelord: Lean, effektivitet, förbättring, sjukvård, logistik, patientflöde 
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1. Inledning 

Följande avsnitt handlar om studiens bakgrund, syfte, frågeställningar och avgränsning.   

1.1 Bakgrund 

Patientflödet är det flöde som beskriver hur patienter rör sig under vistelsen enligt Benjamin 

et al. (2021). Det finns därmed två faktorer som är viktiga att identifiera när patientflöden 

analyseras. Dels att patientflödet är effektivt men också att kvaliteten inte brister, vilket också 

hänger ihop. Att effektivisera patientflödet handlar om att tiden i operationssalar inte ska 

slösas, att man har en tydlig kommunikation i de olika leden och att kvaliteten är bra. Ifall 

företaget misslyckas med att uppnå detta kan det ses som en kvalitetsbristkostnad enligt 

Sörqvist (1998). Den traditionella synen på en kvalitetsbristkostnad handlar oftast om 

kostnader som uppstår genom dåligt kvalitetsarbete där en definition beskrivs citerat som 

“den merkostnad som uppstår på grund av bristande kvalitet i något led” (Sörqvist, ss. 31, 

1998). Ett kvalitetsmedvetet företag där kvalitetsbrister är minimala handlar det istället inte 

längre om att minimera kostnader, utan istället fokuserar man på att öka lönsamheten enligt 

Sörqvist (1998). För att ett företag därför ska vara effektivt, vilket i sig är lönsamt handlar 

mycket om just detta, att maximera lönsamheten.  

 

För att effektivisera en process, arbetssätt eller flöde finns det många olika verktyg och 

metoder. Olika tillvägagångssätt fungerar olika bra beroende på vilken industri, arbetsplats 

och vilket mål man har. För att effektivisera ett patientflöde finns det inte någon enkel 

lösning, utan arbetet är kontinuerligt där förbättring hela tiden sker. Lean management är 

därför en metod som passar in i det arbete som handlar om att effektivisera ett patientflöde. 

Metoden går ut på att ständigt förbättra det givna problemet med hjälp av olika Lean verktyg 

där de två viktigaste begreppen är “respect for people” och “continuous improvement” enligt 

Kanbanize (u.å). Enligt detta arbetssätt vill man minska slöseriet genom olika arbetsmetoder 

samtidigt som man hela tiden vill förbättra arbetet genom ständig förbättring enligt 

Kanbanize (u.å). 

 

För att kunna effektivisera ett patientflöde är en “flödeskartläggning” en metod för att 

identifiera de olika flödena. När man ser flödena framför sig blir det tydligare vart fokuset på 

förbättringsarbetet bör ligga, samtidigt som uppenbara problem kan visa sig. Fastän 
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fallföretaget inte visar några tydliga eller uppenbara problem, menar Bergman och Klefsjö 

(2020) att det alltid finns plats med förbättring, oavsett hur bra något är.  

 

När det gäller förbättring av patientflöden är det tydligt att det finns en brist i forskningen och 

mer underlag behövs enligt Benjamin et al. (2021). Förbättring av ett patientflöde innebär 

både kvalitetsmässiga förbättringar samtidigt som flödet kan effektiviseras kostnadsmässigt. 

Forskning inom detta område skulle innebära att information som tidigare varit okänd 

upptäckas vilket kan implementeras i sjukvårdsmiljö världen över och skulle därför kunna 

förbättra upplevelsen för både patienter och anställda på sjukhus.  

1.2 Syfte 

Syftet med denna studie är att identifiera vad som påverkar patientflödet och sedan hur 

patientflödet kan effektiviseras både kostnadsmässigt och kvalitetsmässigt.  

 

1.3 Frågeställningar 

● Vad är det som påverkar patientflödet? 

● Vilka metoder/verktyg finns det för att effektivisera patientflödet? 

 

1.4 Avgränsningar 

Denna studie avgränsas till att analysera ett patientflöde vilket inte är akut. Flödet som 

analyseras utgår från en klinik där patienten inte kommer in akut. Denna studie avgränsas 

också till att se på operationsflödet. Det handlar alltså om det flöde där patienten rör sig vad 

gäller just operation. Det handlar inte om övriga flöden såsom informationsflöde eller något 

specifikt flöde vid fallföretaget. Det flöde som denna studie undersöker handlar om det flöde 

där en patient rör sig under en operation, från början till slut.  
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2. Metod 

För att genomföra denna studie på ett sådant sätt att syftet och forskningsfrågorna besvaras 

används det en kvalitativ metod. 

 

2.1 Inledning 

Denna studie genomfördes med olika metoder för att säkerställa den vetenskapliga 

integriteten av studien. För att inhämta viktig, relevant och korrekt information om 

fallföretaget använde denna studie intervjuer. Frågorna som användes utformades för att 

besvara de frågeställningar som denna studie bygger på, där frågorna var förankrade i den 

teori som studien använder. För att komplettera den information som inhämtades från 

intervjuerna användes vetenskapliga artiklar för att bygga en stabil och informativ teoretisk 

bakgrund. För att forskningsfrågor som användes i studien skulle besvaras ansågs det också 

nödvändigt att utföra en flödeskartläggning. Denna studie valde att använda sig av en 

kvalitativ metod för att samla in relevant data vilket användes för att besvara studiens 

frågeställningar och syfte. 
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 I denna studie samlas informationen in på olika sätt, frågeställningen som lyder “Vad är det 

som påverkar patientflödet?” innefattar vetenskapliga artiklar, internetkällor, 

flödeskartläggning samt intervjuer. Frågeställningen som lyder “Vilka metoder/verktyg finns 

det för att effektivisera patientflödet?" innefattar observationer, vetenskapliga artiklar, 

internetkällor, flödeskartläggning samt intervjuer som presenteras visuellt i figur 1.  

Koppling mellan frågeställning och Metodavsnitt  
 

 
 

 

Figur 1: Koppling mellan frågeställning och metodavsnitt.   

2.1.1 Vetenskapligt angreppssätt  

Denna studie använde det deduktiva angreppssättet vid utförandet. Det deduktiva 

angreppssättet innebär att slutsatser dras från generella antaganden enligt Kirsty et al. (2002). 

Angreppssättet innebär alltså att kunskaper som redan finns används för att härleda nya 

slutsatser. Det deduktiva angreppssättet används för att testa generella antaganden enligt 

Kirsty et al. (2002). Detta innebär att de antaganden som testas ska kunna implementeras på 

andra ställen, där förutsättningarna är liknande.  

 

Genom att använda tidigare forskning, där förbättringsverktyg implementerats i en liknande 

miljö, användes det deduktiva angreppssättet i denna studie. För att kunna svara på 

frågeställningarna och syftet härleds tidigare forskning för att kunna dra en slutsats angående 

studiens syfte och frågeställningar. 
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2.1.2 Fallstudie 

Att genomföra en fallstudie som forskningsmetod innebär att ett enskilt fall studeras. Att 

studera ett enskilt fall innebär att en organisation inom en bransch kan studeras för att öka 

förståelsen i branschen enligt Biggam (2015). För att utföra en fallstudie menar Biggam 

(2015) att intervjuer är ett vanligt tillvägagångssätt för att samla information kring det fall 

som studeras. 

 

I denna studie utfördes därför en fallstudie på fallföretaget då det var passande att följa 

patientflödet i ett verkligt företag. Att kunna analysera ett verkligt patientflöde med 

möjligheten att kunna utföra intervjuer som metod med personer som dagligen upplever de 

olika processerna som ingår i flödet ger författarna en grundlig förståelse för de potentiella 

problem som kan uppstå.  

2.2 Val av datainsamling 

2.2.1 Intervju 

Strukturen av en intervju kan se annorlunda ut beroende på hur en själv väljer att strukturera 

själva intervjun enligt Dalen (2008). Syftet med en intervju beskrivs enligt Dalen (2008) som 

att ställa frågor där en vill få fram relevant information utifrån den andres perspektiv. Dalen 

(2008) identifierar två olika angreppssätt som handlar om hur en intervju kan utföras, där 

strukturerad och öppen intervju står mot varandra. I en strukturerad intervju finns det färdiga 

frågor som ställs, medan en öppen intervju går ut på att den person som blir intervjuad själv 

berättar öppet, utan frågor om det bestämda temat enligt Dalen (2008). I denna studie 

användes det strukturerade angreppssättet. 

 

2.2.2 Utförande av intervju 

När studien påbörjades framfördes det preliminära planeringar angående utformandet av 

intervjun som enbart skulle utföras en gång. Detta ändrades hastigt eftersom respondenten 

inte kunde svara på alla frågor under den första intervjun, utan var tvungen att återkomma 

med information gällande vissa frågor.    
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För att intervjuerna skulle utföras ordentligt inleddes det ett grundligt förarbete där frågor 

förankrades i teorin.  Intervjun utfördes därför efter att majoriteten av teoriavsnittet var 

utformat, då den kunskap som samlades där användes i intervjuerna.  

Vid utformandet av frågorna ansågs svarsalternativen vara viktiga för studien, på grund av 

detta så innebar det att frågorna som utformades inte enbart var ja/nej frågor. Studien hade ett 

mål att kunna skapa en diskussion utifrån de frågor som ställdes till respondenten, där de 

frågor som slutligen användes finns i bilaga tre. Genom en tidigare kontakt kunde en 

respondent vars arbetsuppgifter är relevanta till studiens forskningsområde nås där 

möjligheten till intervju gavs. Den första intervjun var i strukturerad form, där frågorna 

framtagits i förväg vilket återigen kan illustreras i bilaga tre. Intervjun utfördes fysiskt mellan 

skribenterna och respondenten, där samtalet transkriberades för att tydligt och detaljerat 

kunna sammanfatta samtalet i ett senare skede. 

Vid utförandet av intervjun framkom det däremot att alla frågor inte kunde besvaras direkt, 

utan ett senare möte bokades där resterande frågor kunde besvaras. Den andra intervjun var 

därför också en strukturerad intervju där de frågor som tidigare inte besvarades ställdes på 

nytt. 

För att analysera den information som framkom under intervjun användes det transkriberade 

materialet. Genom att sammanfatta informationen i empirin kunde sedan de delarna användas 

för att ställas mot den teori som samlats in i analysavsnittet. Informationen som framkom i 

intervjun granskades genom att jämföras med resultat från tidigare artiklar där 

forskningsområdet har varit liknande. Sedan påbörjades en diskussion angående de olika 

frågeställningar i analysavsnittet där empirin ställdes mot den insamlade teori.  

2.2.3 Flödeskartläggning 

För att en verksamhet ska kunna konkurrera på marknaden behöver de analysera interna och 

externa faktorer enligt Oskarsson et al. (2013). Vid de interna faktorerna kan man införa en 

flödeskartläggning så att företaget i fråga kan förbättra och utveckla olika moment i 

verksamheten enligt Oskarsson et al. (2013). Genom att utföra en flödeskartläggning kan 

verksamheten i fråga etablera en större förståelse för logistiken samt om hinder eller problem 

som uppstår vid ett segment eller moment enligt Oskarsson et al. (2013). De kan även genom 

detta se om en flaskhals har uppstått vid någon process och därmed kan man snabbare 

förhindra att den utvecklas enligt Oskarsson et al. (2013). Med denna information kan man 
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kontinuerligt utveckla framtida arbeten för att minimera att risker och brister uppstår enligt 

Oskarsson et al. (2013). Sedan får även företaget i fråga svar på vart bristerna och problemen 

uppstår vilket gör det enklare att utföra en planläggning för förbättring enligt Oskarsson et al. 

(2013). Genom att hitta problemet kan de införa metoder och strategier som passar just dem 

och deras företagskultur enligt Oskarsson et al. (2013). För att kunna analysera 

flödekartläggningen finns det olika analysmetoder. För att analysera flödeskartläggningen 

ritades ett spagettidiagram vilket beskrivs i bilaga 2. Analysen av flödet kompletterades också 

av en värdeflödesanalys vilket beskrivs tydligare i bilaga 1. 

 

2.2.4 Utförande av flödeskartläggning 

Denna studie valde att utföra en flödeskartläggning för att få en bättre förståelse av 

patientflödet. För att utföra den flödeskartläggning som presenteras i empirin kontaktades 

fallföretaget med en förfrågan om att tillsammans med en anställd utföra kartläggningen. När 

båda parter kom överens om hur de skulle gå tillväga träffades båda parter där den anställde 

både ritade upp samtidigt som hen förklarade de olika stegen i flödet. Patientflödet ritades 

samtidigt av på papper vilket går att se i figur 7. För att få en tydligare förståelse antecknades 

även detaljer om patientflödet vilket användes i empirin. 

2.2.5 Litteraturstudie 

Den litteratur som samlats till detta arbete har till stor del bestått av information från 

vetenskapliga artiklar, böcker och internet baserade sidor. Informationen som hämtats har 

varit relevant för arbetet samtidigt som en noggrann källkritisk analys utförts. För att hämta 

litteratur har studien framförallt använt “Google Scholar” och “Science direct”. För att hitta 

relevant information användes ett flertal sökord. Bland de sökord som användes fanns det 

vissa som användes mer frekvent, och dessa var: “Lean healthcare”, “Lean methods 

healthcare”, "Efficiency healthcare” och “Tools in healthcare”. När litteraturen av denna 

studie togs fram var det också viktigt att det fanns viktiga urvalskriterier. För att fastställa 

studiens kvalitet var det viktigt att den information som framtogs var relevant, och för att 

säkerställa detta fann det alltså vissa urvalskriterier. Det var bland annat viktigt att de artiklar 

som användes i studien var av relevans, vilket gör det viktigt att det år som artikeln 

publicerades blir relevant. Målet var därför att försöka hitta artiklar som släpptes under 2000-

talet. Viktigt att nämna är däremot att det förekommer viss litteratur som är äldre än 

urvalskriteriet, och detta beror på att den litteratur bedömdes som relevant för denna studie.  



 

 8 

 

2.2.6 Observation 

I denna studie observerades ett flöde. I och med flödekartläggningen observerades ett flöde 

genom att tillsammans med en anställd på fallföretaget se hur ett patientflöde faktiskt ser ut. 

Observationen gick till på sådant sätt att flödet studerades i syfte att utföra 

flödeskartläggningen. 

2.3 Studiens kvalitet 

För att studien ska vara trovärdig är det viktigt att studien tar olika saker i åtanke. Det är 

begrepp som reliabilitet och validitet som försäkrar studien om att den inte är objektiv eller 

förlitar sig på desinformation. Olika etiska perspektiv är viktiga för att studien ska försäkra 

involverade om de olika forskningsprinciperna samtidigt som studiens påverkan på miljön 

spelar roll i arbetet. 

2.3.1 Reliabilitet 

Reliabilitet är ett begrepp som beskriver hur trovärdiga och av vilken kvalitet insamlade data 

är enligt Mälardalens universitet (u.å). I studier där kommersiella företag intervjuas finns det 

risk att respondenten är objektiv, då företag sällan vill se dåliga ut i offentligheten. Det är 

därför viktigt att reliabiliteten är hög, då det beskriver i vilken grad samma metod kan 

återskapas enligt Mälardalens universitet (u.å).  

 

Reliabiliteten i denna studie påverkades starkt av fallföretagets val att vara anonyma. I och 

med beslutet där fallföretaget är anonymt försvinner också möjligheten att försöka framställa 

fallföretaget positivt. I denna studie användes alltså strukturerade intervjuer som utformades 

för att vara så pass objektiva som möjligt (se bilaga 3). För att säkerställa att den insamlade 

datan var relevant för denna studie intervjuades enbart personer inom fallföretaget. Detta 

gjordes för att säkerställa att den person som intervjuades hade en medicinsk bakgrund med 

erfarenhet. För att försäkra att den insamlade datan från fallföretaget var relevant, och 

kvalitativ utfördes inga enkäter. De vetenskapliga artiklar som användes för arbetet var 

relevanta för denna studie då de handlade om Lean verktyg i sjukvården. Anledningen till att 

de artiklar som denna studie tar användning av inkluderar sjukvården är för att säkerställa att 

förbättringsverktygen är relevanta för förbättring av just patientflöden. Då Lean är ett sådant 
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begrepp som förekommer i industrin var det viktigt för denna studie att de 

förbättringsverktyg som presenterades faktiskt hade en relevans för denna studie.  

 

För att ytterligare förbättra reliabiliteten av denna studie hade flera personer kunnat 

intervjuas. I denna studie intervjuas en enskild anställd med relevant bakgrund, men för att 

förbättra och öka reliabiliteten hade flera anställda med olika arbetsområden kunnat 

intervjuas för att kunna följa flödet ur olika perspektiv.  

 

2.3.2 Validitet 

Att samla in information på ett korrekt sätt är viktigt för att studiens trovärdighet, relevans 

och resultat ska vara rimliga. Validitet är därför ett begrepp som beskriver hur trovärdig en 

forskningsmetod varit enligt Mälardalens universitet (u.å). Är validiteten hög är alltså den 

utvalda metoden i en studie ansedd som trovärdig och pålitlig.  

 

För att säkerställa så hög validitet som möjligt använde sig denna studie av en strukturerad 

intervju. Anledningen till att intervjun var strukturerad är då frågorna som utformades var 

skräddarsydda för att besvara forskningsfrågorna och studiens syfte. Denna studie hade 

kunnat uppnå högre validitet genom att utföra flera intervjuer med olika personer inom 

fallföretaget. 

 

2.4 Etiska perspektiv 

Denna studie utfördes med förstående av de fyra etiska forskningsprinciperna vilket är 

“informationskravet”, "samtyckskravet", “konfidentialitetskravet” och “nyttjandekravet”. 

Dessa principer var viktiga att följa då principerna är vägledande för att ett korrekt arbete 

utförs. 

 

Informationskravet beskriver hur undersökningsdeltagarna ska informeras när de involveras i 

en undersökning. Detta uppfyllde studien genom att presentera arbetet genom att visa det 

preliminära syftet samt de forskningsfrågor som var framtagna. Samarbetet med fallföretaget 

var frivilligt, där fallföretaget meddelades att ingenting är obligatoriskt. Samtyckeskravet 

handlar om att hämta samtycke från den person som ingår i undersökningen. För att 

säkerställa att samtyckeskravet därför följs, pågick ett arbete med att avisera fallföretaget om 
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deras roll i studien. Därefter fick fallföretaget möjligheten att tacka nej till medverkan, vilket 

de inte gjorde. När skribenterna närmade sig fallföretaget fanns det en tydlig önskan om att 

vara anonym under arbetets gång. Detta var något som också accepterades enligt 

konfidentialitetskravet, där medverkande har rätt till sekretess. För att försäkra fallföretaget 

om att den information som samlas in endast kommer användas till ändamål vilket rör 

forskning följs nyttjandekravet. Den fjärde och sista forskningsprincipen handlar om att 

information som samlats in endast ska användas i vetenskapliga ändamål. Nyttjandekravet 

säger också att den insamlade informationen inte ska utlånas. 

2.5 Hållbarhetsperspektiv 

Denna studie utfördes ur ett hållbarhetsperspektiv där målet var att inte bidra negativt till 

miljön. Inga onödiga utsläpp, överanvändning av papper eller andra handlingar som bidrar 

negativt till miljön förekom i arbetet med denna studie. 
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2 Teoretisk referensram 

Följande avsnitt inkluderar nödvändig teori som används för att svara på frågeställningarna 

och syftet som studien arbetar och granskar inom. Vardera kapitlet inom denna studie utförs i 

en kronologisk ordning. I den teoretiska referensramen finns information som är väsentlig för 

att förstå faktan bakom syftet och frågeställningarna. I detta avsnitt presenteras därför olika 

anledningar till att ett patientflöde kan påverkas samt olika förbättringsverktyg. I detta avsnitt 

behandlas många olika underrubriker vilket är framtagna för att svara på studiens syfte och 

forskningsfrågor.  
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I figur 2 illustreras det vilka teoridelar som går in i de olika frågorna. Frågeställningen som 

lyder “Vad är det som påverkar patientflödet” innefattar bland annat informationstransparens, 

kapacitet, kvalitetsbristkostnader, fiskbensdiagram och logistik. Vid frågeställning två som 

lyder “Vilka metoder/verktyg finns det för att effektivisera patientflödet” så innefattar det: 

Lean, prestandamål, kostnad, kundnöjdhet, PDCA-Cykeln, 5s, kaizen, effektivt och 

effektfullt arbete, förbättringar, SWOT och ledningssystem. Kopplingen mellan teori och 

frågeställningar presenteras alltså i figur 2.    

  

Koppling mellan frågeställning och teoriavsnitt  

 

 
 

Figur 2, Koppling mellan frågeställning och teoriavsnitt 

3.1 Påverkan på patientflödet 

Patientflödet innebär de flöden som patienterna går igenom för att genomföra den tjänst som 

de betalar för. Dessa flöden kan påverkas på olika sätt av olika saker vilket inte alltid är lika 

lätt att identifiera.  
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3.1.1 Kvalitetsbristkostnader 

Begreppet kvalitetsbristkostnader är ett missförstått begrepp där många tolkar det som att 

akuta brister står till del för meningen av begreppet. Detta stämmer till en viss del, då 

kvalitetsbristkostnader kan delas upp i två olika kategorier. De två kategorierna är “tillfälliga 

problem” och “kroniska problem” där de tillfälliga problemen är lättare att upptäcka då de 

har en stor nästan “explosiv” påverkan medan kroniska problem ligger lite i bakgrunden och 

skadar verksamheten under en längre tid enligt Sörqvist (1998). De kroniska problemen är 

därför viktiga att hela tiden leta efter då det omedvetet påverkar verksamheten på ett negativt 

sätt, detta visualiseras i figur 1 enligt Sörqvist (1998). I figuren finns det en visuell 

illustration av tillfälliga och kroniska problem där det blir tydligt hur tillfälliga problem har 

en större men kortare påverkan medans de kroniska problemen mestadels ligger i 

bakgrunden. Sörqvist (1998) menar därför att kvalitetsbristkostnader har en nära relation till 

verksamhetens lönsamhet, där han hänvisar till siffror som menar att kvalitetsbristkostnader 

kan uppgå till hela 10-30% av en verksamhets totala omsättning.  

 

 

 
 

Figur 3: Källa: Sörqvist (1998) Modifierad bild av “Tillfälliga och kroniska problem”. 
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3.1.2 Fiskbensdiagram 

Ett fiskbensdiagram eller “orsaks-verkan-diagram” som Bergman och Klefsjö (2020) kallar 

det, är ett diagram vars syfte är att hitta orsaker till ett problem. Anledningen till att 

diagrammet används är för att kunna identifiera de orsaker vilket leder till ett problem. 

Diagrammet fungerar på det sätt att man börjar med att identifiera huvudproblemet, vilket 

man sedan smalnar av genom att identifiera aktiviteter som orsakar detta problem enligt 

Bergman och Klefsjö (2020). För att kunna identifiera orsaken till problemet menar Bergman 

och Klefsjö (2020) att man ska ställa frågan “varför?” 5 gånger. Anledningen till att man ska 

ifrågasätta orsakerna är för att säkerställa sig om att man kommer fram till grundorsaken av 

problemet. Bergman och Klefsjö (2020) har identifierat sju områden där problemen vanligtvis 

orsakas ifrån, vilket är följande: 

“Management, Människan, Metod, Mätning, Maskin, Material, Miljö”. I figur 4 visualiseras 

diagrammet, där strukturen tydligt visar hur det ser ut som ett fiskskelett, därav namnet.  

 

 

 
Figur 4: Källa: Bergman och Klefsjö (2020) Modifierat Fiskbensdiagram  

3.1.3 Logistik 

Logistik är planeringen och utvecklingen inom en verksamhet där den kan innefattas inom 

flera industrier enligt Christopher (2016). Planering och uppföljning av arbetet är idealt för en 

verksamhet, detta för att öka kundnöjdheten men också minimera brister och problem som 
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kan förekomma inom exempelvis vård enligt Li et al. (2006). Logistiken är grunden för att en 

privatklinik ska kunna öka sina konkurrensmöjligheter enligt Li et al. (2006). Ledning och 

chefer bär en stor roll för att ett företag ska uppnå mål och strategier samtidigt som de skapar 

en framtid kronologisk planering enligt Li et al. (2006).  Det kan även tillkomma olika 

metoder samt Lean verktyg för att planeringen och logistiken skall vara framgångsrik enligt 

Christopher (2016). Ständig utveckling och fortsatt ökad kunskap inom verksamheten är 

angelägen för att uppnå företagsmål enligt Min et al. (2019). Sedan är teknologin betydande 

vid en privatklinik, för att en privatklinik ska uppnå framtida mål och en god logistik behöver 

teknologin ständigt utvecklas enligt Min et al. (2019).  

 

 Kundanalys kan underlätta samt utveckla logistiken, den kan föra samman kundens 

upplevelse genom enkäter enligt Christopher (2016). Genom att införa en kundanalys kan 

verksamheten generera data som sedan kan vara grunden för ett införande av PDCA cykeln 

eller Kaizen. Informationen kommer att vara begränsad om den utförs via enkäter, 

verksamheten bör utveckla detta verktyg vid önskade resultat.  

 

Logistik kan även vara användbar för privatkliniker när det gäller att utveckla metoder, 

strukturer och modeller för att verksamheten skall bli mer effektiv enligt Villa et al. (2014). 

Målet med att utveckla logistiken i en privatklinik kan exempelvis vara för att öka 

kundnöjdheten, effektivisera arbetet samt erbjuda bästa kvalité till patienter enligt Villa et al. 

(2014).   

 

För att uppnå önskad logistik bör medarbetare i verksamheten arbeta effektivt enligt Purvis et 

al. (2016). Genom ett effektfullt arbete kan medarbetarna progressivt arbeta med planeringen 

samt att de minimerar belastningen enligt Purvis et al. (2016). Detta införande kan även 

hindra att brister och problem uppstår eftersom arbetet utförs effektfullt som sedan kan 

implementeras effektivt enligt Purvis et al. (2016).  

 

3.1.4 Informationstransparens 

Informationtransparens kan även gynna logistiken eftersom syftet med detta begrepp är att 

öka informationen mellan olika segment i ett företag. Genom att införa 

informationtransparens så förstår olika delar vad för problem de andra stöter på samt att detta 

kan skapa ökad aktivitet bland medarbetare enligt Christopher (2016). Detta kan även 
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underlätta individuellt bland medarbetare eftersom de får en ökad förståelse och kunskap om 

verksamheten enligt Christopher (2016). 

3.1.5 Kapacitet 

kapaciteten i en verksamhet har en betydande faktor för utformningen av god kvalitet samt en 

organiserad arbetsplats enligt Lyng et al. (2022). När en verksamhet vill uppnå en flexibel 

och god kapacitet bör de uppnå fem punkter som lyder: tillit, organiserade resurser, utvecklad 

kommunikation och utbildade medarbetare enligt Lyng et al. (2022).  När verksamheten 

uppnått dessa punkter kan de medföra bättre kvalitet till patienter samtidigt som de kan 

utvecklas kontinuerligt och utforma kapaciteten enligt Lyng et al. (2022).  

3.2 Metoder och verktyg för effektivisering 

Det finns olika verktyg som syftar till att göra olika saker. Att effektivisera patientflödet är en 

bred och avancerad uppgift, men det finns olika verktyg som finns framtagna för att förenkla 

arbetet. 

3.2.1 Lean 

Lean är en hanteringsmetod vars syfte är att igenkänna och analysera brister, för att sedan 

använda denna hanteringsmetod för att avlägsna olika typer problem som skapar slöseri enligt 

Liker (2009). Vid utförandet av Lean behöver verksamhetens ledning noggrant analysera 

huruvida olika moment fungerar och var bristerna uppstår för att sedan kunna eliminera dem 

enligt Liker (2009). Ledningen behöver även granska hur de olika momenten bidrar positivt 

för verksamheten så att de kan fortsätta arbeta på detta sätt och utvecklas enligt Liker (2009).  

 

Vid Lean vill verksamheter kontinuerligt arbeta för att förbättras och utveckla detta för att 

sedan kunna effektivisera aktiviteterna som utförs i verksamheten men också öka 

konkurrensfördelar på marknaden enligt Liker (2009). Hanteringsprocessen innefattar olika 

metoder och strategier där hela företaget har olika ansvarsområden för att uppnå interna mål, 

alla inom företaget är ansvariga för att deras aktivitet skall lyckas och förbättras enligt Liker 

(2009). Medarbetare har en stor roll för att Lean arbetet skall utföras ordentligt, där 

medarbetarna bör få ett större ansvar eftersom detta kan påverka företagskulturen positivt 

enligt Liker (2009). 
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3.2.2 Prestandamål 

Prestandamål eller performance objectives är ett synsätt som kan definieras olikt bland 

verksamheter, de kan även implementeras olikt beroende på huruvida verksamheten i fråga 

vill etablera dessa mål enligt Slack och Lewis (2020). Prestandamål kan införas vid både 

tjänsteföretag och produktföretag, detta eftersom ledningen kan utföra mål som de själva vill 

uppnå och det kan variera drastiskt beroende på företagets storlek och kultur enligt Slack och 

Lewis (2020). Prestanda mål består av "Kvalitet, fart, tillförlighet, flexibilitet samt kostnad”, 

Syftet med dessa mål är att öka konkurrensfördelar och prioritera kunderna i fråga och deras 

efterfrågan enligt Slack och Lewis (2020).  

 

Kvalitet  

Kvalitet är det moment i företaget där ledningen vill uppfylla konsumenternas efterfrågan 

enligt Slack och Lewis (2020). Syftet med detta prestandamål är att arbeta utifrån två 

processer, och dessa processer är “mjuka och hårda” enligt Slack och Lewis (2020). När man 

arbetar med de mjuka processerna så innefattar det säkerheten för produktionen och kunskap. 

Vid de hårda processerna framförs det att kommunikation samt god arbetsmiljö kan påverka 

ett företag positivt och negativt enligt Slack och Lewis (2020).  

 

Hastighet 

Hastigheten är en betydlig faktor för en verksamhetsutveckling, här innefattas det bland annat 

processen och tiden när en tjänst eller produkt startar tills den levereras till slutkunden enligt 

Slack och Lewis (2020). Hastigheten kan tillämpas internt och externt i ett företag, det kan 

vara tiden produkten tar innan den levereras till kunden eller när företaget får varor från 

leverantörer enligt Slack och Lewis (2020). Vid hastighet vill företaget analysera och granska 

de externa och interna faktorerna för att sedan möta kundernas efterfrågan enligt Slack och 

Lewis (2020). 

 

Tillförlighet 

Tillförlighet är viktig för en verksamhet mål och löften, syftet är att nå de satta målen 

samtidigt som företaget i fråga håller sina löften till kunder och medarbetare enligt Slack och 

Lewis (2020). Tillförlighet innefattar leveransprestation som är en betydlig faktor för att 

företaget skall lyckas och få ökade konkurrensfördelar.  

 

Flexibilitet  
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Flexibilitets syfte är att vara anpassningsbar till förändringar som är tillfälliga och långvariga. 

Sedan framförs det att flexibilitet implementeras när företaget vill experimentera, innovera 

eller utveckla och effektivisera arbetet enligt Slack och Lewis (2020). Vid detta moment 

beskrivs det även att utvecklingen för arbetsmiljö och arbetssätt är en enorm faktor eftersom 

dessa delar inom ett företag påverkas mest av både interna och externa faktorer enligt Slack 

och Lewis (2020).  

 

3.2.3 Kostnad  

Många aktiviteter som används för att skapa omsättning i en organisation kostar oftast 

pengar. Det är också kostnaden som har en inverkan på ifall en organisation faktiskt är 

lönsam eller inte, där lönsamhet mäts genom följande beräkning: “Lönsamhet = Intäkter - 

Kostnader / Tillgångar” enligt Sörqvist (1998). Det är vanligt att kostnaderna har en stor 

påverkan på organisationer, där det exempelvis utformats olika strategier i syfte för att 

reducera just kostnaderna. En sådan strategi är kostnadseffektivitet vilket Näringslivets 

regelnämnd (u.å) menar handlar om hur man fördelar de resurser som finns tillgängliga. 

Kostnaderna kan beskrivas och implementeras utifrån tre kategorier som lyder: "Driftsutgifter 

(operation expenditure) ”, "Kapitalutgifter (capital expenditure)" och “Rörelsekapital 

(working capital)” enligt Slack och Lewis (2020). Målet med kostnader är att spara och öka 

intäkterna, detta kan dock bli ett tidskrävande arbete som inkluderar goda egenskaper. De tre 

kategorierna är viktiga att förstå, där “operating expenditure” beskriver hur mycket en 

verksamhet spenderar i det dagliga arbetet. Den andra metoden, “capital expenditure” handlar 

om kostnader vilket förekommer då verksamheten investerar i tillgångar. Den tredje och sista 

vilket var “working capital” handlar om de kostnader ett företag måste ha råd med enligt 

Slack och Lewis (2020).  

 

3.2.4 Kundnöjdhet 

Kundnöjdhet och kundvärde är en betydlig faktor för att en verksamhet skall lyckas och 

fortsätta öka konkurrenskraften på marknaden enligt Christopher (2016). Det är angeläget att 

ett företag prioriterar interna och externa kunder för att sedan kunna skapa goda band och 

ökade resurser. Vid prioritering av kunder hamnar det främst på ledningen och cheferna, detta 

eftersom företaget kontrollerar budgeteringen och hur mycket som faktiskt ska gå till 

företagets utveckling och förbättring enligt Christopher (2016).       
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Företag kan påbörja goda relationer med kunder genom olika metoder och strategier, däremot 

är kundsupport och kundtjänst en av många faktorer som är angelägen för att öka goda 

relationer enligt Christopher (2016). Kundtjänst är en väsentlig del i ett företag som kan 

påverka konkurrensmöjligheterna positivt och negativt enligt Christopher (2016). Genom att 

prioritera kunderna och de moment som öppnar direkt kontakt med kunder så kan detta stärka 

tillförlitligheten samt att efterfrågan kan ökas enligt Christopher (2016). 

 

Kundtjänst är en del av ett företag som kan bortprioriteras på grund av att företag inte har 

tillräckligt med kunskap gällande kommunikation och kundnöjdhet. När ett företag har för 

lite kunskap om ett moment och inför det ändå så resulterar detta nästan alltid till ett 

ytterligare problem enligt Christopher (2016).   

 

Kundnöjdhet har ett syfte om att erbjuda stöd och god kvalitet samtidigt som den bör möta 

kundernas efterfråga och behov enligt Christopher (2016). Företag arbetar ständigt för att 

möta kundernas behov genom att anpassa verksamhetens uppbyggnad och införa strategier 

och metoder för att effektivisera arbetet enligt Christopher (2016). Enkäter är ett sätt företag 

använder sig av för att få en övergripande förståelse av hur kunderna upplever deras stöd och 

kvalitet enligt Ellinger et al. (2012). Genom att införa enkäter i form av kundanalyser kan 

verksamheten snabbare förstå deras brister och problem för att sedan förbättra så att det inte 

förekommer igen enligt Ellinger et al. (2012).   

 

För att uppnå god kundnöjdhet behöver även personal inom vård vara väl utbildade enligt 

Mollenkopf et al. (2020). Detta för att stärka förståelsen och kunskapen hos patienter. Med en 

ökad kunskap inom en verksamhet kan medarbetare lättare hantera implementeringar av 

ledningsverktyg eller strategier som etableras enligt Mollenkopf et al. (2020).  

Utan goda erfarenheter eller personal som har goda erfarenheter eller kunskap inom de valda 

områdena skapar det en bristande länk för verksamhetens utveckling enligt Mollenkopf et al. 

(2020).     
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3.2.5 PDCA 

Ständiga förbättringar är ett brett ämne med olika faktorer som skapar grundläggande 

betydelse för verksamheter. PDCA eller “Planera, genomföra, följa upp, agera och förbättra” 

används i syfte att vidareutveckla och granska den valda verksamheten enligt Jiang et al. 

(2021).  

 

PDCA är en metod som etableras och hanteras i en kronologisk ordning för att kontinuerligt 

arbeta mot hot och problem som kan förekomma enligt Jiang et al. (2021). Denna metod 

innefattar transparens och experimentation för att kunna utveckla och förbättra den valda 

verksamheten enligt Jiang et al. (2021). Experimentation och organisering är starten för att 

implementera PDCA, detta för att företag vill uppnå de uppsatta målen och kraven för 

processerna i verksamheten enligt Rother (2010). Avsikten med metoden är i enkelhet att 

prova sig fram för att åstadkomma resultat, om företaget inte uppnår de valda resultaten ska 

detta anses som en utbildningsprocess enligt Rother (2010). För att sammanställa de olika 

faktorerna i PDCA- cykeln så beskrivs det nedan:  

 

Planera 

“Plan” Är den delen av PDCA cykeln där man inför hypoteser och experimenterar. Vid denna 

del utförs det en strukturell planläggning som är organiserad för att sedan kunna utföra 

hypotesen på bästa sätt enligt Rother (2010).  

 

Genomföra 

“Do” Denna del hanterar etableringen och implementeringen av den valda hypotesen och 

experimentet. När implementeringen genomförs bör företaget noggrant granska resultaten. 

Vid detta moment sammanställer man all dokumentation för att kunna påvisa resultatet enligt 

Rother (2010).   

Följa upp 

“Check” Här vill företaget granska vad dokumentationerna har påvisat och hur prestationen 

samt resultatet genomförts. Verksamheten skall sedan bedöma detta resultat för att se hur lik 

eller olik de var från det faktiska målet enligt Rother (2010).   

 

Agera/ följa upp 

“Act” Vid det sista momentet sammanställer man de slutliga resultaten och agerar utifrån det. 
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Företaget kan exempelvis fortsätta arbeta med deras hypotes om de gick vidare eller starta om 

cykeln och använda materialet för att inte göra om samma misstag enligt Rother (2010).   

PDCA cykeln kan även implementeras inom sjukvård som ett verktyg för bättre 

kvalitetsarbete, den kan öka förståelsen och medvetenheten bland medarbetare enligt Jiang et 

al. (2021). Genom att införa detta kvalitetsverktyg kan sjukvården stabilisera och 

effektivisera arbetet Jiang et al. (2021).  

För att uppnå ständiga förbättringar genom att planera, göra, följa upp och agera presenteras 

visuellt i figur 5. Figuren visar samspelet mellan de olika momenten i cykeln. I figur 5 

illustreras det hur varje steg är ihopkopplat för att uppnå ständig förbättring vilket därför är 

inlagt i mitten.   

 

 

Figur 5: Källa: Rother (2010). Egen bild modifierad  “PDCA cirkeln”  

 

3.2.6 5s 

Vid reducering av slösaktiga moment kan företag införa en modell som går under namnet fem 

“s” eller 5s enligt Sommer och Blumenthal (2019). Syftet med modellen är att organisera och 

samtidigt eliminera olika steg i verksamheten som inte anses ge någon nytta för utvecklingen 

eller en del där mycket tid innefattas. Modellen grundar sig vid fem principer som bygger 

hela konceptet enligt Sommer och Blumenthal (2019). 
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Den första delen av 5s lyder till “sortera”, vid detta steg vill ett företag känneteckna vilka 

moment som hanteras till större del samtidigt som man vill ta bort allt som stör 

kärnprocesserna. Syftet är i enkelhet att verksamheten enbart skall fokusera och prioritera 

samtidigt som de ska eliminera onödiga steg i just den processen enligt Sommer och 

Blumenthal (2019).    

 

Vid andra steget så börjar företaget stabilisera olika moment för att underlätta arbetet och 

konsumenternas upplevelse enligt Sommer och Blumenthal (2019). Företaget börjar med att 

korrigera alla steg i en kronologisk ordning för att sedan kunna hantera informationen och 

patientflödet ordentligt samt organiserat enligt Sommer och Blumenthal (2019).  

 

Det tredje steget inom 5s är likartad till andra steget, här ligger fokuset på att bekräfta 

verksamhetens olika objekt enligt Sommer och Blumenthal (2019). Dessa objekt kommer i 

form av att hantera information och noggrann granskning av medarbetare. Detta gör företag i 

syfte att ta bort onödiga moment som kan hindra kundnöjdheten enligt Sommer och 

Blumenthal (2019). 

 

Fjärde steget innefattar stabilisering, verksamheten vill skapa en arbetsmiljö där medarbetare 

kan jobba för samma mål parallellt till att effektivisera arbetet och införa nya metoder eller 

strategier för att utveckla och förbättra företaget enligt Sommer och Blumenthal (2019).  

 

Det sista momentet vill upprätthålla företagets mål och standarder för att sedan öka 

forskningen och analysen bakom vartdera momentet. Detta utför företag i syfte att ständigt 

utvecklas och förbättras. När ett företag når upp till detta steg så utmanas det till att 

experimentera vad som gynnar deras företag till större del enligt Sommer och Blumenthal 

(2019).  

 

3.2.7 Kaizen  

Kaizen är ett japanskt begrepp som i enkelhet betecknas som “förbättring”. Kaizen är 

nämligen ett flertal processer som kontinuerligt arbetar för att utvecklas. Syftet är också att 

ständigt skapa förbättringar med medarbetarna i verksamheten enligt Ellis (2020). Denna 
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metod hanteras under en längre period och arbetar successivt fram till enligt Ellis (2020).  

 

Vid Kaizen innefattas det två begrepp som lyder effektivt och effektfullt arbete, metoden vill 

skapa en ökad bekvämlighet och effektivt arbete för medarbetarna så att de sedan kan arbeta 

effektfullt för att uppnå mål och önskad arbetsmiljö enligt Sommer och Blumenthal (2019). 

Det tillkommer även många hypoteser och innovativa arbeten för att Kaizen skall kunna 

genomföras, dessa visioner ska utföras av ledning och medarbetare enligt Sommer och 

Blumenthal (2019). 

 

Med Kaizen vill man uppnå minimering av slösad tid och detta utförs genom att eliminera 

onödiga moment eller processer. När företaget eliminerat den slösade tiden kan medarbetarna 

arbeta mer effektivt och effektfullt. Verksamheten bör vårda värdet vid alla processer och 

moment, detta för att utveckla takttiden men också förbättra kundnöjdheten och arbetsmiljön 

enligt Sommer och Blumenthal (2019).  

Lean har en stor betydelse för Kaizen eftersom avsikten är att minimera all sorts utgifter som 

inte gynnar företaget eller som tar för mycket av företaget enligt Sommer och Blumenthal 

(2019).   

 

3.2.8 Effektivt och effektfullt arbete 

Företag idag jobbar mycket med effektivt och effektfullt arbete vid sina verksamheter. För att 

kunna etablera ett effektivt och effektfullt arbete bör verksamheten kunna förstå skillnaden 

och likheterna för att antingen kombinera eller separera dessa fenomen enligt Christopher 

(2016). Verksamhetens ledning arbetar inte tillräckligt mycket med “information transparens” 

som bygger på att alla segment ska se vad som förekommer vid resterande delar av processen 

enligt Christopher (2016). Många verksamheter satsar inte tillräckligt mycket på att öka 

“information transparens” eftersom de är hierarkiskt uppbyggda och därmed kan detta leda 

till minskad förståelse och kunskap om företagets processer och tillverkning enligt 

Christopher (2016).     

Effektivt arbete implementeras vid förhållanden där man snabbt vill få fram resultat eller att 

produktionens ledtid ska minimeras enligt Purvis et al. (2016). Enligt Purvis et al. (2016) 
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förklarade skribenten att deras analys påvisade att effektivt arbete infördes när de uppstod 

affärsrelaterade hinder. När verksamheten påbörjade ett effektivt arbete var syftet att minska 

de affärsrelaterade hindret som framfördes enligt Purvis et al. (2016). Det beskrevs även 

enligt Purvis et al. (2016) att effektivt arbete passar relativt bra vid situationer där 

verksamheten jobbar med att vara flexibel.  

 

Hädanefter framhävs det även att ett effektfullt arbete tillförs när företaget vill utvecklas 

progressivt, detta genomförs under en längre period för att åstadkomma de målsättningar som 

är satta men också för att skapa det som är efterfrågat. Genom ett progressivt effektfullt 

arbete ökar verksamheten konkurrensmakten på marknaden enligt Purvis et al. (2016). 

Effektfullt och effektivt arbete syfte beskrivs som följande, effektfullt arbete är bäst tillämpad 

vid omständigheter när strategier och utveckling är prioriterade enligt Fisher et al. (1997). Ett 

effektivt arbete kan även användas vid undersökningar och experiment för att snabbt skapa 

resultatrik information enligt Fisher et al. (1997).  

Enligt Christopher (2016) nämns det att ett effektfullt arbete tillkommer när man utför 

reformeringar av en kundservice och grundliga planer för att uppnå kundnöjdhet. Det 

beskrivs i sin enkelhet att ett effektfullt arbete kan tillkomma i processen för att uppnå 

kundnöjdhet enligt Christopher (2016).     

 

Kunder är en viktig faktor för att företag ska lyckas på marknaden, därav jobbar många 

verksamheter med ett effektfullt arbete för att analysera och granska kunders behov för att 

sedan kunna planlägga och under en period och sedan framföra forskningsmetodik enligt 

Christopher (2016). 

  

 3.2.9 Förbättringar  

Radikal förbättring 

Denna typ av förbättring sker ofta i sammanhang då ett företag vill utvecklas med en drastisk 

ändring enligt Slack och Lewis (2020). Företaget kan utforma denna typ av förbättring genom 

att hastigt utföra en innovativ idé. Företaget kan även påbörja arbetet och insatsen med en 

innovativ produkt eller tjänst enligt Slack och Lewis (2020). Enligt Slack och Lewis (2020) 

nämns det att ett radikalt arbete utförs i syfte att snabbt återhämta sig från en förlust på 
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marknaden eller att den tillämpas för nystartade företag enligt Slack och Lewis (2020). Denna 

typ av förbättring kräver ett högt kapital samt en verksamhet som vågar utforska och har 

intäkterna för att experimentera enligt Slack och Lewis (2020). Det nämns även att radikal 

förbättring oftare påvisar resultat relativt hastigt samt att det kräver att man jobbar ständigt 

med att granska och analysera hur den inverkar enligt Slack och Lewis (2020). 

Ständig förbättring  

Ständiga och kontinuerliga förbättringar är beskrivna som ett arbete som progressivt ska 

tillämpas enligt Slack och Lewis (2020). Denna typ av arbetssätt kräver att alla i företaget vet 

vad de jobbar med samtidigt samt att de är utbildade och har kunskap kring de moment som 

medarbetare och ledning arbetar med enligt Slack och Lewis (2020). Eftersom arbetet utförs 

progressivt sker även utvecklingen och förbättringarna med minimala steg, de beskriver att 

man behöver all kunskap innan man kan etablera en strategi eller metod enligt Slack och 

Lewis (2020).  Ständiga förbättringar sker i syftet om att vara “försiktig” och inte riskera att 

företaget får en förlust eller att problem vid produktion, det betyder att man jobbar för att 

främja en verksamhet men att de vill säkerställa intäkter, kapital och utbildning innan ett 

införande sker enligt Slack och Lewis (2020). 

 

3.2.10 SWOT 

SWOT Analys används som ett hjälpmedel för verksamheter, detta görs i syfte att hitta och 

planlägga olika metoder och strategier vid både interna och externa faktorer enligt Kotler och 

Armstrong (2012). SWOT står för “strength,weaknesses,opportunities,threats" som 

sammanfattar olika delar och processer av en verksamhet, vilket kan illustreras enligt figur 6  

enligt Kotler och Armstrong (2012).  

 

Företag kan påverka de interna faktorerna som sedan utgör resultat vid de externa faktorerna. 

De interna faktorerna är styrka och svagheter medan de externa faktorerna innefattar 

möjligheter samt hot.  
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Enligt Ammenberg (2012) förklaras det noggrannare hur SWOT-analysen tillämpas. Denna 

metod etableras när ett företag vill utforma resultatet av sin verksamhet, exempelvis 

analyserar företaget i fråga de interna bristerna som sedan ger resultat vid de externa 

momenten enligt Ammenberg (2012). Vid en extern SWOT-analys innebär det att företaget 

redan har identifierat hot samt möjligheter från den interna analysen enligt Ammenberg 

(2012). Detta utförs i en kronologisk ordning för att sedan kunna framföra goda kvalitativa 

resultat som kan gynna verksamhetens utveckling enligt Ammenberg (2012). För att ge en 

visuell bild av hur en SWOT analys ser ut, illustrerar figur 6 analysens grund. I figuren delas 

de olika delarna av SWOT in i en varsin ruta, där rutan sedan representerar vardera del. I den 

övre raden i figur 6 ingår interna faktorer vilket är ”strenght och weaknesses” samtidigt som 

den nedre raden inkluderar de externa faktorerna vilket är ”opportunities och threats”. 

 

Figur 6 : Källa: Ammenberg (2012) Egen bild modifierad  “SWOT-rutor”  

3.2.11 Ledningssystem 

Ledningssystem är något som finns inom olika organisationer vilket agerar som hjälpmedel 

för att hjälpa organisationen att nå de mål som finns uppsatta enligt Svenska institut för 

standarder (u.å). Ett ledningssystem är därför framtaget för att vägleda organisationen med 

hjälp av policyer, rutiner, mål och handlingsplaner. Det finns många olika typer av 

ledningssystem där de är anpassade efter det mål vilket ledningssystemet är utformat efter. På 

den Svenska sidan finns det enligt Svenskt institut för standarder (u.å) över 70 ISO-

standarder där varje standard har en avvikande inriktning. Ett ledningssystem kan införas av 

olika anledningar, där en organisation exempelvis vill förbättra miljöarbete, förbättra 
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kvaliteten eller helt enkelt få tillgång till en standard som standardiserar organisationen på en 

daglig basis.  

 

ISO 9001:2015 är ett kvalitetsledningssystem som syftar till att förbättra kvaliteten hos en 

organisation enligt Svenskt institut för standarder (u.å). Detta är också ett ledningssystem 

som kan anpassas och användas inom sjukvården, där Avruscio et al. (2022) menar att 

standarden ökar kvaliteten av den vård som ges genom att styra vården mot ständig 

förbättring. Detta menar Avruscio et al. (2022) blir möjligt genom att standarden agerar som 

grund för förbättringsarbete, där kvaliteten har utrymme att förbättras med hjälp av de 

verktyg som standarden erbjuder. I tidigare forskning har Avruscio et al. (2022) tittat på hur 

ledningssystemet fungerat i sjukhusmiljö, där de huvudsakliga fördelarna med 

kvalitetsledningssystemet riktade sig mot den interna hanteringen och förmågan att ständigt 

nå konsistenta resultat.  
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3.3 Teorisammanfattning 

 

Teorikapitel Nummer  Sammanfattning  

Kvalitetsbristkostna

der 

3.1.1 Kvalitetsbristkostnader kan delas upp inom två olika 

kategorier som lyder: “tillfälliga problem” och “kroniska 

problem”. tillfälliga problemen är lättare att upptäcka då 

de har en stor nästan “explosiv” påverkan medans 

kroniska problem ligger lite i bakgrunden och skadar 

verksamheten under en längre tid Sörqvist (1998). 

Fiskbensdiagram 3.1.2 Fiskbensdiagram eller “orsaks-verkan-diagram” som 

Bergman et al (2020) kallar det, är ett diagram vars syfte 

är att hitta orsaker till ett problem. Diagrammet fungerar 

på det sätt att man börjar med att identifiera 

huvudproblemet och kontinuerligt ifrågasätta arbetet och 

resultatet Bergman et al. (2020). 

Logistiken,Informati

on transparens och 

kapaciteten    

3.1.3 

3.1.4 

3.1.5 

Vid detta teorikapitel innefattas det en kundanalyser, 

information transparens och effektfullt arbete.  

 Dessa tre moment kan underlätta ett logistikarbete för en 

verksamhet samt att de kan gynna andra Leanverktyg 

(Christopher 2016).   

Lean  3.2.1 Lean är en hanteringsmetod vars syfte är att igenkänna 

och analysera brister. Inom detta kapitel nämns det att 

lean kontinuerligt arbetar för att förbättras och utveckla 

detta för att sedan kunna effektivisera processer som 

utförs i verksamheten men också öka konkurrensfördelar 

på marknaden enligt Liker (2009).  

Prestanda Mål  3.2.2 Prestanda mål eller performance objectives 

implementeras inom en verksamhet i syfte att öka 

konkurrensfördelar och prioritera kunderna i fråga samt 

deras efterfrågan och krav. Prestanda målen består av 

"Kvalitet, fart, tillförlighet, flexibilitet samt kostnad” 

(Slack & Lewis 2020). 

Kostnad 3.2.3 Vid detta teorikapitel beskrivs det att kostnad är 

angelägen för en verksamhet samt att den kan avgöra om 

företaget är lönsam eller inte. Verksamheter utför många 

strategier och analyser för att reducera kostnaderna i syfte 

att öka intäkterna (Sörqvist 1998).  

Kundnöjdhet 3.2.4 Kundnöjdhet och kundvärde är en betydande faktor för att 

en verksamhet ska fortsätta öka konkurrenskraften på 

marknaden. Detta kan genomföras med olika metoder och 

strategier. Sedan beskriver detta kapitel att kundsupport 
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och kundsupport samt kundtjänst är grundläggande för 

ökad kundnöjdhet (Christopher 2016).  

PDCA-Cykeln  3.2.5 PDCA eller “Planera, genomföra, följa upp, agera och 

förbättra” används i syfte att vidareutveckla och granska 

en verksamhet.PDCA är en metod som etableras och 

hanteras i en kronologisk ordning för att kontinuerligt 

arbeta mot hot och problem som kan förekomma (Jiang 

et al. 2021). 

5s 3.2.6  Vid detta kapitel beskrivs syftet för 5s som en modell för 

organisering och eliminera av olika steg i en verksamhet 

som inte anses ge någon nytta av utvecklingen eller en 

process där mycket tid innefattas. Modellen grundar sig 

vid fem principer som bygger hela konceptet och dessa 

lyder: 

sortera,stabilisera,liknande,stabilisering,upprätthålla mål 

(Sommer et al. 2019).  

Kaizen 3.2.7  Kaizen innefattar ett flertal processer som kontinuerligt 

arbetar för att utvecklas. Syftet är också att ständigt skapa 

förbättringar inom verksamheten med medarbetarna i 

fokus. Denna metod hanteras under en längre period och 

arbetar successivt fram. Vid detta kapitel framhävs det 

även att inom Kaizen innefattas det två begrepp som 

lyder effektivt och effektfullt arbete 

Effektivt och 

effektfullt arbete  

3.2.8 Effektivt och effektfullt arbete har olika syften som kan 

arbeta för varandra och med varandra.  

Effektfullt arbete tillämpas vid planeringen och logistiken 

i ett företag medan effektivt arbete sker vid processer, 

kundhantering samt utforma god kvalitet (Christopher 

2016).  

Förbättringar 3.2.9 Förbättringar kan delas in inom två perspektiv som lyder: 

Radikala förbättringar- Denna typ av förbättring sker ofta i 

sammanhanget att ett företag vill utvecklas drastiskt) 

Ständiga förbättringar-Denna förbättring beskrivs som 

ett arbete där det sker progressivt och tillämpas efter tid 

(Slack & Lewis 2020). 

SWOT-Analys 3.2.10 SWOT Analys används som ett hjälpmedel för 

verksamheten,sedan står SWOT för strength, weaknesses, 

opportunities, threats. Företag kan påverka de interna 

faktorerna som sedan utgör resultat vid de externa 

faktorerna inom denna analys. Syftet med analysen är att 

etablera den för att stärka företaget och kunskapen om 

verksamheten (Armstrong 2012).  
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Ledningssystem 3.2.11 Ett ledningssystem är framtaget för att vägleda 

organisationen med hjälp av policyer, rutiner, mål och 

handlingsplaner. Det finns många olika typer av 

ledningssystem där dem är anpassade efter det mål vilket 

ledningssystemet är utformat efter Avruscio et al (2022).  
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4. Empiri 

Genom två intervjuer har information angående fallföretaget samt hur de arbetar samlats in. 

Följande information är en sammanställning av två intervjuer, där informationen är relevant 

för att besvara syfte och frågeställningar.  

4.1 Fallföretaget 

Fallföretaget är en plastikkirurgi som utför både rekonstruktioner såväl som estetiska 

operationer. Företaget befinner sig i Sverige och behandlar mellan 8-15 patienter per dag. 

Fallföretaget har varit aktiva i över 30 år och består av ledande plastikkirurger. Företaget har 

300 anställda vilket består av kirurger, specialister samt övrig personal. Verksamheten består 

av 5 plastikkirurgiska kliniker i Norden, där fallföretaget befinner sig i Stockholm. 

Fallföretaget är aktiva med dagligt förbättringsarbete med stort fokus på kundnöjdheten och 

därmed kvaliteten på den vård och service de kan erbjuda. I tabell 1 sammanfattas 

information om fallföretaget där antalet anställda, det genomsnittliga antalet patienter per dag 

samt antal kliniker sammanfattas.  

 

Tabell 1 information om fallföretaget  

Antal anställda 300 

Antal genomsnittliga patienter per dag 8-15 

Antal kliniker 5 

 

4.2 Vad är det som påverkar patientflödet? 

I en miljö där vardagen ser annorlunda ut från dag till dag är det mycket som påverkar 

ansträngningarna på patientflödet. Beroende på vilken tid på året det är uppger fallföretaget 

att trycket på patientflödet kan bli alltmer ansträngt. Detta handlar huvudsakligen om de tider 

på året då kunder inte behöver ta någon ledig tid för att kunna utföra en operation, vilket gör 

att tiderna runt jul, sommar och röda dagar blir extra utsatta. I ett citat från intervjun framgår 

informationen enligt följande: 

 

“Det finns några tillfällen varje år då det finns ett ökat tryck. Det handlar framförallt om de 

gånger varje år som kunderna inte behöver ta semester. Några exempel på det här är under 

julen, sommaren och röda dagar” 
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I en miljö där mycket kan förändras är flexibelt arbete viktigt då detta är något som kan 

påverka flödet. Det handlar exempelvis om sjukdomar i personalen eller att någon patient 

behöver extra mycket hjälp. Vården efter operationen, alltså post-op, är viktig för att flödet 

ska fungera. Det är därför viktigt för fallföretaget att patienterna kommer på fötterna inom 

den tidsram som det planerats för. Detta är viktigt för att kunna avlösa de anställda som 

arbetar med ett okänt antal patienter för att inte bli underbemannade till antalet patienter som 

tas emot.  

4.3 Vilka metoder/verktyg finns det för att effektivisera patientflödet? 

Att effektivisera patientflödet uppges vara ett ständigt pågående arbete där det är ett stort 

fokus på den kvalitet som erbjuds. Att mäta den kvalitet som erbjuds uppges hanteras genom 

kundundersökningar där det finns utrymme för en kund att kunna uttrycka sig både positivt 

och negativt. Det ständiga arbetet handlar därför främst om att förbättra upplevelsen för de 

patienter som blir kunder hos fallföretaget.  

 

När det gäller metoder för att minska trycket på patientflödet under de tillfällen där det finns 

många patienter har fallföretaget möjlighet att öppna upp extra “op-dagar” vilket står för 

operationsdagar. I en intervju med en anställd på fallföretaget uppgavs följande: 

 

“Något vi brukar göra är att öppna upp extra op-dagar för att tillgodose kundens önskemål, 

vi är lite som en affär, när kunderna vill handla håller vi öppet” 

 

 Denna metod innebär att verksamheten kan erbjuda kunder ytterligare dagar där det hålls 

öppet, och detta för att förhindra att det blir alldeles för många under en och samma dag. Det 

är samtidigt en metod som gör det möjligt för verksamheten att kunna ta emot fler kunder, då 

det finns ett begränsat antal operationssalar som kan användas.  

 

Fallföretaget uppger att de inte följer något ledningssystem i ISO standarden, men är tydliga 

med att alla lagar och regler följs noggrant för att garantera patientsäkerheten. Vad gäller ISO 

standarder var det framförallt intressant ifall fallföretaget följde ISO 9001:2015 i och med att 

det är utformat för att maximera den kvalitet vilket kan erbjudas. Istället arbetar fallföretaget 

med ett eget ledningssystem där respondenten istället svarade: 
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“vi inte är ISO-certifierade men vi arbetar löpande med ständig förbättring i ett eget 

anpassat ledningssystem där bla. våra processer och avvikelser följs upp” 

 

Att fallföretaget arbetar med ständig förbättring förklaras som att de hela tiden försöker göra 

små förbättringar runtom i verksamheten. Olika satsningar på kvalitetsarbete för att öka 

kundnöjdheten är ett exempel på ständiga förbättringar. Det egna ledningssystemet är 

anpassat för fallföretaget, och därför helt skräddarsytt för att passa in i det vardagliga arbetet. 

Ledningssystemet följer upp avvikelser som identifieras, vilket kan vara i form av 

kostnadsmässiga avvikelser där en process kostar ovanligt mycket. Det kan också handla om 

avvikelser där det yttras missnöje bland personalen, där exempelvis ett nytt arbetssätt 

introducerats.  

 

Fallföretaget jobbar heller inte med Lean eller några Leanverktyg. Fastän inga erkända Lean 

verktyg används är verksamheten måna om att försöka uppnå liknande mål som flera verktyg. 

Detta betyder att verksamheten jobbar mot liknande mål som tex 5s metoden där fallföretaget 

vill minimera slöseriet. Det förekommer att fallföretaget går tillbaka och analyserar 

processer, men de följer inte PDCA. Istället är uppföljning en del av det egna 

ledningssystemet där avvikelser följs upp.  
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4.4 Flödeskartläggning 

I den utförda flödeskartläggningen skapades ett spagettidiagram där patientflödet för en 

enskild patient under en normal vistelse utan komplikationer illustreras. Genom den 

information som givits i detta arbete betyder det att ett liknande flöde till ytterligare 14 

patienter kan uppstå samtidigt. Processen för en operation hos fallföretaget börjar där kunden 

(patienten) uttrycker ett önskemål till kirurgen som bestämmer ifall det är möjligt eller inte. 

Därefter går det vidare till en operationskoordinator, vilket ansvarar för att planeringen av 

flödet fungerar. Detta gör att patientflödet kan se ungefär likadant ut för de patienter som 

väljer samma operation. Det patientflödet som visas i figur 7 illustrerar ett vanligt 

patientflöde, där flödet ser ut som följande: 

 

 

 
Figur 7 : Spaghettidiagram hos fallföretaget 

 

Flödena i fallföretaget är optimerade för att vara så pass effektiva som möjligt. Detta innebär 

att verksamheten försökt minska de icke värdeskapande flödena så gott det går. Detta är 

möjligt genom den planering som görs när patienten önskar operation. För att kunna erbjuda 

en skriftlig beskrivning av spaghetti diagrammet kommer här en förklaring av vad varje flöde 

beskriver, och vad dess funktion innebär: 

Ingång Toalet
t 

Diskussion 
med kirurg 

Patientrum 
Uppvak 

Operation 
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Patienten börjar sin vistelse i receptionen, där hen skriver in sig och sedan blir insläppt vid 

ingången. Den ingång som visas i spaghettidiagrammet är till själva vårdavdelningen, där 

patienten först blir tilldelad ett patientrum. Därefter uppmanas patienten att besöka toaletten, 

för att sedan gå tillbaka till patientrummet. Kort därefter visas patienten till ett kontorsrum 

där patienten får samtala med kirurgen, där både patient och kirurg tillsammans går igenom 

dagen där det också är möjligt för patienten att ställa frågor. Patienten leds därefter tillbaka 

till patientrummet i väntan på operation. Innan operationen måste patienten återigen besöka 

toaletten, där nästa steg är direkt till operationssalen. Efter patienten opererats placeras hen på 

uppvak, där patienten helt enkelt vaknar till efter operationen. När patienten vaknat tas hen 

tillbaka till patientrummet där hen spenderar resten av vistelsen. Innan patienten går hem är 

det ett krav att patienten besöker toaletten för att säkerställa att operationen gått bra utan 

komplikationer. Om det inte visar sig vara något fel är patienten därefter klar.  

 

Detta representerar bara flödet för dagen under operationen. Patienten träffar kirurgen på 

återbesök veckor efter operationen, där resultatet går igenom. Är patient eller kirurg inte nöjd 

bokas där ett återbesök där man rättar till potentiella fel eller missnöje.  
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5. Analys 

5.1 Vad är det som påverkar patientflödet? 

 

Patientflödet vid en privatklinik har både likheter men också mycket olikheter när man 

jämför det med ett sjukhus. Det finns ett flertal moment som kan påverka ett patientflöde 

samt logistiken. Studien påvisar däremot att det förekommer några generella störningar som 

kan förekomma mer än andra.  

 

Denna studie har genom intervjuer förklarat olika problem som både kan förekomma på en 

daglig basis men också problem som förekommer säsongsmässigt. Under intervjun med 

fallföretaget framfördes det att årstider kan påverka patientflödet, exempelvis röda dagar men 

också vid jul och sommar. De moment som kan påverka patientflödet på en vardaglig basis är 

enligt fallföretaget sjukdomar hos personal, vården efter en operation (post-op) samt när en 

patient behöver mer vård.   

 

Denna studie presenterar kvalitetsbristkostnader och dess påverkan, det finns tillfälliga 

problem och kroniska problem som kan påverka klinikens patientflöde enligt Sörqvist (1998). 

Tillfälliga problem kan uppfattas som flexibiliteten i verksamheten, exempelvis när en patient 

behöver vårdas utanför planerna. De kroniska problemen i verksamheten handlar om hur de 

arbetar, där det uppstår säsongsbrister vid fall företaget. Ett exempel på detta är röda dagar 

och ledigheter. Detta kan då anses som ett kroniskt problem. Fallföretaget bör hantera de 

kroniska bristerna och problemen först för att dessa problem brukar generera större skada 

samt att de kan vara svåra att lösa och hitta enligt Sörqvist (1998). 

 

Logistik är angelägen för att verksamheter skall kunna utforma en balans mellan planering 

och utförande samtidigt som de når upp till deras kvalitetsstandarder. Fallföretaget kan med 

hjälp av kontinuerligt arbete av logistik skapa bättre planläggning och arbetstider samtidigt 

som de kan minimera trycket på patientflödet. Logistiken kan även öka kundnöjdheten 

genom att det dagliga arbetet bland medarbetarna effektiviseras samtidigt som kvaliteten 

bibehåller eller genererar enligt Christopher (2016).  

 

Logistiken och Lean är grunden för att fallföretaget ska fortsätta utvecklas med hjälp av olika 

metoder, analyser och verktyg enligt Christopher (2016). Kundanalyser är ett sådant exempel 
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för att en verksamhet ska utvecklas enligt Christopher (2016). Detta kan bidra till ökad 

kunskap bland medarbetare genom att förstå patienternas behov och krav på god kvalitet.  

 

Genom att fallföretaget utför en kundanalys så kan de producera data som sedan bildar 

grunden för ett införande av PDCA cykeln eller Kaizen. Informationen kommer att vara 

begränsad om den utförs via enkäter, men detta kan vara en bra grund att påbörja 

förbättringsarbetet.  

 

Effektivt och effektfullt arbete är gynnande för att uppnå företagsmål och logistiken inom 

fallföretaget. Effektfullt arbete är grundläggande eftersom planeringen av genomförande ska 

ske successivt och detta kan tillämpas vid de kroniska problemen enligt Purvis et al. (2016). 

Effektivt arbete etableras för att uppnå god kvalitet, effektivt arbete etableras även när företag 

vill öka kundnöjdheten och därmed öka konkurrensmöjligheterna samtidigt som detta kan 

etableras inom tillfälliga problem enligt Purvis et al. (2016). 

 

Prestandamålen kan påverka patientflödet genom att tillföra tydliga mål företaget vill uppnå 

inom olika segment enligt Slack och Lewis (2020). Medarbetare kan tydligt se vad som 

förväntas vid kostnader, tillit, kvalitet, hastighet och flexibilitet enligt Slack och Lewis 

(2020). Genom att införa prestandamålen kan ett företags alla segment successivt arbeta och 

korrigera för att gemensamt uppnå de satta målen enligt Slack och Lewis (2020).  

 

En SWOT-analys kan beskriva fallföretaget hot, möjligheter, styrkor och svagheter enligt 

Kotler och Armstrong (2012). Genom denna analys kan fallföretaget börja arbeta internt så 

att det påverkar positivt externt. De interna faktorerna är styrka och svagheter som sker vid 

kundbemötande och kundhantering medans de externa faktorerna innefattar möjligheter samt 

hot och detta kan vara resultatet av kvaliteten fallföretaget bidragit till kunderna enligt Slack 

& Lewis (2020). 

 

Fallföretaget kan även se över deras informationstransparens för att kontinuerligt fortsätta 

med förbättringsarbete. Enligt Christopher (2016) kan logistiken i fallföretaget gynnas av 

detta eftersom verksamhetens olika moment skapar ökad kunskap. När ett problem sker vid 

punkt A så hinner punkt B förbereda och kanske minimera skada enligt Christopher (2016). 

Informatiosntransparens kan i enkelhet minimera brister innan de blir problem enligt 

Christopher (2016).      
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Hädanefter är kapaciteten grunden för att kvaliteten ska uppnå de satta målen för ett 

fallföretag enligt Lyng et al. (2022). Kapaciteten är ett pågående arbete som ständigt kan 

ändras med tiden enligt Lyng et al. (2022). Fallföretaget bör följa de fem målen som är satta 

för att uppnå god kapacitet som lyder:  tillit, organiserade resurser, utvecklad 

kommunikation, utbildade medarbetare enligt Lyng et al. (2022). Fallföretaget har utbildad 

personal men det bör ske mer interna utbildningar inom de olika momenten för att sedan 

påbörja ett arbete med Informatiosntransparens. Tilliten etableras när patienterna känner sig 

trygga och omhändertagna av medarbetarna, detta sker genom god kommunikation och 

kundsupport. Resurserna är viktiga för fallföretagets kunder eftersom de förväntar sig god 

kvalitet. Kommunikationen är nyckeln för att medarbetare ska utföra arbetet rätt samtidigt 

som patienterna blir hörda. Detta kan minimera minimala interna brister som kan ta 

onödig/slösaktig tid enligt Lyng et al. (2022). 

 

5.2 Vilka metoder/verktyg finns det för att effektivisera patientflödet? 

För att behålla, förbättra och förebygga att patientflöden förblir effektiva finns det olika 

verktyg som kan användas. Dessa verktyg kan användas i olika situationer med olika resultat. 

Detta innebär att verktyg som finns, inte alltid fungerar, utan att rätt verktyg måste appliceras 

i rätt organisation. Metoder som Kaizen har ett syfte om att minimera eller ta bort hela 

moment som exempelvis tar större del av tiden. Prestandamålen och SWOT-analys kan 

etableras som verktyg för att öka medvetenheten inom verksamheten. De kan även påbörja 

förbättringsarbete i verksamhetens olika segment.  

 

 

5.2.1 Planeringsverktyg 

Att använda sig av Lean har sedan länge varit känt inom industrisektorn, där Lean production 

är ett vanligt begrepp. Att jobba enligt Lean innebär att verksamheten försöker minska slöseri 

samtidigt som maximering av personal och processer uppnås. När en verksamhet arbetar 

enligt Lean handlar stora delar om att förbättra verksamheten med ständiga förbättringar 

enligt Liker (2009). Inom Lean finns det flera verktyg vars syfte är att förbättra verksamheten 

på olika sätt. Dessa verktyg kan handla om att planera, minska slöseri eller vägleda 

verksamheten angående hur man bör bemöta olika problem eller hinder. Att effektivisera 

patientflödet handlar om att försöka dra ned på kostnader och förbättra verksamheten vilket 
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rättfärdigar att Lean kan finnas som ett alternativ av metoder för att försöka effektivisera 

verksamheten.  

 

Denna studie identifierar flera olika verktyg som skulle kunna påverka flödet på ett positivt 

sätt enligt den insamlade teorin. Ett sådant verktyg är PDCA vilket står för “Plan-Do-Check-

Act” enligt Jiang et al. (2021). Verktyget används när man vill planera ett projekt, arbetsgång 

eller helt enkelt planeringen av olika uppgifter. Inom vården, och även privat vården där icke 

akuta operationer sker är planering viktigt. Inte bara för att kunna erbjuda de bästa 

erbjudandena, men också för att kunna prestera på högsta nivå utan hinder för att maximera 

kundnöjdheten. Fallföretaget menar att varje patientprocess är lång, där det beskrivs som en 

resa där planeringen börjar långt innan operationsdagen. Med hjälp av en dialog mellan 

kirurg, operationskoordinatorer och övrig personal planeras varje unik operation. Att planera 

enligt PDCA skulle därför vara en möjlighet för fallföretaget att kunna kombinera planering, 

genomförandet av operationer och uppföljning enligt Jiang et al. (2021). PDCA är alltså ett 

verktyg som är utformat för att förenkla, och på ett sätt standardisera hur man bemöter nya 

processer eller områden. Verktyget inkluderar flera steg som fallföretaget själva anser att de 

följer, där skillnaden är att PDCA är ett erkänt verktyg där det finns hjälpmedel för att 

underlätta processen.  

 

Planering innefattar mer än att bara planera inför framtiden. Det kräver också att fallföretaget 

har en stabil grund med tydliga mål. Avruscio et al. (2022) menar att ett ledningssystem kan 

agera som grund för förbättringsarbete. Att verksamheten har en stabil grund blir viktigt för 

planering, då det är svårt att planera ifall verksamheten omfattas av strukturella problem. Att 

fallföretaget tagit fram och implementerat ett ledningssystem som är anpassat för den egna 

verksamheten är positivt. 

 

5.2.2 Förbättringsverktyg 

Att förbättra ett flöde innebär att problemen till att börja med måste identifieras. När 

förbättringsverktyg kommer i åtanke är det viktigt att betona att ett verktyg inte garanterar 

direkta eller ens några resultat. Det finns däremot förbättringsverktyg som är framtagna för 

att hjälpa verksamheter att eliminera problemen. Kaizen är ett förbättringsverktyg som 

används för att ständigt förbättring, där verksamheten hela tiden förbättrar olika processer 

successivt enligt Ellis (2020). När det gäller förbättringar identifierar Slack och Lewis (2020) 
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två olika typer av förbättringar, vilket är radikala och ständiga förbättringar. Dessa 

förbättringar skiljer sig starkt, där radikala handlar om stora och drastiska förbättringar 

medan ständiga förbättringar sker över tid. Fallföretaget har tidigare uppgett att ständiga 

förbättringar är något som de arbetar med, vilket också är en förbättringstyp som kan 

förbättras med hjälp av Kaizen enligt Ellis (2020).  

 

Prestandamål är enligt Slack och Lewis (2020) något som kan införas för att förtydliga vilka 

mål en verksamhet har. Detta kan enligt Slack och Lewis (2020) inkludera kvalitet, fart, 

tillförlighet, flexibilitet samt kostnad, vilket alla är saker som påverkar patientflödet. För att 

effektivisera patientflödet blir det därför viktigt att veta vad verksamheten jobbar mot, och 

vad de ska göra. Prestandamål blir därför en viktig tegelsten i förbättringsarbetet, där 

prestandamål kombinerat med andra förbättringsverktyg bidrar till att verksamheten löser 

problem.  

 

En viktig del i förbättringsarbetet handlar om kostnader och bortkastad tid. Något som då 

måste förtydligas är olika typer av slöseri. Vad som menas med slöseri kan vara att man 

slösar på tid, material eller plats. För att tackla ett problem lika stort och varierande som 

slöseri, vilket kan innebära många olika grejer finns det ett verktyg inom Lean. Detta verktyg 

går under namnet 5s, vars syfte är att eliminera oönskade konsekvenser i en process enligt 

Rother (2010). Fallföretaget uppger att de ständigt försöker eliminera icke värdeskapande 

processer, tidigare misstag och oönskat resultat. Det uppges däremot inte följa en specifik 

metod, eller användandet av ett verktyg såsom 5s. Att följa 5s innebär att en verksamhet får 

hjälp i form av vägledning där de olika momenten bidrar till att verksamheten eliminerar 

slöseri enligt Jiang et al. (2021). Samtidigt menar Jiang et al. (2021) att verktyget bidrar till 

ständig förbättring genom att forska kring varje steg i processen. Detta ger verksamheten 

tidigare okänd kunskap vilket de kan applicera på andra delar inom verksamheten. Det sista 

steget handlar alltså om att upprätta och hålla disciplin enligt Rother (2010) vilket innebär att 

man måste involvera alla medarbetare. Detta kan ses som problematiskt, då det i många fall 

kan kännas skrämmande att rapportera delar i en process som är slösaktig ur en medarbetares 

perspektiv. Det är här viktigt för verksamheten att informera och utbilda personalen där de 

försäkras att rapportering av exempelvis slöseri inte är något negativt. Det måste förtydligas 

att sådana rapporter kommer bidra till att verksamheten i slutändan minskar slöseriet och 

istället ökar effektiviteten. Att identifiera slösaktiga processer kan kopplas till 

kvalitetsbristkostnader, och särskilt “kroniska problem” vilket Sörqvist (1998) uppger vara 
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små dolda problem vilket skadar en verksamhet under en längre tid. De kroniska problemen 

är vanligtvis underskattade, då de oftast är så pass små att man inte märker dem enligt 

Sörqvist (1998). Det är också detta som gör dem så farliga, då ett litet problem blir stort om 

det får ligga i bakgrunden under en längre tid. Genom att använda 5s metoden, där man 

minskar slöseri genom att hålla ordning, kan det alltså upptäckas kroniska fel. Att upptäcka 

kroniska fel skulle enligt Sörqvist (1998) ha en betydande påverkan på en verksamhets 

effektivitet rent kostnadsmässigt, då kvalitetsbristkostnader kostar mellan 10-30% av den 

årliga omsättningen enligt Sörqvist (1998). Att därför implementera 5s som ett 

förbättringsverktyg hjälper verksamheten att inte bara minimera slöseri, men också 

upprätthålla fall företagets mål och standarder enligt Sommer och Blumenthal (2019). 

5.2.3 Förebyggande arbete 

För att minska risken för höga kostnader, högre tryck på olika flöden och ett allmänt mindre 

effektivt arbete är förebyggande åtgärder viktiga. Detta innebär att ett arbete där åtgärder sätts 

in för att motverka att icke önskade resultat eller konsekvenser uppstår. Att göra detta kan 

innebära olika saker för olika organisationer. Att implementera ett ledningssystem menar 

Avruscio et al. (2022) bidrar till att sjukhus når mer konsistenta resultat. Detta kan ses som ett 

förebyggande verktyg då verksamheten jobbar mot ständig förbättring med hjälp av olika 

krav och hjälpmedel beroende på vilket ledningssystem som följs enligt Svenska institut för 

standarder (u.å). Anledningen till att ett ledningssystem kan agera som ett förebyggande 

verktyg är på grund av den stora helheten förmågan ledningssystemet bidrar med. Detta kan 

kopplas till Avruscio et al. (2022) artikel där han menar att ledningssystemet bidrar till ökad 

kvalitet i den vård som ges. Ledningssystem kan se olika ut beroende på dess syfte, där målet 

med ett ledningssystem exempelvis kan handla om kvalitetsförbättring enligt Svenska institut 

för standarder (u.å). Fallföretaget har implementerat ett eget ledningssystem vilket är 

anpassat för att fungera i fall företagets unika sjukvårdsmiljö. Att följa ett ledningssystem 

betyder att sjukhuset i fråga har en större chans att nå konsistenta resultat enligt Avruscio et 

al. (2022). Att nå konsistenta resultat är avgörande för att kunna minimera misstag. 

Ledningssystem är därför en viktig del i det förebyggande arbetet, där kvalitet, ständig 

förbättring och resultat är målen enligt Avruscio et al. (2022).  

 

Förebyggande arbete innebär inte att verksamheten ska åtgärda nuvarande problem. Det är 

därför viktigt att åtgärda tidigare problem innan man påbörjar det förebyggande arbetet. Detta 

går att göra i omgångar, där fokuset kan ligga på olika delar. Med detta innebär det att det 
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förebyggande arbetet kan sättas igång på en specifik del, eller vid ett specifikt flöde. Att låta 

det förebyggande arbetet fortgå samtidigt som de andra delarna fortfarande kämpar med 

tidigare problem kan hjälpa verksamheten att implementera det förebyggande arbetet i 

omgångar. Även planeringsverktyget PDCA kan anses vara användbart när det gäller 

förebyggande arbete. Genom att vara noggranna med planeringen skapas de förutsättningarna 

vilket projektet kommer att leva efter. PDCA cykeln inkluderar dock att verksamheten i fråga 

ska följa upp problem enligt Rother (2010) vilket går emot förebyggande åtgärder där 

problem helt vill undgås. Att använda PDCA cykeln kan däremot ändå anses som ett positivt 

verktyg när det gäller förebyggande åtgärder. Detta av just den anledningen att verksamheten 

får en klarare bild av vad som kommer att komma, samt att problem hela tiden åtgärdas. 

Detta gör att samma problem inte återkommer vilket förebygger ytterligare problem. 

 

5.3 SWOT 

Varje organisation påverkas av interna och externa faktorer. För att identifiera dessa faktorer 

kan en SWOT analys jobbas fram enligt Kotler och Armstrong (2012). Det är viktigt för 

fallföretaget att kunna identifiera dessa faktorer, där de externa faktorerna motsvarar 

möjligheter och hot medan de interna är styrkor och svagheter enligt Slack och Lewis (2020). 

För att riktigt kunna analysera kring fallföretagets interna och externa faktorer utfördes en 

egen SWOT analys där fallföretagets styrkor, svagheter, möjligheter och hot analyseras ur 

författarnas synvinkel, resultatet av SWOT analysen presenteras i figur 8. Informationen som 

används i denna SWOT analys är tagen från empirin samtidigt som SWOT analysen består av 

egna tankar där författarna försöker se läget ur en annan vinkel för att försöka se bland annat 

hot och möjligheter.  

 

De interna styrkorna som kunde identifieras hos fallföretaget handlar främst om god 

kundkontakt, kompetent personal där alla är utbildade inom det specifika området och hög 

kvalitet. Att fallföretaget har en god kundkontakt kan ses som att verksamheten lyckas med 

att erbjuda en hög kvalitet. Att fallföretaget erbjuder en hög kvalitet av den tjänst som erbjuds 

kan bero på det egna ledningssystemet som implementerats som också är anpassat för den 

egna verksamheten. Att det egna ledningssystemet har en påverkan på kvaliteten av den tjänst 

som ges kan kopplas till det Avruscio et al. (2022) menar om andra ledningssystem som ökat 

kvaliteten och de resultat som kunnat presenteras hos andra sjukhus.  
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Svagheter är något som helst vill elimineras eller förbättras. Att en verksamhet som arbetar 

med sjukvård inte kan vara hur flexibla de än vill är förståeligt. Det är däremot positivt att 

kunna identifiera det som en svaghet, då det öppnar för möjligheten att utvecklas eller 

förbättra. Att förbättra eller bli mer flexibla över en natt är otroligt svårt. Fallföretaget har 

tidigare angett att ett högre tryck på patientflödet förekommer under specifika tillfällen. Detta 

kan kopplas till verksamhetens kapacitet, där Lyang et al. (2022) uppger att kapaciteten är en 

viktig del i flexibelt arbete. Genom att arbeta med kapacitet nås även den andra punkten i 

svagheter vilket presenteras i SWOT analysen i figur 8. I en verksamhet där den tjänst 

patienten genomgår tar längre tid beroende på vad som görs finns det en självklarhet att det 

kommer ta olika lång tid. Det finns däremot utrymme att experimentera kring vad som kan 

göras med hjälp av PDCA cykeln vilket stämmer överens med det Jiang et al. (2021) skriver 

om planeringsverktyget. PDCA är framtagen för att kunna fungera som ett "experimentellt" 

verktyg där fallföretaget kan prova att exempelvis planera in liknande operationer under 

samma dag eller liknande.  

 

Att identifiera externa möjligheter för fallföretaget visade sig vara en utmaning. Många av de 

förbättringsverktygen är interna med en direkt påverkan på patientflödet. Att fortsätta med 

det ständiga förbättringsarbetet är däremot både internt och externt. Det ständiga 

förbättringsarbetet handlar om att förbättra organisationen i helhet. En extern möjlighet skulle 

däremot kunna vara att certifiera sig mot ISO. Anledningen till att en extern certifiering kan 

anses vara en möjlighet är då det blir som ett kvitto för en bra organisation. Samtidigt menar 

Avruscio et al. (2022) att ISO 9001:2015 bidrar positivt till den kvalitet på vård som ges. 
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Att identifiera hot är bland det viktigaste som finns för vilken vinstdrivande organisation som 

helst. Enligt SWOT analysen presenteras framförallt 3 hot, enligt figur 8. Ekonomin är ett hot 

på sådant sätt att vanlig hushållsekonomi påverkas starkt av olika kostnader. Då fallföretaget 

är en privatklinik som inriktar sig på kosmetiska och rekonstruerande operationer är det inte 

alltid nödvändigt. Detta gör att deras tjänster kan bortprioriteras då hushåll får det tufft rent 

ekonomiskt. Samtidigt är konkurrenter väldigt viktigt att hålla koll på, då de upplever 

liknande konsekvenser av ekonomin. Detta kan leda till att konkurrenter lockar med 

erbjudanden eller andra innovativa metoder. Det är därför viktigt att hålla stark koll på 

konkurrenterna, då de är riktiga hot. Till sist är oregelbundna patientflöden medtagna som ett 

hot. Detta är däremot något som fallföretaget kan arbeta mot, och istället vända till en 

möjlighet. Genom att planera inför de redan kända “högtiderna” kan fallföretaget vara väl 

förberedda och i god tid vända detta till något positivt istället.   

 

 

 

 
  

Figur 8:  SWOT diagram baserat på fallföretaget  

 

För att analysera de hot som fallföretaget ställs emot kan ett orsaks-verkan-diagram utföras 

enligt Bergman och Klefsjö (2020). Genom att ifrågasätta svagheterna med frågan “varför?” 

menar Bergman och Klefsjö (2020) att ett svar kan hittas. Att inte vara flexibel är inom 

sjukvården en relativt komplicerad fråga av många anledningar. Ställs frågan igen, vilket 

Bergman och Klefsjö (2020) menar att man ska göra blir frågan varför är det komplicerat 

innebär det att följa lagar och regler är viktigt för att försäkra patienterna om att allt går rätt. 
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Det är därför svårt för en organisation inom sjukvården att vara flexibla. Det tredje varför, 

skulle kunna ifrågasätta varför det är viktigt att allt går rätt till rent formellt. Här handlar det 

om att garantera kundnöjdhet samt patientnöjdhet. 

 

Att saker tar olika lång tid inkluderar saker som både går att kontrollera, men också kan anses 

vara okontrollerat. Varför saker då tar lång olika lång tid kan innebära att det har en olik 

arbetsbörda. Detta betyder att olika uppgifter kan ta större tid. Varför detta sker, framförallt i 

en sjukhusmiljö, kan vara då patienterna genomgår olika operationer. Varför dessa 

operationer tar olika lång tid är också då de kan vara olika stora.  

 

Fallföretaget uppgav under intervjun att patientflödet är mer ansträngt under specifika 

tillfällen varje år. Genom att analysera fenomenet med Bergman och Kefsjö (2020) 

orsaksverkan-diagram framkom det att perioder då många får ledighet resulterar i ett högre 

tryck. Tittar man på det framtagna orsak-verkan-diagrammet vilket presenteras i figur 9 ser 

man att ledighet resulterar i ett högre tryck på. Fiskbensdiagrammet som beskriver problemen 

flexibilitet, att olika moment tar längre tid och oregelbundet patientflödet presenteras i figur 

9. 

 

 
 

Figur 9:  Fiskbensdiagram baserat på fallföretaget 
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6. Slutsats 

I detta avsnitt presenteras den slutsats som studien tagit fram. Slutsatsen besvarar syfte och 

frågeställningar med hjälp av den analyserade teorin och empirin. Syftet med denna studie är 

att identifiera vad som påverkar patientflödet och sedan hur patientflödet kan effektiviseras 

både kostnadsmässigt och kvalitetsmässigt. 

 

Denna studie tar slutsatsen att det finns olika moment som har en påverkan på patientflödet 

och tillvägagångssättet. Denna studie identifierar kapacitet och logistik som två viktiga delar i 

de orsaker som påverkar effektiviteten av patientflödet. För att effektivisera patientflödet 

identifierar denna studie olika förbättringsverktyg, där det bland annat delar in verktygen i 

olika kategorier. Anledningen till att de delas in i olika kategorier är då verktygen har olika 

funktioner och syften, där planeringsverktyg, förbättringsverktyg och förebyggande arbete 

förekommer, där denna studie tar slutsatsen att det framförallt handlar om Lean verktyg. 

Genom att använda planeringsverktyg ökar den tidsmässiga effektiviteten genom att minska 

bortkastad tid. För att handskas med kostnadsmässig effektivitet tar denna studie slutsatsen 

att förbättringsverktyg som minskar slöseri också minskar onödiga kostnader.  

 

För att identifiera både den inre och yttre påverkan på fallföretaget utfördes en SWOT-

analysen där studien tar slutsatsen att yttre möjligheter är svårt att identifiera. Det anses att 

externa konsulter som utför en ISO certifiering är en möjlighet för fallföretaget att 

effektivisera patientflödet. Anledningen till att en ISO certifiering i form av ett 

ledningssystem skulle bidra till ökad effektivitet på patientflödet är att yttre, icke-objektiva 

ögon skulle kunna identifiera potentiellt slöseri som annars skulle missas.  

 

6.1 Teoretiskt bidrag 

Denna studie stärker användandet av Lean verktyg inom sjukvården. Studien bidrar med 

exempel på vilka, och hur olika förbättringsverktyg kan användas för att planera, förbättra 

och förebygga slöseri i en sjukhusmiljö. I och med den slutsats som denna studie tar är Lean 

verktyg ett sätt för sjukvårdsverksamhet att förbättra organisationen.  
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6.2 Praktiskt bidrag 

Praktiskt bidrag kan utforma sig olikt inom detta fallföretag, verksamheten kan påbörja 

arbetet med att underlätta flexibiliteten vid olika moment. Verksamheten kan även granska 

och kontrollera hur medarbetarna arbetar samt vad de behöver för att fortsätta jobba 

effektfullt och effektivt. För att fallföretaget skall uppnå sina satta mål och krav kan de 

medföra en extern part som granskar olika momenten och sedan kan tillföra vilket 

ledningsverktyg de bör påbörja. Verksamheten kan även diskutera närmare med medarbetare 

för att förstå bristerna och problemen de möter reguljärt. Genom att införa detta kan 

fallföretaget både få en extern insikt men också en intern för att öka kvaliteten och arbetet.    

Det praktiska bidraget som denna studie bidrar med är förslag på förbättringsverktyg som kan 

implementeras för organisationer verksamma inom sjukvårdsbranschen. Om man följer de 

förslag som denna studie diskuterar kan det hjälpa organisationer aktiva inom sjukvården att 

effektivisera patientflödet både tidsmässigt och kostnadsmässigt.  

 

6.3 Studiens begränsningar 

Denna studie utfördes tillsammans med ett fallföretag där ett icke akut flöde studerades. Detta 

innebar att studien begränsades till att studera just icke akuta flöden, vilket innebär att de 

förbättringsverktyg kan se annorlunda ut vid ett flöde där det sker akutvård. Studien är också 

tidsbegränsad, vilket innebar att alla möjliga förbättringsverktyg inte analyserades.  

 

6.4 Framtida studier 

I framtiden hade forskning av patientflödet kunnat utvecklas genom att titta på det akuta 

patientflödet. Denna studie tittar närmare på ett patientflöde inom en verksamhet där det går 

att planera. Om man istället skulle analysera ett flöde där det mesta är oklart kan resultatet se 

annorlunda ut.  
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Bilagor 

Bilaga 1 Värdeflödesanalys 

I en verksamhet finns det olika flöden som bestämmer hur väl ett företag kan fungera. Dessa 

flöden är huvudsakligen produktionsprocessen, materialflödet och informationsflödet. En 

metod för att analysera dessa flöden är “Value stream mapping” vilket inkluderas som ett 

lean verktyg där syftet är att analysera flöden för att sedan kunna identifiera vart förändring 

skulle kunna implementeras. Värdeflödesanalys är därför en viktig del i lean arbetet där detta 

verktyg identifierar alla delar som medverkar, både värdeskapande men också icke 

värdeskapande flöden i en verksamhet. Utöver att identifiera potentiella delar inom 

verksamheten där det är möjligt för förbättring, vill man också hitta de processer som inte 

adderar något ytterligare värde. Denna metod handlar alltså om att identifiera alla delar som 

inte genererar något värde, och vid identifikation antingen förändras eller elimineras. 

 

 

En värdeflödesanalys handlar om att rita upp de olika flöden en organisation består av för att 

visuellt kunna följa och se de flöden som finns. När flödena är visuella blir det därmed lättare 

att identifiera vilka aktiviteter som medför ett värde för organisationen, och vilka aktiviteter 

som istället är icke värdeskapande. 
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Bilaga 2 Spagettidiagram 

För att kunna identifiera områden inom ett flöde där förbättring är möjligt är ett 

spagettidiagram ett bra verktyg. För att identifiera flödet genom att kartlägga den väg som tas 

kan onödiga eller icke effektiva flöden upptäckas. I verksamheter kan flöden i många fall 

vara osynliga där medarbetare inte tänker på huruvida det faktiska flödet faktiskt ser ut. 

Genom att rita upp flödena visualiseras verksamhetens arbetsflöden vilket innebär att man 

kan få en bättre förståelse. Med denna information går det sedan att analysera flödet och 

därefter bestämma vart man vill se en förändring.   
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Bilaga 3 Frågor vid intervju: 

“Finns det några speciella tider på året då ni har ökat tryck på patientflödet?” 

 

“Har ni några speciella metoder för arbetet beroende på hur mycket patienter ni har?” 

 

“Har ni något aktivt förbättringsarbete i den dagliga verksamheten?” 

 

“Hur lång tid är det genomsnittliga patient besöket?" 

 

“Hur försöker ni jobba effektivt för att uppnå ett effektfullt arbete?” 

 

“Hur arbetar ni för att alltid erbjuda god kvalitet samtidigt som ni förhåller er i en realistisk 

tidsram?” 

 

“Förekommer det mycket flexibelt arbete? Isåfall i vilka områden och hur hanterar ni det?” 

 

“Använder ni någon hanteringsmetod för att avlägsna problem som kan skapa slöstid? 

Exempelvis något leanverktyg?” 

 

“Brukar ni analysera verksamhetens brister och isåfall hur ofta?” 

 

“Hur förhåller ni er till era mål och löften till kunder för att behålla god kundnöjdhet?” 

 

“När ni förändrar verksamheten har ni något speciellt tillvägagångssätt för att utföra och 

följa upp de förändringar som sker?” 

 

 

 


