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Sammanfattning 

 

Titel:   En studie om Lean inom service hos Brahehälsan AB  

 

Författare:   Alexander Lahdo och Avaa Zamayeri  

 

Handledare:   Fotis Theodoridis  

 

Syfte:    Syftet med denna uppsats är att undersöka vad som motiverade 

Brahehälsan AB att implementera Lean, såväl som hur 

implementeringen av Lean service skett hos Brahehälsan AB. 

Dessutom även hur de mäter resultat och kopplar tillbaka det till de 

förväntningar de hade.  

 

Metod: I denna uppsats har vi använt en kvalitativ ansats och med hjälp av 

två kvalitativa intervjuar samlat in empiri. Det empiriska underlaget 

har sedan analyserat med utgångspunkt från den institutionella teorin.  

 
Slutsats:  Enligt Karin som är verksamhetsansvarig och konsulten Robert de 

anlitade så har implementeringen av Lean service varit oerhört lyckat 

för Brahehälsan. De menar att Lean inte har anpassats eller översatts 

och att det viktigaste inte ligger i att använda alla Lean verktyg, utan 

det som har varit viktigast för Brahehälsan har varit att få in själva 

tankesättet om Lean hos medarbetarna. Innan införandet av Lean 

hotade medarbetare med att säga upp sig på grund av det inte fanns 

någon struktur. Numera är medarbetarna nöjda och allas 

förväntningar har uppnåtts och det står till och med läkare på kö för 

att få arbeta hos den lilla vårdcentralen Brahehälsan i Löberöd.  

 

Nyckelord:  Lean, Lean service, A3, värdeflödeskartläggning  

 

 
 
 



 3 

Förord 

 
Vi vill börja med att tacka Fotis Theodoridis för handledningen som har hjälpt oss under 

uppsatsens gång. Sedan vill vi tacka Karin Träff Nordström från Brahehälsan AB och Robert 

Kessiakoff från Lean Concepts som tog sig tiden att hjälpa oss att besvara våra frågeställningar. 

Vi kände att vi endast fick positiv respons och det är vi glada över. Vi vill även ge ett stort tack 

till Paula Braun från Lean Concepts som tog sig tiden att hjälpa oss att komma i kontakt med 

Brahehälsan AB.  

 

 

 

Alexander Lahdo    Avaa Zamayeri  

__________________    __________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 4 

Innehållsförteckning 

1 I�LED�I�G 5 

1.1 BAKGRU�D 5 

1.2 PROBLEMDISKUSSIO� 7 

1.3 SYFTE 8 

1.4 AVGRÄ�S�I�GAR 8 

2 TEORETISK REFERE�SRAM 9 

2.1 I�STITUTIO�ALISERADE KO�CEPT 9 

2.2 MOTIVERI�GSFASE� 9 

2.3 IMPLEME�TERI�GSFASE� 11 

2.4 VIRUSTEORI� 13 

2.5 ÖVERSÄTT�I�GSTEORI� 13 

3 METOD 17 

3.1 VAL AV METOD 17 

3.2 ARTIKELI�SAMLI�G 17 

3.3 GE�OMFÖRA�DE 17 

3.4 TROVÄRDIGHET 19 

4 LEA�- OCH MÅLSTYR�I�GSKO�CEPTET 21 

4.1 LEA� KO�CEPTET 21 

4.2 MÅLSTYR�I�G 24 

5 LEA� KO�CEPTETS RESA I� I BRAHEHÄLSA� 27 

5.1 VEM ÄR BRAHEHÄLSA� AB 27 

5.2 VAD ÄR A3 28 

5.3 PROBLEMATIKE� HOS BRAHEHÄLSA� AB 30 

5.4 VARFÖR BRAHEHÄLSA� MOTIVERADES TILL ATT I�FÖRA LEA� 31 

5.5 IMPLEME�TERI�GSPROCESSE� 34 

5.6 RESULTAT OCH FÖRVÄ�T�I�GAR 43 

6 SLUTSATSER 50 

REFERE�SER 52 

BILAGOR 53 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 5 

1 Inledning 

 
I detta kapitel beskrivs en kort bakgrund om vad Lean är och om hur Lean produktion har 

utvecklats och blivit alltmer viktig inom service- och tjänsteorganisationer. Därefter diskuteras 

det kring problematiken med översättningen av Lean produktion till Lean service. En kort 

beskrivning ges av det utvalda företaget och slutligen tas syftet upp med denna uppsats och 

därmed också vilka avgränsningar författarna har valt att göra. 

 

1.1 Bakgrund 
Det sägs att omvärlden ständigt är i förändring samtidigt som nya koncept, styrningsverktyg 

och tekniker kontinuerligt tillkommer. För att företag ska kunna överleva den föränderliga 

marknaden blir de tvungna att implementera effektivitetshöjande förändringar i organisationen. 

En effektivitetshöjande metod som uppmärksammats särskilt mycket är Lean produktion.1 

 

I början av 1900-talet hade Henry Ford utvecklat massproduktionen. Det gick ut på att 

masstillverka standardiserade produkter i stora volymer. Det var skickliga professionella som 

designade produkterna och som sedan tillverkades av de outbildade medarbetarna som skötte 

maskinerna. Eftersom kostnaderna för maskineriet var dyrt och att de var så känsliga för 

driftstörningar så försäkrade företagen sig genom att ha extra buffertar i form av extra 

lagernivåer, extra arbetskraft och extra arbetsyta för att produktionen skulle flyta på utan 

problem. Ett annat bekymmer var att det var ännu mer kostsamt att börja producera nya 

produkter, därför försökte man behålla en standarddesign i produktionen så länge som möjligt. 

Det sades att konsekvenserna var att variationen av produkter var låg och att man på grund av 

de monotona arbetsuppgifterna fick omotiverad personal. Det var när kunderna började kräva 

variation som ett annat koncept fick större uppmärksamhet.2 

 

Det var under 1970-talet som Toyota tog den ledande positionen i bilindustrin med hjälp av 

Lean metoden som de kallade Toyota Production System (TPS). Konceptet kommer 

ursprungligen från Japan och bygger på att förebygga slöseri, det vill säga - att eliminera allt 

som inte bidrar till något värde för slutgiltiga kunden.3 Det finns en förmåga att reducera 

                                                 
1 Lumsden, Kenth (2006), s. 276 
2 Womack J.P. (1991), s. 13 
3 Lumsden, Kenth (2006), s. 278-279 
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kostnader per produkt och förbättra kvaliteten samtidigt som det erbjuds en stor variation i 

sortimentet och mer utmanande jobb för medarbetarna.4 

 

Womack & Jones (1991) som skrev boken ”The machine that changed the world” påstår att 

konceptet Lean inte endast är produktionstillverkande företag som bör applicera dessa tekniker 

utan att de även kan tillämpas i alla typer av företag och industrier.5 Att ställa om till en annan 

sorts organisation var inte helt lätt då det tar tid och är kostsamt. Womack & Jones (1991) 

menar att det är viktigt att det finns managers som förstår och är djupt engagerade i att få det att 

fungera. 

 

Toyotas framgång i marknaden har väckt intresset hos andra ledare som är nyfikna på 

konceptet som sprider sig över hela världen. Införandet av Lean förekom i första skedet endast i 

produktionen men synsättet har överförts till flera sektorer och delar som distributionen, 

logistik, service, healthcare, detaljhandeln och regering.6 

 

Eftersom det ursprungliga Lean var lämpat till den Japanska bilindustrins produktion så kände 

vi att det vore intressant att se hur Lean konceptet införs i andra delar förutom produktionen. I 

den här studien har vi valt att undersöka och lägga fokus på servicebranschen, vilket leder oss 

till Brahehälsan som är en vårdcentral placerad i Löberöd Skåne där det bland annat arbetar 

läkare, sjukgymnaster och psykologer. Mottagningen ägs av Praktikertjänst AB som är 

Sveriges största företag inom privat entreprenörsdriven tandvård och hälso- och sjukvård där de 

2 150 aktieägarna själva arbetar som verksamhetsansvariga på mottagningar över hela landet. 

På Brahehälsan bedrivs kontinuerligt kvalitetsarbete inom områdena 

verksamhetsutveckling, ansvar, avvikelsehantering, vårdkvalitet, nätverk, journalföring, 

informationssäkerhet, patientinflytande, hygienrutiner, kompetensutveckling, miljöutveckling 

samt lagar och föreskrifter gällande för hälso- och sjukvård. 7 Brahehälsan undervisar även 

blivande läkare, sjuksköterskor och andra personalkategorier. 

 

                                                 
4 Womack, J.P. (1991), s. 277 
5 Womack, J.P. (1991), s. 8 
6 http://www.lean.org/WhatsLean/History.cfm - 11.02.2011 
7 http://www.praktikertjanst.se/templates/PageExternal.aspx?id=23649 - 03.05.2011 
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1.2 Problemdiskussion  
Ett påstående som nämns är att om man vill implementera, vilket innebär att man för in ett 

koncept som ett tankesätt eller ett verktyg i en organisation, Lean konceptet för att förstå och 

styra kundservice, som är en helt annan typ av arbete än produktion, måste detta koncept först 

bearbetas och anpassas innan det kan användas i serviceorganisationen.8 Detta leder till frågan 

hur anpassningen av Lean produktion till Lean service ser ut?  

 

John Seddon är en managementtänkare och den som står bakom anpassningen av Toyotas 

produktionssystem (TPS) för användning i serviceorganisationer. Han är dessutom gästforskare 

vid University of Hull. Han förklarar hur den gamla principen som ledare eller chef, ge order, 

styra och kontrollera (command-and-control) inte längre fungerar. Seddon påstår även att det 

uppstår höga kostnader och service av dålig kvalitet när man ger order och försöker kontrollera 

mer än nödvändigt. Därför ska medarbetarna kunna jobba mer självständigt och försöka lösa 

problemen som uppstår på egen hand. Han menar att TPS måste omformuleras innan det kan 

användas i serviceorganisationer och att detta nya systemtänkande kommer leda till förbättrad 

service, större vinster, lägre kostnader, högre engagemang och ökad motivation.9 

Organisationer har alltså vissa förväntningar på resultatet när de väljer att implementera ett 

koncept eller ett verktyg därför kommer frågan om hur Brahehälsan mäter resultatet och hur de 

kopplar tillbaka det till de förväntningar de hade?  

 

Nu när Lean konceptet nått servicesektorn är det intressant att undersöka hur Lean konceptet 

implementeras i ett serviceföretag då det finns vissa förutsättningar som skiljer service från 

produktion, samt att Lean konceptet som sagt var anpassad för produktionen. En annan 

anledning till varför det kan vara intressant är att forskningen kring implementering av Lean 

konceptet inom serviceföretag inte kommit lika långt som för den inom tillverkningen.10 Det 

finns även få studier inifrån organisationer, studier som eventuellt kunde berätta något om vad 

som sker över en längre tid med adopterade koncept.11 Därför ställer vi frågan varför man 

väljer att implementera Lean och hur den reser in i organisationen?  

 

 

                                                 
8 Seddon. J (2010) 
9 Seddon. J (2010) 
10 Abdi, F.; Shavarini, S. K.; Seyed Hoseini, S. M. - Glean lean: how to use lean approach in service industries? 
Journal of    Services Research, Jul2006 Special Issue, Vol. 6, p191-206 
11 Røvik, Kjell Arne (2000), s. 166 
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1.3 Syfte 
Syftet med denna uppsats är att undersöka vad som motiverade Brahehälsan AB att 

implementera Lean, såväl som hur implementeringen av Lean service skett hos Brahehälsan 

AB. Dessutom även hur de mäter resultat och kopplar tillbaka det till de förväntningar de hade. 

 

1.4 Avgränsningar 
Vi kommer i denna uppsats inte att undersöka alla organisationer i Sverige. Istället kommer vi 

att begränsa oss till en organisation i form av Brahehälsan. Vi kommer inte heller att begränsa 

oss till någon del av organisationen då vi anser att vårt syfte kräver en öppen 

informationsinsamling och för att på så sätt kunna specificera hur Brahehälsan mäter resultat.  
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2 Teoretisk referensram 
 
I detta kapitel redogör vi för vilka teorier som vi har valt att använda i denna uppsats. Här 

kommer vi att presentera institutionella teorier om motiveringsfasen, implementeringsfasen, 

virusteorin samt om översättningsteorin. Det kommer att framgå om vad varje fas och teori 

avser och dessa kommer i slutändan återkopplas till analysdelen som kommer att byggas 

utifrån empirin. 

2.1 Institutionaliserade koncept 
I denna uppsats har vi använt oss av institutionella teorier, det vill säga teorier om att det finns 

olika institutionaliserade koncept. Koncept är idéer som under en viss period uppfattas och 

omtalas som det effektiva och det enda naturliga sättet att organisera på. Dessa idéer byggs upp 

av standarder som föreskriver hur vissa delar av organisationer bör utformas.12 De 

institutionaliserade idéerna är immateriella och generella och måste därför tolkas och 

tydliggöras innan organisationer kan tillämpa dem. Resultatet av införandet av en 

institutionaliserad idé kan komma i uttryck i organisationen på olika sätt, till exempel att det 

resulterar i att det bildas nya strukturer, processer, rutiner och normer i syfte att genomföra 

idéerna. 13 

 

Røvik utvecklar vidare om hur institutionella idéer sprids, tillämpas, tolkas och även hur 

samordningen mellan de olika idéerna i den enskilda organisationen ser ut.14  Med hjälp av 

motiveringsfasen, implementeringsfasen, virusteorin och översättningsteorin kommer vi att få 

en större förståelse för hur konceptet Lean har implementerats in i Brahehälsan, motivationen 

till implementeringen av Lean och hur företaget mäter deras resultat samt kopplar det tillbaka 

till deras förväntningar.  

 
2.2 Motiveringsfasen 
Motiveringsfasen är den första fasen i konceptets resa in i en organisation. Det kan delas in i tre 

successiva delfaser. Den första är receptets manifestering, vilket betyder att konceptet 

exponeras och fångar någons uppmärksamhet. Den andra delen är Matchning och 

entusiasmering som betyder att någon entusiasmeras och får uppfattningen om att det matchar 

de lokala problemuppfattningar som finns i organisationen. Den tredje handlar om att det tas ett 

                                                 
12
 Røvik, Kjell Arne (2000), s. 13-14 

13
 Ibid, s. 16-17 

14
 Ibid, s. 27 
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beslut om att adoptera konceptet.15 Det finns sedan tre huvudtyper av förklaringar till varför 

organisationer motiveras av att adoptera recept. 

 

Rationella verktygsperspektivet 

Det finns en uppfattning om att det finns objektiva problem som kan drabba alla organisationer 

och att institutionaliserade koncept är välbeprövade lösningar på problemet. Här är tidsföljden 

viktig: Först uppstår det ett tillstånd som i organisationen uppfattas som ett problem, därefter 

börjar man söka efter möjliga lösningar på problemet. Man brukar definiera tre olika 

problemsituationer: En situation är då man kan ha gjort erfarenheter som visar att de lösningar 

som för tillfället används i organisationen inte fungerar som önskat. En annan situation är att 

man kan ha fått kunskap om att det finns nya koncept som är tillgängliga, och att det är 

lösningar som man tror kommer fungera bättre än de lösningar som man använder. Den sista 

situationen där det kan ha inträffat grundläggande förändringar i villkoren för verksamheten 

som kräver nya lösningar, det kan vara t.ex. dramatisk minskad marknad eller teknologiska 

innovationer.16 

 

Symbolperspektivet 

Inom symbolperspektivet motiveras adoptering av externt skapade problembeskrivningar. Här 

menar man att institutionaliserade recept är mer än bara effektiva problemlösningar utan det 

kommer även tidstypiska problemdefinitioner som organisationerna ofta accepterar som en 

beskrivning av sin egen situation. När organisationer blir exponerade för olika recept så blir de 

samtidigt exponerade för tidstypiska problem. Det finns tre typiska kännetecken för 

problembeskrivningar. Det första är att konceptet är utformad så att det ofta framställs som det 

"naturliga" och det enda rätta sättet att lösa problem på. Koncept med andra lösningar 

diskuteras sällan. Ett annat kännetecken är att problemet framställs som universella, vilket 

betyder att det är något som kommer drabba alla organisationer förr eller senare. Det sista 

kännetecknet är att problemen som beskrivs i konceptlitteraturen framställs ofta som så pass 

allvarliga att de hotar organisationens existens. Anledningen till varför organisationer 

accepteras tidstypiska problem kan bero på att de framställs som vetenskaplig fakta och 

erbjuder förenklingar som bygger på föreställningen om att alla organisationer är lika och 

därmed har samma problem.17 

                                                 
15 Ibid, s. 117 
16 Ibid, s. 118-122 
17 Ibid, s. 122-130 
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Identitet 

Resonemanget handlar här om att organisationer blir motiverad att adoptera när och till följd av 

att organisationens identitet utmanas och upplevs som problematisk. De koncept som ger 

lösningar på "rätt" organisering och ledarskap betraktas här som meningsbärande symboler och 

identitetssignaler. Vilket betyder att konceptet kan påverka aktörernas uppfattning av sig själva 

och organisationen samt ge signaler om vem man vill identifierar sig med och vill efterlikna. 

Samtidigt som organisationer försöker röra sig bort från organisationer som man inte vill 

förknippas med. Det är en form av för organisatorisk identitetsförvaltning. Organisationers 

motivation att adoptera populära recept avspeglad ofta att man jämför sig med andra, och att 

man försöker förvalta och i vissa fall förändra sin organisationsidentitet.18 

 
2.3 Implementeringsfasen 
Koncept är idéer och anpassningsbara. De måste alltså tolkas, förtydligas och anpassas innan de 

eventuellt kan sägas vara adopterade av organisationen. Med det menas att konceptet har tagits 

i bruk. Perioden från att man har bestämt sig för att prova på ett koncept fram till dess att det 

har resulterat i rutinmässiga aktiviteter kallas för införingsfasen.19 Ifrån Införingsfasen kan det 

urskiljas tre huvudantaganden om vad som sker med moderna koncept i införingsfasen. Dessa 

tre kallas för snabb tillkoppling, frånstötning och frikoppling. 20 

 

Snabb tillkoppling 

Konceptet ses här som färdigutvecklat och kan snabbt tillkopplas utan några större 

anpassningar. Organisationerna tror också att positiva resultat bör komma rätt så snabbt efter 

det att ett koncept har adopterats. Men för att få positiva resultat måste man införa konceptet i 

organisationen på rätt sätt.21 Populära organisationskoncept ses alltså här som standardiserade 

komponenter som har anpassats till alla typer av organisationer, och som man därför kan ta i 

bruk relativt snabbt, och även byta ut efter behov. 22 

 

Frånstötning 

Reformidéer eller koncept som kommer utifrån framställs i denna tradition gärna som rätt så 

diffusa, enkla, populära och kontextlösa recept som tränger sig på de kraftfulla institutionerna. 

                                                 
18 Ibid, s. 131-140 
19 Ibid, s. 143 
20 Ibid, s. 144 
21 Ibid  
22 Ibid, s. 145 
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När en organisation försöker adoptera ett recept så kommer man för det första att upptäcka att 

det inte passar in så bra med de vardagliga problemen organisationen redan har. Det koncept 

som organisationen redan använder visar sig ofta vara mer användbara lösningar än populära 

externa skapade koncept, därför att de förstnämnda är baserade på erfarenheter, dvs. har slipats 

till under en lång tid med trial and error – att prova sig fram – i organisationen. Detta kan under 

en lång tid leda till att organisationen tappar förtroendet för nya och populära koncept att dessa 

istället för att adopteras kan avvisas.23 

 

För det andra kan populära koncept strida mot organisationens värderingar. Ett 

institutionaliserat recept som man vill införa i en organisation måste vara såväl tekniskt som 

värdemässigt förenligt med institutionen för att släppas in. Är det inte det kommer det att 

uppfattas som något kroppsfrämmande och kan komma att stötas bort.24 

 

Frikoppling 

Även om populära koncept ofta är både diffusa och inte lämpliga för de problem organisationen 

måste lösa, och även om de skulle strida emot organisationens värden och normer, så kommer 

moderna organisationer ändå att känna ett tryck av att införa koncept som ligger rätt i tiden och 

ses som legitima. Det gäller för organisationer att adoptera moderna koncept, men se till att 

hålla dem frikopplade så att de endast i viss grad får styrande verkningar på aktiviteterna, i alla 

fall på de aktiviteter som är viktiga för organisationens förmåga att producera beslut, varor och 

tjänster på ett effektivt sätt. 

 

Gemensamt för antagandena om snabb tillkoppling, frånstötning och frikoppling är att de är 

relativt svagt empiriskt grundade. Nedan kommer det presenteras två andra teorier som 

sannolikt bättre fångar det som sker med populära koncept och med den adopterande 

organisationen när tidsperspektivet vidgas. Den ena kallas för virusteorin och den andra 

översättningsteorin. 25 

 

                                                 
23 Ibid 
24 Ibid, s. 146 
25 Ibid, s. 147 
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2.4 Virusteorin 
Populära organisationskoncept brukar vara särskilt välformulerade idéer. När de ska adopteras 

kommer de därför oftast till uttryck just i organisationsmedlemmarnas språk, i nya begrepp och 

sätt att uttrycka sig på. 

 

Om man studerar adopteringsprocesser så som de utvecklar sig genom en längre period 

kommer man ofta upptäcka att nya begrepp och uttryckssätt som har kommit in i förbindelse 

med ett populärt koncept långsamt – och ungefär som ett aktiverat virus – får fäste och börjar 

prägla aktiviteterna i organisationen. En organisation kan hamna i ett svårt tillstånd där det är 

grundläggande oöverensstämmelse mellan det man säger att man gör och det man faktiskt 

gör.26 Sådana motsägelser blir ofta upptäcka och det brukar sätta igång aktiviteter för att 

reducera avståndet mellan prat och praxis. 

 

Adopterade idéer som först får fäste i nya språkliga kategorier kan ses som ett från början rätt 

så oskyldigt och nästan osynligt ”virus”, men ett som ligger och pyr och efter en period 

aktiveras och kan leda till att många funktioner infekteras. Det kan ta lång tid från det att ett 

koncept har fått en språklig eller idémässig representation i en organisation och till det att det 

får en betydelse i de dagliga aktiviteterna. 

 

2.5 Översättningsteorin 
Var utförs översättningar och vem är översättarna? 

Det finns två arenor som översättningen sker i och det är inom organisationsfältet och inom den 

enskilda organisationen. Det är ofta aktörer med stor auktoritet inom ett fält som utför 

bearbetningar och översättningar av populära organisationskoncept. Dessa aktörer stärker och 

väljer ut vissa delar av konceptet. T.ex. kan Konsulter, forskare och andra enskilda personer 

inneha rollen som översättare av populära recept. 27 

 

Översättningskedjor  

När ett koncept kommer in i en organisation möter den friktion. Det beror på att konceptet i 

varje led i sådana kedjor tolkas och bearbetas innan det tas i bruk i nästa led. Därför utvecklas 

det ständigt nya lokala varianter av konceptet.28  

                                                 
26 Ibid 
27 Ibid, s. 154-155 
28 Ibid, s. 156 
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Organisationsinterna översättningar  

Det sker en bearbetning och översättning av konceptet innan det tas i bruk. Externa 

organisationskonsulter tas ofta in för att understödja i arbetet med att införa nya koncept. 

Problemet ligger i att dessa konsulter saknar kunskap om organisationen och dess verksamhet 

vilket i sin tur är avgörande för en lyckad och välanpassad variant.29 

 

I större verksamheter i västvärlden har det etablerats egna specialiserade administrativa 

avdelningar för organisations- och personalfrågor. Detta leder till en kraftig ökning i 

organisationens förmåga att fånga in nya organisationsrecept samt en ökning av 

organisationens kompetens och kapacitet när det gäller att bearbeta och översätta generella 

koncept så att det passar till eget bruk. De som är anställda i dessa specialiserade administrativa 

avdelningar kan sägas vara de moderna organisationskonceptens transportörer och 

translatorer.30 

 

Hur översätts organisationsrecept? 

Översättning handlar generellt om att överföra något från en form eller version till en eller flera 

andra former eller visioner. Möjligheterna är närmast obegränsade när det gäller olika typer och 

antal varianter som kan komma till uttryck när olika recept ska översättas. Det är ändå möjligt 

att ställa upp en rad olika huvudtyper av översättningar som passar in i de flesta fall. Dessa 

kallas för konkretisering, delvis imitation, kombination och omsmältning.31 

 

Konkretisering 

Med konkretisering menas att man i en organisation försöker tolka och förtydliga ett koncept så 

att det kan resultera i rutinmässiga aktiviteter, med andra ord en transformation från det 

generella till det specifika.32  

 

När man har bestämt sig för att adoptera ett generellt utformat koncept så måste man ta 

ställning till en mängd frågor som det inte alls finns givna svar på. T.ex. vad vill vi i den här 

organisationen lägga i konceptet, i vilken grad och på vilket sätt innebär införandet av 

konceptet hos våra nya rutiner, procedurer, hållningar och värderingar, och på vilket sätt och i 

vilken omfattning kommer införandet att konkret beröra olika aktivitetsområden och grupper? 

                                                 
29 Ibid, s. 156 
30 Ibid 
31 Ibid, s. 158 
32 Ibid 
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Det är ofta svårt eller snarare omöjligt att ge klara svar på sådana frågor utifrån de 

beskrivningar som ges i konceptlitteraturer. Konkretiseringar kommer därför med stor 

sannolikhet att bilda många varianter.33 

 

Delvis imitation 

Koncept som organisationer försöker adoptera består ofta av flera eller mindre specificerade 

och löst sammankopplade delelement. Delvis imitation innebär att man bara adopterar ett eller 

flera delar från ett koncept. Det finns olika anledningar till varför man väljer delvis imitation. 

Dels för att Organisationen vill uppträda i rollen som “rational shopper”, i den mening att man 

vet rätt så väl vad man själv behöver, och på så sätt endast adopterar de delar man behöver. 

Man kan även av misstag adoptera endast en del av ett koncept. Det kan bero på konceptet från 

början är så pass generellt utformat eller att man har bristande kunskap om konceptet. Man tror 

alltså att man har adopterat hela konceptet men i själva verket har man endast tagit till sig en 

del av konceptet.34  

 

Kombination 

Man kan även kombinera koncept dvs. att man i en verksamhet kopplar ihop antingen hela 

koncept eller delar från koncept till en kombinationsform. Dessa koncept är så pass löst 

sammankopplade att de ändå ses som självständiga i förhållande till varandra. Denna typ av 

översättning förekommer ofta i stora organisationers specialiserade administrativa avdelningar 

för organisations- och personalfrågor. I praktiken ser man då ofta recepten i ett nytt 

sammanhang och kopplar ihop dem, bl.a. utifrån hänsynen till lokala behov och 

förutsättningar.35 

 

Omsmältning  

Omsmältning innebär att man sätter ihop flera olika koncept eller delar av koncept och smälter 

om det till en ny variant helt olik det ursprungliga konceptet och dess delar. Översättning och 

omformning är en kontinuerlig process. Därför är det långvarigt tillstånd då det rutinmässigt 

måste “filas till”, “smältas om”. 36 

 

 

                                                 
33 Ibid, s. 159 
34 Ibid, s. 160-162 
35 Ibid, s. 162 
36 Ibid, s. 165 
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Analys utifrån de institutionella teorierna  

Vi kommer att använda de institutionella idéerna för att analysera hur anpassningen av Lean 

Produktion till Lean service sett ut och även hur implementeringen har skett, det vill säga hur 

konceptet har rest in i Brahehälsan. Vi kommer här att betrakta Lean som ett koncept som 

bidrar till att vissa standarder och rutiner kommer till uttryck i organisationen. Det är även 

utifrån teorierna som vi ställer våra intervjufrågor för att på så sätt samla in relevant data.  
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3 Metod 
 

Uppsatsens tredje kapitel är en beskrivning av tillvägagångssättet i arbetet. Först förklarar vi 

valet av en kvalitativ studie. Därefter beskrivs vilka källor som har används vid införandet av 

teorin, samt tillvägagångssättet i form av litteratur och Internet. Sedan beskriver vi hur 

intervjuerna har gått till och på vilket sätt vi har valt att utföra intervjuerna. Slutligen tar vi upp 

pålitligheten av informationen vi har samlat in. 

 

3.1 Val av metod 
Genom att samla in information via olika sätt så kan vi få en djupare förståelse av det 

problemområde som vi studerar. På så sätt kan vi beskriva helheten av det sammanhang detta 

inryms i. Därför har vi valt att använda en kvalitativ metod. En anledning till varför vi valt 

kvalitativ metod är på grund av dess flexibilitet. Under intervjun kommer vi att ställa frågor 

utöver vår intervjuguide för att på så sätt samla in ytterligare information och för att på ett 

djupare sätt kunna svara på våra frågeställningar och syfte. 

 

3.2 Artikelinsamling  
För att få en djupare förståelse inom ämnet Lean genomförde vi en litteraturstudie.  För att få 

skriftliga källor så genomförde vi sökningar i Södertörns högskolas databaser samt sökningar i 

bibliotekskataloger och sökmotorer på Internet. Dessa delar har hjälpt oss att kunna beskriva 

Lean konceptet i bakgrunden och dessutom har vi fått en bredare synvinkel på Lean och har 

därför också kunnat föra en problemdiskussion om Lean, där vi bland annat hittade flera 

diskussioner om hur Lean måste anpassas innan det kan implementeras i servicesektorn. Boken 

Moderna Organisationer som beskriver implementering och översättning av olika koncept samt 

målstyrning kom vi i kontakt med när vi läste kursen ‘Klassisk och modern organisationsteori’ 

vilket har hjälpt oss med teoridelen. 

 

3.3 Genomförande  
Vi fann det svårt att hitta ett företag som implementerat Lean service så därför kontaktade vi 

Lean Concepts som är ett konsultföretag som hjälper serviceorganisationer att implementera 

Lean. Vi kom i kontakt med Paula Braun från Lean Concepts som hjälpte oss att ta kontakt med 

Karin Träff Nordström som är verksamhetschef på Brahehälsan. Vi ansåg att det var en lämplig 
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person att intervjua då hon som är verksamhetschef är väl medveten om hur implementeringen 

av Lean service sett ut och vilka förväntningar man haft. Men eftersom Brahehälsan är 

lokaliserad i Skåne har vi av olika anledningar inte haft möjligheten att åka dit för att på plats ha 

intervjun. Därför valde vi att använda en kommunikationsbaserad forskningsmetod, vilket 

innebär att vi gjorde en intervju via e-post och telefon fastän att vi var medvetna om 

konsekvenserna. Det fanns en möjlighet att vi skulle missa viktig och relevant information, vi 

missar den personliga kontakten mellan intervjuare och intervjupersonen, att det inte går att 

notera visuella uttryck samt att svaren blir mindre spontana i och med att intervjupersonen hinner 

tänka sig för.37 

 

Intervjuarna genomfördes i en semistrukturerad form.  Vi hade en uppsättning frågeställningar 

som vi ville skulle besvaras men samtidigt var det önskvärt och viktigt för oss att låta intervjun 

röra sig åt olika riktningar och att få fram vad intervjupersonen upplevde vad som var relevant 

och viktigt. Genom att vi använde oss av en semistrukturerad intervjuguide kunde vi ställa 

följdfrågor och ge respons på vad intervjupersonen sagt.38   

 

Intervjun via e-posten var asynkron, det vill säga att det inte äger rum i realtid. 39 Enligt Alan så 

fanns det vissa fördelar med att göra intervjun via internet då det är lättare att nå individen 

snabbt, intervjupersonerna kan passa in sin medverkan utifrån sina behov och när de har tid, att 

vi inte behöver resa fram och tillbaka samt att vi inte behöver transkribera någonting.40 Dock 

fanns det en hel del punkter att ta hänsyn till. Då intervjun skedde asynkront så la vi stor vikt vid 

att ständigt tacka och förmedla att deras skriftliga reaktioner var viktiga och till god hjälp 

eftersom intervjupersonen löper större risk att avsluta intervjun i förtid.41 Trots att det finns 

risker med att skicka in alla frågor på en gång då det finns en chans att vissa frågor inte besvaras 

eftersom intervjupersonen möjligtvist väljer att besvara dem som verkar vara viktiga eller 

intressanta eller som de tycker sig kunna ge ett bra svar på så valde vi att göra det ändå. 

Anledningen till det var på grund av att intervjupersonen skulle åka bort veckan därpå och då 

asynkrona intervjuer kan ta längre tid i och med att man egentligen ska skicka en fråga i taget så 

ansåg vi att vi inte hade någon annan utväg.42  

                                                 
37 Bryman, Alan (2008), s. 594-595 
38 Ibid, s. 413-415 
39 Ibid, s. 586 
40 Ibid, s. 594 
41 Ibid, s. 596 
42 Ibid, s. 597 
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Vid utformandet av intervjuguiden försökte vi ställa frågorna på ett sätt så att de följde varandra 

på ett bra och ”naturligt” sätt samt att frågorna skulle knyta an till syftet. Frågorna baserades 

mycket på teorin och vi ställde så många frågor det behövdes för att täcka alla delar av teorin. 

Innan vi började med frågorna noterade vi kort om intervjupersonens bakgrund, det vill säga 

vilket namn och vad för position personen har i organisationen för att på så sätt kunna sätta in 

hennes svar i ett sammanhang. Vi har samtidigt försökt undvika ledande frågor. 43 

 

Vi skickade e-post (se bilaga 1) och bifogade in vår intervjuguide till Karin och fick svar på våra 

frågor dagen därpå. Samtidigt bokade vi in en telefonintervju följande dag för att ställa 

följdfrågor på svaren som Karin skickat tillbaka. Då svaren visade sig vara ganska korta och 

vissa inte besvarade. Den 5 maj ringde vi upp Karin och samtalet varade i ca 40 minuter. Både 

uppsatsskrivare var närvarande och med hennes godkännande spelades samtalet in. Ena 

uppsatsskrivaren läste upp frågorna (se bilaga 3) och den andra ställde ytterligare följdfrågor. Vi 

fann att intervjupersonen Karin var väldigt öppen och gav utförliga svar men tyvärr var hon 

tvungen att avbryta samtalet på grund av ett möte hon skulle på och bad oss att skicka resterande 

frågor till hennes e-post.44 Efter att intervjun var klar transkriberade vi hela röstsamtalet som vi 

sedan använde i vår empiri.  Den andra intervjun hade vi med Robert Kessiakoff, som var 

konsulten från Lean Concepts som hjälpte Brahehälsan att implementera Lean konceptet. 

Intervjun (se bilaga 4) varade i 45 minuter och samtalet spelades in. Anledningen till att vi 

kontaktade Robert var för att vi behövde ytterligare information kring hur anpassningen och en 

klarare inblick i hur de olika förbättringsprocesserna har sett ut för Brahehälsan.  

 

3.4 Trovärdighet 
Det vi ville undersöka i vår uppsats var vad som motiverade Brahehälsan att implementera Lean 

Service och hur implementeringen av Lean service sker hos Brahehälsan AB samt hur de mäter 

resultat och kopplar tillbaka det till de förväntningar de hade. Vi fick intervjua Karin Träff 

Nordström som är verksamhetschef för Brahehälsan och Robert Kessiakoff som är konsult hos 

Lean Concepts och var den som hjälpte Brahehälsan att implementera Lean. Vi anser att det 

Karin har sagt är trovärdigt men samtidigt så pratar hon utifrån sitt egna perspektiv vilket innebär 

att vi endast har hennes svar att gå på. En brist som vi själva kan se i detta arbete är att vi inte 

intervjuade en medarbetare i Brahehälsan. Då vi märkte under arbetets gång att det är 

                                                 
43 Ibid, s. 419-420 
44 Ibid, s. 433 
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medarbetarna som intensivt arbetar med förbättringsarbeten och det finns en möjlighet att de 

kunde bidra med ett annat perspektiv som kunde visa mer detaljerat hur de arbetar med 

förbättringsarbeten. Samtidigt så anser vi att tillförlitligheten är hög då vi inte ser någon 

anledning för Karin att dölja någon information på frågorna som vi har ställt, dessutom verkade 

Karin väldigt positiv till att vi gjorde vår uppsats hos dem och verkade vilja dela med sig av så 

mycket som möjligt. Robert i sin tur gav liknande respons och här anser vi att vi har en väldigt 

hög trovärdighet då Robert hade en stor betydelse vid implementeringen av Lean hos 

Brahehälsan. 

 

Vid intervjun ställde vi en fråga som Karin inte förstod. Vi ställde frågan ”hur har översättningen 

sett ut?”. Översättningen är inte ett ord som man normalt använder och det var inte något som 

hon var medveten om eftersom det sker på högre organisationsnivå. Vi gick rakt på sak och 

kunde undvika den frågan för att den besvaras omedvetet med hjälp av alla andra frågor som vi 

ställde. Dessutom sker översättningen hos konsulten innan konceptet implementeras och därför 

kunde Robert svara på den frågan.  
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4 Lean- och målstyrningskonceptet 
I detta kapitel kommer vi att redogöra för vad Lean konceptet innebär. Vi kommer att nämna det 

som vi anser är viktigt för er att förstå inom Lean så att det blir lättare att hänga med framöver. 

Efter det kommer vi även att förklara vad målstyrningskonceptet innebär då detta koncept har en 

central betydelse i vår uppsats. Slutligen kommer vi att föra en analys över hur dessa koncept 

kommer att komma till användning i uppsatsen.  

 

4.1 Lean konceptet 

Lean produktion 
Det var under 1930-talet som Toyota hämtade sin inspiration från bilmärket Fords system för 

massproduktion. Sedan var det under 1970-talet som Toyota tog den ledande positionen i 

bilindustrin med hjälp av Lean metoden som de kallade Toyota Production System (TPS). 

Konceptet kommer ursprungligen från Japan och bygger på att förebygga slöseri, det vill säga - 

att eliminera allt som inte bidrar till något värde för slutgiltiga kunden. Det kunde vara onödiga 

skeden som väntetider, onödiga skeden i processer, överproduktion och defekter.45  Detta kan 

förstärkas i form av att TPS även kan stå för ”Thinking People System”. 46 Inom Lean finns det 

en förmåga att reducera kostnader per produkt och förbättra kvaliteten samtidigt som det erbjuds 

en stor variation i sortimentet och mer utmanande jobb för medarbetarna.47 Tanken utifrån ett 

Lean tankesätt är att man faktiskt ska jobba lugnare i en verksamhet men ändå få mera gjort 

genom att just jobba smartare och så att säga arbeta mer synkroniserat mellan olika delar. 

 

Toyota har 5 värderingar som kallas för The Toyota Way. Toyota menar att det är dessa 

värderingar som har hjälpt de i motgångar och till framgångar. Den första värderingen är något 

som kallas för Genchi Genbutsu, vilket innebär att man ska öppna ögonen och försöka lokalisera 

källan till problemet. Ett verktyg som man använder sig av är ”5 varför”, då man ställer sig 

frågan ”varför” minst 5 gånger tills man har fått ett svar och kan ta en åtgärd som helt eliminerar 

problemet. Den andra värderingen heter Kaizen och betyder ständig förbättring. Här har alla i 

organisationen lika mycket ansvar för att ta upp ett problem som kommer upp. Man ser ingen 

process som perfekt utan här vill man dra lärdom av de fel som kan uppstå. Man drar upp alla 

problem på ytan för att sedan eliminera dem för att kunna leverera en felfri produkt. Den tredje 

värderingen är Utmaningar vilket innebär att det krävs mod och kreativitet för att klara alla 

                                                 
45

Lumsden, Kenth (2006), s. 278-279 
46 Bicheno, John, Anhede, Pia och  Hillberg, Joakim (2010)  
47 Womack, J.P. (1991), s. 277 
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utmaningar och uppnå den långsiktiga visionen. Den fjärde värderingen är Team work, fokus 

ligger på att det alltid börjar med människor. Toyota vill stimulera personlig och professionell 

utveckling för individen och teamet. Den femte värderingen är Respekt för medarbetarna, 

leverantörerna, konkurrenter, miljö och omvärld. Fokusen här ligger på att skapa ömsesidigt 

förtroende.48 

 

Sedan för att uppnå en Lean verksamhet finns det 5 principer. Det första steget är att alltid 

specificera värde utifrån kundens synpunkt, det vill säga värde på en viss produkt eller service, 

priset och tiden som det tar att leverera produkten. Steg två är att identifiera processerna som 

skapar värde för företaget vilket innebär att man ska identifiera hela värdekedjan från början till 

slut för att på så sätt kunna eliminera onödiga skeden. Steg tre är att skapa flöden, helst 

idealiserade en-styck flöden. Här har man samlat ihop information om hela flödet och då ska 

man sedan analysera vad problemet är och sedan tar man åtgärder för att effektivisera hela 

värdekedjan. Steg fyra är att skapa ett sug genom tillverkningen. Det vill säga att producera när 

det finns en efterfrågan och på sätt undviker man lagerkostnader. Steg fem är att sträva efter 

perfektion gällande kvalitet, typ av produkt och kvantitet. Man ska kontinuerligt sträva mot 

perfektion och det gör man genom att kontinuerligt analysera värdekedjan.49  

 

Lean service 

Införandet av Lean förekom i första skedet endast i produktionen men synsättet har överförts till 

flera sektorer och delar som distributionen, logistik, service, healthcare, detaljhandeln och 

regering.50 Vi kommer endast att tala om servicesektorn.  

 

Det finns vissa skillnader mellan servicesektorn och tillverkningsindustrin och de är att ingenting 

”lagras” så som produkter kan lagras, att servicen inte tillverkas med fysiska medel, att den 

serviceanställde är en del av serviceleveransen, att kunden deltar i serviceleveransen 51 och att till 

skillnad från de mekaniska processerna så är interaktionerna med kunderna osynliga och därför 

är det viktigt att inse att alla processer inte kommer att se likadana ut och fungera på samma 

sätt.52 Eftersom det finns en större variation i vad kunderna vill ha i en serviceorganisation måste 

man först förstå hur kundens efterfråga ser ut för att ska kunna utforma en effektiv och 

                                                 
48 http://www.toyota.se/upptack/the_toyota_way.aspx  - 06.06.2011 
49Lumsden, Kenth (2006), s. 279 
50 http://www.lean.org/WhatsLean/History.cfm - 11.02.2011 
51 Seddon. J (2010) 
52 Bicheno, John, Anhede, Pia och Hillberg, Joakim (2010)  
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ändamålsenlig organisation. Det går inte att standardisera på samma sätt som i 

tillverkningsindustrin 53 och därför gäller det att absorbera variationerna och desto bättre blir 

flödet och som resultat blir kostnaderna lägre och servicen bättre. 54 

 
Vanguardmetoden 

Vangaurd har utvecklat vissa metoder som är utformade för att lösa olika slags problem som 

förekommer i serviceorganisationer och även fast de skiljer sig från de verktyg som utvecklades i 

tillverkningsindustrin så ligger de ändå i samma linje med Lean filosofin, det vill säga själva 

Lean tänkandet. I och med att kunder ”deltar i produktionen” måste man förstå variationen i 

kundefterfrågan och utforma systemet så att det kan absorbera denna variation. 

Vanguardmetoden handlar om att:  

 

Studera kundernas efterfrågan i kundtermer – man behöver veta vad för sorts krav kunderna 

ställer för att kunna ge bra service och göra så att det är kunderna som ”drar värde” från 

systemet. 

 

Skilja mellan ”verkliga” och ”falska” behov – verkliga behov är de krav som man vill att 

kunderna ska ställa på systemet. Falska behov är sådana krav som uppkommer om 

organisationen misslyckas med att tillfredställa kunden.  

 

Förstå huruvida efterfrågan kan förutsägas eller ej – Det är viktigt att cheferna avgör om 

efterfrågan är möjlig att förutsägas.  

 

Göra om service och tjänster i enlighet med kundernas behov – när de falska behoven avtar och 

serviceflödena utformas i enlighet med kundernas krav så får kunderna bättre service och 

kostnaderna minskar. 

 

Förändra systemet - mätetal, roller och andra ”systemfaktorer” måste förändras.  För att kunna 

leda organisationen som ett system måste man använda lämpliga och användbara metoder. 

Vanguardmetoden utformades för att förändra efterfrågans karaktär och absorbera den variation 

som är en naturlig del av kundernas efterfrågan. 55 

 

                                                 
53
 Seddon. J (2010) 

54 Bicheno, John, Anhede, Pia och Hillberg, Joakim  (2010) 
55 Seddon. J (2010) 
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Att mäta är en stor del inom Lean, därför att genom att mäta så blir resultatet som en sorts 

frigörelse för medarbetarna eftersom de då lär sig hur de ska göra för att tillfredställa och reagera 

på kundens efterfråga. Det finns ett samband mellan syfte (vad man ska göra), mätetal (för att 

veta hur det går) och metod (hur man gör det). Med hjälp av mätetal kan chefer och anställda 

förstå och förbättra prestationen. Man ser inte på efterfrågan som ”produktionsenheter” utan 

istället ser man på efterfrågan från kundens perspektiv och det genom att arbeta med verkliga 

och falska behov. Genom att mäta så får man kontroll och detta är kulturellt betingad. Det vill 

säga att man kan påverka hur medarbetarna använder sin kreativitet genom att använda olika 

sorters mätetal.56 Det finns tre principer för att mäta.  

 

Princip 1: Kriteriet för ett bra mätetal - det vill säga hjälper denna mätning oss att förstå och 

förbättra situationen?  

 

Princip 2: Mätetal måste vara kopplade till syfte - Vilket syfte har organisationen från 

kundens synvinkel och genom att mäta kan de experimentera hur de ska gå tillväga för att uppnå 

sitt syfte.  

  

Princip 3: Mätetalen måste integreras i arbetet - det vill säga att det är medarbetarna som 

utför arbetet som ska mäta.  

 

4.2 Målstyrning 
Målstyrning har varit ett av de allra mest spridda managementkoncepten i västvärlden under de 

senaste 25 åren.57 I den engelskspråkiga litteraturen är konceptet känt som ”management by 

objectives”(MBO).  Peter Drucker beskriver två huvudproblem i tidens moderna organisationer 

som målstyrning är en möjlig lösning på. Det första han menar är att chefer på olika hierarkiska 

nivåer specialiserar sig och på så sätt blir isolerade i förhållande till andra nivåer. Detta leder 

till att man blir så fokuserad på sina egna arbetsuppgifter att man glömmer bort vilka mål man 

gemensamt med medarbetarna ska uppnå, och på så sätt glöms dessa mål bort. Det andra 

huvudproblemet var att dåtidens amerikanska ledare var för upptagna med att kontrollera och 

styra de underordnade uppifrån organisationen. Scientific management hade en stark påverkar 

på detta beteende. Det var just den anledningen Drucker ville påverka med hjälp av 

                                                 
56 Seddon. J (2010) 
57 Rövik, Kjell Arne (2000), s. 51 
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målstyrningskonceptet. Han menade att det centrala skulle vara att ledningen fastställer de 

underordnade målen, och att detaljkontroll skulle ersättas med självkontroll och på så sätt 

skulle det också ges mer frihet för den enskilde.58 Drucker uttrycker det på följande vis: 

”Ett av de väsäntligaste bidragen som ledningen med målstyrning kan ge, är att den gör det 

möjligt för oss att ersätta ledning genom att härska över andra med ledning genom 

självkontroll”.59 

 

Trots dessa uttalande och skriva böcker om målstyrning så har detta koncept av många forskare 

i efterhand tolkats som raka motsatsen, nämligen ökad styrning och kontroll över de 

underordnade och på så sätt mindre frihet för den enskilde. Det ska också nämnas att 

målstyrning ses som ett koncept som kan användas helt efter egna önskningar.60 Rombach 

formulerar sig såhär: 

 

”Även efter genomgången ovan framstår frågan om vad målstyrning verkligen är som 

obesvarad. Målstyrning är precis vad man vill att det ska vara”.61 

 

Det finns ett par element som återkommer i de flesta fall som man skulle kunna säga är 

konceptets kärna. Dessa är: 

 

- Fastställa överordnande mål: Man måste veta vad man vill uppnå och med hjälp av 

klara mål kommer det leda till ekonomisering med knappa resurser. 

- Etablera en målhierarki: Målen för de olika verksamhetsområdena måste ha sitt 

ursprung från det övergripande målet och måste vara kontrollerade i förhållande till 

varandra så att utgör en logiskt sammanhängande målhierarki. 

- Planera och genomföra nödvändiga åtgärder: När man har satt upp målen så måste 

man skapa en plan för hur man ska uppnå målen. Man ska också handla enligt den 

etablerade planen. Här är det också viktigt att varje enskild avdelning och aktör får den 

friheten dem behöver för att kunna själva välja de mest lämpliga verkningsmedlen. 

- Resultatmätning: Resultaten av resursinsatsen måste klargöras. Organisationer måste 

utveckla så precisa mätmetoder som möjligt och man måste se till att genomföra 

systematiska och regelbundna mätningar. 

                                                 
58 Ibid, 52.  
59 Ibid. 
60 Ibid. 
61 Ibid. 
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- Lärande och korrigerande: Man måste ta till sig resultatinsatsens verkningar och inte 

bara klargöra effekterna, utan också ta till sig kunskapen för att korrigera kursen om det 

visar sig nödvändigt. Här ligger Druckers idé om målstyrning som ett koncept som leder 

till kontinuerlig förbättring och utveckling62 

 

 

Analys utifrån koncepten  

Eftersom Brahehälsan idag använder Lean var det självklart för oss att använda konceptet som 

ett studieobjekt. Beskrivningen av Lean har hjälpt oss att ställa relevanta frågor för att 

förhoppningsvis kunna förstå problematiken med överföringen från Lean produktion till Lean 

service. Konceptet Lean har även bidragit till att vi kunnat föra en diskussion med personerna 

som vi har intervjuat för att på så sätt kunna förstå varandra och ”tala samma språk”. En viktig 

del inom Lean är att man ständigt ska förbättra och för att kunna göra detta måste man sätta upp 

mål och mäta dessa mål för att veta om målen har uppnåtts. Därför har vi valt att använda 

målstyrning som ett koncept då vi anser att det hjälper oss att besvara vår frågeställning om hur 

man mäter resultat och hur man kopplar resultatet tillbaka till de förväntningar man hade från 

början.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
62 Ibid, 53.  
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5 Lean konceptets resa in i Brahehälsan 
 
I detta kapitel kommer vi att presentera den fakta som vi har samlat in i form av intervjun. Vi 

kommer att börja med att ge en beskrivning av Brahehälsan AB, därefter vad A3 betyder. Sedan 

kommer vi att dela upp empirin i 3 stycken där varje stycke representerar grupper av 

intervjufrågorna. Första stycket besvarar motiveringsfasen, och frågor som besvarar 

implementeringsfasen är i ett annat stycke och sista stycket behandlar frågor om resultat, 

förväntningar och återkoppling. Därefter kommer vi att föra en analys av varje stycke för sig. 

 

5.1 Vem är Brahehälsan AB 
Brahehälsan AB är en vårdcentral placerad i Löberöd i Skåne och är sedan den 1 maj 2009 

befullmäktigad enligt Hälsoval Skåne. Dem har runt 25-27 anställda63 som är läkare, 

distriktssköterska, akupunktör, sjukgymnaster, diabetessköterska, psykologer och 

arbetsterapeut.64 Mottagningen ägs av Praktikertjänst AB som har bedrivit hälso- och sjukvård 

sedan 1960 och har genom åren fått en unik och bred erfarenhet av småskaligt vårdföretagande.65 

De är Sveriges största företag inom privat entreprenörsdriven tandvård och hälso- och sjukvård 

där de 2 150 aktieägarna själva arbetar som verksamhetsansvariga på mottagningar över hela 

landet. Aktieägarna är tandläkare, tandtekniker, tandhygienister, läkare, sjukgymnaster, 

arbetsterapeuter, psykoanalytiker/terapeuter, psykologer, sjuksköterskor, barnmorskor, 

socionomer, kiropraktorer och dietister.66 Inom koncernen finns tretton mindre och medelstora 

dotterbolag.67 Praktikertjänst AB satsar på småskaliga och nära sjukvård så som bland annat 

Brahehälsan AB. De driver med uppdrag från landsting och regioner vårdcentraler, läkarhus, 

specialist- mottagningar, närsjukhus och andra medicinska centra.68  

 

På Brahehälsan bedrivs kontinuerligt kvalitetsarbete inom områdena ansvar, 

verksamhetsutveckling, vårdkvalitet, nätverk, journalföring, informationssäkerhet, 

patientinflytande, hygienrutiner, kompetensutveckling, avvikelsehantering, miljöutveckling samt 

lagar och föreskrifter gällande för hälso- och sjukvård. 69 Brahehälsan undervisar även blivande 

                                                 
63 Träff Nordström, Karin (telefonintervju) – 05.05.2011 
64 http://www.praktikertjanst.se/templates/PageExternal.aspx?id=10986 – 12.05.2011 
65 http://www.praktikertjanst.se/templates/Page.aspx?id=9683 – 12.05.2011 
66 http://www.praktikertjanst.se/templates/Page.aspx?id=38895 – 12.05.2011 
67 http://www.praktikertjanst.se/templates/Page.aspx?id=9683 – 12.05.2011 
68 http://www.praktikertjanst.se/templates/Page.aspx?id=38895 – 12.05.2011 
69 http://www.praktikertjanst.se/templates/PageExternal.aspx?id=23649 – 03.05.2011 



 28 

läkare, sjuksköterskor och andra personalkategorier. Den nuvarande hierarkin är väldigt platt då 

alla befinner sig på samma nivå, det vill säga att det inte är uppdelat i olika positioner. Karin 

Träff Nordström är verksamhetsansvarig men samtidigt anser hon att det är bra när besluten 

kommer från de underordnade och till skillnad från förr då hon var mer styrande så är hon idag 

en mer coachande chef.70 Brahehälsan AB arbetar utifrån att tänka Lean och har med hjälp av 

externa konsulter lyckats genomföra Lean tänkandet.  

 
5.2 Vad är A3 
Eftersom Brahehälsan idag endast använder A3-metoden och värdeflödeskartläggning i deras 

processer som verktyg är det endast dessa som kommer att presenteras nedan.  

A3-metoden har blivit alltmer populär bland organisationer som använder Lean under de senaste 

åren. A3 hänvisar till standard pappersformat, alltså två A4 sidor som ligger sida vid sida. Varför 

man inte använde större var för att detta var den största pappersstorleken som kunde faxas på ett 

enkelt sätt. A3 kan beskrivas utifrån tre punkter: 71 

• Det är en standardiserad problemlösningsmetodik som används i PDCA-cykeln. PDCA-

cykeln innebär planera, utföra, kontrollera och handla, som på engelska blir Plan, Do, 

Check, Act. 

• Det är ett standardiserat rapportformat. A3-metoden tvingar den som skriver rapporten att 

vara kortfattad och punktlig i vad personen skriver. 

• Den sista punkten är att A3 är en standardiserad dokumenteringsmetod och en enkel 

arkiveringsmetod. 72 

A3-metoden används för planering, budgetering, kommunikation och problemlösning. Vi 

kommer endast att uppmärksamma den sistnämnda. Den vanliga A3-metoden är ett format där 

nuläget beskrivs på den vänstra sidan och det önskade resultatet samt en implementeringsplan på 

den högra sidan. Det är vanligt också med att ha ett litet utrymme längs ner i formatet för ett 

godkännande av dem som har sett eller godkänt analysen.73 Såhär ser standardlayouten ut:  

                                                 
70 Träff Nordström, Karin (telefonintervju) – 05.05.2011 
71 Bicheno, John, Anhede, Pia och Hillberg, Joakim. (2010), Sid 119 
72 Ibid 
73 Ibid 
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 74 

Vänstra sidan 

Det är viktigt att man börjar med att skriva in längst upp till höger författaren eller lagets namn, 

datumet och versionsnummer. Sedan ska man kort beskriva problemet eller ärendet, helst med en 

mening. Därefter ska man beskriva bakgrunden till problemet, alltså hur uppstod problemet? som 

oftast brukar vara en ledtråd till lösningen. Under samma rubrik ska man även beskriva 

situationen där problemet har uppstått med högst två meningar.75 Vidare kommer man till 

beskrivningen av nuläget som kan se olika ut. Till exempel så kan man beskriva det med en 

processkarta, en seriebild eller en skiss över en produktdel. Här ska man försöka beskriva 

nuläget livligt och få det att se intressant ut, man kan bland annat uppfinna ikoner, rita nöjda och 

missnöjda kunder. Analysens standardmetod är att antingen använda sig av metodiken med ”5 

varför” eller ett fiskbensdiagram. Men det finns inga begränsningar, här kan man använda dem 

verktyg som känns mest lämpade. Dock är det viktigt att man prioriterar orsakerna till problemen 

som uppstått genom att ringa in dem.76 

 

 

 

                                                 
74 Ibid 
75 Ibid 
76 Ibid s.120 
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Högra sidan 

Beskrivning av det framtida läget fungerar på samma sätt som beskrivning av det nuvarande 

läget. Korrigerande åtgärder och Kaizen (ständig förbättring)77 innebär att man beaktar en 

lösning på kort sikt och en lösning på lång sikt. Dessa meningar bör vara korta. Nästa steg är 

implementeringsplanen där man skriver upp en lista som man kombinerar med vad som ska 

göras av vem och när det ska göras. Kostnadsfördelarna bör beskrivas så att man lägger upp en 

kalkyl över utlägg och förväntade intäkter eller besparingar under den närmsta tiden framöver. 

Men alla förbättringar framställer inte intäkter utan också arbetslivskvalitet, nöjdare kunder m.m. 

Sedan under samma rubrik bör även den nya lösningen ge resultat. Därefter skriver man ner 

resultatet så att de kan kontrolleras senare. Det är även viktigt att göra en uppföljning eller som 

det står i tabellen, en efterkontroll där det kan ha dykt upp andra viktiga frågor. Här är det 

lämpligt med en eller två meningar. Slutligen kan olika berörda linjechefer granska och 

godkänna A3-arket och de kan givetvis kommentera och diskutera vidare med gruppen.78 

 

5.3 Problematiken hos Brahehälsan AB 
Innan Lean infördes fanns det en hel del problematik, mestadels små problem, som Brahehälsan 

ville åtgärda. Dessa problem kunde vara allt från att medarbetare inte hittade saker eller personer, 

att medarbetare inte hann med sina arbetsuppgifter, att medarbetare inte visste vem som var 

ansvarig för vad och att det blev kö i receptionen till att det inte fanns tydliga rutiner vilket 

gjorde att många människor blandades in så fort något låg utanför det vanliga. 

Tidigare undvek de problemen, de orkade inte ta tag i dessa eller alternativt så visste man helt 

enkelt inte hur man skulle lösa problemen. Dessa små problem som uppstod hade sin grund i den 

bristande strukturen i organisationen. Vi blev nyfikna och ställde frågan om det fanns något 

problem som direkt påverkade kunderna då Lean bland annat handlar om att ge ett värde för 

slutkunden. Enligt Karin har Brahehälsan AB alltid varit väldigt kund- och patientorienterade 

och hon själv tror inte att kunderna märkte mycket av de problem som fanns i organisation, 

däremot framhåller Karin att patienterna hade märkt det om inte Lean hade införts eftersom 

medarbetare hade sagt upp sig och då hade de inte haft den tillgängligheten de har idag. Så för 

Brahehälsan handlar det mer om ett arbetsmiljöproblem än ett patientproblem.79 

                                                 
77 Ibid s.101 
78 Ibis s.120 
79 Träff Nordström, Karin (telefonintervju) - 05.05.2011 



 31 

För att utveckla med ett verkligt exempel för hur ett problem såg ut i Brahehälsan så kan man 

berätta att tidigare så var det många patienter som satt och väntade i väntrummet, vilket i sig är 

ett stressmoment för medarbetarna, eftersom läkarna inte trodde att det fanns ett 

undersökningsrum som var ledigt fastän att det var ledigt. Detta kunde bero på att dörren var 

stängd. Situationen kunde även vara tvärtom, det vill säga att läkaren hämtade en patient för att 

gå mot undersökningsrummet för att sedan finna att rummet var upptaget. En annan orsak till 

kön i receptionen var att man inte hade koll på hur bokningarna såg ut. Detta ledde till att 

receptionisterna uppmanade alla patienter som ringde in att komma in till vårdcentralen och det 

slutade upp med att det var ett tiotal patienter som satt och väntade i väntrummet, i vissa fall upp 

till 1 timmas väntetid för att komma in till labbet.80    

 
5.4 Varför Brahehälsan motiverades till att införa Lean 
Deras första sammanträde med Lean inträffade runt 2006-2007 då de hade läst om att Lean 

användes mycket på Universitetssjukhuset i Lund samt läst en del tidningar som Dagspressen, 

Dagens Medicin och olika läkartidningar som hade skrivit artiklar om Lean konceptet. En 

kollega till Karin hade även i samma veva föreslagit att Brahehälsan skulle göra något sådant 

men det blev inte av förrän årsskiftet 2008-2009.81 

Med ovanstående problematik i baktanke så motiverades Brahehälsan att införa Lean för att de 

kände sig drivna att strukturera upp arbetet och göra något för att jobba smartare och få mer luft i 

systemet. Det vill säga att hinna tänka någon gång och arbeta med ständiga förbättringsarbeten så 

som att reducera köerna till labben till att veta vem som är ansvarig för vad och inte bara jobba 

med det vanliga arbetet som ingår i vardagen som att ta emot patienter och hjälpa respektive 

patient med dennes besvär. 82 

”..vi hinner aldrig tänka eller läsa, samtidigt var vi i en ekonomisk situation 

där vi inte kunde vara flera och någonstans insåg vi att det inte hjälper att 

anställa fler eftersom vi behöver strukturera upp vårt arbete.” 83 

Samtidigt var det mycket klagomål från medarbetarna som hade börjat tröttna på den bristande 

strukturen i organisationen. Som vi nämnde ovan där det fanns ett flertal problem.  

                                                 
80 Kessiakoff, Robert (telefonintervju) - 19.05.2011 
81 Träff Nordström, Karin (telefonintervju) - 05.05.2011 
82 Ibid 
83 Ibid 
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”Det var ju det här utvecklingssamtalen jag hade på hösten 2008….och det 

var två sköterskor som hotade med att säga upp sig om det inte hända 

någonting så det var väl det som gjorde att vi hade kniven mot strupen som vi 

kände att vi måste göra någonting.”84 

Runt februari – mars år 2009 när de hade bestämt sig för att implementera Lean konceptet tog 

det fart. Karin började först med att googla för att hitta befintlig information om Lean och hittade 

en bok som de beställde, boken heter ”Utmana dina processer” där målet har varit att ge den 

mest upptagna beslutsfattare en snabb inblick i Lean tänkande - som management filosofi - och 

dess arbetsmetoder, vilka är oumbärlig om målet är att uppnå ökad konkurrenskraft.85 Lean 

Concepts beskriver sitt uppdrag på följande sätt:  

"Vi hjälper våra kunder att införa Lean tanke- och arbetssätt för ökad 

konkurrenskraft."86. 

Lean Concepts skulle senare komma att anställas som konsulter till Brahehälsan. När Karin 

beställt boken ringde Lean Concepts upp och frågade Karin om vad deras tankar var och vad de 

hade för behov. Eftersom Brahehälsan var intresserad av att införa Lean konceptet ville de få 

större kunskap om vad Lean innebar därför valde de att ta ner en av konsulterna från Lean 

Concepts vars namn är Robert Kessiakoff till Löberöd i Skåne för att förklara för hela 

personalgruppen vad Lean är för någonting. En vecka efter mötet tog Brahehälsan ett gemensamt 

beslut om att införa Lean konceptet.87 

 

Anledningen till att Lean valdes som koncept var att det var ett långsiktigt projekt, det var ett sätt 

att jobba på och som man måste hålla på med och ständigt arbeta med för att förbättra. En andra 

anledning som vägde tungt för Karin var att initiativet kom från golvet, det vill säga att det var 

medarbetarna som krävde förändring, och inte Karin själv som tvingade på en förändring. 

Samtidigt så tycker Karin att ledningen behöver vara med för att få det att fungera, men att det är 

lättare att få med alla medarbetarna när medarbetarna själva kräver förändring. Det viktigaste 

med Lean enligt Karin är man i grunden måste ändra sitt sätt att tänka och sitt sätt att leda, vilket 

tar längre tid och gör det jobbigare men det finns samtidigt många fördelar att hämta om ledaren 

                                                 
84 Ibid 
85 http://www.leanconcepts.se/bocker/ - 03.06.2011 
86 http://www.leanconcepts.se/om-oss/ - 12.05.2011 
87 Träff Nordström, Karin (telefonintervju) - 05.05.2011 
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och medarbetarna engagerar sig. Samtidigt förstår hon att detta kräver en uthållighet då Lean är 

något man ständigt jobbar efter och en kontinuitet i ledarskap som inte alla har.88 

 

Analys 

Motiveringsfasen är första fasen i ett koncepts inresa i en organisation. Det kan delas in i tre 

faser. Den första fasen innebär att konceptet exponeras för någon och fångar någons 

uppmärksamhet. Där kan vi se hur Lean konceptet fångade både Karin och hennes kollegas 

uppmärksamhet. Den andra fasen är då någon får uppfattningen om att det matchar de lokala 

problemuppfattningar som finns i organisationen. Karin och en kollega kände att Lean var rätt 

koncept att införa då de tyckte att konceptet skulle bli lösningen på deras problem. Den tredje 

fasen handlar om att det tas ett beslut om att adoptera konceptet. Här fattades ett gemensamt 

beslut om att införa Lean.  

 

När det kommer till problemen och lösningarna som användes för tillfället så syns det rationella 

verktygsperspektivet klart och tydligt. Först hade Brahehälsan olika problem som de ville lösa då 

medarbetarna var trötta på den bristande strukturen i organisationen. Därefter försökte man sig 

på massa olika lösningar internt i organisationen, alltså att man försökte finna lösningarna själva 

utan att ta hjälp av olika institutionella koncept eller verktyg. När det inte fungerade så sökte 

man sig utanför organisationen för att hitta ett koncept som var lösningen på organisationens 

problem. Det steget var att man genom förslag från en kollega i Brahehälsan hittade Lean 

konceptet, som för de kändes som det rätta konceptet för deras organisation som kunde lösa 

problemen. Karin själv hade läst mycket om Lean införandet i Universitetssjukhuset i Lund 

innan men det var hennes kollega som var initiativtagaren.  

 

Enligt Karin var alla medarbetare involverade i hela processen och det togs ett gemensamt beslut 

om att Lean skulle införas. Det vi tror kunde ha förenklat denna process med att involvera alla 

medarbetare var att det är en liten organisation, då 20 stycken anställda, och dessutom att det inte 

finns några större indelningar positionsmässigt i organisationen. Då är det betydligt mycket 

lättare att kunna involvera alla medarbetare och gemensamt kunna diskutera kring vad man har 

för funderingar och åsikter. Vi håller med Karin om att det är viktigt att ledningen är engagerad 

men att det är en fördel att det var medarbetarna som krävde förändring.  Eftersom medarbetarna 

önskade en förändring blev de självklart mer öppna och mottagliga för förändringen av sina 

                                                 
88 Träff Nordström, Karin (telefonintervju) – 05.05.2011 
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rutiner och då går processen med att införa ett koncept betydligt mycket smidigare i och med att 

det inte finns så mycket motstånd från personalen.  

 

Det som vi också kan se en koppling mellan är hur begreppet Lean fanns inom organisationen ett 

tag innan det fick en betydelse i de dagliga aktiviteterna. Här pratar vi om virusteorin som är en 

del av implementeringsprocessen där Karin hade läst om Lean i Lunds universitetssjukhus och 

även i tidningar. Men fortfarande hade Brahehälsan inte implementerat Lean i organisationen. 

Även läkaren som tipsade om Lean hade det i baktanken ett tag. Likt ett virus som sprids så 

fanns begreppet Lean i organisationen hela tiden och sakta men säkert kom det till uttryck och på 

så sätt blev Lean en del av organisationen. 

 

5.5 Implementeringsprocessen 
Brahehälsan AB har inte har försökt implementera något annat koncept utan det ända konceptet 

som det har lagts mycket fokus på är Lean konceptet. Dem har dock försökt införa förbättringar 

men inte på något strukturerat sätt. Dessa förbättringar fungerade till en viss del men det var inga 

långsiktiga lösningar. När dem väl hade bestämt sig för att implementera Lean så pratade Karin 

med Praktikertjänst organisationen för att få dem att finansiera då det kostade några hundratusen 

att få dit konsulterna från Lean Concepts.89  

 

Efter introduktionen av Lean hade de sitt första avgränsningsmöte med konsulten Robert 

Kessiakoff. I avgränsningsmötet fastställdes och avgränsade Brahehälsan sig när det gällde 

vilken process det var som skulle granskas, motivering till varför just den, hur hela den 

processen såg ut från början till slut och sedan fastställde de även vilka medarbetare som 

behövde vara med i själva förbättringsarbetet. Det är även i detta möte som konsulten bedömer 

vilket verktyg som är mest lämplig för den rådande situationen. 90  

 

Under mötet kom dem fram till att processen som skulle granskas var den akuta patientens väg 

genom vårdcentralen. Det vill säga det från att en patient kommer akut in till vårdcentralen till 

dess att patienten lämnar vårdcentralen antingen genom att gå själv eller alternativt med en 

ambulans. De bestämde även vilka medarbetare som skulle vara med i själva förbättringsarbetet. 

Urvalet gjordes baserat på själva processen, det vill säga vilka medarbetare som den akuta 

                                                 
89 Ibid 
90 Kessiakoff, Robert (telefonintervju) – 19.05.2011 
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patienten möjligtvis träffar under ett besök hos vårdcentralen. Dem valde alltså ut olika personer 

ur olika yrkesgrupper, några läkare, några sköterskor, någon från laboratoriet, någon från 

receptionen samt någon som visade stort engagemang och någon som visade motstånd. Här kom 

dem även fram till att det mest lämpade verktyget för processen akuta patientens väg genom 

vårdcentralen var värdeflödeskartläggning.  

 

Värdeflödeskartläggning 

Tre veckor efter avgränsningsmötet påbörjade de värdeflödeskartläggningen som delas upp i tre 

steg i tre sammanhängande dagar. Med hjälp av värdeflödeskartläggningen ville Brahehälsan 

korta ledtiden för den akuta patientens väg genom mottagningen genom att eliminera väntan, 

omarbete och minimera rörelse/letande. 

 

Dag 1 

Det första steget var att de kartlade hur processen såg ut och hur den fungerade och genomfördes 

i praktiken just då. Här handlar det inte om hur medarbetarna tycker att det borde se ut och vad 

man bör göra, utan i stort sett så handlar det om hur bra eller dålig processen ser ut i nuläget. 

Sedan fastställde de vart de olika flaskhalsarna fanns, det vill säga de delar i verksamheten som 

bromsar upp processen, samt vart de olika typerna av slöserierna som man kunde se fanns och 

grundorsaken till dem. 91 Såhär såg Brahehälsans nulägeskarta ut: 

 

                                                 
91 Kessiakoff, Robert (telefonintervju) – 19.05.2011 
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Dag 2 

Andra steget i värdeflödeskartläggningen var att de tog reda på om dagens process fungerade på 

det sättet som man kom fram till under första dagen. Där upptäckte man då att det fanns en hel 

del flaskhalsar och slöserier i processen. Sedan fick medarbetarna i uppdrag att rita om kartan till 

hur processen skulle kunna fungera och sedan fick de ta fram förslag på hur detta kunde fungera 

både smidigare, smartare och samtidigt lugnare för medarbetarna. Kartan och det nya förslaget 

presenterades i slutet av dagen till ledningen och deras övriga kollegor. Det var då som de andra 

medarbetarna och ledningen kunde ställa frågor som de funderat över och sedan bestämde 

ledningen att de kunde gå vidare med förslaget. Här är Brahehälsans framtidskarta: 
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Dag 3 

Det sista steget är själva målet med hela värdeflödeskartläggningen, och det är att göra en 

handlingsplan. Här ställde man sig frågan, hur ska man ta sig från hur det ser ut idag till förslaget 

på hur det borde kunna se ut? och allt detta ska ske inom 90 dagar. Man hade en ständig 

återkoppling till hela arbetsgruppen under dessa tre dagar. 92  

 

Värdeflödeskartläggningen är inte något som man gör för varje process utan det räcker att man 

gör det vartannat år eller vart fjärde år beroende på hur organisationen ser ut. Den fungerar som 

en målbild på hur processen skulle kunna se ut och det är den målbilden som man försöker att nå 

genom att kontinuerligt förbättra och kanske till och med överträffa.  

 

När man väl börjat med förbättringsarbeten upptäcker man under arbetets gång mer och mer 

processer som kan förbättras, det vill säga att man fann många problem i Brahehälsan. När vi 

frågade Robert om vad det fanns för små problem och stora problem hos Brahehälsan som fanns 

menade han att det inte finns några stora problem, eftersom att det första som görs när man 

möter stora problem är att bryta ner dessa stora problem till alla dess mindre delar för att sakta 

men säkert lösa det stora problemet. Det är just att arbeta med kontinuerliga små förbättringar 

hela tiden för att göra problemet hanterbart som Lean handlar om. Annars finns risken att man 

känner att man aldrig kommer uppnå målet med att lösa det stora problemet om man endast ser 

på det som ett stort problem.93   

 

Karin menade att nu när Brahehälsan har börjat med Lean, det vill säga att ta tag i problemen så 

ser man nu även alla andra problemen och det kan ibland för henne känna som ett 

evighetsprojekt även om hon själv är medveten om att Lean inte är någonting som en 

organisation någonsin blir färdig med. Det är något hon får lära sig att leva med och hon är glad 

över att Brahehälsan har funnit ett system som verkligen går in i deras vardag och att de inte 

blundar för problemen längre.94   

 

Ett exempel på det är att eftersom syftet med värdeflödeskartläggningen var att korta ledtiden för 

akuta patienters väg genom mottagningen genom att eliminera väntan, omarbeta och minimera 

rörelse/letande är så pass stort, så valde Brahehälsan att dela upp det i mindre problem. En 

                                                 
92 Kessiakoff, Robert (telefonintervju) – 19.05.2011 
93 Ibid 
94 Träff Nordström, Karin (telefonintervju) – 05.05.2011 
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lösning som dem bland annat fokuserade på var att se till så att alla skulle få en bättre överblick 

och veta vad som pågår i verksamheten.    

 

Hur löser Brahehälsan problemen  

För att lösa problemen tar man verktyg som passar för just det problemet som finns. Om det är 

ett verktyg som medarbetarna är bekanta med så gör var och en valet själva när det gäller vilket 

verktyg som är det mest passande. Om det är en ny medarbetare då är det Karin som coachar i 

hur man använder verktyget. Om det däremot är ett problem som de inte vet hur de ska gå vidare 

med då är det konsulten Robert som väljer ut ett passande verktyg. Dessa verktyg hämtas via 

erfarenhet som Robert samlat på sig under åren eller via böcker som beskriver Lean verktygen.95 

 

Brahehälsan använder som sagt inte så många verktyg men A3 är någonting som de använder vid 

större processer för att tydliggöra vad det är för problem, hur det ser ut idag, vad det är de vill 

uppnå, vilka alternativ för att uppnå detta finns, hur raderas de alternativen, vilken handlingsplan 

de har och hur ska de följa upp det. När Karin vill att alla ska vara involverade så händer det 

ibland att de gör A3 på verksamhetstavlan, då alla kan gå fram och lägga till om de har 

funderingar, förslag och åsikter om fördelar och nackdelar. A3 används även vid små problem 

fast då räcker det ibland att man A3:ar i huvudet. Detta tänk används för alla processer och det 

centrala för Brahehälsan är inte att använda massor av verktyg utan det handlar om det 

grundläggande tänket. 96 

 

Förbättringsarbeten som involverar andra tas upp på verksamhetstavlan på personalrummet. Det 

handlar för dem om att alla ska ha möjlighet att komma med synpunkter och att alla involverade 

ska blandas in.  Genom tavlan så får alla medarbetare veta vad som pågår och vem som är 

ansvarig för att på så sätt kunna feedback om det är något de tänker på. 97 

 

Att tänka Lean 

När Lean infördes var det en del medarbetare var mer drivande än andra och som ville gå 

utbildningar medan det var vissa som inte hängde med lika snabbt. Det var ingen som var totalt 

emot förändringen men det fanns dock många medarbetare som var skeptiska eftersom de trodde 

att Lean, som med allt annat, skulle testas ett tag och sen skulle det återgå till det vanliga 
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ostrukturerade arbetet. Enligt Karin är idag alla medarbetare nöjda och alla har endast lyft fram 

fördelar med Lean. 

 

Både Karin och Robert betonar vikten av att tänka Lean och att det inte handlar om verktygen, 

utan det handlar om att lösa problemen och själva tänket. Att tänka Lean innebär för både Karin 

och Robert att man ska lära sig lösa problem, att man hela tiden ska tänka 

förbättringsmöjligheter. Karin menar att problemen är ett rent uttryck där det är vikigt att man 

tänker ”problem är möjligheter”. När man jobbar med Lean brukar man säga att man har två 

jobb, man har sitt professionella jobb och man har ett jobb där man jobbar med ständiga 

förbättringar.98 Det är väldigt viktigt att alla tänker på samma sätt eftersom ingen del är viktigare 

än det andra och här tycker inte Karin att man kan säga ”nej men det där hinner inte jag” utan 

bestämmer man sig för att lösa något då ska alla jobba mot samma mål. På grund av att de idag 

jobbar smartare kan de avsätta den tid som behövs för att styra upp förbättringsarbetet. Robert 

tycker att motivationen och engagemanget verkligen syns hos medarbetarna mycket mer idag än 

vad det gjorde för 2-3 år sedan när han besökte dem för första gången. Anledningen till det 

menar Robert är på grund av att medarbetarna idag märker att problemen de tar upp blir 

uppmärksammade och att de får en chans att förbättra sitt arbete. 

 

Brahehälsan AB har anställt fler personal på grund av att uppdragen ökat och inte för att det blev 

brist på tid. Idag har dem på ett ungefär 15-20 förbättringsaktiviteter på gång samtidigt och var 

och en lägger ner den tid dem kan för att på så sätt få allt att flyta på mycket smidigare. De 

anställda kom i kontakt med Lean efter att det gjordes en värdeflödeskartläggning där det gjordes 

en uppföljning och därefter jobbade man med detta. Sedan gjorde man en kartläggning på hur det 

ser ut just nu och hur man vill att det ska se ut samt hur ska man nå dit. Det fanns en 

handlingsplan och på så sätt presenterades allt för hela arbetsgruppen och genom detta blev alla 

involverade i hur man skulle försöka förverkliga den här handlingsplanen, och alla involverade 

redan från början på ett eller annat sätt. Samtidigt är Brahehälsan AB en liten organisation där 

det var lätt att få med alla och ingen hamnade på tvären.99  

 

Hur översattes Lean konceptet och verktygen till Brahehälsan  

När vi ställde frågan “Hur översatte ni Lean konceptet och anpassade det för er verksamhet?” så 

förstod Karin inte riktigt vad vi menade. Vi förklarade då att vi hade läst massa artiklar om hur 

                                                 
98 Ibid 
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Lean produktion måste anpassas innan det kan införas i serviceorganisationer. Vi nämnde 

dessutom att det ursprungligen kom från Japan där det användes inom tillverkning i bilindustrin 

Toyota. Karin svarade på följande sätt:  

 

“Då skulle jag vilja säga att de som skriver så har fel. För vi producerar vi 

också men vi producerar patientbesök istället för bilar. I min värld och 

konsulterna vi anlitade, i den världen så finns det inga motsättningar, vi kör 

Lean på samma sätt och med samma tänk som Toyota. Därför att det som vi 

standardiserar och det som vi leanar så att säga är allt runt omkring oss, det är 

inte själva mötet med patienten, det är inte när jag samtalar eller när jag 

undersöker patienter, det är inte mötet som leanas. För det är lika 

individualiserat som det alltid har varit men det är alla processer runt omkring, 

alla sökfunktioner och alla flöden, allting sådant som vi leanar. Där skiljer vi ju 

inte oss från Toyota ett dugg och det är där man missförstår därför man tror att 

nu måste vi stoppa in alla patienter i ett fack och nu ska vi behandla alla 

patienter likadant och det är inte det som det handlar om, det handlar om det 

som är runt omkring. Så det är inte själva patientmötet. Så därför är det inte 

översatt det är bara kopierat rakt av och det funkar”.100 

 

På samma fråga svarade Robert: 

”Eftersom Lean handlar om ett tankesätt och är i grunden en ledningsfilosofi så 

kan man säga att egentligen så är det inte så jätte mycket att översätta/anpassa. 

Det är klart att när man jobbar med en vårdcentral kontra något annat 

ingenjörsföretag då får man försöka använda ett annat språk, man kan ju inte 

komma dit och prata om tekniska begrepp när man snarare får använda 

medicinska begrepp, så språkligt får man anpassa. Men när det handlar om att 

förstå ledningsfilosofin så är den egentligen universell”.101  

 

Han fortsätter och säger:  

”Man ska akta sig för att använda begreppet Lean produktion, det är många 

som gör det och redan där begränsas mottagaren för när man säger Lean 
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101Kessiakoff, Robert (telefonintervju) – 19.05.2011 
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produktion då har man redan hos mottagaren satt en bild i huvudet att det 

handlar om produktion”.102 

 

Slutligen menar Robert att:  

”Det är så att Lean Concepts aldrig använder begreppet Lean produktion, utan 

vi använder möjligtvis ‘Lean inom produktion’ eller ‘Lean inom hälsosjukvård’ 

och anpassningen inom detta handlar mer om de förutsättningar som det 

språkliga och kulturella i respektive verksamhet. Det finns ju vissa grundnormer 

men det är därför jag tycker att det här med Lean produktion osv. det är ett 

olyckligt begrepp som tyvärr många använder, så man ska snarare prata om 

Lean tanke och arbetssätt”.103 

 

Även om det påstås flera gånger att Lean inte har anpassats och översatts så visas det att 

verktygen inom Lean har gjort det. När vi pratade om A3 och om att använda de ”5 varför” så sa 

Robert att han anpassar verktygen beroende på hur mogen organisationen är, hur stort problemet 

och omfattande problemet är och inom vilken del i organisationen fokuserar man på. Han menar 

att man inte på ett mekaniskt sätt kopierar verktyget rakt av. Det är väldigt viktigt att man är 

lyhörd och verkligen tar till dig det organisationsmedlemmarna säger för att veta vad de är 

beredda att göra och med tiden kan man arbeta mer fördjupat med verktygen. Robert gav oss ett 

exempel på hur anpassning av de ”5 varför” går till. Han säger att man inte behöver insistera på 

att det alltid ska vara ”5 varför” utan känner man att efter tre stycken så räcker det, då ska man 

stanna där. Robert menar att det är en ständig process där man bara blir bättre och bättre likt 

matematiken där man med tiden lär sig svårare och svårare tal. Just av den anledningen är det 

viktigt att lyssna och se hur mogen organisationen är innan man väljer vilka åtgärder man ska 

ta.104  

  

Det uppstod inte heller några svårigheter med att implementera Lean konceptet men företaget får 

hjälp från Robert då han åker ner dit ca var sjätte vecka för att hela tiden tänka i rätt bana och 

inte hamna utanför Lean tänkandet. Robert hjälper dessutom företaget att hålla tempot i 

processerna och att jobba fokuserat på förbättringsarbetet. Brahehälsan tyckte att Lean var enkelt 
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att förstå och enkelt att arbeta med. Det var problemen som var diffusa och att Lean hjälpte dem 

att konkretisera problemen.105  

 

Om vi nu återkommer till problemet med att det var så många patienter som väntade i 

väntrummet så ska vi nu förklara hur de löste det problemet. En enkel lösning på det problemet 

var att man idag sätter gröna och röda skyltar på dörren beroende på om det är ledigt eller 

upptaget. Bara detta minskade köerna drastiskt i och med att det nu blev mer visuellt för läkarna. 

Problemet i receptionen löste man genom att man idag har bättre koll på bokningarna i form av 

att man bokar in patienter med jämna mellanrum. Sedan får labbet även hjälp från andra 

sjuksköterskor, då dem idag använder sig av ett signalsystem där det skickas in signaler från 

labbet om det behövs hjälp så kan andra sjuksköterskor hjälpa till för att påskynda processen. 

Idag har medarbetarna i Brahehälsan en mer gemensam blick över hur läget ser ut och jobbar 

mer flexibelt och funktionellt. Man strävar efter att det aldrig ska sitta mer än en eller två 

patienter i vänterummet.106  

 

Analys 

Enligt de institutionella teorierna måste konceptet tolkas, förtydligas och anpassas innan det kan 

sägas vara adopterade av organisationen. Lean är ett institutionellt koncept som handlar om ett 

långsiktigt tankesätt som sedan har en hel del verktyg som väljs ut beroende på vad 

organisationen har för problem. Vid intervjun med Karin gjorde vi fel och ställde frågan ”hur har 

översättningen sett ut?” och eftersom översättningen sker på högre organisationsnivå så var detta 

inte något som Karin var riktigt medveten om och svarade därför att det inte sker någon 

översättning och att det är kopierat rakt av från produktionen. Men även om Lean handlar om ett 

tankesätt så sker det ändå än sorts översättning. Robert som konsult anpassar konceptet i form av 

det språkliga och sedan efter hur kulturen ser ut i organisationen. Det vill säga att Robert 

använder begrepp som är mer anpassade för service för att det ska bli lättare för medarbetarna i 

Brahehälsan att lära sig Lean samt att det han som väljer ut verktygen, anpassar verktygen och 

lär upp medarbetarna i Brahehälsan i hur man ska använda verktygen och då går han efter hur 

mogen organisationen är. Enligt översättningsteorin kan översättningar ske i bland annat 

organisationsfältet, där det oftast är aktörer med stor auktoritet som utför dessa översättningar. 

Dessa aktörer stärker och väljer ut vissa delar av konceptet. Det nämns också att dessa aktörer 
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kan vara forskare och konsulter. I Brahehälsans fall kan vi säga att det är Robert som är 

översättaren av koncepten och de olika verktygen.  

 

Enligt snabb tillkoppling ses konceptet som färdigutvecklat och kan snabbt tillkopplas utan några 

större anpassningar. Populära organisationskoncept ses också här som standardiserade 

komponenter som har anpassats till alla typer av organisationer, och som man därför kan tas i 

bruk relativt snabbt, och även bytas ut efter behov. Brahehälsan tyckte att Lean passade in 

perfekt eftersom de alltid varit patient- och kundorienterade då Lean konceptet riktar sig mot 

sina kunder. Det intressanta här är att Lean inte infördes för att dem hade missnöjda kunder, utan 

Lean infördes på grund av dem ville strukturera deras arbete så att det skulle flyta på smidigare. 

Det var alltså mer ett arbetsmiljöproblem än ett patientproblem då dem såg sig själva som 

kunder. Det tycker vi är väldigt intressant för även här tycker vi att en översättning har skett även 

om man inte gör det medvetet.  

 

När Karin sa att det inte fanns några klagomål så kändes det för bra för att vara sant. Dels för att 

idag arbetar alla i organisationen med ständiga förbättringar utöver deras vardagliga 

arbetsrutiner, samtidigt som vi inte vet om de för högre lön för det. Men även om vi tänkte på 

detta vis så kom vi rätt så snabbt på andra tankar, då dessa förbättringsarbeten inte endast gynnar 

organisationen som helhet utan även för den anställda, eftersom de blir mer engagerade i och 

med att de förstår alla processer mycket mer nu när det är de själva som får avgöra vad som 

behöver förbättras i deras arbeten.  

 

5.6 Resultat och förväntningar 
När Lean skulle implementeras i Brahehälsan AB var inte förväntningarna så höga. Karin säger 

att dem ville att arbetet skulle flyta på smidigare och att arbetsmiljön skulle förbättras. När vi då 

frågade om deras förväntningar har uppnåtts så var Karin väldigt positiv till det svaret. Hon 

menar att Lean är anledningen till att det fungerar bra idag. 

 

”Förväntningarna har uppnåtts med råge, alla tycker det är roligt att 

arbeta trots hög belastning. Produktionen har ökat mer än 
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bemanningen vilket jag tror inte hade varit möjligt om vi inte hade 

infört Lean”.107 

 

En hel del av resultatet syntes snabbt medan andra delar dröjde lite längre. Ett exempel som 

Karin nämner är att behöva leta efter papper för att dem inte är inskannade i journalen utan att 

dem ligger i en hög där man får leta efter dem. Hon menar då att man får hitta rutiner så som 

dem har gjort där man alltid ligger steget för med skanningen så att det sparas i andra ändan, det 

vill säga att så fort man får ett papper så scannas den in direkt i datorn. Dessa åtgärder har gjorts 

och man jämför med att man hinner skanna 20 papper under samma tid som det tar för att leta 

efter en.108 Förr genomförde Brahehälsan 10 förändringar på hela hösten 2009, idag genomför 

dem 10 förändringar i veckan. Företaget förväntade sig att resultaten skulle komma snabbt när 

dem införde Lean, men det som händer nu och det som har hänt det senaste halvåret har 

överträffat allas förväntningar.109  

 

Mål 

Vi ställde frågan om hur de sätter upp mål för sina förbättringsprojekt samt om det sker någon 

uppföljning för att se om man har lyckats nå sina mål. Rent allmänt så sätts målet upp när man 

gör värdeflödeskartläggningen och den försöker man nå genom att kontinuerligt förbättra. Då vet 

alla vad man strävar efter sen handlar det om hur man bryter ner problemen.110 När alla strävar 

efter att nå målen som sätts så upptäcker man på vägen dit nya problem som dyker upp, så det 

handlar om ständigt förbättringsarbete. Karin hävdar att när det är små problem som skall lösas 

så skrivs problemet upp på en verksamhetstavla i personalrummet som alla har tillgång till. 

Därefter väljs en ansvarig för uppgiften som anses kunna passa in i den rollen beroende på 

problemet som ska lösas. Sedan sitter man i ett möte där Karin leder mötet och förklarar det 

nuvarande problemet. Därefter lämnas ansvaret till en huvudansvarig som ska handskas med 

problemet och som i sin tur bestämmer hur man ska gå till väga efter att ha diskuterat med alla 

som är delaktiga i processen/flödet. Slutligen testar man en lösning som alla är överens om, och 

om problemet kvarstår så brukar den ansvarige för förbättringsarbetet signalera att det inte 

fungerar. När detta sker så hamnar problemet på tavlan igen och man försöker sig på en annan 

lösning tills problemet är löst. Eftersom många av Brahehälsans förbättringsarbeten berör mindre 

områden så är det inte enligt Karin möjligt för dem att det sker någon strukturerad uppföljning på 
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precis allting dem gör. De har som sagt många förbättringar på gång konstant och om det är 

något som inte fungerar så får de signalera om det inte fungerar.  

 

När det däremot kom till större problem och förbättringsarbeten svarade Karin att  

 

”De lite större förbättringsarbeten så bestämmer vi hur vi ska mäta och 

följa upp och det ser olika ut beroende på vad det är så det går inte att 

säga något generellt om det”. 

 

När de stöter på större problem så använder de sig av verktyget A3 som har beskrivits ovan men 

de tar också hjälp av en coach. Fokus ligger mest på Karin då det är hon som får hjälp från en 

Lean coach som i sin tur leder vidare informationen till resten av gruppen. A3 används hela tiden 

för att tydliggöra vad det är för problem, hur det ser ut idag, vad det är dem vill uppnå, vilka 

alternativ de finns för att uppnå detta, hur dem ska radera de olika alternativen, vilken 

handlingsplan dem har och hur dem ska följa upp det.111  Dessa större rapporter kan ta flera 

veckor och även månader innan det blir klart. Men det är viktigt att man ständigt tänker A3 112, 

alltså att man lägger ner tid på förbättringsarbetet och har viljan att nå målet som läggs på den 

vänstra sidan av A3-arket. 

 

Karin säger även att dem använder A3-metoden rakt av för att det redan är så väl genomtänkt 

och genomarbetat och att det inte finns något att ifrågasätta. Däremot så skriver inte Brahehälsan 

ner allt på papper hela tiden, utan när det kommer till stora processer där Karin vill att verkligen 

alla ska vara involverade så gör dem en A3:a på en stor whiteboardtavla i personalrummet. Där 

kan alla gå fram och skriva till om det är något de vill tillägga när det gäller förslag som finns 

som bland annat för- och nackdelar med förslagen. Ett exempel på hur väl detta har fungerat hos 

Brahehälsan AB är att dem har under dem senaste två månaderna bestämt att dem ska utvidga 

och starta en filial som betyder ett avdelningskontor. Bara självaste idén om att starta en filial 

gick på cirka två veckor där alla kunde vara involverade genom den stora whiteboardtavlan, och 

alla känner till de alternativen som finns, vilka för respektive nackdelar det finns, hur Karin har 

värderat och varför ledningen har fattat de beslut som de har fattat. Fördelen med Lean i detta 

sammanhang är att det är så pass transparent där alla kan se vad som händer, att det inte finns 

några hemligheter. På så sätt slipper man problem som vanligtvis kan dyka upp i efterhand då 

                                                 
111 Träff Nordström, Karin (telefonintervju) – 05.05.2011 
112 Ibid 
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personalen börjar ifrågasätta processen.113 Resultatet av detta syns klart och tydligt på 

Brahehälsans egen hemsida där det står att ”Brahehälsan öppnar den 1 september en 

filialmottagning i Eslöv(en bit ifrån Lund) med läkare, distrikts/diabetessköterska, labb och 

möjlighet till sjukgymnastbedömning”.114 

 

Mätning och uppföljning 

Vi frågade Robert hur man mäter resultatet av förbättringarna och han berättade att när man gör 

nulägesbeskrivningen så ska man redan då mäta upp hur situationen ser ut idag, det vill säga hur 

ofta händer en viss sak. Det man gör är att få fram något slags statistik över nuläget. Att mäta är 

ett viktigt grundkoncept inom Lean. För det man kan mäta det är fakta, det som blir fakta blir 

som en trovärdighet och då kan man se att något är genomförbart. Om man inte mäter vet man 

inte om det har blivit bättre eller inte. I och med att de stora problemen bryts ned i mindre delar 

så sker uppföljningen av resultatet ungefär på samma sätt för alla problem. Det sker på så vis att 

man mäter hur en specifik situation såg ut innan man infört förändringen och sedan även efter 

man infört förändringen. Då ställer sig organisationsmedlemmarna frågorna: Har det blivit bättre 

eller inte? Om nej, vad finns det för alternativa lösningar? Hur många gånger sker det nu?115  

 

Däremot så mäter man inte alla små problem utan ibland räcker det med att man kommer 

överens om att det ska vara på ett visst sätt. Robert menar att man ska mäta i möjligaste mån men 

att man inte ska överbelasta och mäta precis allting. Ett exempel som man kanske inte behöver 

mäta är om posten kommer till rätt ställe eller inte, för om man har kommit överens om att 

posten ska ligga i personalrummet så kommer alla att märka om posten är där eller inte. Vid en 

sådan situation behövs det ingen strukturerad uppföljning.  Man måste konkretisera problemet 

för att på det sättet förstå hur stort problemet är egentligen för att kunna avgöra om det är värt att 

mäta eller inte.116  

 

Återigen återkommer vi till exemplet med väntetiden i vänterummet men denna gång hur de har 

mätt resultatet av det. Mätningen gick i princip till på så sätt att varje läkare som var involverade 

i processen skrev ner på ett papper hur många gånger det var upptaget i rummet när de gick till 

undersökningsrummet med patienten. Till exempel om det var en gång i veckan eller 5 gånger 

om dagen. På det sättet förde man fram statistiken och en vecka efter detta hade läkarna ett möte 

                                                 
113 Ibid 
114 http://www.praktikertjanst.se/templates/PageStartExternalExtension.aspx?id=33161 – 12.05.2011 
115 Kessiakoff, Robert (telefonintervju) – 19.05.2011 
116
 Ibid 
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där de diskuterade hur situationen såg ut för varje läkare. Sedan införde de systemet med gröna 

och röda skyltar.  Därefter valde de hur länge det skulle pågå och sedan mätte de igen på samma 

sätt under kanske en månad för att följa upp resultatet, det vill säga om det hade blivit bättre eller 

sämre. I detta fall så hade det blivit bättre. Om det inträffar fall där man märker att det inte har 

blivit bättre då fortsätter man med förbättringsarbetet och kommer på nya lösningar i och med att 

det är en ständig förbättringsprocess. 117  

 

Här är Brahehälsans statistik:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
117 Kessikoff, Robert (telefonintervju) – 19.05.2011 
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Här är ett exempel på Brahehälsans förbättringsplan:  

 

 

 

Analys  

Det är viktigt att man sätter upp mål när man vill uppnå något specifikt och att man följer upp 

dessa mål för att veta hur det har gått. En av dem sakerna som målstyrning är en möjlig lösning 

på är att ledare är för upptagna med att styra och kontrollera de underordnade. Detta framgår 

även i problemdiskussionen där John Seddon menar hur den gamla principen ge order, styra och 

kontrollera (command-and-control) inte längre fungerar. Problemet som målstyrning kan ha löst 

i detta fall är att Karin förr var mer styrande och var på så sätt mer upptagen med att styra och 

kontrollera de underordnade. Idag är Karin mer coachande och ställer frågor till de anställda där 

dem själva får hitta svaren snarare än att hon svarar på frågor. Det syns på målstyrningskonceptet 

att likheten faller på plats med Brahehälsan där ledningen idag fastställer de underordnade 

målen, och att detaljkontroll har ersatts med självkontroll och på så sätt har det också gett mer 

frihet för den enskilde.  

 

A. Patienten hittar rätt; Obokade akuta patienter träffar sjuksköterska utan att gå till 
receptionen först. 
B. Personalen hittar varandra; Genom teamorganiserad akutmottagning minskas 
letandet efter kollegor.  
C. Schema tekniska förändringar; för att bättre möta efterfrågan enligt TeleQinflöde. 
D. Labb; Tydliggöra vilka patienter som är akuta för kortare väntetider. 
E. Utbildning/ gemensam arbetsplan; Patienten skall komma till bedömning inom 1 tim 
och nyttja alla resurser mer optimalt i patientflödet genom utbildning (skapande av 
standards/algoritmer).  
F. Ordning och reda; Se över rutiner för påfyllning och tillgänglighet av utrustning. 
G. Diktering; Journalanteckningar skall vara utskrivna inom ”24 timmar” => akuta 
patienter på ”egna” band och Dr lämnar band 2 ggr/dag till sekr. 
 
Mål: Utlovad tid till patienten hålls; patienten blir bedömd inom 1 timme; smidigare 
patient-flöde. 
 
Lärdomar/ Erfarenheter:  
•Bra att få sitta ner och reflektera över hur vi jobbar 
•Inte så mycket som blir rätt från början => mycket kan bli bättre 
•Intressant: bra att alla fick vara med => bättre förståelse för varandra 
•Bra att alla kategorier arbetar mot samma mål 
•Gott att få acceptans för förslagen vid presentationen 
•Det var lite känsligt bitvis 
•Hur får vi ihop det resursmässigt? 
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När man väl börjat med förbättringsarbeten upptäcker man under arbetets gång mer och mer 

processer som kan förbättras, det vill säga att man fann många problem i Brahehälsan. 

Idag arbetar Brahehälsan dessutom med A3-metoden som har sett till att alla är med om vilka 

mål som sätts upp. Denna metod kopplas även samman med målstyrningskonceptet då man 

fastställer de överordnade mål, man etablerar en målhierarki, man planerar och genomför 

nödvändiga åtgärder, när man har fått ett resultat utför man en resultatmätning och sist även ta 

till sig resultatet i form av kontinuerlig förbättring och utveckling. Förväntningarna hos 

Brahehälsan var inte så pass höga med införandet av Lean. Dem ville att arbetet skulle flyta på 

smidigare och att arbetsmiljön skulle förbättras. Dessa förväntningar nåddes och även 

överträffades. De förväntade sig även att resultatet skulle visa sig snabbt. Vi kan även koppla 

samman detta med snabb tillkoppling från teoridelen där organisationerna tror att positiva 

resultat bör komma rätt så snabbt efter det att ett koncept har adopterats. För oss låter det logiskt 

att Lean konceptet i detta fall tillhör kategorin snabb tillkoppling när det kommer till vad som 

sker med moderna koncept i införingsfasen.  

 

Det är även passande att använda A3-metoden då det inom A3 ingår att ständigt återkoppla till 

resultatet och även arbeta med ständiga förbättringar. Vi tycker att det är ett jättebra system med 

att göra om resultatet till statistik för att sedan kunna mäta och kolla om man har uppnått sina 

mål. Efter att ha pratat med Robert fick vi en bättre uppfattning av hur de sätter upp sina mål, 

och även hur man delar upp stora problem till mindre delar. Inom målstyrningsteorin beskriver 

en av punkterna att det är viktigt att man måste ta till sig resultatinsatsens verkningar och inte 

bara klargöra effekterna, utan också ta till sig kunskapen för att korrigera kursen om det visar sig 

nödvändigt. Där kan vi se hur Brahehälsan skriver i sin förbättringsplan vilka lärdomar och 

erfarenheter som de har lyckats ta till sig samt att det är medarbetarna som utför förbättringarna. 
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6 Slutsatser  
 

I uppsatsens sista kapitel besvarar vi syftet och frågeställningarna sedan diskuterar vi kring våra 

slutsatser.  

 

Syfte 
 
Syftet med denna uppsats var att undersöka vad som motiverade Brahehälsan AB att 

implementera Lean, såväl som hur implementeringen av Lean service sker hos Brahehälsan 

AB. Dessutom även hur de mäter resultat och kopplar tillbaka det till de förväntningar de hade. 

 

Slutsatser  

Våra slutsatser är att det var medarbetarna i Brahehälsan som krävde förändring eftersom att de 

var trötta på den bristande strukturen men det var endast genomförbart i och med att ledningen 

var beredda att satsa på Lean. Sedan ansåg både Karin och Robert att det inte skedde någon 

översättning av konceptet men det håller vi inte riktigt med om. Detta påstående säger vi för att 

Lean tänkandet och alla Lean verktyg faller in i samma kategori som Lean konceptet. Även om 

själva tänket, vilket är det viktigaste, är densamma för både produktion och service så har 

Robert anpassat Lean efter språkliga begrepp och det kulturella samt att han anpassar verktygen 

beroende på hur mogen organisationen är innan han lär ut dem till medarbetarna i 

organisationen. Att tänkandet är kopierat rakt av tvivlar vi inte på, men självaste Lean 

konceptet är anpassad. Vi tror att ett koncept anpassas till varje organisation vare sig man vill 

eller inte, medvetet eller inte.  

 

Det intressanta för oss här blev att även om att vi har läst mycket om att Lean måste översättas 

innan det kan föras in i en serviceorganisation, så verkar det inte alls vara några större 

skillnader mellan service och produktion. Det kan bero på att det mer handlar om ett tankesätt 

och ett tankesätt kan appliceras inom alla organisationer oavsett bransch. En annan anledning 

till varför vi inte kunde hitta några större skillnader eller översättningar kan bero på att 

Brahehälsan inte lade största fokusen på patienten som kund utan här var det medarbetarnas 

arbete som förbättrades och här var de själva kunder i själva flödet och detta påverkade inte 

patienten, i alla fall inte på något märkbart sätt. Det vi har läst om Lean service säger att man 

utgår från kunden men eftersom patienten enligt Karin redan var nöjda så har man fokuserat på 

att förbättra systemet runt omkring. 
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När det kommer till mindre förbättringsarbeten så mäter man inte resultatet på något specifikt 

sätt då resultatet oftast syns klart och tydligt. Man bestämmer hur man ska lösa de mindre 

problemen men det görs inga mätningar av resultatet för att man inte anser att det är 

nödvändigt. Däremot så görs det kontinuerliga resultatmätningar när man stöter på större 

förbättringsarbeten och här använder man A3-metoden som underlättar för att kunna mäta 

resultatet och även förbättra de problem som behövs. Förväntningarna Brahehälsan hade när 

dem bestämde sig för att införa Lean var att arbetet skulle flyta på smidigare och att 

arbetsmiljön skulle förbättras. Dessa förväntningar uppnåddes då det innan Lean var massa 

klagomål och även hot om uppsägning från de anställda om inga åtgärder skulle tas. Idag är alla 

nöjda, arbetet flyter på smidigare och det är en trevlig arbetsmiljö. Den slutsatsen vi kan dra här 

är att om ett problem inte behöver någon mätning av resultatet så måste det betyda att det är ett 

väldigt litet problem och inget problem som är ett hinder för att organisationen ska kunna 

överleva. Dessutom så var inte förväntningarna så höga. En annan slutsats är att Brahehälsan 

måste ha haft betydligt mer problem i organisationen än vad ögat kunnat se. Den slutsatsen drar 

vi på grund av att det idag ständigt sker förbättringar i alla led som man inte hade någon aning 

om att de fanns innan. Så resultatet de har fått har självklart kopplats tillbaka till de 

förväntningar de hade, men efter det så har de ständigt stött på nya problem och det dyker alltid 

upp nya förväntningar och nya resultat.  

 

Efter att ha skrivit denna uppsats så känns det som att vi har fått större förståelse för vad Lean är 

men även hur komplicerad Lean kan vara. Självklart gäller inte våra slutsatser för alla 

serviceorganisationer som har implementerat Lean. Vi har förstått att det är viktigt att tänka Lean 

för att det ska lyckat och att det inte bara är en massa verktyg men en fråga vi i efterhand ställer 

oss är om det verkligen finns någon skillnad mellan att använda Lean och att tänka Lean?  
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Bilaga 1 

Intervjuguide 1  

 

Vad är ditt namn? 

Vilken position har du i företaget?  

Hur länge har du arbetet på tjänsten? 

Hur berörs du av de förändringar som Lean medfört? 

Vilken roll hade du vid införandet av Lean konceptet? 

 

Hur kom ni i kontakt med Lean konceptet? 

Varför motiverades ni till att införa Lean? 

Fanns det någon problematik med det tidigare sättet att arbeta? 

Vem tog initiativet till att införa förändringen? 

Hur gick beslutsprocessen till när Lean skulle införas?  

  

Hur översatte ni Lean konceptet och anpassade det för er verksamhet?  

Vem var det som översatte Lean konceptet? 

Hur infördes och spreds Lean konceptet i organisationen? 

Har det skett någon förändring med Lean konceptet från dess att den implementerades fram till 

idag? Om ja, varför tror ni det?  

Vad hade ni för förväntningar när ni införde Lean? 

Hur mäter ni resultatet av Lean och har era förväntningar uppnåtts? 

Hur kopplar ni resultatet till de förväntningar ni hade från början? 
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Bilaga 2 
 
Information om intervju 

 
Syfte 

Syftet med denna uppsats är att undersöka hur implementeringen av Lean service skett hos 

Brahehälsan och hur de mäter resultat samt kopplar tillbaka det till de förväntningar de hade. Vi 

tycker att det är intressant att se ett företag från servicesektorn som infört Lean konceptet som 

ursprungligen var anpassad för produktion, då det finns vissa förutsättningar som skiljer service 

från produktion. Samt att forskningen kring implementeringen av Lean konceptet inom 

serviceföretag inte kommit lika långt som för den inom tillverkningen och som kunde berätta 

något om vad som sker över en längre tid med adopterade koncept. Vi kommer att svara på vårt 

syfte genom dessa frågeställningar. 

 

Hur ser översättningen ut och var sker den? Hur ser implementeringen av Lean konceptet ut? 

Hur mäter de resultatet och hur kopplas detta tillbaka till de förväntningar man hade från början? 

 

 

Frågor 

Kontakta oss gärna om du har frågor eller funderingar  

 

Alexander Lahdo  

E-post: alexander_lahdo89@hotmail.com   

 

 

Avaa Zamayeri  

E-post: avaazamayeri@gmail.com  
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Bilaga 3 
 
Telefonintervju 05052011  
 
 
På vilket sätt är du mer coachande nu, kan du ge några exempel? 

Vad är det för slags problem som kan uppstå i er organisation? �� 

Kan du utveckla mer om vad du fick göra i din yrkesroll?  

 

Vad menar du med att få mer luft i systemet?� 

Vad var det som fick er att börja leta efter andra lösningar?  

Hur länge har ni arbetat så?  

Vad var det med Lean som fångade ert intresse och fick uppfattningen om att det matchade de problem 

ni hade i organisationen?  

Hur tog personalen upp detta med ledningen?� 

Vad var det exakt de ville skulle förändras? 

Hur gick processen till från dess att ni bestämde er för att införa lean tills det resulterade i rutinmässiga 

aktiviteter? � 

Hur spred ni lean konceptet till alla i organisationen?�  

Vart får/hämtar ni verktygen ifrån?�Vem är det som väljer verktygen som ska användas?� 

Anpassar ni verktygen? � 

Vad använder ni för verktyg idag?� 

Fanns det några svårigheter med införandet av lean konceptet?  

Hur valdes de 8 personerna ut? 

Hur återkopplade ni tillbaka till hela arbetsgruppen? � 

 

Hur lång tid tog det innan ni verkligen började arbeta efter lean? � 

Vad var det för slöseri ni kunde identifiera med hjälp av värdeflödeskartläggningen? � 

Hur var det att jobba med externa konsulter?  

Sätter ni mål och hur mäter ni dessa mål?  

Hur utvärderas detta? � 

Har era förväntningar uppnåtts?  
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Bilaga 4  

Intervjuguide 2 

 

Vad är ditt namn? 

Hur länge har du arbetat på tjänsten? 

Hur skulle du definiera Lean service? 

 

Vad var det första ni gjorde vid ert första möte med Brahehälsan?  

Hur såg första värdeflödeskartläggningen ut för Brahehälsan? (finns det någon bild vi kan ta del 

av?)  

Hur såg processen från början till slut ut?  

I vilka fall används värdeflödeskartläggning?  

 

Hur översatte/anpassade ni lean till Brahehälsan? 

När de definierade sitt problem, hur gick/går du tillväga för att hitta ett passande verktyg? 

Är det du som väljer vilka verktyg som de ska använda vid nya problem?  

Anpassar du verktygen för Brahehälsan?  

 

Kan du ge konkreta exempel på hur förbättringsprocessen sett ut för ett stort problem samt ett 

litet problem? ( T.ex. vilka steg man har tagit för att minska kötiderna till labbet eller att man nu 

sliper leta efter personer)  

 

Hur mäter man resultatet av förbättringsarbeten?  

Kan du ge konkreta exempel på tidigare förbättringsarbeten hur ni kunnat mäta resultat samt hur 

uppföljningen ser ut för de stora och små problemen? 

Hur kopplas resultatet tillbaka till de förväntningar ni hade från början?  

Har du behövt vara delaktig när de försökt lösa ett problem?  

 

Vad är det viktigaste som har uppnått enligt dig? 

Tycker du att de har lyckats införa lean?  

 

 

 



 58 

Bilaga 5 
 
Information om intervju 

 
Syfte 

Syftet med denna uppsats är att undersöka hur implementeringen av Lean service skett hos 

Brahehälsan och hur de mäter resultat samt kopplar tillbaka det till de förväntningar de hade. Vi 

tycker att det är intressant att se ett företag från servicesektorn som infört Lean konceptet som 

ursprungligen var anpassad för produktion, då det finns vissa förutsättningar som skiljer service 

från produktion. Samt att forskningen kring implementeringen av Lean konceptet inom 

serviceföretag inte kommit lika långt som för den inom tillverkningen och som kunde berätta 

något om vad som sker över en längre tid med adopterade koncept. Vi kommer att svara på vårt 

syfte genom dessa frågeställningar. 

 

Hur ser översättningen ut och var sker den? Hur ser implementeringen av Lean konceptet ut? 

Hur mäter de resultatet och hur kopplas detta tillbaka till de förväntningar man hade från början? 

 

 

Frågor 

Kontakta oss gärna om du har frågor eller funderingar  

 

Alexander Lahdo  

E-post: alexander_lahdo89@hotmail.com   

 

 

Avaa Zamayeri  

E-post: avaazamayeri@gmail.com  

 


