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Abstract

Problem

The increasing pressure on hospitals has accelerated the transition to specialized
healthcare at home, which puts high demand on effective coordination. The load on
the Hospital at Home team at Sahlgrenska University Hospital has increased as the
concept of Hospital at Home has transitioned to a more established concept without
any larger logistical changes or improvements in data collection being implemented
at the department.

Aim

The purpose of this study was to examine and give knowledge on how lean-methodology
can be applied within healthcare. This was conducted through a case study of the
Hospital at Home team at Sahlgrenska University Hospital, where the coordination

process was analyzed and mapped with the ambition to produce recommendations
for development of the coordination process.

Theoretical framework

The theory introduces operations management where emphasis is put on Lean, where
both advantages and disadvantages are explained. In addition, Lean in healthcare
and how it relates to this study is presented. After a pre-study, SIPOC was identified
as a suitable method for mapping the coordination process.

Method

The study followed an abductive approach where empirical data and theory was
iteratively combined to form the research method. Through the use of design, the
interviews and observations were brought together with quantitative data to examine
possible areas of improvement.

Result and implications

The result indicated that the coordination function faces several distinct problems
that disrupts daily operations. By visualising the flow of information with the STPOC
framework, these limitations could be related to each other and contextualised, lea-
ding to clear proposals for improvement. The conclusion is that Lean-based methods
provide a solid foundation for structuring processes in Hospital at Home, but require
careful adaptation to be combined with the specific needs of healthcare.

Keywords: Coordination, Hospital at Home, Lean, Process mapping, Case study.
Note: The report is written in Swedish






Sammandrag

Problem

Den radande vardplatsbristen pa sjukhus har paskyndat omstéllningen till speciali-
serad vard i hemmet, vilket stéller hoga krav pa effektiv koordinering. Belastnings-
graden pa koordinatorsfunktionen hos Narsjukvardsteam medicin pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har ckat i takt med att konceptet Hospital at Home har blivit
ett mer etablerat koncept utan att nagra storre logistiska forandringar eller forbatt-
ringar i datainsamlingsmetoder har instiftats pa avdelningen.

Syfte

Studien syftar till att undersoka och ge kunskap om hur lean-metodik kan tillimpas
inom varden. Detta gors genom en fallstudie av Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Narsjukvardsteam, dér koordinatorsfunktionen analyseras och kartlaggs med ambi-
tionen att ta fram konkreta rekommendationer for utveckling av drendehanteringen.

Teoretiskt ramverk

Teorin introducerar operations management dér mycket tonvikt liggs pa Lean, dér
bade fordelar och nackdelar forklaras. Utover introduktionen lyfts dven Lean inom
varden och hur det relaterar till denna studie. Lean tillampas senare som ett satt
att analysera verksamheten och efter en inledande forstudie identifierades SIPOC
som ldmplig metod for att kunna kartlagga koordinatorsfunktionen.

Metod

Studien foljde en abduktiv ansats dar empiri och teori iterativt kombinerades for att
navigera inom det komplexa omradet. Genom anviandning av inbdddad design kunde
intervjuer och observationer sammanféras med kvantitativ data for att undersoka
mojliga forbattringsomraden.

Resultat och implikationer

Resultatet indikerade att koordinatorsfunktionen préglas av problem som stor den
vardagliga verksamheten. Genom att visualisera flodet via STPOC kunde dessa be-
gransningar relateras till varandra och sattas i kontext, vilket mynnade ut i tydliga
forbattringsforslag. Slutsatsen ar att Lean-metoder utgor en god grund for att struk-
turera Hospital at Home-processer, men behover anpassning for att kunna kombi-
neras med sjukvardens behov.

Nyckelord: Koordinering, Narsjukvard, Hospital at Home, Lean, Processkartlagg-
ning, Fallstudie.
Notera: Rapporten ar skriven pa svenska.
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Ordlista

Elvis - ELektroniskt VardInformationsSystem. System for patientadministration.

Hemsjukvard - Medicinsk vard av patienter som av olika anledningar inte kan ldmna
hemmet, exempelvis pa grund av funktionsvariationer eller begrinsande sjukdomar.

Hemtjinst - Erbjuder praktisk hjalp med vardagsaktiviteter och omsorg for dem
som har svart att klara sig sjalva, ofta forknippat med dldreomsorg.

Hospital at Home (HaH) - Omfattande multidisciplindr sjukhusfunktion flyttat hem
till patienten. Synonymt till Nérsjukvard.

Koordinator - Person som arbetar med administration, samordning och fordelning
av resurser och hantering av floden.

Mobilt team - Lékare, sjukskoterskor i fordon som utfér vard i hemmet.

Narsjukvard - Omfattande multidisciplinar sjukhusfunktion flyttat hem till patien-
ten. Synonymt till Hospital at Home.

Rakel - RAdioKommunikation for Effektiv Ledning. Statligt verktyg for kommuni-
kation inom bland annat sjukvard.

SAMSA - SAMordnad vard- och omsorgsplanering. Verktyg for kommunikation mel-
lan sjukhus, primérvard och kommuner tillhérande Vastra Gotaland.
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1

Inledning

I detta inledande kapitel introduceras rapportens kontext och Gvergripande mal.
Forsta avsnittet beskriver bakgrunden till rapportens omrade och relevanta utma-
ningar och kunskapsluckor. Det leder in i syftet av studien som &dven utvidgas i
relaterade forskningsfragor. Kapitlet avslutas med att beskriva de avgransningar
som studien har omfattat.

1.1 Bakgrund

Flera faktorer har orsakat att jordens befolkning lever langre &n forr, inte minst den
snabba medicinska utvecklingen och battre behandlingsmetoder. Prognoser visar att
antalet personer 6ver 80 ar forvantas fordubblas till ar 2050 (OECD, 2025). Andra
rapporter understryker detta genom att fler lander forvintas ha en storre andel dldre
befolkning (Gu m. fl., 2021). En aldrande befolkning anvénder dven vardens resurser
upp till 20 procent mer &n unga vuxna och de &r inskrivna pa sjukhus betydligt
oftare (Jones & Dolsten, 2024). Samtidigt vittnar sjukvarden om att antalet anstéll-
da inom varden antas forbli oférdndrat, vilket tillsammans med den demografiska
utvecklingen riskerar att oka arbetsborda och krav (Kallestrup-Lamb m. fl., 2024).
I kombination med pressade budgetar och personalbrist bildar detta en platsbrist
pa sjukhus och akutmottagningar, vilket bland annat leder till langa koer och stress
for medarbetare (De Sousa Vale m. fl., 2020).

For att motverka dessa problem har den svenska sjukvarden utvecklat en fram-
tidsvision dér en del av varden ska flyttas ut i hemmen for att avlasta sjukhusen.
Emellertid ar det viktigt att notera att det finns olika typer av sjukvard i hemmet
och att deras arbetsuppgifter skiljer sig at. De fyra vardtyperna som é&r relevanta
genomgaende i denna rapport ar hemtjénst, hemsjukvard, narsjukvard och ambu-
lanssjukvard. Detta beror pa att dessa vardtyper dr mest aktiva i aktuella fallet
och ér centrala for kartliggning av deras processer. Hemtjéanst och hemsjukvard
ar olika former av langvarig hemmabehandling for individer med medicinska be-
gransningar (Socialstyrelsen, 2026). Ambulanssjukvarden har utvecklats till att bli
en integrerad del av akutsjukvarden och innefattar medicinskt omhandertagande
av patienter bade pa plats och under transport till sjukhuset. I grunden &ar den
dock fortfarande en transportenhet for akut sjuka och skadade individer (Natio-
nalencyklopedin, 2026a). Rapporten handlar framst om néarsjukvard som inte har
en valkand definition men brukar definieras som "vard néara patienter med vanliga
hélsoproblem"(Nationalencyklopedin, 2026¢). Denna studie kommer dock utga ifran
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1. Inledning

Sahlgrenskas definition av nérsjukvard som kommer nédmnas senare i detta avsnitt.

Aven om det hade funnits intresse att forlinga sjukhusens rackvidd genom nérsjuk-
vard tidigare, blev COVID-19-pandemin en utlosande faktor, eftersom behovet av
att minimera fysisk kontakt drev pa en accelererande utveckling (Leff m.fl., 2022).
Denna utveckling mojliggjordes av inférandet av regulatoriska undantag och nya
ersittningsmodeller, sasom det amerikanska AHCaH-undantaget, vilket for forsta
gangen tillat full erséttning for sjukhusvard i hemmet (Gorbenko m. fl., 2023). Det-
ta stimulerade en komplex samordning med bade interna och externa parter, vilket
forbéattrade den operativa dialogen och samarbetet mellan sjukvardsorganisationer-
na, en utveckling som speglas i andra lander. Konceptet néarsjukvard, pa engelska
"Hospital at Home"(HaH), vixte fram som ett komplett substitut till traditionell
sjukhusvard dér hela vardepisoder behandlas i hemmet utan att cka belastningen
pa sjukhusens platskapacitet (Leff m.fl., 2022). Att arbeta med sjukhusvard i hem-
met har enligt Socialstyrelsen visat sig mojliggora kostnadsreduktioner pa upp till
50% jamfort med motsvarande slutenvard (Socialstyrelsen, 2026). Aven om koncep-
tet ar en lovande 16sning for en flexiblare hélso- och sjukvard, kravs det ytterligare
forskning om den langsiktiga sdkerheten och effektiviteten i arbetsséttet samt om
den organisatoriska hierarkin och nérsjukvardens plats i den (De Sousa Vale m.fl.,
2020).

Studiens framsta fokus ar nérsjukvard som, enligt Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set, utgor sjukhusvardens forlangda arm ut till hemmen och innefattar specialiserad
vard i hemmet genom en "mobil specialistmottagning"(Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, 2026). Nérsjukvarden kommunicerar tatt med ambulanssjukvarden via radio-
systemet Rakel som ar ett robust och sakert nationellt kommunikationssystem drivet
av myndigheten for civilt forsvar (Myndigheten for civilt forsvar, 2025). T Goteborgs-
regionen mojliggors nérsjukvard med mobila enheter, dér likare och sjukskoterskor i
fordon utfér vard i hemmet och tillsammans utgor det sa kallade "Néarsjukvardstea-
met"(NSVT) med uppstart 2017. De mobila enheterna genomfér hembesok dér flera
olika typer av behandlingsatgérder kan utforas, samtidigt som patienternas kliniska
status foljs och systematiskt utvirderas. Inkommande drenden hanteras pa Ostra
Sjukhuset av tva koordinatorer via telefon och radio. En koordinator ar en person
som arbetar med administration, samordning och férdelning av resurser och han-
tering av floden. De ar en kritisk del av flodeskedjan eftersom de béar ansvaret for
tydlig kommunikation, patientval och ¢versiktliga medicinska bedémningar.

Det rader enighet hos NSVT pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset om att belast-
ningsgraden for koordinatorsfunktionen har ¢kat i takt med att HaH har blivit ett
mer etablerat koncept utan att nagra storre logistiska forandringar eller forbattra-
de datainsamlingsmetoder har instiftats pa avdelningen. I takt med den bristande
strukturen i arbetssétt har det vaxt fram ett behov av att kartlagga, identifiera och
atgarda flaskhalsar.

For att tillfredsstélla dessa behov anvands ofta Lean, vilket dr en del av operations
management och verksamhetsutveckling, som syftar till att effektivisera processer
och minimera sloseri. En viktig del av Lean ar standardisering av arbetsprocesser
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da det bidrar till stabila och férutségbara processer samt minskad variation (Liker,
2004). Lean fokuserar dven pa att identifiera och minimera icke-vardeskapande akti-
viteter for att frigora resurser och forbattra effektiviteten. Vardeskapande aktiviteter
innefattar aktiviteter som skapar varde for kunden medan icke-virdeskapande aktivi-
teter inte direkt bidrar till kundens upplevda vérde (Ahmad m. fl., 2022). Metodiken
har tidigare tillampats inom hélso- och sjukvarden for att forbéttra arbetsfloden och
optimera resursanvandning (Kim m. fl., 2006).

1.2 Syfte

Projektet syftar till att undersoka och ge kunskap om hur Lean-metodik kan tillam-
pas inom varden. Detta gors genom en fallstudie av Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset Néarsjukvardsteam, dér koordinatorsfunktionen analyseras och kartlaggs med
ambitionen att ta fram konkreta rekommendationer for utveckling av drendehante-
ringen.

Syftet bryts ner i fyra konkreta forskningsfragor:

o Vilka faktorer orsakar variation i inflédet av arenden till NSVT och vilka
tidpunkter dr inflodet som storst?

o Vilka icke-virdeskapande aktiviteter forekommer i &rendehanteringsprocessen
hos NSVT, och vilka bakomliggande orsaker genererar dessa aktiviteter?

o Vilka faktorer forsvarar ett standardiserat arbetssiatt i hanteringen av inkom-
mande arenden till NSVT och hur skulle en 6kad standardisering kunna for-
béttra processen?

e Hur paverkas koordinatorerna av att hantera flera kommunikationskanaler pa-
rallellt och vilka konsekvenser medfor den, i perioder, hoga arbetsbelastning-
en?

1.3 Avgransningar

Fokuset i projektet ligger pa analys av processer, floden och hur resurser anvands
samt fordelas inom drendehanteringen. Det studerade processforloppet avgrinsas
till perioden fran det att koordinatorerna tar emot samtalet fram till det slutliga
beslutet om eventuella atgérder. Tidigare och senare steg i flodet studeras dock
ytligt for att kontextualisera analysen (Johns, 2006). Projektet behandlar inte heller
genomforandet av sjukvard - sasom behandlingar, hembesok och uppféljning - savida
det inte tydligt paverkar koordineringen av drenden.

Studien har dven avgransats till att se viardeskapande ur perspektivet av NSVTs
kund. Med detta menas att vardeskapande aktiviteter i denna studie betraktas som
de aktiviteter som leder till att behoven hos NSV'Ts kund har tillgodosetts i tid.
Ekonomiskt eller samhalleligt viarde betraktas inte som virdeskapande, utan har ett



1. Inledning

fokus pa de processer och system som har en direkt inverkan pa nérsjukvarden.

Runt om i vérlden finns det olika aktérer inom varden som arbetar med HaH. Séttet
som olika aktorer arbetar med HaH skiljer sig mellan olika ldnder och regioner. Det
leder till att studien avgransas rent geografiskt till Goteborgsregionen, alltsa omradet
som NSVT &r verksamt inom, vilket innefattar Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Ostra Sjukhuset och Mélndals Sjukhus. Projektet omfattade tidsperioden mellan
slutet av januari till borjan av juni under 2026.
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Teori

I teorikapitlet introduceras det teoretiska ramverket for projektet. Det centrala teo-
retiska ramverket ar Lean eftersom syftet med studien ar att undersoka hur Lean kan
tillimpas inom varden. Lean ar en filosofi som ryms inom bade verksamhetsutveck-
ling och operations management. Processkartlaggning nyttjas for systematisering
och illustration av olika floden, dar strukturmodellen SIPOC &r central. Sammanta-
get anvands SIPOC som ett kartlaggningsverktyg och Lean for den vidare analysen
av arendehanteringen hos NSVT pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

2.1 Lean-filosofin

Det finns manga olika sitt att styra och utveckla verksamheter, vilket samlas under
begreppen verksamhetsutveckling och operations management. Verksamhetsutveck-
ling &r en filosofi for affarsledning med syftet att optimera organisationens maojlighet
till utveckling (Wei & Lin, 2024). Begreppet ar brett och omfattar utover tillvaxt
aven andra delar som differentiering, 6kad organisatorisk snabbhet, balans och effek-
tivitet. (Brzezinski, 2024). Operations management handlar ddremot om att styra
och utveckla den operativa delen av verksamheten, det vill sdga hur en organisation
pa béasta satt anviander sina resurser for att tillhandahalla produkter och tjanster
till sina kunder. Operations management ar relevant for alla typer av organisationer
da alla organisationer antingen tillhandahaller nagon typ av tjanst eller producerar
en vara och ddrmed har en operationsfunktion. (Slack m.fl., 2010)

Lean ar en filosofi som kombinerar verksamhetsutveckling och operations manage-
ment genom att ge ett helhetsperspektiv pa hur en verksamhet ska styras for att
oka sin konkurrenskraft, samtidigt som det operativa utvecklas med malet att skapa
mervarde for kunden (de Oliveira m. fl., 2019). Lean-filosofin har sina rotter i Toyo-
tas produktionssystem och utvecklades ursprungligen inom bilindustrin som ett sétt
att effektivisera produktionen. Med tiden har fler branscher och industrier borjat
tillimpa Lean for att utveckla och forbattra sina processer samt oka effektiviteten.
Vardsektorn star infér utmaningar med stigande kostnader och ineffektiva proces-
ser, vilket har 0kat intresset for strukturerade forbéattringsmetoder. Lean har darfor
borjat lyftas fram som ett mojligt ramverk for att adressera dessa utmaningar inom
varden. (Kim m.fl., 2006)
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Lean betraktar varje aktivitet som antingen vardeskapande eller icke-vardeskapande,
dar icke-viardeskapande anses vara sloseri och ska elimineras. Virdeskapande akti-
viteter ar de som direkt bidrar till att skapa virde for kunden och som ej kan tas
bort utan att fordndra kundens uppfattning om produkten eller tjansten. Daremot
bidrar icke-vardeskapande aktiviteter inte till kundens upplevda vérde, utan orsa-
kar snarare sloseri. Detta kan inkludera vantetider, onddiga rorelser eller felaktiga
bedémningar. En central aspekt av Lean-filosofin ar att identifiera och eliminera
dessa icke-vardeskapande aktiviteter, vilket frigor resurser som kan omfordelas till
vardeskapande uppgifter. Detta forbéattrar i sin tur produktiviteten, kvaliteten och
effektiviteten. (Ahmad m.fl., 2022)

Lean stravar efter kontinuerlig forbattring, dven kallad Kaizen. Floden ska standigt
forbattras, dar de icke-vardeskapande aktiviteterna inledningsvis ska identifieras och
senare elimineras for att minimera sloseri. For att lyckas med detta och skapa en
kultur dar alla aspekter av processen arbetar tillsammans for att eliminera sloseri,
maste hela organisationen vara engagerad. Detta uppnas genom de fyra P:n som
utgor grunden i Toyota Production System. Nedan listas de fyra P:n i enlighet med
de Oliveira m. fl. (2019) och Liker (2004) definitioner:

Forsta P:et star for Philosophy (filosofi) som bygger pé langsiktig planering, dér
stabilitet och hallbarhet prioriteras framfor kortsiktiga vinster. Det innebéar att be-
slut ska fattas utifran en filosofi som framjar langsiktig tillvaxt och utveckling for
verksamheten, snarare an att fokusera pa omedelbara resultat.

Andra P:et star for Process (process) och innebér att ett effektivt arbetsflode ska
sikerstéllas. Detta uppnas genom att problem synliggors och att arbetet stoppas
vid kvalitetsbrister, sa kallad Jidoka. Problem identifieras sa tidigt som mojligt och
atgardas omedelbart for att forhindra negativ paverkan pa processen. Vidare ska
arbetsbelastningen balanseras genom Heijunka (utjdmning), vilket syftar till att
minimera variation kallad Mura. Variation i arbetsfloden medfor en kedja av negati-
va konsekvenser, daribland éverbelastning, kallad for Muri. Variation férsvarar aven
mojligheten att etablera standardiserade arbetssatt, vilket utgor grunden i Lean.
Standardisering ar en forutsattning for effektiva och stabila processer da det kan
minska variation, sdkerstéller kvalitet samt skapar forutsattningar for kontinuerlig
forbéattring.

Det tredje P:et star for People and Partners (medarbetare) och innebar att effektivi-
sering inte enbart handlar om att optimera processer, utan ocksa om att uppmuntra
medarbetare att kontinuerligt forbattra sitt arbete. Medarbetarna bor kanna stolt-
het Over sitt arbete och strava efter stindig forbattring, exempelvis genom att hoja
arbetskvaliteten och arbeta enligt Kaizen. For att uppréatthalla forbattringsarbetet
ar det avgorande att ha ledare som efterlever filosofin om langsiktig planering och
hallbar tillvixt.

Det fjarde P:et star for Problem Solving (problemlésning) som fokuserar pa att
analysera samt 16sa problem pa ett langsiktigt satt. Det innefattar bland annat att
varje problem ska observeras samt analyseras pa plats aven kallad Genchi Genbutsu.
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Senare ska problemen analyseras pa djupet, dir rotorsaken ska identifieras genom
att stélla sig sjalv fragan "varfor?'fem ganger.

Forbattringsarbetet ska ske iterativt genom PDCA-cykeln, som innefattar Plan (pla-
nera), Do (genomfora), Check (granska) och Act (vidta atgarder). Forbattringar ska
testas, utvirderas och standardiseras. Vidare betonas vikten av att involvera alla
medarbetare i forbattringsarbetet genom gemensamma mal. For att na langsiktiga
resultat arbetar organisationen bade med storre strategiska fordndringar men dven
mindre kontinuerliga forbéttringar.(C. N. Johnson, 2002)

2.2 Lean i varden

En del problem som uppstar i sjukvarden visar sig kunna atgérdas med hjélp av vis-
sa mer ingenjorsinriktade filosofier, ett sadant tankesatt dr Lean-metodik. Det finns
flera exempel pa hur Lean har hjalpt till att skapa ett nytt gynnsamt tankesatt inom
sjukvarden. Ett exempel pa detta dr de positiva effekterna som foljde efter att tva
nederlandska universitetssjukhus implementerade Lean. Genomloppstiden for pati-
enterna gick ner med 23%, samtidigt som produktiviteten ckade och kapaciteten
gick upp. Dessa forbattringar uppnaddes genom att standardisera arbetsmoment,
forbattra samordningen mellan avdelningar och eliminera icke-vardeskapande mo-
ment i processen. (van Beers m. fl., 2026)

I ett flertal studier har anvindningen av Lean inom exempelvis akutmottagningar
forbattrat resursutnyttjande, minskat vantetider och optimerat flodet av patien-
ter. Genom att anvinda olika kartlaggningsverktyg fran Lean-metodik kan icke-
vardeskapande aktiviteter identifieras och i sin tur elimineras. Detta kan gora pro-
cesserna mer effektiva och forutségbara. (Suleiman m.fl., 2026)

Medan Lean har skapat virde for sjukvarden pa manga olika satt, visar det sig att
implementeringen av Lean inom varden ofta dr komplex och méter organisatoriska
hinder. En litteraturstudie identifierar fyra huvudsakliga hinder for en framgangsrik
implementering av Lean. Dessa ér bristande kunskap och forstaelse for Lean, brister i
ledarskap, organisatoriska strukturer samt motstand fran personal. For en gynnsam
implementering av Lean maste dessa hinder betraktas och arbetas med kontinuerligt.
(Misra & Fernando, 2026)

En annan aspekt som bidrar till kritiken mot Lean vid applicering inom varden &ar
att Lean ar utvecklad i forsta hand for att betrakta produktionsfloden. Nar samma
logik tillampas inom sjukvarden finns det en viss risk for att patienten blir betraktad
som ett objekt i en process, dar fokus ligger pa att minska genomloppstid samt oka
effektiviteten snarare &n att ge den bésta mojliga varden till patienten. (Misra &
Fernando, 2026)
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2.3 Processkartlaggning och SIPOC

En process kan definieras som olika aktiviteter som tillsammans omvandlar ett inflo-
de av resurser till ett utflode och pa sa siatt skapar varde for en mottagare. Processer
ar centrala for verksamheter da de utgor grunden for hur en organisation skapar
virde. For verksamheter som involverar manga aktorer och informationsfloden, som
bland annat inom varden, ar det viktigt att forsta hur dessa aktiviteter ar sam-
mankopplade och hur arbetet faktiskt utfors i praktiken. Effektiv processhantering
handlar om att forsta varje steg i processen och samtidigt sékerstélla att alla steg &ar
effektivt sammanldnkade och skapar viarde utan att orsaka sloseri eller ineffektivitet.
(Conger, 2011)

Processkartlaggning ar hér ett viktigt verktyg som kan anviandas for att ge en struk-
turerad bild av hur en process ser ut. Genom att kartligga aktiviteter och informa-
tionsfloden blir det mojligt att upptacka variation, flaskhalsar samt annan ineffek-
tivitet i processen. Det hjilper till att synliggora bade effektivitet och ineffektivitet
vilket gor det mojligt att identifiera potentiella forbattringsomraden. (Conger, 2011)

Ett etablerat verktyg for overgripande processkartlaggning ar SIPOC, vilket star for
Suppliers (leverantorer), Inputs (inflode), Process (process), Outputs (utfléde) och
Customers (kunder). Modellen anvands for att ge en helhetsbild av hur en process ar
uppbyged samt for att forsta hur de olika delarna av processen hianger ihop. (Brown,
2019) De olika komponenterna i SIPOC beskrivs enligt Brown (2019) som foljande:

o Suppliers representerar de aktorer som bidrar till processen genom att tillhan-
dahalla resurser samt information som kravs for att starta processen.

o Inputs handlar om de resurser, information eller data som kravs for att ge-
nomfora processen.

o Process beskriver de aktiviteter som genomfors for att omvandla Inputs till
Outputs och det ar hér sjdlva arbetet utfors.

« Outputs representerar de resultat som genereras av processen, vilket kan vara
fysiska objekt eller en tjanst som levereras till mottagaren.

o Customer ar de personer eller aktorer som tar emot resultaten som genererats
av processen.

Sammanfattningsvis dr SIPOC-modellen, som star for Suppliers, Inputs, Process,
Outputs och Customers, ett verktyg som kan anvindas for att kartlagga och forsta
en process genom att identifiera viktiga aktorer och floden. Modellen hjalper till att
identifiera ineffektiviteter och forbattringsomraden genom att ge en helhetsbild av
hur de olika delarna av en process hanger ihop.
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Metod

I foljande kapitel kommer samtliga metodval att behandlas. Det inleds med en av-
vagning mellan kvantitativ och kvalitativ datainsamling och en introduktion till
konceptet "mixed methods". Det kommer bland annat forklaras hur kvalitativ och
kvantitativ data kunde forstarka varandra i denna studie samt hur de samlades in
och analyserades. Efter etablering av en overgripande metod kommer den att ut-
vidgas i efterféljande avsnitt dar relevant intervjumetodik, observationsmetodik och
kvantitativ datainsamling forklaras mer i detalj. Kapitlet avslutas med att lanka
samman alla avsnitt och bidra med en mer heltdckande bild 6ver studiens metodo-
logiska helhet genom en bedémning av forskningskvaliteten.

Studien har en abduktiv ansats, vilket i praktiken innebéar en vaxelverkan mellan
empiri och teori. Denna ansats valdes eftersom det studerade omradet var komplext
och relativt outforskat samt saknade tydlig riktning i startskedet. Ett flexibelt till-
vagagangssatt dar empiri och teoretiska ramverk fran kapitel 2 tillsammans kunde
vigleda studien var avgorande for att kunna uppfylla syftet. (Alvesson & Skéldberg,
2025)

3.1 Mixed methods

For att tacka hela forskningssyftet och kunna studera omradet fran olika perspektiv
kombinerades kvalitativa och kvantitativa arbetssétt (R. B. Johnson & Onwuegbu-
zie, 2004). Metodvalet tog déarfér avstamp inom kategorin "mixed methods", vilket
ar ett etablerat kombinationsverktyg for datainsamlingsmetoder. Det finns manga
etablerade uppldgg inom "mixed methods", men denna studie har valt inbaddad de-
sign ("embedded design") som huvudsaklig metodologiskt ramverk. Detta innebér
att den kvantitativa datan har bdddats in i den kvalitativa huvudstudien och fun-
gerar ddrav som stodjande komponent (Creswell & Plano Clark, 2017). Studien é&r
saledes kvalitativt dominant, da de kvalitativa resultaten styr tolkningen, medan
kvantitativa data anvindes for att kontrastera och validera upplevelser gentemot
statistiska utfall.

Denna metod var lamplig delvis eftersom det fanns en begransad méangd kvantitativ
data, vilket kunde forklaras av att néarsjukvard var ett relativt nytt koncept, och
delvis pa grund av att sjukvarden omgavs av expertis och tyst kunskap som var
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svara att kvantifiera (Cash, 1995). Det var darfor lampligt att kvalitativ data skulle
tillsdttas en hogre vikt, men det var samtidigt fordelaktigt att stodja pastaenden
och slutsatser med relevant kvantifierbar data.

For att samla in kvalitativ data genomfordes en forstudie, flertalet observationer och
fem intervjuer. Forstudien var relativt fristaende och anvéndes framst for att un-
derbygga grundforstaelsen for problemet, och inte till analys i samma utstrackning
som 6vriga datainsamlingar. Kvantitativ data baserades framst pa verksamhetsdata
fran avdelningen och bearbetades till fardigt rapportmaterial med hjalp av tabell-
sammanstallningar och statistiska signifikanstester. Alla insamlingar skedde till en
borjan parallellt.

Integreringen av metoderna skedde primart i analys och diskussion dér kvantitativa
data anvandes for att triangulera de omraden som identifierats i resultatet. Genom
att bddda in kvantitativa matt i den kvalitativa kontexten skapades en djupare
forstaelse for koordinatorsfunktionens komplexitet, vilket en enskild metod inte hade
kunnat bidra med (Creswell & Plano Clark, 2017).

3.2 Intervjumetodik

Intervjuer ar den centrala metoden for kvalitativ datainsamling i denna studie. Det-
ta val motiverades av att omradet var komplext, nischat och relativt outforskat,
vilket innebar att befintlig dokumentation och kvantitativa underlag var begréinsa-
de. Enhetschefen for avdelningen indikerade dven att det radde evident och erkénd
databrist, vilket ytterligare understrok behovet av kvalitativ priméardata.

Intervjuprocessen var uppdelade i tva faser: en forstudie och en mer omfattande
huvudstudie. Forstudien gav en introduktion till koordinatorsfunktionen och mojlig-
gjorde framst utformningen av ett relevant syfte och relaterade forskningsomraden,
samt motiverade anvandning av kartlaggningsmetoden SIPOC (forklarat i kapitel
2.3). Huvudstudien utvidgade forstaelsen och utgjorde basen for studiens resultat.

Syftet med intervjuerna i huvudstudien var att grundligt jamfora intervjupersoner-
nas svar, bade i relation till varandra och i relation till teoretiska ramverk. Detta
skulle underlatta lokalisering av eventuella samforstand eller motstridiga uppfatt-
ningar mellan aktérerna géllande forskningsomradena (Gioia m.fl., 2013). Vidare
skulle intervjuerna bista med underlag for en tydligare indelning av aktoérer och
flodesobjekt i kartlaggningsmallen SIPOC, vilket lade en tydlig grund for studiens
resultat.

3.2.1 Urval av respondenter

For att fa en 6verblick 6ver hela kedjan identifierades relevanta intervjupersoner till
huvudstudien genom analys av den forsta modellen av SIPOC, framtagen fran forstu-
dien. For att uppna méttnadsgraden, punkten dar mer information blir 6verflodig,
genomfordes fem intervjuer - en med 6vergripande chefsroll, tva med koordinatorer

10



3. Metod

och tva ldkare/sjukskoterskor i mobila team. Att méttnadsgraden ansiags nadd vid
fem intervjuer motiverades av att nédrsjukvardsteamet var en homogen studiepopu-
lation och att studien omfattade ett relativt smalt syfte, vilka bada &ar faktorer som
ofta orsakar en tidig méttnad i kvalitativt dominanta studier (Hennink & Kaiser,
2022).

For att ytterligare validera att intervjupersonerna gav perspektiv fran alla relevanta
delar av den studerade flodeskedjan genomfordes ett urval utifran drendehantering-
ens kronologi. Koordinator och évergripande chefspositioner gav en god forstaelse av
inledningen av processen, daribland mottagande av d&renden och samtal samt koordi-
nation. Lakare i mobila team gav en djupare inblick i de senare delarna av processen
vilket bland annat innefattande mottagande av uppdrag och utkorning till patienter.
Till sist gav avdelningschefen ett holistiskt perspektiv 6ver hela flodeskedjan.

Valet av intervjupersoner foljde ett snobollsurval dér enhetschefen pa Sahlgrens-
ka Universitetssjukhuset rekommenderade lampliga intervjupersoner utifran ovan
namnda kategorier. Urvalet kompletterades déarefter av ett bekvamlighetsurval dar
dessa individer sallades baserat pa tillgdnglighet, vilket motiverades av att kun-
skapsnivan var forhallandevis jdémn och tidsramen for studien begréinsade befogat
talamod.

3.2.2 Struktur och forberedelse

Forstudien och resterande intervjuer hade skilda utgangspunkter och dérfor an-
togs olika strukturupplagg for intervjuerna. Avsikten med forstudien var att besoka
verksamheten och observera koordinatorsfunktionen utan tydlig struktur eller for-
kunskap. Detta var en del av tillvigagangssiattet Genchi Genbutsu, vilket ar en
grundpelare inom Lean-metodiken och innebar att en individ maste observera den
fysiska platsen for att verkligen forsta den aktuella situationen eller problemet (Li-
ker & Meier, 2006). Aven om férstudien inleddes pa detta vis, vergick den till en
ostrukturerad gruppintervju dar samtliga gruppmedlemmar fick mojlighet att utfra-
ga koordinatorerna under en del av en vanlig arbetsdag.

Resterande fem intervjuer grundade sig i ett semi-strukturerat intervjuupplagg be-
staende av en forberedd intervjuguide med frigjort utrymme fér 6ppna fragor som
var identisk for alla intervjuer (se appendix A). Det mojliggjorde en direkt jam-
forelse mellan de olika perspektiv som intervjupersonernas diversitet bidrog med,
medan det samtidigt 6ppnade for flexibla foljdfragor som kunde anvindas for att
precisera svar eller 6ppna upp helt nya falt som inte forutsags i det ursprungliga in-
tervjumanuset (Malvaceda-Espinoza & Flores-Pereyra, 2025). Upplagget tillat ocksa
ett levande engagemang dar de inblandade aktorerna tillsammans med intervjuaren
fick mojlighet att resonera sig fram till hur de uppfattar sina roller, utmaningar och
uppgifter (Kuhn, 2025). Det var ett avgorande tillvigagangssatt for att intervjuaren
skulle forsta den komplexa natur som omradet omfattade.

Medan gruppintervjuer mojliggor analys av dynamik mellan anstéllda och delade er-
farenheter, ansags risken for extern paverkan, sasom gruppkonformitet och dominans
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fran enskilda deltagare, vara for stor (Olejnik, 2024). Som tidigare ndmnts i inled-
ningen av avsnitt 3.2 var dven syftet med intervjuerna att jamfora olika perspektiv
grundligt, ndgot som gruppintervjuer inte ar ldmpade for. Utover den forstudien
bedémdes fordelarna med gruppintervjuerna darféor hamna utanfér projektets om-
fattning och andra metoder tillméattes hogre lamplighet. Det hoga arbetstrycket pa
narsjukvarden tvingade dock en intervju till att genomféras i en miljo dar en yt-
terligare deltagare var narvarande. Vid detta tillfalle anvéindes selektiv adressering
dar fragorna huvudsakligen riktades till den tédnkta intervjupersonen och eventuell
paverkan fran den extra deltagaren forminskades genom att denne endast var berét-
tigad till inflikningar. Detta kombinerades d&ven med en metodologisk medvetenhet
6ver att intervjusvaren kunde innehélla vissa tendenser av extern paverkan.

3.2.3 Intervjutillfallen

Forstudien som mynnade ut i en ostrukturerad gruppintervju involverade samtliga
medlemmar i projektgruppen, tva koordinatorer och enhetschefen. Méotet inleddes
med att de tva koordinatorerna demonstrerade koordinatorsfunktionen, men Gver-
gick snabbt i en ostrukturerad intervju praglad av spontana fragor och 6ppen dialog.
Enhetschefen anslot till samtalet och nyanserade olika perspektiv. Trots att full-
standiga transkriptioner av diskussionen saknas, dokumenterades samtalet genom
utforliga anteckningar som dérefter sammanstéilldes och strukturerades for analys.
Intervjutillfallet inkluderade &ven en genomgang av relevant utrustning och tillva-
gagangssatt vid patientbesok.

Intervjuerna i huvudstudien genomfoérdes av tva personer tillhorande projektgruppen
som deltog aktivt genom att turas om i att stélla fragor till respondenterna, dér
varaktigheten av varje intervju var cirka en timme. Dessa fem intervjuer skedde
antingen fysiskt eller genom Microsoft teams (online), dér fysisk intervju foredrogs
av majoriteten (fyra stycken). Orsaken till att en intervju skedde online var pa grund
av tidsbrist hos intervjuobjektet. Samtliga fem respondenter medgav inspelning av
respektive intervju som sedan kunde transkriberas och analyseras.

3.2.4 Analys av data

Till skillnad fran resten av rapporten analyserades forstudien framst med anviandning
av en induktiv ansats. Detta innebar att analysen utgick enbart ifran insamlad data
och inte fardiga teorier, vilket gav mojlighet att skapa en forutsattningslos forstaelse

av koordinatorsfunktionen samt identifiera relevanta monster och problemomraden.
(Thomas, 2006).

Denna inledande kartlaggning var avgorande for att ringa i relevanta forsknings-
omraden och introducera relevanta kartlaggningsverktyg, sasom SIPOC. Omradena
som identifierades var: (1) variation i inflédet av drenden, (2) icke-virdeskapande
aktiviteter, (3) bristande standardisering i arbetet och (4) hog belastning pa koordi-
natorerna. Dessa omraden anvindes for att formulera forskningsfragorna i syftet (se
kapitel 1.2) och darmed férankra dem i NSVTs faktiska behov. Forskningsomradena
anvands sen som tematiska rubriker i resultatet for att skapa en tydlig rod trad fram
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till analys och diskussion, dar fragorna besvaras. Materialet fran forstudien var dven
direkt bidragande till rubrikerna i nulagesbeskrivningen i resultatkapitlet samt mer
ammnesspecifika intervju- och observationsmallar.

For att analysera intervjuerna anvidndes en abduktiv ansats med information fran
forstudien och de tidiga observationerna som grund. Vid anvidndning av en abduk-
tiv ansats kan empiriska data behandlas som symtom som tolkas for att identi-
fiera underliggande monster, vilket mojliggjorde en djupare forstaelse snarare é&n
stela orsak-verkan-relationer (Alvesson & Skoldberg, 2025). Detta var fordelaktigt
eftersom analysen kridvde en mangbottnad forstaelse av den radande situation for
att den skulle resultera i en realistisk kartlaggning.

Néar samtliga intervjuer var genomforda och transkriberade konstruerades en ana-
lysmall som utformades av forskningsfragorna, fran underkapitel 1.2, samt STPOC-
mallen, framtagen fran forstudieanalysen. Intervjutranskriptionerna granskades se-
dan metodiskt genom att forst lédsas i sin helhet och sedan kodas genom identifiering
och markering av relevanta textsegment baserat pa analysmallen. Relevanta citat
klipptes ut och kategoriserades i analysmallen utifran hur de besvarade forsknings-
fragorna och var de passade in i SIPOC-mallen.

For att mojliggora en ytterligare relevansbedémning och validera riktigheten av ci-
tatet genomfordes en triangulering av citaten fran de olika intervjuerna (Patton,
1999). Detta sammanstélldes tillsammans med observationsdatan i resultatdelen i
kapitel 4. Avslutningsvis kopplades den kategoriserade datan ihop med de teore-
tiska ramverk som introducerades i kapitel 2 for att mojliggora djupare tolkning i
diskussionsavsnittet.

3.3 Observationsmetodik

For att komplettera intervjuerna genomfordes flertalet observationsstudier. Observa-
tionerna genomfordes bade fore och under intervjuproceduren eftersom en observator
noterar olika detaljer beroende pa méngden forkunskap (Gegenfurtner m. fl.; 2011).
For detta anvandes den hermeneutiska tolkningsprincipen som kommer beskrivas
ytterligare under avsnitt 3.3.2. En observationsstudie motiverades av att det skulle
bidra med praktiska bevis eller motsigelser for de pastaenden och upplevelser som
insamlades i intervjuerna.

Det fanns tva syften med observationerna: (1) ge ytterligare djup till den kvalitativa
datan och (2) samla in den nédviandiga kvantitativa observationsdata som saknades.
Mer om (2) kommer forklaras i kapitel 3.4 om "kvantitativ datainsamling’".

3.3.1 Urval av observationer

Som tidigare namnts gjordes observationer 16pande under studien, vilket delvis mo-
tiverades av aktuella organisatoriska fordndringar och delvis av en tidsberoende
okning av amneskunskap hos rapportskrivarna. Innan intervjuerna genomférdes ob-
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serverades bade koordinatorsfunktionen och ldkarna i mobila team under en hel
arbetsdag, vilket utvidgade intervjumallarna ytterligare genom pafyllnad av STPOC-
mallen fran forstudien. Under intervjuprocessen genomfordes en stor del av intervju-
erna pa plats for att minimera storningen av den vardagliga verksamheten (mer om
detta i underkapitel 3.3.2). Eftersom intervjuerna da ofta genomfordes parallellt med
vardaglig verksamhet kunde indirekta observationer utféras under intervjutiden.

3.3.2 Struktur och forberedelse

Infor observationstillfallena genomfordes flertalet forberedelser i form av "att tan-
ka pa”-listor och kalkylarksmallar for att avlasta observatoren under observationen.
Dessa mallar fylldes i aktivt under observationen och kompletterades med fler re-
levanta punkter som upplevdes nédvandiga i stunden. Den data som samlades in
sammanstéalldes och konverterades till anvindbara format.

Utover detta grundade sig observationerna i underliggande forhallningsséatt och prin-
ciper. For att observationerna skulle spegla verkligheten var det av fordel att, under
observationstillfallena, anta en tillbakadragen roll med minimal paverkan pa den
vardagliga verksamheten. Motiveringen till detta sammanfattas val av hawthorne-
effekten, som innebar att individer modifierar eller fordndrar sitt arbetssatt nar
nagon observerar dem (Nationalencyklopedin, 2026b). En studie angaende observa-
torens effekt pa etablerade sjukskoterskor visade dock att det 6ver tid inte fanns
nagon statistiskt signifikant skillnad i beteende vid 6ppen observation kontra dold
observation for yrkesgruppen. Orsaker till detta ansags vara det hoga arbetstempot
och att skoterskorna inte orkade uppratthalla den framprovocerade noggrannhets-
okning som hawthorne-effekten normalt innebér (Kurtz, 2017). Studien var relevant
pa grund av att samtliga observationer i denna studie genomférdes under en langre
tid (ungefar en arbetsdag) och kretsade kring en liknande verksamhet. Trots det-
ta var observatérerna medvetna om hawthorne-effekten under observationerna och
minimerade aktivt risken att paverka beteenden.

En systematisk tolkningsprincip som anvindes under observationerna var den her-
meneutiska cirkeln. Den baseras pa en véixelverkan mellan del och helhet: en obser-
vator kan inte forsta helheten utan delarna, men inte heller delarna utan helheten.
En fullstandig bild kraver darfor en cirkulér process déar en prelimindr forstaelse
for helheten tillater lokaliseringen av detaljer, vilka sedan anvinds som nycklar for
att fordjupa och omforma den ursprungliga helhetsbilden (SmithBattle m. fl., 2024).
Detta var en pendlande process som upprepades successivt under hela observations-
forloppet och relaterade val till den abduktiva ansats som studien utgar ifran. Genom
att observera vid olika tidpunkter av datainsamlingsprocessen byggdes kunskap upp
iterativt och forstaelsen fordjupades gradvis.

Medan den hermeneutiska cirkeln och hawthorne-effekten gav en god 6vergripande
principiell bas for observationerna, kriavdes dven nagon typ av strukturell bas. Detta
framst pa grund av att observationsstudien dven syftade till insamling av kvantitativ
observationsdata och att Sahlgrenska hade egna krav pa hur observationerna fick ga
till, sarskilt gallande antal observatorer och tid. I praktiken resulterade detta i att
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enbart 1-2 observatorer fick narvara beroende pa typ av observation och att Sahl-
grenska hade full makt 6ver nar observationerna égde rum och hur lange de varade.
Angaende insamling av kvantitativ observationsdata innebar det att observatoren,
parallellt med allmédnna observationer, skulle samla in olika typer av data utifran
forutbestimda kategorier (ex. antal samtal per dag). Aven om observatéren da var
dubbelt belastad ansags belastningsgraden av de bada aktiviteterna inte vara for
hog i praktiken.

3.3.3 Observationstillfallen

Observation av koordinatorernas dagliga arbete genomfordes vid ett tillfalle. Den
observerande personen var pa plats och forsokte inta en 6vervakande och passiv roll
i syfte att ej paverka arbetets kvalitet. Detta genomfordes klockan 07.30-16.00, alltsa
under ordinarie arbetstider under en arbetsdag. Vid observationsstudien noterades
foljande delar: Totalt antal samtal, tidpunkt for samtal, hirkomst av samtal, varak-
tighet for samtal, total tid for fullbordat uppdrag, vilken koordinator som hanterade
arendet, om samtalet resulterade i ett besok (ja eller nej) samt arbetsuppgifter vid
tid mellan arenden.

Sammanstéllning av delarna ndmnda ovan gjordes i ett kalkylark som kontinuerligt
uppdaterades under hela arbetsdagen. Exempel pa hur kalkylarket sag ut kan ses
i figur 3.1. Darefter sammanstélldes datan och de relevanta delarna analyserades i
ett senare skede av studien. Vid det givna tillfallet var tva koordinatorer och fem
mobila enheter i aktiv tjanst.

Samtal: | Tidpunkt for samtal | Typ av samtal Varaktighet samtal |Total tid fullbordat uppdrag | Koordinator: | Besok?
#1 08.03 | Patient 1 min, 28 sekunder |1 min, 52 sekunder K1 Nej

#2 08.04 | Rakel (larm) 6 min, 46 sekunder |11 min, 52 sekunder K2 Ja

#3 08.06 | Patient 5 min, 35 sekunder |6 min, 58 sekunder K1 Ja

#4 08.20 | Fordelning arbete (utgaende) |1 min 1 min K1 Ja

Figur 3.1: Observationsmall for koordinatorernas arbete.

Observation av de mobila teamen genomfordes under fyra tillfillen. Tva av dessa
tillfallen var med lakare och de andra tva med enbart sjukskoterskor. Observatio-
nerna gjordes under ordinarie arbetstid, vilket var klockan 07.30-16.00. Aven hér
hade observatoren en passiv roll, men en del diskussion och fragor stalldes under
medakningen.

Foljande noterades vid observation: aktivitet som genomfordes, starttid av aktivitet,
sluttid av aktivitet samt varaktighet. Utover detta skrevs ovriga kommentarer och
tankar ned i punktform. Aven hir sammanstélldes datan i ett kalkylark for att moj-
liggora berakningar och for att tydliggora informationen. I figur 3.2 ses kalkylarket
som anvandes.
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Aktivitet Start |Slut |Variktighet (min) |Kommentar
Planering infér dagen 7:58 8:10 12| Tittar om det finns en plan for patienterna
Nytt drende pa skarm 8:08 8:08 0|Fran larmcentralen

Diskuterar med andra om arendet
(det ar ej ett besok som ska
genomforas) 8:10 8:16

(=2}

Patient ska aka in istallet

Radgivning, meddelar att de inte kommer pa
Ringer patienten 8:16 8:26 10| besok och att patienten kan ringa in till akuten

Figur 3.2: Observationsmall fér de mobila teamens arbete.

3.3.4 Analys av data

Vid analys av observationerna antogs en abduktiv ansats med stod av forkunskaper-
na fran forstudien. Forkunskaperna som tillhandaholls innan analys av observationer
tillat en mer kvalificerad identifieringsprocess av relevanta kartliggningsverktyg och
teoretiska ramverk (Alvesson & Skoldberg, 2025). Analysen baserades framst pa de
anteckningar och reflektioner som observatoren formade under observationstillfalle-
na, vilket resulterade i att SIPOC valdes som passande verktyg for den fortsatta
kartlaggningen. Materialet kombinerades aven med resultatet fran intervjuerna i
analyskapitlet for en mer omfattande analys.

3.4 Kvantitativ datainsamlingsmetodik

Den kvantitativa datainsamlingen delades upp i tva konkreta steg. Forst gavs till-
gang till viss verksamhetsdata fran enhetschefen med tydligt erkénda luckor i datan,
exempelvis géllande tidpunkter for inkommande samtal och atgérder efter samtal.
Trots att verksamhetsdatan delvis utokades under studiens gang, begransade data-
luckorna mojligheten att bidra med ett kvalificerat underlag till den kvalitativa ana-
lysen. Darfor genomfoérdes dven en kvantitativ datainsamling vilket skedde parallellt
med observationsstudierna, men aven via datainsamling fran databaser. Géllande
vilken typ av data som samlades in parallellt med observationsstudierna, se 3.3.3
om

observationstillfallen. Datainsamlingen fran databaser, priméart folkhédlsomyndighe-
tens databas, gjordes i syfte att bekrifta eller dementera teorier kring pastadda
monster om inflodet, vilka uppfattades fran intervjuer.

Syftet med en kvantitativ datainsamling var framst att stodja den kvalitativa datan
enligt mallen for inbdddad design (ytterligare forklarat i kapitel 3.1). Kvantifier-
bar data forenklar och sammanfattar verkligheten pa ett sdtt som gor det ldttare
att urskilja monster och trender (Creswell & Plano Clark, 2017). Vid applicering
av kvantitativ data kunde den kvalitativa datan studeras fran ett nytt perspektiv,
samtidigt som den underbyggdes eller motarbetades. Det tillvigagangssittet gav
mer rikedom i analysen (Creswell & Plano Clark, 2017).

16



3. Metod

3.4.1 Urval av insamling

Insamlingen av verksamhetsdata baserades pa ett bekvamlighetsurval vilket innebér
att all tillgdnglig data accepterades. Projektgruppen var medvetna om att urvalsme-
toden innebar ett 6kat ansvar pa utvéirdering och sallning i den stora dataméngden,
dock ansags detta val forsvarbart inom ramen for inbdddad design. Detta da ett
bekvamlighetsurval dr sarskilt anvandbart for att testa en teoris validitet eller bevi-
sa existens av fenomen, och inte att méata exakta forekomster (Landers & Behrend,
2015). Det gar vél i linje med den kvantitativa datans syfte att underbygga kvalitativ
data genom identifiering av monster och korrelationer, snarare &n att ge en exakt
beskrivning av verksamheten (Landers & Behrend, 2015).

Den andra datainsamlingen fungerade som komplement till den bristfalliga verk-
samhetsdatan. Som en del av den abduktiva ansatsen utvecklades det teoretiska
tillimpningsomradet under studiens gang. Genom att utga ifran de teoretiska ram-
verken i kapitel 2 skapades forutbestdmda urvalskategorier for insamling av kvan-
titativ observationsdata. Snarare é&n att begrdnsa urvalet gjorde dessa kategorier
insamlingsobservationerna pa plats bade skarpare och mer fokuserade. (Alvesson
& Skoldberg, 2025). Utover att komplettera med observationsdata anvindes éven
sjukdomssiffror fran folkhdlsomyndighetens databaser for att fylla i luckorna namn-
da ovan. Den inforskaffades i syfte att jamfora tillgingliga verksamhetsdata med
faktisk data over sjukdomar i samhallet for att finna mojliga korrelationer.

3.4.2 Analys av data

Vid analys av den kvantitativa verksamhetsdatan sammanstélldes forst all data i
tabellformat i ett kalkylark och relevanta kolummner for analys adderades, sasom
veckodagar och helgdagar. For att hitta monster eller trender skapades flertalet
grafer och tabeller som belyste olika potentiellt relevanta aspekter av koordinators-
funktionens status, manga anvandes aldrig i den slutliga rapporten. Enligt modellen
for inbaddad design (se kapitel 3.1) anvéndes sedan den omformulerade datan for
att testa det kvalitativa resultatet och bidra med underlag fran ett kvantifierbart
perspektiv.

For att ytterligare kunna analysera datan krédvdes metoder kring statistisk signi-
fikans. En sadan som ansags lamplig var t-tester. Ett klassiskt t-test anvénds vid
normalférdelad data med antingen kénd varians eller varians som skattas fran ett
stickprov (Blom m. fl., 2005). Da strukturen pa datan var okdnd var ocksa variansen
av inflodet oként, dirmed anvindes Welch t-test som huvudsaklig metod for valide-
ring av dataanalys. Welch t-test ar en metod som pa ett relativt pricksdkert vis kan
anviandas som analysverktyg for validering av teser, trots okénd faktisk varians och
grad av normalférdelning (Delacre m. fl.,; 2017).

For att finna mojliga korrelationer och darmed potentiellt validera pastaenden, an-
vandes Pearsons korrelationskoefficient. Pearsons korrelationskoefficient ar ett matt
pa samband mellan tva kvantitativa variabler, som antar ett matt mellan 1 och -1,
beroende pa hur linjért positiv eller negativ den (méjliga) relationen ar (Blom m. fl.,
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2005).

Utifran given data géllande inkommande é&renden till NSVT i Excel analyserades
denna i Python. Konstruering av bade Welch t-tester samt Pearsons korrelations-
koefficienter i Python anvindes for att relatera datan i NSV'T med pastaenden fran
intervjuer som valideringsverktyg. Insamlad data fran folkhdlsomyndighetens data-
bas anvéindes for att jamfora insjuknande individer i COVID-19 och influensa under
samma period som verksamhetsdatan, for att se mojliga korrelationer mellan pa-
stadda monster fran intervjuer.

3.5 Forskningskvalitet

For att sékerstéilla en god forskningskvalitet har detta avsnitt byggts upp med av-
seende pa ramverket "Trustworthiness", utvecklat av Lincoln och Guba. Inom kva-
litativ forskning innehaller ramverket fyra kategorier - konfirmerbarhet, palitlighet,
overforbarhet och trovirdighet - som alla kommer att behandlas i detta avsnitt (Bell
m. fl., 2022). I forsta avsnittet om metodkritik behandlas det begrénsade tidsspan-
net, den ostrukturerade intervjun och "mixed methods". Vidare kommer ett avsnitt
om kallkritik dar tillvigagangssattet av insamling av kéallor granskas. Avsnittet av-
slutas med redogorelse for de etiska Gverviagande som gjorts.

3.5.1 Metodkritik

D& studien ar en fallstudie har inte malet varit statistisk generaliserbarhet eller
overforbarhet. Studien har istallet stravat efter att skapa en djupgaende forstaelse
av en organisation for att bidra till teoriutveckling (Eisenhardt & Graebner, 2007).
Genom att tillhandahélla en "tjock beskrivning" av koordinatorsfunktionen specifika
forutsdattningar och fallets kontext, ges lasaren mojlighet att anpassa och applicera
slutsatserna inom verksamheter (Bell m. fl., 2022).

Anvandningen av "mixed methods" sikerstéllde en tydlig plattform for triangulering,
dér flera metoder kunde stéllas mot varandra for att minska risken for systematis-
ka fel (Maxwell, 2013). Detta 0kade studiens trovirdighet eftersom det studerade
fenomenet belyses fran olika perspektiv.

"Mixed methods"ar dock ett omdiskuterat tillvigagangsséitt och har manga kritik-
punkter vid sidan av de positiva aspekterna. Den forsta ar svarigheten med genuin
integration av kvantitativ och kvalitativ data, vilket bygger pa att sammanférning
ofta blir diffus. Aven om datatyperna verkar sammanvéivda i teorin, kan de bli paral-
lella i praktiken, vilket kan resultera i tva separata analyser istéllet for en enhetlig
slutsats (Moseholm & Fetters, 2017). Det leder vidare till att vissa forskare anser
att kvalitativ och kvantitativ data ar inkompatibla (Sale m.fl., 2002). Ett exempel
fran denna rapport dr att det gar att ifragasatta hur "tyst kunskap'kan integreras
med kvantifierbar data utan att den kvalitativa datan forenklas eller gar férlorad.
I denna studie har risken for parallella analyser hanterats genom att kvalitativ och
kvantitativ data anviandes som olika l6sningar pa samma problem. Enligt inbaddad
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design (se kapitel 3.1), har kvantitativ data framst anvinds som ett kontextuellt
stod till den dominerande kvalitativa analysen. Transparensen har forsakrats genom
en tydlig viktning, dér kvantitativ data enbart nyttjas for att kritiskt utmana eller
nyansera de kvalitativa resultatet. Vid aterkoppling till exemplet gar det att konsta-
tera att "tyst kunskap'kan bevaras eftersom den kvantitativa datan enbart belyser
monster utan att styra analysen.

Nésta kritikpunkt &r tvadelad och handlar om viktning. Ett vanligt misstag vid
anvandning av "mixed methods'ar bristande transparens vid rapporteringen, det
vill sdga att det rader otydlighet 6éver hur mycket vikt som har lagts vid de olika
datainsamlingsmetoderna och exakt hur slutsatserna har dragits. Den andra kritika-
spekten handlar om risken for bias vid viktningen. Nér, exempelvis, kvalitativ data
véljs som den dominerande datakéallan finns det risk for att kvantitativa data enbart
anvands for att bekrafta den kvalitativa analysen, och inte for att kritiskt granska
resultatet. Dessa kritikpunkter har hanterats med hjéalp av en tydlig redovisning av
studiens kvalitativa dominans (se kapitel 3.1), samt en medvetenhet om kritiken
genom hela analysprocessen, vilket har minimerat effekten av riskerna som namnts
ovan. (Moseholm & Fetters, 2017)

Det ar viktigt att reflektera over att studien genomférdes under ett begréansat tids-
spann och hur det kan ha paverkat resultatet. Tidsbegransning och intervjuperso-
nernas hektiska schema skapade mojlighet for totalt fem intervjuer, vilket medforde
att studien riskerade att inte ha natt fullstindig teoretisk méttnad. Aven om den
interna analysen som beskrevs i underkapitlet 3.2.1 indikerar att dataméngden fran
intervjuerna var tillrdcklig, &r det nodvandigt att vara medveten om att intervjuan-
talet delvis begransades av yttre faktorer, vilket i teorin skulle kunna medfora bias i
analysen. Fler datainsamlingstillfallen, sarskilt respondenter fran larmcentralen och
nagon form av direkt kontakt med patienter, hade kunnat nyansera bilden av koor-
dinatorsfunktionen béattre och tillatit identifiering eller fortydligande av ytterligare
flaskhalsar i processkedjan.

Tidspressen innebar éven att forstudien behévde avslutas i ett tidigt skede for att
ge utrymme for den mer omfattande datainsamlingsprocessen. Att majoriteten av
forstudien baseras pa en ostrukturerad gruppintervju har flera nackdelar, sasom att
det ofta ger upphov till ytlig data och att gruppdynamiken kan begransa kvalite-
ten pa datan (Kevern & Webb, 2001). Formatet anvinds &nda ofta inom forstudier
eftersom det ar idégenererande och bra for en inledande introduktion till ett nytt
amne (Kevern & Webb, 2001). Hade mer tid funnits hade dock forarbetet kring
problemformuleringen kunnat kalibreras och synkas vidare, vilket hade gett forut-
sattningar for en annu mer djupgaende analys av resultatet. Samtidigt bedoms den
insamlade datan vara tillracklig for att identifiera de allra mest kritiska aspekterna
utifran studiens syfte, men resultatet bor d&nda betraktas som en indikation och inte
en heltackande kartlaggning.
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3.5.2 Kallkritik

All insamlad primér- och sekundardata har granskats kritiskt for att rapporten ska
uppréatthalla trovardighet. En proaktiv granskning bor tillsattas genom att utvér-
dera véigen fram till kdllan, da sékkontexten ér avgérande for hur resultaten tolkas
(Haider & Sundin, 2022). Att forsta de tekniska villkoren fér hur information gors
tillgdnglig ar enligt forfattarna lika viktigt som att granska sjalva kéllans innehall.
Déarfor har en majoritet av kéllorna tagits fran databaser foreslagna av Chalmers
bibliotek, sokord har varierat beroende pa kontext men en konstant har varit att
kallorna ar referensgranskade. Al har anvénts for att foresla alternativ och stimulera
sOkprocesser. Studiens palitlighet har sikrats genom uppratthallandet av en trans-
parent dokumentation av forskningsprocessen, dar val av sékord, intervjuguider och
analyssteg har arkiverats for att mojliggora granskning av studiens genomférande
(Bell m. fl., 2022).

Kallorna har kritisk granskats utifran kallkriterier sasom synlighet, vikt och trovér-
dighet. Dessa tillsammans med ramverket "Trustworthiness' (introducerat i inledning
av avsnittet) har utgjort basen for kritik av externa kéllor. Det har dven utovats
ingaende sjalvkritik inom gruppen for att kollektivt erkénna vissa erfarenhetsbase-
rade kunskapsbegransningar inom omradet, samt undvika partiska tolkningar och
sdkerstalla en hogre grad av objektivitet i analysen. (Agren, 2005)

Utover granskningen av externa kallor har konfirmerbarheten dven starkts genom
en hog grad av analytisk transparens i den egna studien. Rapporten har strévat ef-
ter att oppet redovisa hur material har extraherats fran insamlad data och hur den
relaterar till teoretiska ramverk, vilket dédrmed synliggor "kedjan av bevis'(Pratt
m. fl.; 2020). Genom att tydligt dokumentera analysprocessen har studiens trovér-
dighet frikopplats fran replikerbarhet (eftersom fallstudiens unika forutséttningar
ar omojliga att aterskapa) och istéllet lagt tyngdpunkt pa att gora tolkningsarbetet
intuitivt for lasaren.

3.5.3 Forskningsetik

De etiska aspekterna i studien vaxte fram ur en beslutsanalysmodell utvecklat av
Chalmers Tekniska Hogskola (Chalmers tekniska hogskola, 2026). Eftersom data och
information rorande sjukvarden i Sverige ar konfidentiellt (Sandén, 2012) hanterades
den varsamt och enbart for det avsedda syftet i rapporten. Ingenting diskuterades
utanfor gruppmedlemmarna och inga externa verktyg, sasom Al, anvandes for att
behandla datan, allt for att sdkerstélla integritet och sekretess. For att fa genomfora
observationerna kravdes dven paskrifter av sekretesspapper gillande tystnadsplikt
relaterat till patientdata av samtliga medlemmar som var pa plats. Det éar viktigt
att ta hdansyn till bade de anstélldas och vardtagares integritet vid forandringsarbete
inom varden.

Alla intervjuer och observationsstudier genomfoérdes med ett tydligt och informe-
rat samtycke fran samtliga involverade individer. For att uppratthalla transparens
var alla intressenter var medvetna om syftet och hur deras data skulle anvindas. I
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rapporten sikerstilldes det att all insamlad data anonymiseras samt att personlig
information inte kunde kopplas till deltagarna. Det var édven viktigt att inte ligga
ytterligare bordor pa anstéllda och patienter under datainsamlingen. Observatio-
nerna anpassades darfor sa att de inte storde det dagliga arbetet eller varden av
patienterna.
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Resultat

Studiens datainsamling visar att det 6vergripande problemet ar ineffektivitet i han-
teringen av inkommande drenden till NSVT. Resultatet redovisas genom de fy-
ra forskningsomradena i avsnitt 4.4: (1) variation i inflodet av drenden, (2) icke-
viardeskapande aktiviteter, (3) bristande standardisering i arbetet och (4) hog be-
lastning pa koordinatorerna. Kapitlet inleds med en nulagesbeskrivning som intro-
ducerar den nodvandiga strukturella miljo och kontext som kréavs for att forsta ef-
terfoljande avsnitt. Den baseras framst pa forstudien och tidiga observationer, men
innehaller dven inslag ifran intervjuer. Nuldgesbeskrivningen leder in i nésta avsnitt
om kartlaggning av drendeprocesserna dér intervjupersonerna sjialva har fatt defi-
niera sitt flode baserat pa kartlaggningsverktyget SIPOC. Dérefter redovisas den
relevanta statistik som har anvéints i studien. Dessa avsnitt skapar tillsammans de
nodvandiga forutsattningarna till att forsta de forskningsomraden som utformades
av forstudien och ligger till grund for forskningsfragorna i avsnitt 1.2, vilka var och
en adresserar varsitt omrade. Alla fyra omraden utvidgas med stod av intervjuer
och observationer vilket skapar en god grund for analys i ndstkommande kapitel.

4.1 Nulagesbeskrivning

Nulagesbeskrivningen behandlar hur den nuvarande situationen ser ut géallande aren-
dehantering hos NSVT pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Den nulagesbeskriv-
ning som presenteras utgar framst ifran forstudien och observationsstudier som ge-
nomforts av koordinatorsfunktionen och ldkare i mobila team, men den innehaller
aven ett fatal inslag fran intervjuer. Fokuset ligger i vilka de olika aktorerna ér och
deras roll, de olika processerna, resurshantering samt befintliga system och verktyg.
Nuldgesbeskrivningen ligger till grund for den senare fullstdndiga processkartlagg-
ningen som presenteras i diskussionen.

4.1.1 Aktorer

En rad olika aktorer arbetar i direkt eller indirekt kontakt med NSVT och tjansterna
som de erbjuder. NSVT bestar av interna aktorer. Utifran besok och observationer
pa plats ses de interna aktorerna som: koordinatorer, lakare och sjukskoterskor i
mobila team, skiftledare och chefer. Dessa arbetar tillsammans for att bedriva den
dagliga verksamheten samt for att samordna resurser och dylikt med sjukhuset. De
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interna aktorernas arbetsuppgifter och samarbete beskrivs nedan under avsnitt 4.2.

NSVT har dven kontakt med ett antal externa aktorer. Bland dessa klassas vardta-
gare som en av de priméra, da verksamhetens huvudsakliga mal ar att tillfredsstéalla
dessa, vilket en koordinator pa avdelningen vittnar om. Ett antal externa aktorer, ut-
over vardtagare, skapar en del av inflodet av drenden till koordinatorerna pa NSVT.
I en intervju med en chef pa enheten utgors de av vardcentraler, dldreboenden,
vardenheter pa sjukhus (Sahlgrenska, Moélndal, Ostra) och larmcentralen. Larmcen-
tralen som extern aktor, bestar av flera delar, bade deras koordinatorsfunktion som
ger ingaende larm via Rakel-enheten, men &dven som leverantor av datasystem som
anvands av koordinatorerna.

Ovriga externa aktorer a&r manga, till exempel ér parallella NSVT fran andra om-
raden en sadan, vilket blev tydligt under ett observationstillfille. De kan ringa for
allmédnna diskussioner eller radgivning kring teamet eller funktionen i sin helhet, men
ocksa for fragor kring enskilda individer. Likval att aktoren larmcentralen levererar
datasystem som brukas, sa ar dven Elvis en extern aktor da det &r bokningssystemet
som anvands vid patientbesok. I Elvis lagras dven data kring besdken som faktiskt
dger rum. Aven Melior vilket dr leverantér av journalsystemet som anvinds, kan
klassas som en extern aktor, enligt tva koordinatorer inom NSVT.

Andra externa aktorer som noterades under observationstillfillen ar fastighetsskota-
re, snickare eller leverantorer av bilar for likare i mobila team, alltsa 6vriga sarskilda
projekt som paverkar NSVT. Dessa ar inte standiga aktorer som paverkar den dag-
liga driften 6ver tid utan snarare enskilda handelser som kan paverka en dag eller en
vecka genom fler arbetsuppgifter och storre krav pa fokusskifte for koordinatorerna.

4.1.2 Dagens process

Eftersom denna studie har storst fokus pa drendehantering sa ar det relevant att se
processen med utgangspunkt i koordinatorsfunktionen som den centrala aktoren.

En av koordinatorerna pa NSVT beskriver att d&rendehanteringen paborjas med att
koordinator tar emot ett arende via antingen Rakel eller telefonsamtal, personen var
dven tydlig med att det inte tas emot nagra remisser utan alla drenden sker verbalt.
Dérefter menar samma koordinator att situationen bedéms och avgér om och néar
eventuell behandling eller insats ska genomforas. For att genomfoéra denna bedém-
ningen beskriver en annan koordinator den stora komplexiteten och svarigheten att
gora detta pa ett optimalt satt: "Det dr dels beroende pa vad for sjukskoterska det
dar i bilen, vad de har for kompetens. [...] Jag mdste alltsa ha en ganska édmjuk roll
som koordinator och anpassa drenden efter deras (sjukskoterska/liakares) forutsatt-
ningar. [...] man behéver ha en otrolig flexibilitet for det ringer piper och tjuter fran
alla maojliga hall. Du behover ha 5-6 patienter ¢ huvudet och dokumentera, skriva,
vara snabb”.

Samma koordinator beskriver &ven de manga variablerna som paverkar bedémning-
en och sjalva arbetsprocessen som koordinator. Personen namner kompetens enligt
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ovan men aven variabler som tillgdngliga resurser, tillgénglig tid, geografiska avstand
till vardtagare och patientsikerhet. Koordinatorn betonar dven vikten av patientsa-
kerhet genom att forklara foljande: '[...] om man inte kan skita det mest basala i
hemmet sa spelar det ingen roll om vi kan medicinskt ge en tablett sa de mar bdttre
eller ge en behandling i hemmet. Det spelar ingen roll om inte patienten kan ta sig
upp ur singen, ga pa toaletten eller fa i sig ndring att dta. Da fallerar hela processen,
sa allting bygger egentligen pa att vi ser till att de basala funktionerna dar intakta,
sd kan man sdga. Annars dr det ingen mening for oss att aka ut for da slosar jag
en resurs pa ndgonting som vi inte kan losa dnda’.

Utifran variablerna ovan tas ett beslut om NSVT kan acceptera forfragan eller ej.
Vid beslut om vardgivning sa tilldelar koordinator en mobil enhet som ska hantera
arendet. Till koordinatorns hjalp for att kunna bestamma vem /vilka som ska ta 6ver
arendet finns det en oversiktskarta pa en digital skarm som har liveuppdateringar
kring bilars "disponibilitet", vilket hanger ihop manga av variablerna ndmnda ovan.
Ruttplaneringen av de olika bilarna som &r aktiva planeras manuellt med kontinuer-
lig anpassning efter inkommande &renden: "vi gar dven in och kollar vilka omraden
alla patienter bor i, forsoker fordela ut sa det blir en rdttvis fordelning sa inte ett
team behdver aka runt hela Gdéteborg fram och tillbaka'. Det finns alltsé flera fakto-
rer som spelar in i ruttplaneringen, sasom da geografi och arbetsbérda. Om arendet
kommer fran Rakel sa kan det skickas direkt via Rakelsystemet till mobila teamet.
Géllande telefonsamtal sa tilldelas drendet via telefon till det mobila teamet ifall
det ar bradskande eller via ett bokningssystem om det inte ar akut. Efter detta
genomfors vard hos den berérda patienten och hanteras av annan vardpersonal.

4.1.3 Planering

Planeringen av rutter ar ett stort uppdrag for koordinatorerna, vilket blir en komplex
fraga pa grund av de manga variablerna som stdndigt tas i beaktning. Vid ett
inkommande drende ska koordinatorerna efter analys tilldela det till en lAmpligt
mobilt team. Vilket mobilt team som anses mest ldmplig ar en avviagning som gors
av koordinatorerna i realtid, med avseende pa en hel del olika variabler. Forst och
framst behover det mobila teamet ha kompetens nog att kunna ta ett visst uppdrag.
Kompetensen utgors av utbildning, erfarenhet och skicklighet. Exempelvis dr en
erfaren ldkare troligen mer kompetent &n en nyexaminerad sjukskoterska. Ur intervju
med en koordinator: "Man maste ha en kunskap om allas kompetenser i teamet
[...] Jag mdste alltsa ocksd ha en ganska édmjuk roll som koordinator och anpassa
arendena efter deras forutsattningar [...] man behéver en otrolig flexibilitet for det
ringer, piper och tjuter fran alla mdjliga hall. Du behover ha 5-6 patienter i huvudet
och dokumentera, skriva, vara snabb.”

Vid ett akut drende ar dven tidsvariabeln viktig. Eftersom tidsvariabeln ar kritisk
ar aven geografiskt avstand till patienten en viktig variabel att beakta. De mobila
enheternas inbokade besok och ddarmed deras schema ar ocksa en viktig variabel att
ha i atanke, for att sdkerstalla vard till de patienterna som behéver det, i ndgorlunda
nartid. Schemasattningen av varje mobilt team ar ocksa en viktig variabel som méas-
te beaktas, detta for att alla inte ska vara upptagna med akuta drenden pa samma
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gang, givet att ett nytt akut drende skulle uppsta. Aven niamns flertal variabler som
ska beaktas vid drendehanteringen. Ur intervju med koordinator: "Det dr utifran ba-
de likarkompetens, skdterskekompetens, resursmdssigt, tidsmdssigt, avstandsmdssigt
och patientsdkerhet.”

Planeringen av varje mobilt teams rutt ar alltsa en valdigt komplex process. Da
ovan beskrivna variabler samtliga ska tas med i tankeprocessen hos koordinatorerna,
vilka manuellt och i realtid tar beslut, satter detta stora krav pa koordinatorernas
kompetens, som tidigare ndmnts: "det ringer, piper och tjuter fran alla mdjliga hall.
Du behover ha 5-6 patienter i huvudet. " Att dessutom gora denna viktiga avvigning
med tidspress fran pagaende samtal gor fragan om planering viktig.

4.1.4 Befintliga system och verktyg

Det finns i nuldget ett flertal system och verktyg som NSVT anvander i sin dagliga
verksamhet for att underlatta koordinering och beslutstagande. Rakel anvinds, som
tidigare ndmnts, for strukturerad kommunikation mellan NSVT och larmcentralen
gallande akuta drenden.

Vidare finns telefonisystem tillgangligt for inkommande samtal till koordinatorer
fran olika aktorer (patienter, vardavdelningar med fler) men har nuvarande inget
etablerat system for prioritering av arenden som leder till att koordinatorer behover
strukturera upp processen pa egen hand. Pa koordinatorernas kontor finns det en
tv-skirm som ger liveuppdateringar i form av en karta éver Goéteborgsregionen éver
alla mobila team. Detta system visar utover nuvarande plats huruvida bilar ar dis-
ponibla, upptagna eller ej tillgdngliga. For intern kommunikation inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset anvinds SAMSA (SAMordnad vard- och omsorgsplanering,.
Verktyg for kommunikation mellan sjukhus, primarvard och kommuner tillhérande
Vistra Gotaland) och journalsystemet Elvis for bokning och dokumentering.

For tillgang till patienters journaler anvands Melior, vilket ocksa ér ett system som
anvands flitigt av bade koordinatorer, sjukskoterskor och likare inom NSVT. Fran
intervju med koordinator: "Det dr manga olika system man ska arbeta i, dels i
Meliori journalsystemet, dels i bokningssystemet ELVIS, dels © SAMSA-systemet med
kommunikation till primdarvard och socialsekreterare i kommunen sa det dr mycket
saker som man behdver tinka pa’.

Aven om samtliga system och verktyg underlittar arbetet for koordinering av nér-
sjukvard sa sker mycket arbete manuellt och beslut tas baserat pa koordinatorernas
erfarenhet.

4.2 Kartlaggning av drendeprocessen
Foljande delavsnitt tar upp de resultat relaterade till den processkartlaggning som
studien syftar till att skapa utifran datainsamlingen. Denna kartldggning av koordi-

natorsfunktionen ar baserad pa SIPOC-modellen. En sammanstéllning gors utifran
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resultat fran observationsstudien samt intervjupersonernas synpunkter pa de olika
delarna av modellen baserat pa deras erfarenheter och insikter fran den dagliga verk-
samheten. Deras perspektiv kring Suppliers, Inputs, Process, Outputs och Customer
ger en tydlig bild av hur flodet fungerar i praktiken.

Enhetschefen anser att koordinatorsflodet bor ses som ett informationsflode. I kart-
laggningen framkommer det en méngd olika aktorer som tillhandahaller de resurser
och information som krévs for att starta processen. Enhetschefen forklarar att: "Sup-
plier skulle kunna vara de som levererar informationen, alltsa alla kontaktvigarna
vi har: larmcentral, ambulans, hemsjukvard, vardcentral, vardavdelning, akutmottag-
ning. De som ringer in helt enkelt.” En koordinator lyfte dven fram att "de dr ju
anhoriga och patienter.” Ytterligare en koordinator bekréftar detta och fortydligar
att "det kan vara allt fran hemsjukvard till lakare till sjukskdterskor pa andra av-
delningar, anhériga till patienter, ambulans” och avslutar med "det kan vara allt
maojligt egentligen”.

Det framgar att Inputs i koordinatorsflodet handlar om information som kravs for
att fatta vilgrundade beslut om patientvard. Enhetschefen forklarar att "Input skulle
da vara datan som kommer in fran dessa Suppliers. Da dr det ju patientdata. Till
exempel sjukdomshistoria, aktuellt problem, det kan vara olika typer av mdtvdarden,
vad patienten har for blodtryck, puls eller hur man mar." En koordinator lyfter fram
vikten av att granska journaler for att fa viktig patientinformation: "Ja, men det
ar ju journalen da'. En annan koordinator bekraftar att korrekt information fran
olika aktorer ar nodvéindig for att fa en fullstdndig bild av patientens behov. Det
konstateras att "Du behdver ha information fran de olika aktorerna som du pratar
med for att kunna sammanstdlla allt" och avslutar med "du kommer behova ga in
i journaler”. Resultaten indikerar aven att koordinatorerna vid behov kompletterar
informationen genom att direkt fraga patienten.

Resultatet visar att Process ar de steg koordinatorerna foljer for att bedoma pati-
entens behov och besluta om vilka atgiarder som ska vidtas. Enhetschefen beskriver
att "Process dr da koordinatorns arbete. De stillningstaganden som koordinatorn
gor. Liksom alla de beslutspunkterna. Har vi nagon ledig resurs ja eller nej. Hur
brattom dr det?". Koordinatorerna beddémer om patientens behov kan tillgodoses
av NSVT och om de kan tillféra ett virde med besoket. Enhetschefen forklarar att
"om koordinatorn tycker ja, det hdr dr nog nagonting som ndrsjukvdardsteamet borde
ta, da gor man en bedémning av tillgangliga resurser.” En koordinator bekréftar
detta och konstaterar att "Det dr vdl hela tiden att samla medicinsk och omward-
nadsmdassig bedomning och kunna se om vi har resurserna och majligheterna att till-
godose behoven som vi misstanker kan behdvas i de enskilda patientfallen.” Vidare
fortydligar koordinatorn att bedémningen baseras pa flera faktorer: "Det dr utifran
bade ldkarkompetens, skiterskekompetens, resursmdssigt, tidsmdssigt, avstandsmds-
sigt och patientsdkerhet’. Enhetschefen forklarar att nér resurserna har kontrollerats
prioriteras drendet: "Det beror ju pa hur bradskande behovet dr." Baserat pa denna
bedémning fattar koordinatorn ett beslut om vilka atgérder som ska vidtas. Ko-
ordinatorn forklarar att detta sedan antecknas i journalen vilket ar ett krav enligt
patientjournallagen.
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Det framkommer i resultatet att Outputs i koordinatorsfunktionen ar det slutliga
resultatet av processen, déir beslut fattas om hur patientens behov ska tillgodoses.
Enhetschefen forklarar att "Output blir val da helt enkelt sjdlva beslutet. Blir det en
bokning eller inte?". Enhetschefen konstaterar att om beslutet ar att drendet inte
ska hanteras av NSVT kan patienten hénvisas till en annan enhet. En koordinator
bekriftar detta och forklarar att resultatet av processen kan variera beroende pa
patientens behov: "Resultatet kan ju vara ett hembesok eller en hanvisning eller ett
egenvardsrad". En annan koordinator lyfter fram férdelarna med NSVT:s arbete och
sdger: "det dr wvdl jdttebra for de slapp transport till akuten, de slapp sitta ddr en
massa timmar och for att fa egentligen samma sak som vi ger dem hemma."

Resultatet visar att intervjupersonernas syn pa Customers varierar. En koordinator
beskriver att deras Customers oftast dr dldre och skora patienter: "Det dr ju oftast
dldre skora patienter.” En annan koordinator bekraftar att patienten ses som deras
kunder: "Det dar ju oftast dldre skéra patienter. Eller patienter som befinner sig pa
diverse LSS boenden". Ytterligare en koordinator lyfter fram att &ven om patienten
ar deras kund ar sjukhuset en viktig kund pa lang sikt: "Det dr vdl ocksa patienterna,
kan man vdl siga. Men langsiktigt alltsa. Ja, det dr ju sjukhuset ocksa, for det dr
ju kostnadseffektivt.” A andra sidan menar enhetschefen att det inte ar ratt att
forenkla och pasta att det ar patienten som ar deras Customers: "man ska nog
kanske inte gora det riktigt sa enkelt och sdiga att det dr patienten som far ett besok
eller inte, utan det blir vdal den som har ringt in da pa nagot sdtt. " Slutligen betonar
enhetschefen att "det skulle kunna vara de som faktiskt jobbar i bilen. Fér ddr blir
ju deras intresse eller behov att trdffa rdtt patienter.”

4.3 Statistik

Utifran den kvantitativa datainsamlingen skapades ett flertal statistiska samman-
stallningar i form av grafer och tabeller. Nedan presenteras den procentuella fordel-
ningen av registrerade kontakter per veckodag, samt en sammanstallning av deras
respektive inflodeskallor.

Figur 4.1 visar att mandagar har hogst genomsnittligt tryck nar det géller registre-
rade kontakter med cirka 21,7% av de totala antalet. Tisdagar och onsdagar har
snarlika procentandelar pa mellan 19,2%-19,3%, men onsdag har en nedatgaende
trend och december som noterbar avvikelse pa 16,6%. Tisdag har ett mer genomga-
ende stabilt resultat med lagre standardavvikelse pa 0,5% (kontra 1,4%), vilket &r
den i sirklass ligsta standardavvikelsen av samtliga dagar. Aven torsdag och fredag
har liknande procentuell andel i relation till varandra (19,7% och 19,9%), dock med
hog standardavvikelse (1,6% och 1,7%). Det ar d&ven noterbart att fredag, under méa-
naden med hogst totalt tryck (Oktober), hade hogst procentuell andel av samtalen
pa 22,0%.
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Juli 22,4% 19,5% 20,3% 17,4% 20,4% 0,1% 0,0%
Augusti 20,1% 19,6% 20,1% 21,7% 18,5% 0,0% 0,0%
September 20,9% 19,9% 20,2% 21,3% 17,7% 0,0% 0,0%
Oktober 20,6% 18,4% 19,1% 19,9% 22,0% 0,0% 0,0%
November 22,6% 19,7% 18,9% 19,8% 19,0% 0,0% 0,0%
December 23,5% 19,2% 16,6% 18,5% 21,4% 0,8% 0,0%
Total 21,7% 19,3% 19,2% 19,7% 19,9% 0,2% 0,0%

Figur 4.1: Normaliserad procentuell fordelning av registrerade kontakter per vec-
kodag varje manad.

I figur 4.2 &r mandag den tydliga avvikelsen nar det galler kritiska arenden med
25,5% larmsamtal (3 procentandelar mer dn genomsnitt) och 10,6% akutsamtal
(2,7 procentandelar mer dn genomsnitt). Tisdag avviker at andra hallet med en-
bart 20,4% larmsamtal (2,1 procentandelar mindre &n genomsnitt) och 65,2% 6vriga
kontakter (2,5 procentandelar mer dn genomsnitt). Torsdag och fredag har en lik-
nande fordelning av samtal med en, i jaimforelse med genomsnittet pa 6,9%, noterbar
okning av hemsjukvardsamtal (8,0% och 8,4%) och sankning av akutsamtal (6,7%
och 6,6% kontra genomsnittet pa 7,9%). Mandag har flest kontakter (1151) medan
onsdag och fredag har ldgst antal kontakter (1018 och 1012) inom det studerade
tidsspannet.

Registrerade kontakter 1151 1064 1018 1043 1012 5288
Larm 294 217 232 224 222 1189
Akuten 122 81 80 70 67 420
Hemsjukvard+ 58 72 68 83 85 366
%Larm 25,5% 20,4% 22,8% 21,5% 21,9% 22,5%
%Akut 10,6% 7,6% 7,.9% 6,7% 6,6% 7.9%
%Hemsjukvard+ 5,0% 6,8% 6,7% 8,0% 8,4% 6,9%
%6vriga_kontakter 58,8% 65,2% 62,7% 63,9% 63,0% 62,7%

Figur 4.2: Fordelning av inflédeskallor per veckodag.

4.4 Forskningsomraden

I detta avsnitt presenteras de resultat som kom fram relaterade till de forsknings-
omraden som sammanfattar de tidigare etablerade forskningsfragorna. Dessa ér:
(1) variation i inflédet av drenden, (2) icke-vardeskapande aktiviteter, (3) bristan-
de standardisering i arbetet och (4) hog belastning pa koordinatorerna. Observa-
tionsstudier gynnade lokalisering av ménster och aterkommande héandelser, medan
intervjuer konkretiserade problem relaterade till omradena. Upplagget med separe-
rade forskningsomraden tillater en tydligare analys i ndstkommande kapitel, samt
underlédttar besvarandet av forskningsfragorna.
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4.4.1 Variation i inflodet av arenden

Inkommande &renden till NSVT varierar mycket och pa en méngd olika satt, vilket
forsvarar koordinatorernas arbete avsevart. Under tiden som telefonvixeln ar 6ppen,
namligen vardagar 8-16, tenderar antal samtal att variera under dagens gang. En
koordinator som intervjuades papekade att hen har tyckt sig se nagra monster,
baserat pa hur mycket klockan ér, en vanlig arbetsdag: '[...] det brukar alltid vara
nagra samtal i borjan ndr man startar klockan 8, sen sa blir det ofta lite lugnare kan
jag uppleva det fram till halv 10-11 da vi far lite fler samtal. [...] sen dar det en liten
paus innan det startar igang igen runt lunch. Ofta har man (lakare/sjukskiterska)
kanske haft rond och vill bli av med patienter infor eftermiddagen och sa ocksa. Det
marker man fran avdelningar som brukar ringa mer da."

Gallande eftermiddagen ndmnde adven en annan koordinator under ett genomfort
observationstillfalle att det vanligtvis blir en liten "rusch’, alltsa 6kning av sam-
tal, strax innan telefonvixeln stanger for dagen. Under samma observationstillfialle
noterades tidpunkter for varje inkommande drende, vilket sammanstélls i figur 4.3.

Antal samtal under en arbetsdag
5

Antal samtal:
L%

D P O D DD DD D D D 6 D E
I S S R AN S A
27 N DT RN R DT 0T W WX Y

Tidpunkt samtal:

Figur 4.3: Fordelning av tidpunkt for inkommande samtal under observationsstu-
dien.

Utover variation 6ver tidpunkt pa dygnet menar dven ett antal anstallda inom NSVT
att antal inkommande drenden varierar beroende pa veckodag, sdsong och i takt med
att aren gar.

Manga av de anstéillda inom NSVT vittnar om att det normalt sett inkommer fler
arenden pa mandagar men att dven torsdagar och fredagar ibland kan vara hogt
belastande dagar. En lakare som arbetar inom NSVT forklarar denna variation pa
foljande satt: "Mandagar dr ju alltid lite mer, for da har det liksom lite samlat pa
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sig under helgen. [...] Sen brukar vdl fredagar kan ocksa vara lite mer, och det ar vdl
for att lakarna pa avdelningarna far panik och vill typ skriva hem patienter och att
de har glomt bort det innan. Da dr det lite mer (att gora) pa kontoret och att man
ringer ner till kontoret och sdiger: Ja, kan ni ta den hdr, den skrivs ut idag."

En specialistsjukskoterska pa NSVT forklarar den hogre belastningen 6ver en nor-
mal arbetsvecka pa foljande sétt: /[...] men veckovis sd dar det oftast mandagarna
som vi kan ha mycket for det har varit hog belastning dver helgen pa akutmottag-
ningarna. Sen dr det lika infor helg torsdag, fredag. Da har vi oftast mycket flode
fran primdrvard och annan instans, for da har de insett att de har stingt pa helgen.
Sa vi brukar sdga att mandag och fredag brukar vara vdirst. Onsdagarna dr generellt
lugnast i veckan."

Géllande variation baserat pa sdsong menar bland annat samma specialistsjuk-
skoterska som citerades ovan att det generellt sett brukar vara mer inkommande
arenden under forkylningssiasong, normalt sett alltsa under host eller tidig var. Re-
spondenten menade att detta beror pa att det brukar vara mycket luftvagsburna
infektioner i samhallet.

En annan specialistsjukskoterska beskriver variationen baserat pa sisong enligt: "/...]
infektionsarstiden sd dr det ju mer och det dr det ju generellt. [...] Det finns en viss
darstid variation. Var vdrsta period dar fran jul till pask. [...] varm sommar, sa dr det
ocksa jattejobbigt for vara dldre.”

Utéver variation géllande médngden och tidpunkten for inkommande drenden, vari-
erar aven var alla drenden kommer ifran, vilket paverkar och férsvarar koordinato-
rernas arbete. En lidkare som arbetar inom NSVT menar att det kommer samtal
fran en méngd olika stéllen, exempelvis akuten, ambulansen, vardavdelningar men
dven patienter eller anhoriga som tidigare varit i kontakt teamet som ringer in. Aven
vardcentraler och hemsjukvard bidrar till inkommande drenden. Under ett observa-
tionstillfalle noterades att inkommande drenden kom fran patienter sjélva, anhori-
ga till dessa patienter, larmcentralen, hemsjukvarden, dldreboende, avdelningar pa
Sahlgrenska eller Ostra sjukhuset, akuten, parallella NSVT inom andra omraden
samt fran lakare.

En person med en ledande funktion inom NSVT berédttar foljande for att beskriva
variationen av var samtal kommer ifran men aven for att beskriva hur variation i
stort uppstar: "[Samtalen kan komma...] fran hemsjukvarden, fran ambulansen, fran
vardavdelningar, mottagningar eller vardcentraler. [...] for att hantera inflodet av
drenden har vi svart for att det dr utanfor var paverkan eftersom de ringer in. Sa
ddr kommer det alltid vara naturlig variation i det."

4.4.2 Icke-virdeskapande aktiviteter

NSVT belastas av ett antal icke-viardeskapande aktiviteter, daribland onodiga sam-
tal och besok. Dagligen inkommer samtal som egentligen faller utanfér teamets an-
svarsomrade, men som anda kraver hantering i form av vidarebefordran, dokumen-
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tation eller annan administration. Som beskrivs i bakgrunden &r NSVT specialise-
rade pa kortvarig och intensiv vard i hemmet, medan hemsjukvarden ansvarar for
langvarig medicinsk vard. Nar dessa ansvarsomraden forvaxlas uppstar en situation
dar arenden som tillhor hemsjukvarden istéllet hanteras av nérsjukvardsteamet. En
bristande forstaelse for ansvarsfordelningen finns alltsa bade internt och externt.

De icke-viardeskapande samtalen kommer fran flera olika aktorer: lakare, patien-
ter och vardavdelningar. En del samtal kommer fran hemsjukvarden som kontaktar
NSVT nér de inte lyckas na patientansvariga lékare pa vardcentralerna, det ar samtal
som egentligen inte borde hamna hos NSVT alls. En sjukskéterska pa NSVT beskri-
ver problematiken: "Det dr ju dndd mdnga fran hemsjukvdrden som ringer [...] det
finns ju egentligen [...] patientansvariga likare som jobbar gentemot hemsjukvarden,
men att hemsjukvarden har vildigt svart att na dom".

En annan kategori av icke-viardeskapande samtal kommer fran patienter som kon-
taktar teamet av oro eller ensamhet och det &r behov som faller utanfor NSVT:s
specialistuppdrag. En specialistsjukskoterska beskriver: "Nagra stycken som ringer
ganska ofta. Det dr lite oro, det dr lite angest. Det dar lite ensamhetsproblematik.”
Dérutover forekommer samtal fran patienter som saknar kunskap om vad NSVT gor
och nér det ar relevant att kontakta dem. Samma specialistsjukskoterska exemplifi-
erar: "Patienterna har varit pa akuten och sa far de for sig att de ska ringa till oss
och rapportera massa saker. Men jag forstar inte varfor du ringer till mig om det

"

har".

Aven nér ett samtal inte resulterar i ett bokat besok genererar det administrativt
arbete. Koordinatorn menar att detta ar en kalla till ineffektivitet i koordinators-
funktionen. En koordinator forklarar: "sa maste jag dokumentera att jag har varit
inne i en patients journal, [...] varfor jag har varit inne i en journal och varfor jag
har valt att tacka ja eller nej till ett drende. Sa det dr mycket dokumentation som
maste goras hela tiden." Utover dokumentationen tillkommer dven andra uppgifter
som att hanvisa patienten vidare till ratt instans och underlétta den kontakten. Ko-
ordinatorn beskriver detta arbete som:'Kan dven vara att vidarebefordra drenden,
om jag ser att patienten har hemsjukvard, da maste jag ringa hemsjukvarden. Jag
maste ta kontakt med hemtjinsten om det ar nagonting, eller kontakta primdrvar-
den for att hjdlpa patienten boka besok, alltsa det dr mycket som spelar roll i detta.
Du gér sa mycket mer dn vad man tdinker, du svarar inte bara pa ett samtal, ger
lite rad och sen ldgger pa, riktigt sa funkar det inte'. Sammantaget framkommer att
icke-vardeskapande samtal forekommer fran flera olika aktorer och att varje sadant
samtal genererar en kedja av administrativa atgarder.

Precis som med samtalen forekommer det dven besok som inte skapar varde for
NSVT som organisation da besoken faller utanfor teamets ansvarsomrade och istéllet
borde hanteras av hemsjukvarden eller primérvarden. En gemensam ndmnare for
manga av dessa upplevs aterigen vara bristande kunskap om vad NSVT egentligen
gor och vilka patienter som tillhor deras ansvarsomrade, bade externt men &ven
internt.
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En del icke-virdeskapande besok uppstar nar patienter som inte tillhor NSVT:s
malgrupp dnda bokas in via SVLC. En lakare beskriver ett sadant exempel: "Jag
har vdl nan gaing som wvi har varit hemma hos nan sa hdr ung och frisk person
med influensa. Det ska man ju egentligen inte séka alltsa behéva att nagon kommer
hem. Om man dr liksom 50 ar gammal och frisk sen tidigare och har feber och lite
hosta liksom sdaddr. Da ska man kanske inte ens ringa 112 fran bérjan. Och da vi
har varit ute pa nagra sadana liksom'. Dessa arenden illustrerar hur fel malgrupp
belastar teamet med besok som faller utanfér teamets ansvarsomraden.

En sjukskoterska menar att en annan kélla till onodiga besok ar lakare pa sjukhuset
som inte har tillracklig kinnedom om NSVT:s uppdrag och kapacitet. Det leder till
att drenden hénvisas till teamet for enkla tillsynsbesok snarare an specialistvard.
Sjukskoterskan beskriver problemet: "Ett problem dr vdl typ att [...] vi ibland kan
man ju fa in lite sa hdr fel sorts patienter typ att ldkarna pd sjukhuset inte riktigt
har koll vad vi kan gora sa att dom mer sa hdr kan gora en tillsyn pa en patient.
Alltsa bara aka hem och kolla hur gar det ddr hemma. Och det kinns ju lite sa har
om man ska bedriva specialistvard som att det dar lite lamt eller onodigt besok bara
for att kolla en hemsituation." Sjukskoterskorna bendmner dessa som "angestbok-
ningar', situationer dar lakare kanner oro eller osédkerhet efter att ha beslutat sig for
att skicka hem en patient, och déarfor begar ett hembesok trots att patienten redan
ar fardigbehandlad och saknar specialistvardbehov. Aven om NSVT besitter kom-
petensen att genomfora sadana besok, ligger de utanfor organisationens egentliga
syfte.

4.4.3 Bristande standardisering i arbetet

Resultatet visar att det rader en brist pa standardisering i hanteringen av inkom-
mande samtal fran olika aktérer. Enhetschefen klargor véirdet av standardisering
men belyser ocksa att det finns svarigheter: "Jag tror att det finns mycket att go-
ra med standardisering och uppfoljning. Sedan maste det alltid finnas individuellt
spelrum. for den som bedéomer dr en individ som har sin kompetens och ansvar och
patienten dr alltid olika. Men jag tror att det finns ett utrymme att standardisera en
del grejer faktiskt.” Enhetschef uppger dven att det "Tyvdrr inte” finns nagra specifi-
ka punkter som maste vara uppfyllda for att det ska vara ett drende som ér aktuellt
just for narsjukvarden. Det finns inte heller nagon standardmall for samtalen som
koordinatorerna tar, enligt enhetschefen: "Nej, inte liksom en samtalsmall. Det finns
inte. Det hade nog varit ganska bra egentligen for att underldtta.” En samtalsmall
hade kunnat "hdja/ sikra upp ligsta nivan pd nagot sdtt." samt "minska variationen
mellan de som sitter dar."

Specialistsjukskoterska uppger aven forbattringsforslag gallande standardisering av
ruttplanering: "Det kan ju vara att man behover stabilisera nagon form av typ tan-
kesdtt att ja, det ska inte alltid vara den hdr bilen som ska ha omrdade Hisingen utan
det kanske dr den som har, eh, betat av belastning eller betat av den kérningen dom
har haft och da dr tillgangliga eller har den ndrmsta kérstrackan.”

Standardisering anses svart att implementera pa grund av olika faktorer. En ko-
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ordinator beskriver koordineringsfunktionen som: "Vildigt komplext © varje fall sa
kanske utmanande att gora nagon form av standardisering.” Hoga krav stélls pa
koordinatorerna eftersom de kraver 'dels en medicinsk bakgrund ddr du har bade
omuardnadsperspektiv och medicinska perspektiv for att kunna ta rdtt beslut. " Koor-
dinator berdttar ocksa att: "Det handlar inte bara om kompetens utan det handlar
om trygghet i sig sjdlva ocksa." Erfarenhet bendmns som en central del i koordina-
torsfunktionen, nagot som gor det annu svarare att standardisera: "Det tror jag dr
svart eftersom det handlar om bedémningar. Man arbetar lite olika eftersom man dar
lite olika. Men vi har ju lite olika erfarenhet. Vi har olika lang erfarenhet.”

Aven om det upplevs svirt att standardisera, har det har viixt fram nigon sorts
standardisering naturligt, pa grund av att aktoérer ringar in med fel information:
"Det har ju liksom bara vuzit fram utifran att dom har inte tagit alla vitalparametrar
som vi velat ha, och da fatt backning pa det. Sa da har dom ju successivt lart sig
att att dom gor det pa en gang. Men absolut, det jag har inte ens tdankt pa. Det
har ju blivit nagon form av standardisering for dom da." Enhetschef ndmner ocksa
nyttan att de som ringer in till NSVT har ratt information redo: "Skulle man ha
en standardiserad samtalsmodell for koordinatorn sa kommer det ju ta hand om att
de som ringer in inte har rdtt uppgifter med sig fran borjan." Utover detta har ett
nytt telefonsystem hjélpt att standardisera arendehanteringen: "Nu har vi ju fatt en
telefonvdxel sa nu ringer ju inte alla telefoner samtidigt utan nu stdller dom ju sig
pa ké sa man hinner géra fardigt."

4.4.4 Hog belastning pa koordinatorerna

Enhetschefen uppger att arbetsbelastningen har pa senaste aren "6kat, absolut" och
kopplar édven till 6kad popularitet: "Det dr fler och fler som hér av sig”, och att
fler aktorer forstatt fordelarna med specialiserad vard i hemmet som da gjort att
behovet Okat.

Koordinatorernas arbete innefattar hantering av flera olika informationskanaler sdsom
telefonsamtal och Rakel som dessutom hanteras parallellt, vilket ytterligare kan bi-
dra till den upplevda hoga belastningen pa koordinatorerna: "Sen dr det ocksd sa att
man behover en otrolig flexibilitet for det ringer, piper och tjuter fran alla mdjliga
hall. Du behdéver ha 5-6 patienter i huvudet och dokumentera, skriva, vara snabb och
ja. .. " sédger en koordinator.

En annan koordinator: "Man kan liksom inte ldgga pa luren utan att det har ringt in
pa en gang sa man hinner liksom inte gora en. Ja, men gora klart arendet. Man kan
ha fyra darenden i nan rullning. " Det visar sig ocksa att den hoga belastningen kan
leda till brist i kvaliteten av arbetet som utférs, "Ar man jdttehungrig och lite tritt
1 huvudet sa kanske man inte alltid tar samtalen lika ldnge och stiller sa ingdende
fragor kanske. Da kan det vara att man tar ett personnummer och bokar ett besik
ndsta vecka, istdllet for att ga in i journalen ldsa att okej patienten har faktiskt
hemsjukvard, detta dr ingen patient vi egentligen borde aka till. Sa ja, kvaliteten kan
bli lite samre.”
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Ur en intervju med en sjukskoterska uppges det skett en forandring i verksamheten
genom ett nytt telefonisystem (Telia ACE), som inforskaffats hos NSVT. Det nya sy-
stemet har gjort sa att ett kosystem for samtal har implementerats. Sjukskoterskan
berattar att patienterna inte langre kan ringa direkt samtidigt in till koordinatorer-
na: "Nu hamnar dom ju i en ké som man ringer upp. Sa det tror jag kommer vara
jattemycket, eller jag tror att dom tycker att det dr jattemycket bdttre."

Telefonisystemet visar sig tillata koordinatorerna att kunna filtrera mellan de olika
samtal som kommer in "Vizelsystemet sa har vi lattare att kunna se vilka patienter
som eller vilka som kontaktar oss. Vilket gor att det dr ldttare. Man kan liksom
screena i tidigt i flodet liksom." Aven om det externa inflodet av samtal frdn patienter
nu kan filtreras, sa uppger en sjukskoterska att interna samtal fortfarande kan ge
problematik "Om man ringer internt sa gar det rakt igenom alla slussfunktioner och
det dar jatteproblematiskt for da dven om jag har en plan och ska dokumentera innan
jag lyfter in nasta samtal eller SVLC sa kan ndn underlikare be om att vi ska triffa
patienten om tva veckor. Och det och jag kan inte slicka ner det utan det gar rakt
igenom 1 systemet.” Detta kan dven paverka koordinatorerna i form av att det sker
aterkommande stopp i det pagaende arbetet.

Trots implementeringen av ett nytt telefonisystem sa har det befintliga systemet
fortfarande brister. Anvandningen av Rakel har enligt en specialistsjukskoterska gett
okad belastning: "Och sen ndr vi vdl fick in direkt dialog med sjukvdrdens larmcentral
via Rakel sa har det liksom okat jdattemycket." Intervjuer med anstéllda hos NSVT
visar att koordinatorernas belastning beror pa manga olika faktorer, daribland ett
hogt antal drenden, snabba véxlingar i olika arbetsuppgifter och administrationen
av olika informationsfloden. Detta uppges alltsa medfora hog belastning hos koor-
dinatorerna och dessutom att detta paverkar i hur de arbetar med arenden.

En aspekt som bor tas i beaktande géallande arbetsbelastning ér det faktum att
koordinatorernas arbete ar mangfacetterat och till stor del byggt pa erfarenhet.
De forvéintas triagera, planera optimala rutter, kontinuerligt kommunicera och do-
kumentera varje dag som alla &r breda och komplex arbetsuppgifter. Det namns
ett flertal variabler som ska beaktas vid drendehanteringen. Ur intervju med ko-
ordinator: "Det dar utifran bade likarkompetens, skoterskekompetens, resursmdassigt,
tidsmdssigt, avstandsmdssigt och patientsdikerhet'’. Det ar alltsa utéver medicinsk
kunskap som koordinatorer maste dven besitta kunskap och erfarenhet kring den
6vriga personalen hos NSVT, hur vél samarbete funkar mellan personal och geogra-
fi (tyst kunskap).
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Analys

I detta kapitel analyseras resultaten kombinerat med stod av teorin som presente-
rats i kapitel 2. De olika principerna inom Lean kombineras med de utmaningar
som hittats hos koordinatorsfunktionen inom NSVT pa Sahlgrenska. Inledningsvis
presenteras den kartldggning som studien avsag att resultera i, med en férdjupning
av delarna inom kartlaggningsverktyget SIPOC. Sedan behandlas de olika forsk-
ningsomraden som hittats var for sig. Kapitlet &mnar framst att bemota forsknings-
fragorna som bearbetats fram i avsnitt 1.2 och sdledes mota syftet med studien:
att undersoka hur Lean-metodik kan tillimpas inom varden, som alltsd genomfors
genom analys av koordinatorsfunktionen och till slut resultera i en kartléggning och
konkreta rekommendationer for utveckling av drendehanteringen.

5.1 Kartlaggning av arendeprocesser

I foljande del presenteras en kartldggning av arendehanteringsprocessen utifran SIPOC-
modellen. Denna kartléggning baseras pa resultat av intervjuer samt observations-
studien. Som tidigare ndmnts i teorikapitlet star SIPOC for Suppliers, Inputs, Pro-
cess, Outputs samt Customers (Brown, 2019). Modellen anvinds for att ge en Gver-
gripande bild av hur drenden hanteras inom koordinatorsfunktionen pa NSVT. Detta
mojligegor identifiering av forbattringsomraden déar Lean metodik kan tillimpas for
att effektivisera processen. Processen har valts att ses som ett informationsflode for
att ge en klar forstaelse av drendehanteringen dér olika aktorer bidrar till flodet.

Nedan foljer en SIPOC kartlaggning som sammanfattar de viktigaste delarna av
arendehanteringen och hur de olika delarna samverkar. Figur 5.1 illustrerar en over-
siktlig sammanstallning av kartlaggningen utifran SIPOC.
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Suppliers Inputs Process Outputs Customers
¢ Larmcentral ePatientdata * Planerat besok * Mobilt
¢ Ambulans «Samtal * Besék samma dag nérsjukvardsteam
¢ Hemsjukvard eRakel * Hanvisning till * Patient
* Vardcentral slcke — annan vardenhet
* Vérdavdelning vérdeskapande * Radgivning
¢ Akutmottagning samtal
* Patienter samt eJournalinformation

anhoriga

Ta emot Bedoma Agora om Kontrollera iori Fatta Anteckna i
arend patientens NSVT kan Prioritera A
arendet behov tillféra varde resurser beslut journalen

Figur 5.1: SIPOC-kartlaggning.

5.1.1 Suppliers

Suppliers i denna process utgors av de aktorer som star for inflodet av drenden ge-
nom att kontakta koordinatorsfunktionen. Detta stédmmer Gverens med teorin som
definierar Suppliers som de aktorer som tillhandahaller den information som kravs
for att starta processen (Conger, 2011). I koordinatorsfunktionen inkluderar detta
bland annat larmcentral, ambulanspersonal, hemsjukvard, vardcentral, olika vardav-
delningar samt akutmottagning. Patienter som kan kontakta NSVT, det vill sdga
de med en etablerad vardrelation, definieras ocks& som Suppliers i processen. Aven
deras anhoriga kan ringa in, da de har blivit informerade om att ta kontakt med
NSVT ifall tillstandet forsamras.

Det framkommer att det &r flera olika aktorer, eller Suppliers, som tar kontakt med
NSVT for att initiera arenden vilket medfoér en hog variation av inflédet av drenden.
Dessa aktorer har olika behov av och kommunikationsmetoder med NSVT. Koordi-
natorerna behover alltsa hantera olika typer av drenden med varierande komplexitet
och prioriteringsgrad vilket bidrar till att arbetsflodet blir svarare att forutse och
planera. Inom Lean beskrivs variation som ineffektivitet da det leder till instabilitet
i processen och kan leda till 6verbelastning (Muri)(de Oliveira m.fl.; 2019), (Liker,
2004). Darmed ar det viktigt att minska denna typ variation for att skapa ett jamnt
och stabilt fldde genom Heijunka (de Oliveira m.fl., 2019), (Liker, 2004).

5.1.2 Inputs

Inputs i processen bestar av den information som kravs for att kunna hantera ett
arende (Conger, 2011). Detta inkluderar patientdata sasom symptombeskrivningar,
sjukdomshistoria, méatvarden samt den initiala bedémning som gors av den aktor
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som kontaktar koordinatorsfunktionen. En central del av inputen utgors ocksa av
journalinformation, exempelvis fran system som Melior. Denna information utgor
grunden for de bedémningar och beslut som tas inom koordinatorsfunktionen.

Informationen kommer in via olika kontaktvigar, framst genom telefonsamtal och
Rakel-larm. Generellt prioriteras Rakel-larm da de signalerar mer akuta &renden.
Dessa kan komma in som drenden pa Rakelenheten vilket mojliggér samtidig hante-
ring parallellt med pagaende telefonsamtal. Pagaende telefonsamtal kan dock avbry-
tas eller pausas vid behov for att prioritera hanteringen av ett Rakel-larm. Utover
detta forekommer dven samtal som egentligen inte faller inom koordinatorsfunk-
tionens ansvarsomraden och inte leder till vidare handldggning av drendet. Dessa
samtal beaktas som icke-virdeskapande infloden da de tar tid och resurser utan att
skapa direkt virde for patienten. Ur ett Lean perspektiv ar det viktigt att eliminera
dessa typer av samtal da de innebér sloseri (Ahmad m. fl., 2022).

I resultatet framkommer det dven att nar koordinatorerna har bristfallig informa-
tion fran Suppliers behéver de komplettera informationen genom foljdfragor. Nar den
nodvandiga informationen inte finns tillginglig vid forsta kontakt tvingas koordina-
torerna lagga ner tid pa att samla in denna information, vilket skapar féordréjningar
och bidrar inte direkt till att forbattra patientens hélsa. Enligt Lean beaktas édven
dessa aktiviteter som icke-virdeskapande som bor elimineras for att frigora resurser
som kan anvéindas for aktiviteter som skapar varde for kunden (de Oliveira m.fl.,
2019; Liker, 2004).

5.1.3 Process

Enligt SIPOC-modellen beskriver Process de aktiviteter som genomfors for att om-
vandla inputs till Outputs (Brown, 2019). Inom koordinatorsfunktionen bestéar pro-
cessen av flera olika steg dér inkommande drenden hanteras. Processen inleds med
att koordinatorn tar emot ett drende genom att lyssna in och stélla relevanta fragor
for att skapa en forstaelse for situationen. Sedan sker en beddomning av patientens
behov genom att granska journalinformation och analysera aktuella varden. Vid be-
hov kan arendet diskuteras med en annan koordinator eller andra relevanta aktorer
kan kontaktas. Darefter avgors ifall NSVT kan tillfora ett varde eller om drendet lig-
ger utanfor deras ansvarsomraden. Resultat fran intervjuerna visar att detta beslut
kan variera beroende pa vilken koordinator som hanterar drendet. Sedan genomfors
en kontroll av tillgéngliga resurser dér faktorer som bilarnas geografiska placering,
tidsaspekter samt kompetensniva i de mobila teamen beaktas. Baserat pa denna in-
formation gors en prioritering beroende pa hur bradskande drendet ar, till exempel
om det ar akut eller subakut. Slutligen fattas ett beslut om lamplig atgérd vilket
kan vara att boka ett besok eller att patienten ska fa radgivning. Samtliga atgérder
dokumenteras i patientjournalen i sista steget av processen, vilket ar ett lagstadgat
krav.

SIPOC-modellen visar att Process omfattar manga bedomningsmoment dér koordi-
natorn behover viga samman medicinska, logistiska samt organisatoriska faktorer.
Detta tyder pa att processen i hog grad ér beroende av individens erfarenhet inom
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arbetet. Besluten kan darmed skilja sig at mellan olika koordinatorer. Enligt Lean
leder variation till ineffektiva och instabila processer. Utifran Process dimensionen
inom 4P-modellen ar standardisering viktig for att minska variation och mojliggora
kontinuerliga forbattringar (kaizen)(de Oliveira m. fl.,; 2019; Liker, 2004).

5.1.4 Outputs

I enlighet med SIPOC-modellen, dar Outputs representerar de resultat som gene-
reras av processen (Brown, 2019) kan utfallet inom koordinatorsfunktionen besta
av ett planerat besok, besok samma dag, hédnvisning till annan vardniva samt rad-
givning. Processens olika Outputs paverkas av vilket beslut som fattas av koor-
dinatorn. Om beslutet innebar att NSV'T ska genomfora ett besok bokas detta i
Elvis-systemet. Akuta drenden leder till besok samma dag medan mindre akuta
arenden planeras in vid ett senare tillfalle. I de tillfallen diar NSVT inte bedéms
kunna tillféra virde kan koordinatorn fatta ett beslut om en hanvisning till annan
vardenehet, exempelvis patientens vardcentral. I andra fall kan drendet avslutas
genom radgivning till patienten via telefon.

Som tidigare namnts i avsnittet om Process &r hanteringen av inkommande drenden
starkt beroende av individuell erfarenhet samt bedémningsférmaga. Detta innebér
att besluten som tas, eller Outputs som genereras av processen, kan variera mellan
olika koordinatorer. Ett exempel pa detta kan vara att en koordinator véljer att ge
radgivning till en patient, medan en annan beslutar om att boka in ett besok. Pa
grund av detta ér det kritiskt att minska variationen inom processen for att garan-
tera att resultatet, eller Outputs, blir mer konsekvent och for att d&renden behandlas
pa ett enhetligt satt. Detta bidrar aterigen till 6kad effektivitet och stabilitet i pro-
cessen.

5.1.5 Customers

I STPOC-modellen definieras Customer som den aktor som tar emot processens
output (Brown, 2019). Vilka som beaktas som Customer beror pa vilken Output som
genereras av processen. | de fall koordinatorn tar beslutet att boka ett besok i Elvis
beaktas det mobila narsjukvardsteamet som Customer da de tar emot bokningen
och sedan genomfor besoket. Om arendet resulterar i radgivning ses patienten som
Customer eftersom de tar emot radgivning via telefon av koordinatorn. I resultatet
framgar det att det ar framforallt dldre och skora patienter. Processens Customer &r
saledes beroende av utfallet av koordinatorns beslut och kan innefatta bade patienter
och det mobila narsjukvardsteamet.

Inom Lean ér det nodvéindigt att alla steg i processen fokuserar pa att skapa mer-
viarde for kunden (de Oliveira m.fl., 2019). I detta fall handlar det dels om att
se till att patienten far réatt vard vid ratt tidpunkt, men dven att de mobila nér-
sjukvardsteamen kan mota patientens behov da det dr deras uppdrag. Genom att
tillimpa Lean-principer dar sloseri elimineras kan véirdet for kunden oka, i detta fall
genom mer kvalitativ och snabbare vard.
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5.2 Forskningsomraden

Nedan presenteras en analys utifran de fyra olika forskningsomradena enligt studiens
teori och resultat. De olika omradena hanteras en och en for att analyseras ingaende
och koppla de olika teorierna inom Lean (exempelvis Heijunka och standardisering)
till dessa omraden for att skapa en grund for de olika forbattringsforslag som presen-
teras i avsnitt 6.4. I sin helhet sa framkommer det av analysen att arendehanteringen
har flera korrelerande utmaningar.

5.2.1 Variation i inflodet av arenden

Inflodet av arenden till NSVT &r en slumpmaéssig variabel, och kommer sa forbli,
aven om det mojligen gar att se lite intressanta monster vid djupare analys av datan
fran studien. En av intervjupersonerna med en chefsroll var inne pa att inflodet av
arenden, alltsa vilka som ringer in, &r utanfér NSVT paverkan. Darav kommer det
vara en naturlig variation i den processen. Till viss del har intervjupersonen en
poang i det hen sdger, da det inte finns nagon nuvarande metod for att fullstdndigt
sdkerstélla en korrekt modellering av inflodet av patienter till akutmottagningar.

Att det skulle finnas nagra monster, d&r mer eller mindre alla intervjupersoner eni-
ga kring, fokus bor snarare ligga kring hur statistiskt sdkerstéllda dessa pastadda
monster kan anses. Manga av intervjupersonerna, fraimst koordinatorerna, vittnar
om att volymen ar hogst pa mandagar men éven torsdagar och fredagar kan ses som
hégre volym &n vanligt ibland. Vid jamforelse av det pastaendet med datan som
analyserades, genomfoérdes en analys med hjalp av t-test, som en sorts validering av
intervjupersonernas pastadda uppfattade monster. Enligt utfallet fran testet fastslas
pastaendet om att mandagarna hade hogst volym av inkommande drenden fastslas
med en statistisk signifikans pa femprocentsnivan, ty dess korresponderande p-vérde
pa ungefdar 0.0135. Vid val av alfa-parameter kan sannolikheter att ett utfall fran
ett visst test fastslas pa olika sannolikhetsnivaer (Blom m. fl., 2005).

Koordinatorerna uppfattade dven att onsdagarna var lagst volym generellt sett, vid
ett liknande t-test kunde daremot inte denna tes bekréftas med statistisk signifikans
pa femprocentsnivan, da p-vardet var ungefir 0.1407. Koordinatorernas uppfattning-
ar gallande onsdagarna ér inte nodvandigtvis fel men statistiken bekraftar inte denna
tes pa ett overtygande sitt. En mojlig forklaring till varfor onsdagar uppfattas som
mindre belastade gar att hittas i figur 4.1 dar den procentuella andelen registrerade
kontakter genomgar en noterbar sankning ¢ver tid mellan Juli-December, vilket kan
medfora aktualitetsbias ("recency bias").

Géllande den mojliga kopplingen mellan forkylningssasong och antal inkommande
arenden, gjordes en analys av méjlig korrelation mellan 6kad smitta i samhéllet och
fler inkommande drenden till NSVT. Ett korrelationsviarde pa 0.489 sags mellan in-
sjuknande i COVID-19 och inflédet av drenden till NSVT under andra halvaret 2025.
Detta kan mojligen stéarka intervjupersonernas teser mellan forkylningssasong men
ar ett alldeles for svagt varde for att kunna sla fast kopplingen. En liknande analys
gjordes for att jamfora inkommande drenden till NSVT med antal insjuknande i
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influensa och resulterade i ett korrelationsvirde pa -0,188, vilket inte alls styrker in-
tervjupersonernas uppfattningar om forkylnings/sjukdomssisongernas paverkan pa
inkommande arenden, snarare marginellt at det motsatta héllet.

Intervjupersonerna belyste variation kring var samtalen kom ifran, variation kring
tid pa dygn och tid pa aret. Vid analys av datan fran observationsstudien kan ett
mojligt monster ses, vilket mojligen stérker tesen om andelen samtal en "vanlig
dag" men da det endast genomfordes en riktig observationsstudie med kvantitativ
datainsamling kan inte dessa siffror varken bekrafta eller dementera det pastaendet.

5.2.2 Icke-vardeskapande aktiviteter

Vid identifieringen av icke-vardeskapande aktiviteter har utgangspunkten varit NSVTs
kund, vilket &r i linje med Lean-filosofins grundprinciper. I den genomforda SIPOC-
kartlaggningen identifierades tva kundgrupper, narsjukvardsteamet samt patienter.
I enlighet med arbetets avgransning har dock fokus riktats mot NSVTs kund, vilket
i detta fall ar patienterna. Enligt SIPOC-kartlaggningen utgors dessa till stor del av
aldre och skora patienter, vilket d&ven stammer 6verens med NSVTs syfte som ar att
bedriva specialiserad vard i hemmet. Utifran detta perspektiv betraktas aktiviteter,
exempelvis samtal och besok, som faller utanfor detta syfte som icke-vardeskapande.

Inom ramen for Toyotas 4P, specifikt P:et for Process, betonas vikten av att iden-
tifiera och eliminera icke-vardeskapande aktiviteter da dessa betraktas som sloseri
(Liker, 2004). Genom genomférda intervjuer och observationer har foljande fyra
kategorier av icke-vardeskapande aktiviteter identifierats:

1. Samtal fran hemsjukvarden som egentligen borde hanvisas till patientansvarig
lakare pa vardcentralen.

2. Samtal fran patienter som saknar kdnnedom om NSVTs ansvarsomrade och
kontaktar teamet av oro, ensamhet eller andra orsaker.

3. Besok som faller utanfor NSVTs ansvarsomrade men bokas in via SVLC.

4. BesOk som initieras av lakare som kanner osdkerhet kring en patients tillstand
vid hemgang och vill sakerstéalla att bedomningen varit korrekt.

Sammantaget visar intervjuerna att icke-virdeskapande samtal och besok kommer
fran flera olika aktorer, interna som sjukhuslikare och externa som hemsjukvard
och patienter. Samtliga av dessa kategorier kan betraktas som sloseri utifran Le-
ans perspektiv, da de forbrukar resurser utan att tillféra virde for den definierade
kunden. Enligt Lean definieras sloseri som alla aktiviteter som inte direkt bidrar till
att skapa véirde for kunden och som dérmed boér elimineras (Ahmad m. fl., 2022).
De icke-vardeskapande samtalen och besoken bidrar inte till att tillgodose éldre och
skora patienters behov av specialistvard, vilket &r NSVT:s egentliga syfte. Istéllet
genererar varje sadant samtal och besok ett administrativt merarbete i form av
dokumentation, vidarebefordran och koordinering. Dessa aktiviteter belastar koor-
dinatorsfunktionen med arbete som faller utanfér verksamhetens syfte och bidrar
darmed till en ineffektiv resursanviandning som hindrar NSVT fran att fokusera
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pa sitt karnuppdrag. I enlighet med P:et for Process inom 4P-modellen ska icke-
vardeskapande aktiviteter identifieras och elimineras for att sikerstélla ett effektivt
arbetsflode (de Oliveira m. fl., 2019), (Liker, 2004).

For att ta fram rotorsaken till de identifierade icke-virdeskapande aktiviteterna
har Leans problemlosningsmetod tillampats, det vill sdga att stéilla fragan "varfor?"
fem ganger i enlighet med P:et for Problem Solving i 4P-modellen (de Oliveira
m. fl.; 2019), (Liker, 2004). Utgangspunkten var att koordinatorerna upplevde sig
overbelastade, och analysen fortskred enligt foljande:

Koordinatorerna upplever sig 6verbelastade eftersom ett stort antal icke-vardeskapande
samtal inkommer dagligen. Samtalen &r manga eftersom de kommer fran flera oli-
ka aktorer och hall. Detta beror i sin tur pa att dessa aktorer har tillgang till
NSVT:s kontaktuppgifter. Kontaktuppgifterna har spridits genom att patienter an-
tingen tilldelats en informationsfolder vid besok eller fatt uppgifterna via sjukhuset
infor hemgang. Informationsfolder har delats ut i syfte att underlatta kontakt vid
behov av specialistvard. Problemet uppstar dock da varken patienter eller ldkare
har tillrdcklig kannedom om NSVT:s egentliga syfte och ansvarsomrade, det vill
saga nar det ar relevant att kontakta teamet och nar kontakten bor riktas till en
annan vardinstans.

Rotorsaken bedéms saledes vara bristande kannedom om NSVT:s uppdrag och an-
svarsomrade, hos savil patienter som lakare. Detta leder till att kontaktuppgifterna
anvands i situationer som faller utanfor teamets specialistuppdrag. Detta genererar
icke-virdeskapande aktiviteter som samtal och besok, vilket i sin tur okar belast-
ningen pa koordinatorsfunktionen.

5.2.3 Bristande standardisering i arbetet

Resultatet visar att processen i koordinatorsfunktionen inte ar standardiserad. Det
framgar att det saknas gemensamma riktlinjer sasom en samtalsmall for koordinato-
rer samt definierad information som inringare bor ha forberett innan de tar kontakt
med NSVT. Detta leder till att det uppstar viss variation mellan arbetssitt. Arenden
hanteras fran fall till fall pa olika satt, beroende pa vem som arbetar som koordi-
nator. I sin tur leder detta till mindre forutsagbarhet i processen. I nuldget gors
bedomning av patienter utifran individuell erfarenhet och expertis. En fullstandig
standardisering av koordineringsfunktionen ar inte lamplig pa grund av sjukvardens
komplexa natur. Dock har en viss grad av standardisering vaxt fram naturligt och
det visar sig finnas utrymme for standardisering av arbetet.

Som tidigare ndmndes dr det svart att gora en fullskalig standardisering av arende-
hanteringen hos NSVT. For det forsta ar sjukvard en unik process dar variationen
ar stor. Speciellt for NSVT dar omfanget av deras vard ar mycket stor. Detta breda
omfang kraver hog flexibilitet och anpassningsférmaga, inte nodvéndigtvis en full-
standig standardiserad process. Utover detta &r det centralt att gora individuella
bedomningar till patienternas unika behov. I detta fall behover koordinatorer en
relativt hog niva av flexibilitet eftersom &renden varierar mycket fran patient till
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patient. Utifran intervjuerna kan detta valideras, dér bade sjukskoterskor och lédka-
re belyser problemen forknippade med en samtalsmall eller en mer omfattande niva
av standardisering.

Ur ett Lean-perspektiv ar standardisering viktig for att fa effektiva och stabila pro-
cesser. Standardisering gor det mojligt att genomfora uppgifter pa samma satt vilket
minskar variation och okar kvalitet. Ett forutsagbart arbetssatt skapar ett jamnt flo-
de vilket ar positivt for effektivitet. Under de 4P:n, specifikt process, ndmns det att
ett standardiserat arbetssitt ar grunden for kontinuerlig forbéattring. En viss grad
av nodvandig flexibilitet méste dock tas till hansyn. (de Oliveira m.fl., 2019; Liker,
2004)

Resultatet visar att avsaknaden av standardisering kan bidra till ineffektivitet, ex-
empelvis genom okad variation i handlaggning, behov av kompletterande arbete
och hogre arbetsbelastning. Aven fast en fullstindig standardisering inte hade varit
gynnsamt for just NSV'T, uppger bade enhetschef samt sjukskoterska att viss stan-
dardisering hade underlattat arbetet. Till exempel att de som ringer in med drenden
till NSVT redan vet en del grundlidggande viarden pa patienten. Detta hade minskat
behovet av att stalla samma fragor varje gang, vilket i sin tur kan minska samtalsti-
den. Inom Lean beskrivs icke-viardeskapande aktiviteter och kompletterande arbete
som sloseri, och skall elimineras. En grundlaggande samtalsmall for koordinatorerna
hade ocksa kunnat hjalpa till med upplarning av nya koordinatorer.

Aven fast intervjupersonerna uppger att det inte finns ndgon formell typ av stan-
dardisering, dr det tydligt fran resultatet att en viss standardisering har utvecklats
informellt over tid. Ett exempel pa detta ar att de aktorer som ringer in ofta har
anpassat vilken information de ldmnar till koordinatorerna. Detta indikerar att det
finns behov av struktur i praktiken, men att den inte ar formaliserad. Standardi-
sering gjort pa ratt satt, diar okad effektivitet och minskat sloseri inte begrénsar
nodvéindig flexibilitet, skulle kunna bidra till en mer stabil och optimerad process.

5.2.4 Hog belastning pa koordinatorerna

Det uppges i dagslidget en tung arbetsborda i verksamheten hos koordinatorerna,
som kan intygas av olika personal hos NSVT. Detta ar inte ett problem som grun-
das i en enskild orsak, utan har flera olika rotorsaker. Det kan forklaras av en
samverkan mellan individ, struktur och organisation , dar de tillsammans bildar
en kravande samt tidspressande arbetsmiljo. Det ar nodvéndigt att analysera och
koppla teorin tillsammans med empirin som presenterats i kapitel 2 for att fa en
djupare uppfattning om problematiken.

Under avsnitt 2.1 ndmndes principen Heijunka, som ar en del av Lean-filosofin.
Heijunka &r en striavan efter fordelning av arbete 6ver tid sa att det resulterar i
ett konstant och stadigt flode (de Oliveira m.fl., 2019; Liker, 2004). Villkor for att
uppna denna fordelning av arbete 6ver tid saknas forvisso i dagslédget hos NSVT.
Enligt den kvantitativa data sa visar det sig att mandagar har hogst genomsnitt-
ligt tryck nar det galler registrerade kontakter tillsammans med fredagar, speciellt
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under hogsasong. Detta visar pa en tydlig variation i belastning 6ver tid som da
bidrar till en hog arbetsborda under perioder, speciellt da koordinatorsfunktionen
inte har nagon mojlighet att gora storre forberedelser for dessa fluktuationer dven
om personalen dr medvetna om detta.

Vidare skulle &ven den upplevda hoga arbetsbelastningen hos koordinatorerna kunna
forklaras av att de hanterar flera olika kommunikationskanaler. Efter de intervjuer
som genomforts med olika anstéllda hos NSVT och observationsstudier sa kan det
ses att nar adrenden via Rakel och telefon hanteras samtidigt prioriteras de mer
akuta arenden i Rakel. Enligt Lean sa ses detta som sloseri da det séatter stopp for
att fullgora ett drende (Ahmad m.fl., 2022).

Den hoga arbetsbelastningen kan adven kopplas till administrativt arbete. Efter ett
genomfort arende, vare sig det lett till besok hos patienten eller inte, sa ar koordina-
torerna skyldiga enligt lag att fora journal ifall de anvént sig av patienters journal.
Forutom att fora journal sa maste dven koordinator skicka vidare drendet till lamp-
lig instans och andra arbetsuppgifter som tillkommer ett enskilt drende. Kopplat
till Lean sa ar det inte direkt vardeskapande (vardeskapande ér definierat i avsnitt
1.3), dar de inte tillfér vard till patienten men déremot &r de oundvikliga i och
med lagstiftning. Men sammantaget sa ar detta en del av de systematiska orsakerna
som bidrar till 6kad arbetsbelastning hos koordinatorerna som &ven ar svara att
forbattra.

Varden paverkas ocksa direkt av den hoga arbetsbordan pa koordinatorerna. I inter-
vjuer med koordinatorer sa anser de att energibrist och stress har ett inflytande pa
beslutsfattande vid drendehantering. Detta arbetssétt kan resultera i onddiga besok
eller tvartom att besok inte bokas in som mojligtvis egentligen hade behovts.

Det visar sig dven att det finns stora variationer i arbetsbelastning i d&rendehantering-
ar beroende pa arstid. Detta visar pa hur mycket det kan variera i arbetsbelastning,
och hur de verkar saknas proaktiva metoder for att forbereda koordinatorsfunktio-
nen for olika typer av belastning trots att det finns monster i arbetsborda. Detta kan
ocksa kopplas till Lean dar arbetsbelastningen ska balanseras for att skapa stabilitet
i processen, sa kallat “Heijunka'(Liker, 2004).

Sammanfattningsvis sa visar teorin tillsammans med datainsamlingen att koordi-
natorsfunktionens hoga arbetsboérda beror pa flera olika strukturella faktorer och
inte bara beror pa ett enda problem. Fluktuationer i de inkommande arenden, flera
kommunikationskanaler, administration, koordinatorernas kompetensberoende och
variationer i sésong bidrar alla till en arbetsmiljo som ar i behov av ett flertal olika
atgirder pa olika nivaer. Dessa bér alla gemensamt det faktum att de inte gar i
linje med Heijunka och People & Partners principerna inom Lean. De ovan ndmnda
problemen gar ut 6ver de arbetande koordinatorerna genom méende och prestation,
inte minst vardtagarna. Det behovs ett holistiskt perspektiv hela vigen fran mikro-
till makroniva for att kunna hantera de befintliga problemen hos NSVT.
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Diskussion

I detta kapitel diskuteras studiens resultat i relation till tidigare forskning och teore-
tiska ramverk. Analysen av forskningsomradena gav flertalet tydliga svar pa de forsk-
ningsfragor som utgjorde syftet. Tillsammans bevisade de att Lean kan tillampas
inom varden, dock med noga anpassning till relevanta forutsattningar. Diskussionen
borjar med ett avsnitt om Lean inom varden, vilket direkt kopplar till studiens syfte.
Vidare diskuteras studiens relevans och bidrag till forskning tatt foljt av ett avsnitt
om framtida forskning. Kapitlet avslutas med de forbéattringsforslag som syftet avsag
att mynna ut i, samt implementeringsforslag enligt PDCA-cykeln.

6.1 Lean inom varden

I enlighet med studiens syfte har en central fraga varit hur Lean kan tillimpas inom
varden. Studiens resultat visar att Lean-metodik kan fungera som ett kraftfullt verk-
tyg for att visualisera och analysera det komplexa vardflodet, dock krdvs en varsam
anpassning till vardens unika forutséttningar for en framgangsrik implementering.
Anviandningen av SIPOC skapade en nédvéindig struktur kring koordinatorsfunktio-
nens for att kunna kartlagga aktorer och floden, vilket synliggjorde pa vardeskapande
och, framfor allt, icke-vardeskapande aktiviteter. Genom att applicera koncept som
Heijunka och standardisering har studien kunnat identifiera flaskhalsar som varit
dolda i vardens komplexitet (Conger, 2011).

En central del av resultatet ar diskrepansen mellan Leans ursprung i industriell
produktion och varden beroende av tyst kunskap. Det analyserade resultatet vi-
sar att koordinatorernas beslut ofta ar erfarenhets- eller situationsbaserade, vilket
utmanar Leans standardiserade forhallningssatt. Att betrakta vardpersonal som pro-
duktionsarbetare vore ett forenklande misstag eftersom det riskerar att osynliggora
den expertis som kravs for att forutse patienters oférutséigbara behov. Nér fokus
riktas mot minskade genomloppstider och 6kad effektivitet finns det en viss risk att
patienten blir behandlad som ett objekt i flddeskedjan, nagot som inte ar, eller bor
vara, accepterat inom vardyrket (Misra & Fernando, 2026).

Studien foreslar déarfor att Lean bor anvindas som tolkningsmodell snarare an en
rigid manual for resursoptimering. Detta forhallningssatt ligger i linje med det forsta
P:et i 4P-modellen, filosofi (Philosophy), dér langsiktig stabilitet och hallbarhet ska
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prioriteras 6ver kortsiktiga vinster. For NSVT bor déarfor forbattringsatgarderna
nedan inte bara ses som medel for effektivisering, utan en grund for en langsik-
tig verksamhetsutveckling dér den manskliga expertisen bevaras. Beslut ska fattas
utifran en filosofi som framjar langsiktig tillvixt och utveckling for verksamheten,
snarare én att fokusera pa omedelbara resultat. Detta har visat sig vara ett valfun-
gerande forhallningssétt givet fallstudien. Forhallningsséttet dr aven betydelsefullt
for framtida arbeten som planerar att tillampa Lean inom varden, dir denna studie
gett nya insikter och kunskap i hur Lean kan anvindas inom varden.

6.2 Relevans och bidrag till forskning

Trots att studien &r begransad till en mindre del av sjukvarden sa véicks fragan
huruvida de upptéackter som funnits i denna studie har likheter med andra kontexter.
Fluktuationer i antalet drenden, problem med standardisering och inkommande icke-
vardeskapande samtal dr alla problem som vore av virde att forska vidare kring
i andra kontexter av koordination inom varden for att avgora huruvida dessa ar
aterkommande problem.

Det finns manga andra typer av koordinatorsfunktioner, inte bara inom varden, utan
ocksa andra sektorer och bolag som arbetar med koordination. HaH &r en typ av
vard som blir storre och storre runt om i varlden. I takt med en 6kning av en relativt
ny vardtyp faller det naturligt att det finns en 6kande efterfragan pa systematiska
arbetssatt for verksamhetsutveckling. Detta ér viktigt, speciellt nar prognoser visar
att antalet personer 6ver 80 ar forvintas fordubblas till ar 2050, samtidigt vittnar
sjukvarden om att antalet anstillda inom varden antas forbli oférdndrat (OECD,
2025). Detta visar pa hur viktigt det ar for den fortsatta utvecklingen av verksamhe-
ter som arbetar med HaH, daribland NSVT pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Studien ger ett exempel pa hur verktyg inom processkartlaggning (SIPOC) och Lean
kan tillampas for att undersoka komplicerade och invecklade kontexter inom varden.
I denna vardkontext, dér de anstallda har mycket tyst kunskap och till stor del be-
slutstagande baserade pa erfarenhet, kan studiens abduktiva tillvigagangssétt ihop
med inbédddad "mixed methods" ses som en mall fér hur en metod skulle kunna utfor-
mas i likartade studier inom varden. Dessa kontributioner borde ses som anvandbara
for allman koordination.

6.3 Framtida forskning

Arbetets utforskande tillvigagangssatt och ovanndmnda begransningar visar pa att
det finns manga mojligheter for vidare forskning. En mer omfattande studie dar fler
respondenter fran fler olika bade interna och externa aktorer kan ge en mer heltéc-
kande syn pa koordinationen. Det skulle d&ven vara av stor relevans att undersoka
vilka effekter forbattringarna som studien foreslagit ger, dels kortsiktigt men &ven
langsiktigt.
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Arbetet visar dven att en mer omfattande insamling av empiri skulle behovas. Med
det nya telefonisystemet hos NSVT och dokumentering av samtliga inkommande
arenden 6ver lang tid skulle ge forutsattningar for en storre kvantitativ analys. Ex-
empelvis sa skulle detta kunna visa hur flodet varierar 6ver ldngre tidsperioder och
hur de ar forenade med paverkan fran olika aktorer. Till sist sa kan olika koor-
dinatorsfunktioner inom HaH, bade i Sverige och potentiellt utanfor, stallas mot
varandra for att se hur olika verksamheter arbetar och dra lardomar fran samtliga.

6.4 Forbattrings- och implementeringsforslag

Utifran Leans tillvigagangssatt, dér identifierad rotorsak ska atgirdas snarare é&n
dess symptom, foreslas foljande rekommendationer:

1. NSVTs kontaktuppgifter bor enbart tillhandahallas till ratt malgrupp for att
reducera det administrativa merarbete som foljer av varje icke-vardeskapande
arende.

2. En tydlig definition av NSVTs ansvarsomrade bor utformas och kommuniceras,
med en distinkt gransdragning gentemot hemsjukvardens och andra vardav-
delningars ansvarsomraden.

3. En grundlaggande samtalsmall for att stodja koordinatorerna vid hantering av
inkommande drenden. Denna mall kan dven anviandas vid upplarning av nya
koordinatorer.

4. Tydliga riktlinjer bér kommuniceras till de som kontaktar koordineringsfunk-
tionen om vilken information som ska vara tillganglig vid kontakt.

5. Fordela upp arbetet av inkommande drenden mellan koordinatorer, dar olika
kommunikationskanaler (Rakel och Telefon) fordelas bland medarbetare for
att minska parallell arendehantering.

6. Det interna flodet av inkommande drenden behover struktureras och imple-
menteras ithop med de externa arenden for att fa kontroll och struktur pa dessa
arenden som kommer fran Sahlgrenska. Ett sorters filter kan ocksa implemen-
teras for interna samtal och pa sa satt minska pa dessa drenden.

7. Komplettera befintligt geografiskt system med algoritmer for optimal ruttpla-
nering med variabler sasom position, striacka, antal d&renden och triage.

8. For att mojliggora mer effektiv resursallokering bor variationen av inkomman-
de arenden studeras i storre detalj an vad som var mojligt att gora i denna
studie. Detta i syfte att utnyttja de knappa resurser som tillhandahalls inom
varden maximalt.

Efter att forskningsomraden har identifierats och forbéattringsforslag framtagits, ater-
star for NSVT att implementera samt utvirdera dessa. I enlighet med Lean-filosofin
och PDCA-cykeln, rekommenderas foljande tillvigagangsséatt for det fortsatta for-
béattringsarbetet.
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Det inledande steget Plan, har i stor utstrackning adresserats inom ramen for det-
ta arbete genom identifiering samt analys av rotorsaken till problemen. Det som
aterstar inom denna fas ar att en konkret handlingsplan uppréattas for hur de identi-
fierade problemen ska adresseras. Nésta steg Do, innebér att de framtagna forbéatt-
ringsforslagen implementeras och testas i verksamheten. Darpa foljer Check, dér
resultaten av de genomforda forbéttringarna utvirderas och lirdomar dokumente-
ras. Avslutningsvis innebar Act att lardomarna fran féregaende fas utgor grunden for
det fortsatta arbetet. Har bor det faststdllas huruvida de implementerade forbéatt-
ringarna har gett onskat resultat. Om sa ar fallet bor atgérderna standardiseras, sa
att etablerade arbetssatt finns tillgdngliga vid eventuell aterupprepning av liknande
problem. Om forbattringarna daremot inte ger 6nskat resultat bor PDCA-cykeln
genomforas pa nytt med en forbéattrad plan som utgangspunkt.

Avslutningsvis ar det viktigt att beakta att dessa rekommendationer ar forankrade
i Leans forsta P, Philosophy (filosofi). Den betonar langsiktigt tdnkande och hallbar
utveckling dar effekterna av rekommendationerna darmed inte forvéntas bli ome-
delbart synliga, utan kraver ett kontinuerligt och langsiktigt fordndringsarbete for
att ge bestaende resultat. Forandringsarbetet inledningsvis borjar hos ledare enligt
P:et for People and Partners. Da det ar ledarskapets uppgift att skapa en kultur
dér medarbetare strévar efter stédndig forbattring (Kaizen). Genom att sékerstélla
att verksamhetens syfte samt ansvarsomraden genomsyrar hela organisationen samt
hos externa aktorer. (de Oliveira m. fl., 2019; Liker, 2004)
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Slutsatser

Studien syftade till att undersoka hur lean-metodik kan tillimpas inom varden ge-
nom en fallstudie av koordinatorsfunktionen hos NSVT pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Nedan besvaras studiens forskningsfragor kortfattat utifran de resultat
och den analys som presenterats.

1. Inflodet av drenden till NSVT varierar pa flera satt samt 6ver tid pa dygnet,
veckodag och sidsong. Statistisk analys bekraftar att mandagar har signifikant
hogre drendevolym (p ~ 0,0135), medan uppfattningen om lagre volym pa
onsdagar inte kunde styrkas statistiskt (p ~ 0,1407). Gallande sidsongsvariation
finns mojligen en korrelation att finna men i denna studie kunde detta inte
fastslas som statistiskt sikerstéllt. Variationen ar till stor del utanfor NSVT:s
direkta paverkan, men monstren ar inom vissa omraden tillrdackligt tydliga for
att mojliggora battre forberedelse och resursplanering.

2. Fyra kategorier av icke-viardeskapande aktiviteter identifierades: felaktigt in-
kommande samtal fran hemsjukvard, samtal fran patienter med bristande kén-
nedom om NSVT:s uppdrag, besok utanfor teamets ansvarsomrade samt sa
kallade angestbokningar fran likare. Grundorsaken ar tvadelad, lakares osa-
kerhet i bedéomningar samt att patienter och externa aktorer har NSVT':s kon-
taktuppgifter utan tillracklig forstaelse for teamets faktiska ansvarsomrade.

3. Avsaknaden av standardiserade arbetsprocesser skapar variation i hur drenden
hanteras och staller hoga krav pa koordinatorernas individuella erfarenhet och
tysta kunskap. Inférandet av ett nytt telefonisystem (Telia ACE) utgor ett
steg mot Okad standardisering. Dock i dagslédget saknas en samtalsmall och
tydliga urvalskriterier, och inférandet av det skulle kunna bidra till ett mer
enhetligt arbetssatt samt minska variationen mellan koordinatorer.

4. Den hoga arbetsbelastningen hos koordinatorerna ar ett resultat av samver-
kande faktorer: fluktuationer i inflodet, parallell hantering av flera kommunika-
tionskanaler, omfattande dokumentationskrav samt koordinatorernas beroen-
de av erfarenhetsbaserad bedéomning. Detta gar emot lean-principen Heijunka
om jamnt fordelad arbetsbelastning och paverkar bade koordinatorernas ar-
betsmiljo och kvaliteten i beslutsfattandet negativt.

Sammantaget visar studien att Lean-metodik kan tillimpas inom varden som ett
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7. Slutsatser

analytiskt ramverk for att identifiera ineffektiviteter och forbéattringsomraden. SIPOC-
modellen visade sig vara ett vélfungerande verktyg for kartliggning av komplexa
informationsfloden i en vardkontext. Det krdavs dock noga anpassning och évervé-
ganden for att oversidtta metodiken till sjukvardens kontext, bade utifran struktu-
rella och kulturella perspektiv. For framtida forskning vore det vérdefullt att dels
folja upp effekterna av de foreslagna forbéattringarna éver tid, exempelvis genom
att en mer omfattande studie som inkluderar externa aktorers perspektiv exem-
pelvis larmcentral, primarvard och patienter, for att ge en mer heltackande bild av
arendehanteringen. En jamforelse mellan olika narsjukvards koordinatorsfunktioner,
nationellt savil som internationellt, skulle &ven kunna generera bredare lardomar om
hur Lean kan tillampas i liknande vardkontexter.
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A

Intervjuguide

Nedan presenteras de fragor som utgicks fran i intervjuer. Eftersom de olika inter-
vjuerna hade olika karaktér och en semi-struktur sa kunde respondenterna fa olika
foljdfragor och specifika fragor.

Inledande fragor

Vad har du {or arbetstitel?

Hur lange har du arbetat med néarsjukvard?

Vad har du for arbetsuppgifter? Hur ar en vanlig dag?
Vilka arbetar du mest med? Vad gor ni isafall?

Géllande drenden av inkommande samtal? Hur mycket vet du om detta och
vad har du for roll?

Kan du lite grundligt beskriva verksamheten och drendehanteringen? (Fran
inkommande drenden till att ett beslut tas)

Vad &r det viktigaste momentet i ditt arbete?

Finns det moment som upplevs otydligt eller att det ar oklart vad som ska
goras?

Finns det sarskilda kompetens/erfarenhet for att kunna gora ert jobb?
Hur gor ni nér ni ska ldra upp nagon ny?

Hur avgor ni huruvida arbetet gar bra eller inte?

SIPOC

Kartlaggningen av koordinatorsfunktionen gors enligt ett verktyg som kallas for
SIPOC. Vad de olika bokstaverna betyder forklaras forst och sedan fragas om er
asikt kring bokstdverna. Skulle ni kortfattat kunna redogora lite kort for vad du
uppfattar passar under varje rubrik, inleder med Suppliers. . .

S = Suppliers de som tillhandahaller resurser/material som behévs for att
starta processen, bade externa/interna.
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A. Intervjuguide

I = Input resurser som kravs for att genomfora processen (material, data eller
information).

P = Process steg/aktiviteter som omvandlar inputs till outputs.

O = Output resultat som produceras av processen (produkter, tjanster eller
information).

C = Customers tar emot/anviander outputen.

Arenden

Har du uppfattat nagra monster i de inkomna arenden? Timmar pa dagen?
Dagar i veckan? Arsvis?

Fran att det kommer in ett drende till att det skickas vidare, hur lang tid tar
detta?

Finns det drenden som tar upp mer arbete eller tid d&n andra eller ar alla
arenden lika mycket jobb?

Hur upplever du att arbetsbelastningen har varit senaste aren? Okat/minska-
t/samma? Vad tror du det beror pa?

Kan arbetet jamnas ut idag pa nagot satt? Finns det system, verktyg?

Hur vérderas huruvida ett arende ar aktuellt for nérsjukvard eller inte?

Samtal

Lite om samtal och drenden som inte skapar nagot varde, finns det nagot
monster i de samtal som inte skapar virde? Har dom nagot gemensamt?

Finns det samtal/drenden som kan upplevas irrelevanta? Tidsslosande? Icke-
virdeskapande? Vad beror det pa?

Vilken avdelning skulle du sédga ringer flest irrelevanta samtal?

Har du nagra forslag pa hur inkommande samtal kan minskas som upplevs
icke vardeskapande?

Arbetssatt

Finns det arbetsmoment som skulle kunna standardiseras?
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Berdtta om hur du/ni jobbar?

Finns det en standard/mall/riktlinjer att utga ifran for hur samtal hanteras
eller inkommande arenden och hur efterfoljs detta?

Arbetar alla likadant eller arbetar alla pa olika satt?
Hur mycket samarbete ér det mellan koordinatorerna?

Finns det arbetsmoment som skulle kunna standardiseras?
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Arbetsbelastning

o Gallande er roll i arbetet och arbetsuppgifter, finns det moment som kan
upplevas som latta respektive belastande?

o Upplever du stress?
» Paverkar olika belastningar sjilva resultatet av ditt arbete?

o Hur hanterar du stressiga situationer i arbetet?
Flaskhalsar i arbetet

o Finns det moment i ditt arbete som du tycker ér en flaskhals?
e Vad tycker du fungerar bra i arendehanteringen och som borde bevaras?
o Finns det forbéttringsomraden? Hur kommer det sig?

e Om du fick mojligheten att minska ner pa eller ta bort nagot i arbetet, vad
hade det varit? Vad tror du det skulle kunna ge for effekter?
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