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Improving Operational Resource and Capacity Planning Through Digitalization and
Changed Work Practices
A Case Study of the Ablation Unit at Sahlgrenska University Hospital
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SOFIE STRANDBY TOBIAS UNDELAND

Department of Technology Management and Economics
Chalmers University of Technology

Abstract

The Swedish healthcare system demonstrates medical outcomes of a high inter-
national standard but still suffers from inefficiency, including long waiting times
and insufficient coordination. A critical bottleneck behind this inefficiency is the
management of capacity and resource planning. At the cardiology department at
Sahlgrenska University Hospital, life-critical work is carried out, making the optimi-
zation of hospital beds and intervention capacity essential for creating a more even
patient flow. Currently, the department’s planning work is mainly handled through
manual processes, creating unpredictability, a risk of non-evidence-based patient pri-
oritization, and inefficient use of healthcare resources. The purpose of this study was
to investigate how digitalization and changes in working methods could be applied
to improve the utilization of capacity and resources, as well as support the opera-
tional work within the ablation unit at the cardiology department at Sahlgrenska
University Hospital. The study was based on qualitative interviews used to develop
proposed solutions. The results showed that the current planning process is cha-
racterized by limited overview, fragmented information, and a strong dependence
on manual work practices. Two main problem areas were identified: issues related
to referrals and limited overview in the planning process. Based on these findings,
two digital prototypes were developed: a digitalized referral template and an in-
tegrated planning tool. The digital referral template aims to ensure complete and
correct information in the early stages of the planning process, while the planning
tool enables a combined overview of resources and patients. In addition to the di-
gital solutions, a possible adjustment in the distribution of responsibilities between
doctors and scheduling coordinators in the planning process was identified. Overall,
these measures address the identified issues and create conditions for a more efficient
and robust planning process. The results of the study therefore indicate that digi-
tal systems could contribute to more efficient capacity and resource utilization and
support the operational work within the ablation unit at the cardiology department
at Sahlgrenska University Hospital.

Keywords: Capacity planning, digitalization, clinical decision support, information
flow, tacit knowledge, cardiac ablation.

Note: The report is written in Swedish
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Sammandrag

Svenska hélso- och sjukvarden uppvisar medicinska resultat av hog internationell
standard men lider trots detta i stor utstrickning av bristande effektivitet med
langa vantetider och otillrdcklig samordning. En kritisk flaskhals for denna bristan-
de effektivitet dr hanteringen av kapacitets- och resursplanering. Pa kardiologavdel-
ningen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset utfors ett livsavgorande arbete, vilket
innebér att optimering av vardplatser och interventionskapacitet ar av central bety-
delse for att skapa ett jamnare patientflode. For narvarande hanteras avdelningens
planeringsarbete fraimst genom manuella processer som skapar oférutsagbarhet, risk
for icke-evidensbaserad prioritering av patienter samt ineffektiv anviandning av vard-
platser. Studien syftade till att undersoka hur digitalisering och forandrat arbetssatt
kan tillampas for att utnyttja kapacitet och resurser mer effektivt, samt underlatta
det operativa arbetet inom ablationsverksamheten pa kardiologavdelningen vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset. Studien baserades pa ett kvalitativt tillvigagangssétt
i form av intervjuer. Det insamlade materialet fran Sahlgrenska inkluderar informa-
tion om hur situationen ser ut pa ablationsavdelningen i dagslaget och anvindes for
att forma ett 16sningsforslag. Resultatet visade att den nuvarande planeringsproces-
sen praglas av bristande 6verskadlighet, fragmenterad information och ett stort be-
roende av manuella arbetssétt. Tva centrala problemomraden identifierades: brister
kopplade till remisser samt bristande ¢verskadlighet i planeringen. Baserat pa pro-
blemomradena utformades tva digitala prototyper: en digitaliserad remissmall samt
ett integrerat planeringsverktyg. Den digitala remissmallen syftar till att sdkerstéal-
la komplett och korrekt information i forsta steget av planeringsprocessen, medan
planeringsverktyget mojliggor en samlad 6verblick av resurser och patienter. Utover
de digitala 16sningarna identifierades en mdjlig justering i ansvarstférdelning mellan
lakare och operationskoordinatorer i planeringsprocessen. Sammantaget adresserar
dessa atgarder de identifierade bristerna och skapar forutsattningar for en mer effek-
tiv och robust planeringsprocess. Studiens resultat visar darmed att digitala system
skulle kunna bidra till effektivare kapacitets- och resursutnyttjande och underlat-
ta det operativa arbetet inom ablationsverksamheten pa kardiologavdelningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Nyckelord: Kapacitetsplanering, digitalisering, kliniskt beslutsstod, informationsflo-
de, tyst kunskap, ablationsverksamhet.
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1

Inledning

Hélso- och sjukvarden ér en central del av det moderna vélfardssamhallet. Formagan
att tillhandahalla hogkvalitativ vard, trygghet och expertis ar inte bara essentiell for
individer i samhéllet utan dven for samhéllet i stort, dess stabilitet och ekonomiska
béarkraft (Janlov et al., 2023). For att upprétthalla denna féormaga &r kunskap och
skicklighet hos arbetskraften inte den ensamt avgorande faktorn, utan det kravs
ett logistiskt system som pa ett effektivt satt utnyttjar tillgdngliga resurser for att
sakerstélla att varden tillhandahalls patienten vid ratt tidpunkt (Vissers & Beech,
2005).

Janlov et al. (2023) beskriver att Sveriges sjukvard har en nationell tackning och
till stor del drivs av skattefinansiering, vilket bidrar till gynnsamma hélsoutfall, laga
nivaer av ouppfyllda behov samt allmént god hélsostatus i forhallande till andra lan-
der. Vidare forklarar forfattarna att trots medicinska resultat av hog internationell
standard lider den svenska sjukvarden i stor utstrackning av en systematisk ineffek-
tivitet med langa vantetider, svag priméarvard, luckor i kontinuitet och otillracklig
samordning, vilka &r utmaningar som paverkar den totala effektiviteten. Forfattar-
na menar att effektiviteten varit ett uppmérksammat problem och att omfattande
satsningar gors inom omradet, dock utan storre framgangar. Under nuvarande man-
datperiod, september 2022 fram till september 2025, presenterade regeringen att
cirka 18 miljarder kronor hade tilldelats hélso- och sjukvarden i hopp om att for-
korta vardkoer (Regeringskansliet, 2025). Regeringskansliet berattar vidare att det
i budgeten for 2026 foreslogs att ytterligare 3,5 miljarder skulle allokeras till samma
andamal, vilket visar att problemet kvarstar.

Enligt Inspektionen for vard och omsorg (Inspektionen for vard och omsorg, 2024)
ligger den genomsnittliga beldggningsgraden pa over 95% hos en stor del av landets
sjukhus. Inspektionen menar att det visar pa en kritisk situation med sma marginaler
som gor det svart att hantera naturliga variationer i patientflodet. Fortsatt skriver
Inspektionen for vard och omsorg (2024) att dessa nivaer ar direkt patientfarliga da
sadan hog beldggningsgrad okar risken for vardskador markant. Det géller framfor
allt for patienter som behover vardas pa andra avdelningar an de ar avsedda, vilket
kallas utlokaliseringar (Inspektionen for vard och omsorg, 2024). Vidare forskning
inom omradet styrker att overbelastade akutmottagningar och vardplatsbrist har
ett samband med 6kad dédlighet (af Ugglas, 2021).



1. Inledning

Da arbetet som utfors pa kardiologavdelningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
inte sallan ar livsavgorande ar optimering av resurser och interventionskapacitet av
yttersta vikt for att skapa ett jamnare patientflode. I dagslaget utgors avdelningens
planeringsprocess i stor utstriackning av manuella processer som skapar en stor ofor-
utsdgbarhet, samt en 6kad risk for en icke evidensbaserad prioritering av patienter
och ineffektiv anvindning av vardresurser (M. Lachonius, personlig kommunikation,
30 januari 2026). Genom att undersoka detta specifika fall avser studien att belysa
hur digitalisering och forbattrade arbetssatt kan effektivisera kardiologavdelningen
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

1.1 Syfte och fragestallning

Syftet med studien ar att undersoka hur digitalisering och férandringar i arbetssatt
kan tillimpas for att utnyttja kapacitet och resurser mer effektivt, samt underlat-
ta det operativa arbetet inom ablationsverksamheten pa kardiologavdelningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Malet dr att analysera och foresla forbéattring-
ar som skulle kunna leda till effektivare processer och ett béttre utnyttjande av
tillgénglig kapacitet och resurser.

Med bakgrund i syftet har foljande fragestéllning utformats:

o Hur skulle digitalisering och férdndrat arbetssitt kunna effektivisera den ope-
rativa resurs- och kapacitetsplaneringen inom ablationsverksamheten pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset?

1.2 CardioDig

Initiativet "CardioDig”, som lange varit en vision, har inletts pa kardiologavdelning-
en vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (M. Lachonius, personlig kommunikation,
30 januari 2026). Det priméra syftet med projektet ar att optimera nyttjande av
vardplatser, 6ka resursutnyttjandet och etablera ett jaimnare patientflode genom di-
gitalisering av analoga processer. Projektet adresserar nuvarande utmaningar i verk-
samheten, dar fragmenterade system, komplex samordning av personal mellan olika
funktioner samt manuella processer sasom pappersremisser skapar oférutsagbarhet.

Genom att implementera ett datadrivet verktyg for kapacitets- och resursplanering
efterstravar CardioDig en effektivisering av kardiologavdelningens administrativa
floden. For att verktyget ska svara mot verksamhetens faktiska behov bedéms det
nodvandigt att integrera kritiska variabler sasom narkoskapacitet och tillgang till
postoperativa vardplatser, vilka historiskt sett utgjort betydande flaskhalsar i pla-
neringen. I projektets uppstartsfas har nyckelfaktorer for optimering identifierats,
daribland ingreppstyp och historisk data for patienten, analys av patientens hél-
sotillstand och skorhet, samt en synkronisering av personalbemanning, vardplatser
och interventionssalars kapacitet.

Det overgripande malet for CardioDig dr att med den digitala prediktionsmodel-
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len skapa en evidensbaserad planering som foljer aktuella medicinska riktlinjer och
grundar sig pa historisk data. Genom att automatisera prioriteringsstod och generera
varningar vid kapacitetsbrist mojliggors 6kad transparens, en jamnare beldggnings-
grad och ett minskat antal outnyttjade vardplatser. En central komponent i detta
skifte ar overgangen till en digitaliserad remissmall, vilket sékerstéller att informa-
tionen ar komplett och korrekt vid ankomst till avdelningen, nagot som avsevért
reducerar koordinatorernas administrativa borda.

Kandidatarbetet bedrivs parallellt med projektet CardioDig och utgor ett komple-
mentart understod till projektet. Genom att utforska och konkretisera hur dessa
digitala planeringsverktyg bast utformas for att avlasta koordinatorer och vardperso-
nal bidrar kandidatarbetet till en del av ett mer omfattande projekt med helhetsmal
att Oka effektiviteten i kardiologavdelningens komplexa miljo.

1.3 Problemanalys

Manning och Islam (2023) beskriver i sin systematiska éversikt hur utmaningarna
med styrning av patientfloden och sjukvardsplanering kan kategoriseras i fem over-
gripande problemomraden: samarbete och kommunikation, vardenheter som kom-
plexa system, koordinering av in- och utskrivningar, kapacitet och efterfragan, samt
operativ styrning och beslutsfattande. Som komplement till Manning och Islams
resultat kommer intern information som tillhandahallits genom kontakt med Sahl-
grenska Universitetssjukhuset anvandas for att identifiera delproblem i verksamhe-
ten.

1.3.1 Delproblem

Omradet géllande samarbete och kommunikation innefattar brister i samordning
och samarbete mellan avdelningar (Manning & Islam, 2023). Vidare belyser de hur
bristande kommunikation mellan enheter ar ett essentiellt problem. Denna proble-
matik ar identifierbar i den studerade verksamheten pa Sahlgrenska (M. Lachonius,
personlig kommunikation, 30 januari 2026). Lachonius beskriver att samordnings-
och planeringsarbetet pa kardiologavdelningen till stor del bestar av manuella och
analoga processer. Ett exempel dr avdelningens anvindning av ett fysiskt A3-ark
for bokning av ingrepp. Vidare framhaller Lachonius att ytterligare en férsvarande
omstandighet ar att ett flertal parter och olika digitala system ar involverade i bok-
ningsprocessen, vilket bidrar till informationsasymmetri som forsvarar en effektiv
samordning mellan enheter.

Vérdenheter som komplexa system lyfts av Manning och Islam (2023) som ett pro-
blemomrade med forklaringen att vardenheter karaktériseras av hog arbetsdelning,
manga involverade parter och ett brett spektrum av specialiserad personal som
samarbetar kring en patient. Forfattarna betonar att sjukvardens struktur inte kan
betraktas som linjiara floden utan snarare som nagot mer komplext, med manga
overlappande individuella vardférlopp och variabilitet i patientflode som skapar ut-
maningar i styrning och koordinering. Detta problem &aterspeglas pa kardiologavdel-
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ningen pa Sahlgrenska som hanterar en komplex vardmiljo dar akuta och elektiva
patientfloden, samt olika kompetens inom och mellan avdelningar, ¢verlappar och
samverkar (M. Lachonius, personlig kommunikation, 30 januari 2026).

Inom omradet koordinering av in- och utskrivningar menar forfattarna att det of-
ta uppstar problematik som bland annat innefattar bristande synkronisering av in-
och utskrivningar, vilket skapar flaskhalsar i det operativa flodet som leder till ko-
bildning i systemet (Manning & Islam, 2023). Forfattarna betonar vidare att det
finns problem med att patienters vistelse Gverstiger utskrivningsbeslutet, vilket in-
nebér att vardplatser upptas langre dn vad som &ar medicinskt motiverat. Dessa
problem aterfinns pa Sahlgrenskas kardiologavdelning, déar det finns bristande for-
utségbarhet kring vardtider (M. Lachonius, personlig kommunikation, 30 januari
2026). Lachonius beskriver att denna bristande férutsdgbarhet i kombination med
patienters forandrade halsotillstand under operation har inneburit att vardplatser
pa avdelningen upptas langre an planerat, vilket i sin tur paverkar patienter som
véntar pa operation.

Omradet rérande kapacitet och efterfragan framhalls av Manning och Islam (2023)
som en vanligt forekommande kélla till utmaningar. Enligt forfattarna upplever
manga vardenheter att det saknas tillrdckliga resurser och kapacitet for att bemo-
ta efterfragan. Sarskilt under intensiva perioder uppstar svarigheter att tillgodose
behovet av vardplatser. Denna typ av problematik ar synlig pa Sahlgrenskas kar-
diologavdelning dér elektiv vard blandas med akut vard (M. Lachonius, personlig
kommunikation, 30 januari 2026). Lachonius forklarar att akut vard konkurrerar
med elektiv vard om samma resurser, vilket leder till tidskrdvande ombokningar
och ett behov av att ta snabba beslut. Vidare berédttar Lachonius att patientflodet
pa Sahlgrenska kédnnetecknas av variabilitet och oférutsédgbarhet, vilket har orsakat
svarigheter i att samordna personal, vardplatser och anestesiresurser.

Gaéllande operativ styrning och beslutsfattande framgar det i Manning och Islam
(2023) att ett centralt problem for vardplanering ar att besluts- och planeringspro-
cessen ofta ar fragmenterad. Forfattarna menar att det i manga fall saknas tydliga
regler for prioritering och det rader bristande koordinering mellan olika enheter.
Planeringsprocessen pa Sahlgrenska bygger i stor utstrackning pa manuellt informa-
tionsutbyte, samt beroenden av specifika individer (M. Lachonius, personlig kom-
munikation, 30 januari 2026). Enligt Lachonius ansvarar dessutom olika personer
och system for olika faser i bokningsprocessen, vilket resulterar i att styrning och
beslutsfattande forsvaras.

1.3.2 Digitalisering

Manning och Islam (2023) belyser att forbéttringsstrategier for vardplatsplanering
i hog grad kretsar kring datadrivna angreppssétt och ett helhetsperspektiv pa sjuk-
husets floden. Forfattarna framhéver behovet av digitala beslutsstod, exempelvis
for prediktion och helhetsvisualisering, som ett séitt att motverka bristerna i kom-
munikation och koordinering som beskrivits ovan. Detta behov ar sérskilt relevant
for ablationsverksamheten pa Sahlgrenska, dér manuella processer, informationsa-
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symmetri och personberoende beslutsfattande utgor centrala hinder for en effektiv
bokningsprocess (M. Lachonius, personlig kommunikation, 30 januari 2026). Lacho-
nius lyfter att Sahlgrenska efterfragar en ckad grad av digitalisering som ett satt
att hantera dessa utmaningar.

1.4 Avgransningar

Syftet med studien ar att analysera dagligt operativt samordnings- och planeringsar-
bete inom ablationsverksamheten pa kardiologavdelningen vid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset. Studien fokuserar pa kapacitets- och resursplaneringen, samt informa-
tionsflodet pa avdelningen. Arbetet avser inte att hantera eller fordndra ablations-
verksamhetens kliniska arbete. Langsiktig planering gallande exempelvis personalre-
krytering och nybyggnationer faller likasa utanfor rapportens ramar, da fokus ligger
pa att uppna processforbattringar genom digitalisering och ett eventuellt fordndrat
arbetssitt. Dessa avgransningar mojliggor en tydlig identifiering av forutséttningar,
behov och problem att utga fran for att kunna ta fram ett sa hogkvalitativt 16snings-
forslag som mojligt. Givet arbetets begrinsade tidsram avgrinsas studien vidare till
att framstélla teoretiskt underlag for beslutsstod, och dédrmed faller den praktiska
implementeringen av foreslagna atgérder utanfor arbetets omfang.
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Teoretiskt ramverk

Foljande avsnitt avser att ge en bred teoretisk forstaelse for det studerade omradet.
Kapitlet etablerar en grund genom att forst betrakta organisationsstrukturen, med
fokus pa sjukhus som komplexa system. Darefter foljer teori om beslutsfattande och
prioritering i komplexa miljoer med begransade resurser, f6ljt av en redogorelse for
hur informationsfloden och informationskvalitet paverkar dessa beslut. Sedan pre-
senteras teori gillande vilken roll tyst kunskap och organisatoriskt minne spelar i det
dagliga arbetet. Till sist redogors det for teori kring digitalisering, samt mojligheten
att anvanda digitalisering i det operativa arbetet.

2.1 Organisationsstruktur

I foljande avsnitt behandlas sjukhusorganisationen som ett komplext adaptivt sy-
stem dér ett stort antal aktorer, yrkesroller och processer samverkar. Det beskrivs
hur lokala anpassningar och tidigare val av arbetssatt skapar inbyggda barriarer for
forandring.

2.1.1 Komplicerade och komplexa system

Vid forklaring av "komplexa system”, brukar det sattas i kontrast till "komplicera-
de system”. Glouberman och Zimmerman (2002) liknar komplicerade system vid att
bygga en raket med manga olika delar. Det finns ett stort behov av formler, instruk-
tioner och hog kunskapsniva fran personal inom flera olika omraden for att bygga
ett valfungerande system, men nér det val dr utformat och fungerar ar det mojligt
att upprepa processen utan fordndrat slutresultat. Slutresultatet blir darmed for-
hallandevis sédkert, da delarna ofta foljer ett linjart och forutsigbart forhallande till
varandra. I kontrast till komplicerade system liknar Glouberman och Zimmerman
komplexa system vid barnuppfostran. Formler och instruktioner har har en mer be-
gransad anvandbarhet, och d&ven om expertis kan bidra till processen pa virdefulla
sitt ger den varken nodvandiga eller tillrackliga forutsittningar for att sdkerstal-
la framgang inom systemet. Forfattarna menar att denna osdkerhet beror pa att
varje ny situation som systemet utsitts for &r unik och maste forstas utifran eg-
na forutsattningar. De forklarar vidare att systemen ar synnerligen icke-linjara och
l6sningen fran en situation sannolikt inte kommer att fungera i néasta. Resultatet,
berédttar forfattarna, beror pa att relationerna mellan delarna i systemet ar i standig
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forandring, vilket i sin tur betyder att det alltid kommer att vara osdkert. Glouber-
man och Zimmerman menar att 16sningarna maste ”"vixa fram” snarare an att ritas
upp pa forhand.

2.1.2 Sjukhusorganisationen som komplext adaptivt system

Plsek och Wilson (2001) beskriver sjukhusorganisationen som ett komplext adap-
tivt system (CAS), det vill sidga att de olika aktérerna inom sjukhusorganisationen
tillampar egna losningar och anpassade arbetssétt for att hantera sjukvardens ofor-
utsdgbarhet. Plsek och Wilson menar att héalso- och sjukvardens historiska arbetssatt
vad géller planering ar daterat och argumenterar i stéllet for att varden idag bor
hanteras som ett levande, fordnderligt system déar ordning uppstar genom interak-
tioner och anpassningar snarare an centralstyrning. Forfattarna fortsatter med att
berédtta hur det, genom att behandla organisationerna som CAS-system, mojliggor
en ny och mer produktiv ledarskapsstil. Plsek och Wilson menar att ledarskap i en
sadan har miljo ska innebara att sédtta upp ramar och mer 6vergripande mal och
riktningar snarare an att ge direkta order och tydliga instruktioner for hur varje
situation ska hanteras.

Plsek och Wilson (2001) foresprakar “minimum specifications”, med syfte att ge
lokala avdelningar inom komplexa adaptiva system (CAS) utrymme att sjalvorgani-
sera sig och 16sa problem utifran sina egna forutsattningar. De unika forutsiattningar
som skapas pa varje avdelning kan bade ses som styrkor genom att inte begransa
avdelningarna till fel arbetsséatt, men kan dven ses som en barriar, vilket diskuteras
av Hollnagel et al. (2013) dar de olika avdelningarna beskrivs som ”silos”, separe-
rade fran varandra. Forfattarna forklarar vidare att ett fritt arbetssatt, priglat av
intern organisering, ofta medfér betydande hinder vid systemféréndringar. De me-
nar att denna problematik bottnar i att avdelningar, som anpassat sig lokalt, over
tid tenderar att bli immuna mot centrala férandringsinitiativ. Motstandet forklaras,
enligt forfattarna, av en kombination av djupt rotade professionella skillnader och en
riadsla for att nya anpassningar ska stora existerande metoder som, trots bristande
effektivitet, dnda fungerar.

I enighet med dessa anpassningar forklarar Paina och Peters (2011) fenomenet som
att det, genom historiska val, skapas en egen ”stig” som blir svarare och svarare att
lamna pa grund av exempelvis en hogre kostnad, bade ekonomiskt och energimés-
sigt. Paina och Peters menar vidare att héalso- och sjukvardssystemen inte utvecklas
linjart utan praglas av den unika stigen som skapats. En stig som innefattar djupt
etablerade arbetssétt och 16sningar som betraktas vara helt nodvindiga att bibehal-
la i verksamhetens dagliga arbete. Det har skett en ”lasning” som kvarstar och blir
svar att skilja sig ifran, dven nér mer effektiva alternativ introduceras. Forfattarna
forklarar vidare att den historiska "stigen” dven kan paverka resultatet av en viss
handling eftersom processer med samma startpunkter kan leda till olika resultat,
aven om de foljer samma regler.
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2.1.3 Olinjara system och barridrer for forandring

Som tidigare ndmnt utgér komplexa systems icke-linjara natur en ytterligare utma-
ning vid férandringsarbete. Braithwaite (2018) beskriver hur det i ett icke-linjart sy-
stem inte rader ett direkt eller proportionerligt forhallande mellan orsak och verkan.
Braithwaite menar att en till synes obetydlig forandring kan ge upphov till massiva
systemeffekter (sidoeffekter), medan en omfattande och resurskravande satsning kan
resultera i minimala eller omérkbara forbattringar. Darav dr en sadan omfattande
satsning en betydande risk, sérskilt inom sjukhusorganisationen. Braithwaite fort-
siatter med att adressera fragan hur héalso- och sjukvarden trots den oférutsagbarhet
som beskrivits ovan kan befinna sig i ett stabilt tillstand. Han forklarar att det till
stor del beror pa den troghet som kommer fran férhandlingar, avvagningar och posi-
tionering av alla olika intressenter och aktoérer som involveras i processerna. Artikeln
poangterar att ingen enskild person kan utforma en egen losning till ett komplext
system som direkt implementeras.

2.2 Beslutsfattande och prioritering

I foljande avsnitt behandlas beslutsfattande och prioritering i miljoer praglade av
osdkerhet och begrédnsade resurser. Det redogors for hur vardpersonal fattar beslut
under osakerhet, hur prioritering och resursallokering fungerar i praktiken samt hur
strukturerade beslutsmodeller kan anvandas som stod i komplexa beslutssituationer.

2.2.1 Beslutsfattande under osakerhet

Beslutsfattande inom halso- och sjukvarden praglas av osédkerhet och saknar ofta
tydliga riktlinjer (Bainbridge et al., 2023). Forfattarna forklarar att avsaknaden av
tydliga riktlinjer dels beror pa att patientens tillstand ar individuellt och varierar,
men aven pa att tillgdnglig information séllan &ar fullstandig vid beslutstillféllet.
Vidare menar Bainbridge att avsaknaden av riktlinjer i det operativa planerings-
arbetet innebédr att beslut om prioritering och resursfordelning ofta maste fattas
utan ett komplett informationsunderlag, vilket stéller hoga krav pa den enskilde
beslutsfattarens omdéme och erfarenhet.

For att hantera osdkerhet vid beslutsfattande i det operativa planeringsarbetet an-
vander vardpersonal ofta mer intuitiva strategier, &ven kallat heuristiker (Wilson
et al., 2023). Wilson et al. beskriver heuristiker som snabba och effektiva tillviaga-
gangssitt som mojliggoér beslutsfattande under tidspress. Vidare framhaller forfat-
tarna att sadana strategier sarskilt anvands i miljoer dér strukturerade beslutsmo-
deller saknas eller upplevs som otillrackliga for att hantera verklighetens komplexi-
tet. Wilson et al. menar dock att heuristiker kan utgora en kalla till bias och ojamn
prioritering, vilket understryker behovet av ett battre strukturerat beslutsstod.
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2.2.2 Prioritering och resursallokering

Prioritering éar en central faktor for hur val ett halso- och sjukvardssystem fungerar,
och uppstar som foljd av att tillgingliga resurser alltid ar begréansade i forhallan-
de till efterfragan (Barasa et al., 2015). Forfattarna menar att prioritering dérfor
handlar om att fatta beslut sa att onskade resultat maximeras med resurser som
finns tillgdngliga. Hur resurser ska fordelas och vad som anses vara effektiv resursal-
lokering &r diaremot inte entydigt definierat. Forfattarnas definition &r att resurser
ska fordelas sa att samhéllets totala nytta maximeras. Vidare menar Barasa et al.
att effektivitet som ensam beslutsfaktor exempelvis kan innebéra att vissa pati-
entgrupper systematiskt nedprioriteras, vilket gor rattvisa till en central aspekt i
prioriteringsarbetet.

I praktiken sker prioriteringsarbete i de flesta fall vid behov snarare dn pa ett sys-
tematiskt sitt (Seixas et al., 2021). Forfattarna menar att det kan bero pa att
ramverken for prioritering som existerar séllan anvands i det dagliga arbetet, och
resursallokering baseras pa historiska beslut utan motivering eller utvardering av al-
ternativa tillvigagangssatt. Vidare framhéaller de att prioritering inte enbart handlar
om resultatet, utan aven om hur processen gar till, dar transparens, involvering av
berérda aktorer och anvandning av evidens ar viktiga faktorer for att prioriteringen
ska anses legitim (Barasa et al., 2015).

Dessa prioriteringsprinciper ér inte enbart relevanta pa systemniva, utan spelar dven
en central roll i det dagliga operativa arbetet inom varden (Bainbridge et al., 2023;
Seixas et al., 2021). Forfattarna beskriver att pa operativ niva tar sig principerna
uttryck i det dagliga planeringsarbetet, dér vardpersonal kontinuerligt behover gora
avviagningar kring vilka patienter som ska prioriteras och hur resurser sasom tid,
personal och vardplatser ska fordelas. Dessa beslut kénnetecknas av tidspress och
osdker information, och kraver att flera faktorer viags mot varandra samtidigt snarare
an att folja strikt strukturerade modeller.

2.2.3 Strukturerade beslutsmodeller

Metoder som anvéands for att stodja beslutsfattande kan samlas under begreppet
Multiple Criteria Decision Analysis (MCDA) (Gongora-Salazar et al., 2020; Marsh
et al., 2016). Forfattarna framhaller att eftersom beslut inom véarden ofta ar kom-
plexa och medfor avviagningar mellan flera, ofta motstridiga mal, &r MCDA ett
relevant verktyg och anvénds i allt storre utstrackning. Vidare beskriver forfattarna
att genom anvindning av organiserade och tydliga metoder for beslut som paverkar
flera kriterier kan kvaliteten i beslutsfattandet forbéttras. Forsta steget i MCDA-
processen ar att tydligt definiera vad det ska beslutas om. Forfattarna beskriver
att beslutskriterier med olika vikter dérefter véljs, som gor det mojligt att vardera
alternativen for att slutligen ta ett grundat beslut. Marsh et al. betonar att MCDA
anvands som stod for beslutsfattare, men fattar inte beslut at dem (Marsh et al.,
2016). Huruvida denna komplexitet kan hanteras i praktiken med hjilp av sadana
beslutsmodeller beror pa om beslutsfattandet kan understodjas av digitala verktyg
som integreras i arbetsflodet, nagot som behandlas i avsnitt 2.5.
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2.3 Tyst kunskap och organisatoriskt minne

I foljande avsnitt behandlas tyst kunskap och organisatoriskt minne inom organi-
sationer. Det beskrivs hur erfarenhetsbaserad kunskap formas och anviands i det
dagliga arbetet. Vidare forklaras hur kunskap kan bevaras, dverforas och paverka
verksamhetens dagliga arbete.

2.3.1 Definition av tyst kunskap

Kunskap betraktas ofta som det som ar kdnt, men det handlar ocksa om hur denna
kiannedom uppnatts (Grant, 2007). Grant menar att kunskap alltid innehaller en
personlig dimension som ofta forbises. Handlingar kan utféras utan att den exakta
processen eller logiken bakom dem kan forklaras och forfattaren lyfter exemplet
att cykla som en illustration av tyst kunskap. Vidare havdar forfattaren att tyst
kunskap kan overforas genom praktik, exempel och social interaktion snarare an
genom instruktioner. Den svara kunskapséverforingen menar Nonaka (2007) grundar
sig 1 att tyst kunskap anses vara starkt personlig. Av den anledningen menar Nonaka
att den ar svar att formalisera och kommunicera. Forfattaren betonar att méanniskan
ofta besitter mer kunskap an vad som gar att formulera med ord.

2.3.2 Externalisering av tyst kunskap

Atgirder som syftar till att forbéttra vardkvalitet, antingen i form av nya arbets-
sitt eller tankesatt, ar utmanande eftersom det ifragaséitter etablerad kulturell och
erfarenhetsbaserad kunskap (Lyng et al., 2023). Lyng et al. framhaller att externali-
sering av tyst kunskap, sasom att kartlagga hur arbete faktiskt utfors i varden, har
visat sig vara svart. Vidare havdar forfattarna att d&ven med en lyckad externalise-
ring kan resultatet fortfarande vara svartolkat om informationen inte forklaras pa
ett sidtt som ger en gemensam forstaelse. Darfor menar de att kvalitetsforbéattrande
insatser inom varden behover skapa forutsattningar for att ta till sig kunskap och
utveckla en gemensam forstaelse for att forankra fordndringen hos alla involverade
aktorer.

Grénsobjekt har visat sig vara sarskilt vardefulla for att formedla kunskap vid im-
plementering av kvalitetsforbattrande insatser inom hélso- och sjukvard (Lyng et al.,
2023). Forfattarna forklarar att ett gransobjekt &r ett verktyg som hjilper perso-
ner att forsta varandra. Det fungerar enligt dem som en gemensam referenspunkt
som mojliggdr omvandling av erfarenhetsbaserad kunskap till nagot som gar att
tolka och forsta. Forfattarna menar att det exempelvis kan vara en modell eller en
visualisering som gor att olika personer far en gemensam bild av samma fenomen.

Forskningsprogrammet Resilience in Healthcare (RiH) har utvecklat ett verktyg med
syfte att konkretisera resiliens inom varden (Lyng et al., 2023). Forfattarna forkla-
rar att resiliens inom varden i detta fall definieras som férmégan att anpassa sig
till utmaningar och foréndringar pa olika systemnivaer for att uppratthalla hog
vardkvalitet. Vidare forklarar de att verktyget fungerar som ett gransobjekt som
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skapar ett forum déar vardpersonalen gemensamt reflekterar 6ver det faktiska arbe-
tet i praktiken, vilket ger en gemensam forstaelse och ett gemensamt sprak. Genom
en blandning av nyanstélld och erfaren personal forklarar forfattarna att tidigare
komplicerade formuleringar av hur arbete utfors blir konkreta och detaljerade, ef-
tersom nya medarbetare kan identifiera vilfungerande omraden medan mer erfaren
personal bidrar med djupare forstaelse. Lyng et al. beskriver att verktyget pa det-
ta satt bidrar till externalisering av tyst kunskap och goér den begriplig och delbar
mellan olika aktorer.

2.3.3 Kodifiering och begriansningar

Tyst kunskap ar djupt rotat inom individen, nagot som kan hamma ldrande och for-
andring eftersom uppfattningar ofta formas inom redan etablerade tolkningsramar
(Turner et al., 2014). Forfattarna menar att tyst kunskap ar socialt inbédddad, det
vill séiga att den utvecklas och delas inom specifika grupper. Vidare forklaras det att
dessa uppdelningar skapar sociala och kognitiva granser mellan grupper, eftersom de
utvecklar egna naturliga satt att tolka och forsta verkligheten. Forfattarna belyser
att pa organisationsniva kan sadana granser forsvara implementering av innovatio-
ner, sarskilt niar implementeringen kréver samarbete och samordning mellan flera
yrkesroller.

Tyst kunskap star i kontrast till kodifierad kunskap som, till skillnad fran tyst kun-
skap, ar formell, systematisk och mojlig att uttrycka i sprak eller siffror (Turner
et al., 2014). Forfattarna forklarar att kodifierad kunskap ar latt att lagra och éver-
fora, samt kan appliceras i olika sammanhang. Darav menar forfattarna att kodi-
fierad kunskap kan anvandas for att strukturera delning av tyst kunskap. Vidare
framhéver de att kodifierad kunskap dérfér kan underlatta larande genom att bidra
till att 6verbrygga granser mellan olika yrkeskategorier inom varden. Forfattarna
framhéver att detta kan ske saval pa mikroniva bland personal i den direkta varden,
som pa en 6vergripande organisationsniva.

For att sadana forbattringsinsatser ska lyckas kravs det att de utformas med han-
syn till hur kunskap i praktiken skapas och delas inom organisationen (Turner et al.,
2014). Forfattarna forklarar att kvalitetsforbéttringar inom organisationer innefat-
tar samarbete och delning av praktisk kunskap i kombination med samordning,
ledarskap och resurser. De belyser att det i arbetet kan uppsta svarigheter i att
forena olika intressen och arbetssiatt. Forfattarna framhaver att sjukhusets multi-
professionella miljo forsvarar utvecklingen av kodifierad kunskap som underlag for
forbéattringsarbete, eftersom det maste vara begripligt och relevant for alla yrkeska-
tegorier. Vidare menar de att anvindning av verktyg som synliggér och integrerar
kunskap fran olika grupper blir sérskilt viktigt.

2.3.4 Organisatoriskt minne

Den betydelsefulla information och de lardomar som finns inbdddade i méanniskor-
na, processerna och arbetssitten inom hélso- och sjukvardssystem kan beskrivas
som organisatoriskt minne (Syed et al., 2026). Forfattarna menar att denna samla-
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de kunskap och erfarenhet kan anvindas for att viagleda nuvarande arbetssétt och
beslutsfattande samt utgora en grund for larande och utveckling. Om denna kun-
skap gar forlorad, till exempel vid personalomséattning eller omorganisationer, finns
det enligt forfattarna en risk for att de forbéttringar som forandringsarbeten syf-
tar till att uppna snarare motverkas. Syed et al. menar att organisatoriskt minne
ddarmed kan anviandas for att minska resurssloseri genom att tidigare misslyckade
atgarder undviks. Vidare framhaver de att forlust av nyckelpersonal kan medfora
att virdefull information och erfarenhet gar forlorad.

Strategier som visat sig starka det organisatoriska minnet inom halso- och sjukvar-
den innefattar bland annat att lagra och hantera data genom elektroniska journalsy-
stem samt implementering av regionala vard- och preventionsinitiativ (Syed et al.,

2026).

2.4 Informationsfloden och informationskvalitet

I foljande avsnitt behandlas informationsfloden och informationskvalitet inom kom-
plexa organisationer. Det beskrivs hur information ror sig mellan olika aktorer och
system, samt hur bristande informationskvalitet kan paverka beslutsfattande och
det operativa arbetet.

2.4.1 Informationsfloden i varden

Sjukvarden ér en extremt informationsintensiv miljo, dar vardpersonal stdndigt sam-
lar in information, tolkar och delar den vidare (Tang et al., 2010). Tang et al. menar
att ett kritiskt moment vid informationshantering ar da informationen delas mel-
lan aktorer, det vill sdga vid ett "skiftbyte”, da detta steg innebéar betydande risk
for informationsforlust, missforstand samt brist pa helhetsbild. Forfattarna beto-
nar att detta ar ett angeldget problem inom varden eftersom kommunikationsfel
ligger bakom ménga vardskador. Vidare menar de att tidigare forskning haft ett
felaktigt fokus vid undersokningar kring den hér problematiken. Forfattarna havdar
att tidigare forskning lagt stort fokus pa enskilda aspekter, exempelvis teknik eller
kommunikation, men saknar ett helhetsperspektiv.

Likasa ar varden uppdelad mellan ménga olika aktorer vilket kan orsaka informa-
tionsgap (Kneck et al., 2019). Forfattarna menar att 6vergangar mellan vardformer,
exempelvis vid utskrivning fran sjukhus till hemmet, &r sérskilt kénsligt. Artikeln
namner att det svenska sjukvardssystemet ér specialiserat, uppdelat mellan flera
nivaer och préaglat av bade offentliga och privata aktorer, vilket enligt Kneck et
al. forsvarar sammanhéngande informationsoverforing. Vidare visar artikeln pa att
det finns mycket omfattande informationsfldoden men att informationen inte séllan
ar osammanhéngande och svartillgianglig. Forfattarna presenterar tva huvudsakliga
teman som bidrar till bristande informationsfloden: dels bristande interoperabilitet
mellan system, dels att patienter forvantas vara en aktiv part trots att de exklude-
ras fran informationsflodet. Ytterligare faktorer som Kneck et al. menar forsvarar
informationsflodet &ar att olika vardgivare anvinder sig av olika journalsystem och
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att kommunikationsplattformar inte 4r kompatibla med varandra. Information blir
déarav inlast i olika system och kan latt forsvinna i den stora massan, vilket enligt
forfattarna foljaktligen leder till att personalen behdver lagga tid pa att leta efter
den information som faktiskt behovs.

Dértill menar Kneck et al. (2019) att det blir vanligt med kompensationslosningar i
form av exempelvis telefonsamtal, fax, handskrivna anteckningar, muntliga rappor-
ter och personlig 6verlamning mellan vardpersonal, for att minska risken att viktig
information forbises. Kneck et al., likt Hollnagel et al. (2013), beskriver att varden
i praktiken fungerar som separata "silos” och beskriver vidare att det i nuléget inte
finns nagra naturliga métespunkter dér olika specialiteter, vardnivaer och patienter
kan samordna varden. Slutligen betonar Kneck et al. att forbattringar inte enbart
handlar om teknik, utan att det &ven kriver teamarbete, ledarskap och ansvarsfor-
delning.

2.4.2 Informationskvalitet

Utover de fragmenterade informationsflodena utgor dven kvaliteten pa informatio-
nen stora utmaningar inom varden (Wang & Strong, 1996). Forfattarna belyser i
sin artikel att kvaliteten pa data ar ett vanligt forekommande problem i méanga or-
ganisationer. De utmanar i sin artikel synséttet att datakvalitet endast skulle vara
nagot som ar inneboende i sjalva datan, till exempel i termer av korrekthet, och
menar att detta perspektiv ar nagot begriansande. De argumenterar i stéllet for ett
anviandarcentrerat synsatt och att kvalitet bor definieras som i vilken utstrackning
data ar lamplig att anvandas for sitt syfte. Vidare identifierar artikeln fyra huvud-
kategorier av datakvalitet. De innefattas av f6ljande: inneboende kvalitet (intrinsic),
som handlar om datans korrekthet, trovirdighet och objektivitet; tillgdnglighet (ac-
cessibility) av data, alltsa hur latt det ar att komma at och anvénda den; kontextuell
kvalitet (contextual) som avser relevans, aktualitet och fullstandighet i relation till
uppgiften; samt slutligen representation (representation) som innebéar hur tydligt
och begripligt data presenteras.

Dartill framkommer det i artikeln att det finns olika typer av aterkommande pro-
blem kopplade till de identifierade huvudkategorierna av kvalitet. Forfattarna listar
daribland problem dels med att olika datakallor ger motsidgande information vilket
minskar datans tillforlitlighet, dels att den data som finns att tillga inte sallan &ar
svartillgdnglig och komplicerad. Ytterligare papekas att data ocksa kan vara ofull-
standig, irrelevant eller svar att kombinera vilket ocksa utgor kvalitetsproblem. Wang
och Strong (1996)framhéver anvindarens roll kopplad till datakvalitet och menar att
datakvalitet inte kan bedémas utan anvandaren, och att tekniska lésningar ensamt
sillan forbattrar organisationer utan att &ven processer och arbetssiatt anpassas.

2.5 Digitalisering

I foljande avsnitt behandlas digitalisering och dess roll i att hantera utmaningar
kopplade till fragmenterade informationsfloden och personberoende arbetssatt. Det
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beskrivs hur digitalisering skiljer sig fran enkel digitisering, vilka svarigheter som
uppstar nér tekniska system inte ér interoperabla, samt hur kognitiv belastning och
socio-teknisk friktion paverkar implementeringen av digitala verktyg i varden.

2.5.1 Fran digitisering till digital mognad

Det ér centralt att skilja pa digitisering, vilket avser omvandlingen av analog infor-
mation till digitalt format, och faktisk digitalisering, vilket innebér en djupgaende
transformation av verksamhetens processer och arbetsfloden med hjalp av teknik
(Brennen & Kreiss, 2016). Inom sjukvéarden betraktas digital hélsa ofta som en uni-
versallosning, men i praktiken stannar manga verksamheter pa digitiseringsnivan
utan att na en faktisk transformation (Duncan et al., 2022). Enligt Duncan et al.
beror denna kontrast pa att det kravs en véilutvecklad organisatorisk digital mognad
for att fullt ut dra nytta av systemen. De lyfter fram tva sarskilt kritiska dimensio-
ner for denna mognad i sjukhusmiljoer: dels interoperabilitet, det vill siga formagan
hos digitala system att somlost kommunicera och utbyta data, dels formagan till
avancerad dataanalys for att i forebyggande syfte kunna forutse resursbehov.

2.5.2 Interoperabilitet och socio-teknisk friktion

En socio-teknisk transition, det vill saga att teknik och sociala arbetsprocesser ut-
vecklas tillsammans, ér en forutsattning for framgangsrik digitalisering inom varden
(Pereno & Eriksson, 2020). Pereno och Eriksson menar att nar den tekniska in-
teroperabiliteten dartill brister uppstar en ytterligare friktion mellan tekniken och
den kliniska vardagen. Enligt forskning kring socio-tekniska ramverk, sasom NASSS
(Non-adoption, Abandonment, Scale-up, Spread and Sustainability), beror misslyc-
kade IT-satsningar sallan pa tekniken isolerat, utan pa att systemen inte stammer
overens med anvindarnas etablerade arbetsfloden (Abell et al., 2023; Greenhalgh
et al., 2017). Forfattarna beskriver vidare att i miljoer dar integration mellan sy-
stem fallerar tenderar vardpersonal att kompensera for teknikens brister genom att
utveckla egna informella rutiner och analoga losningar, detta for att uppratthalla
patientsikerhet och operationell kontroll.

Enligt Abell et al. (2023) ar 6kad kognitiv belastning ett direkt resultat av en sa-
dan fragmenterad ['T-miljo, bland annat i form av minskad tillit till digitala system.
Forfattarna identifierar att bristande integration i kliniska arbetsfloden, i kombina-
tion med svaranvianda system, ar priméara faktorer bakom att digitala stodsystem
overges. De menar att utspridd data minskar anvandarnas tillit till den digitala in-
formationen och skapar fenomen som informationséverflod (“alert fatigue”), vilket
driver anvindarna tillbaka till analoga och lokala informationskallor dar de sjalva
har full 6versikt och kontroll. Forskningen tenderar dock att fokusera pa initiala im-
plementeringshinder, och Abell et al. belyser en stor avsaknad av fokus pa systemens
langsiktiga forvaltning. Vidare menar de att om system inte kontinuerligt anpassas
till verksamhetens komplexa beslutsbehov riskerar de snabbt att forlora sin relevans.
Fortsatt forklarar forfattarna att en framgangsrik évergang fran manuella rutiner till
en integrerad digital 16sning dock dven forutsatter att individerna ar mottagliga for
fordndringen, vilket behandlas i ndstkommande avsnitt.
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2.5.3 Implementering och anvindning av digitala system

For att forsta drivkrafterna bakom anvindningen av nya system tillimpas ofta Te-
chnology Acceptance Model (TAM) (Davis, 1989). Davis menar att teorin forut-
sitter att en individs vilja att acceptera och anvianda en ny teknologi framst styrs
av tva faktorer: upplevd anvindarvinlighet och upplevd nytta. Aven om modellen
ursprungligen formulerades under slutet av 1980-talet da datoriseringen tagit fart,
bekraftar modern forskning att TAM fortfarande édr en av de mest etablerade och do-
minerande teorierna for att utvardera teknologi-acceptans inom hélso- och sjukvar-
den (AlQudah et al., 2021). Systematiska litteraturéversikter visar, enligt AlQudah
et al., kontinuerligt att systemets formaga att underlatta arbetsprestationen ar kri-
tisk for vardpersonalens acceptans. Samtidigt hédvdar de att teknisk komplexitet,
som svaranvanda system eller krav pa flera inloggningar, skapar betydande hinder
som minskar viljan att anvanda systemen i det dagliga kliniska arbetet.

Utoéver anviandarvanlighet ar tillit och bevarandet av den professionella autonomin
centrala aspekter vid implementering av digitala system (de Vries et al., 2013). For-
fattarna belyser att vardpersonal i hog grad forlitar sig pa tyst kunskap och klinisk
erfarenhet. I en studie av kardiologer och hjéartsviktssjukskoterskor identifierade de
Vries et al. att en bristande tillit till systemet, samt riddslan for att forlora ansva-
ret Over det egna beslutsfattandet, utgjorde stora hinder fér acceptans. Forfattarna
menar vidare att system som upplevs styra eller ifragasiatta det kliniska omdomet
ofta mots av motstand, vilket understryker att tekniken maéaste utformas som ett
kompletterande stod snarare an en ersattare for professionell kompetens.

For att overvinna detta motstand édr organisatoriskt stod och strategisk kunskaps-
hantering (knowledge management) av stor betydelse (de Vries et al., 2013). For-
fattarna visar att de upplevda barridrerna minskar betydligt nér anvandarna ges
en djupare forstaelse for hur systemet fungerar och varfér det anvinds. Som ett
komplement till traditionell utbildning visar forskning att strukturerade nétverk for
kunskapsdelning, sa kallade Social Knowledge Networking (SKN), framgangsrikt
kan anvandas for att sprida erfarenheter och 6ka acceptansen for komplexa system
(Chaudhry & Guirguis, 2018). Sammantaget visar forskningen att en framgangsrik
digitalisering kréver bade teknisk integration och organisatorisk férankring, nagot
som illustreras ytterligare i néstfoljande fallstudie.

2.6 Projekt Millennium

Millennium var ett initiativ fran Véstra Goétalandsregionen (VGR) vars mal var att
forandra regionens I'T-miljo genom upphandling av ett nytt digitalt system for att
forandra vardinformationsmiljon (KPMG, 2025). Rapporten fran KPMG forklarar
att detta projekt skulle paborjas 2014 da VGR hade konstaterat att regionens IT-
miljo var foraldrad. Tidigare anvandes, enligt KPMG, flera olika system, och gjorde
viss relevant data oatkomlig vilket ledde till ineffektivitet, dubbelarbete och risker
for patientsédkerheten.

KPMG belyser att Millennium var tankt att bli ett digitalt informationssystem som
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skulle fungera som navet i en gemensam vardinformationsmiljo for hela Vastra Go-
taland, vilket skulle paverka 49 kommuner med 1,7 miljoner invanare. Malet med
systemet var, enligt rapporten, att skapa forutsittningar for en enhetlig, standardi-
serad l6sning av ett somlost informationsutbyte och kommunikation 6ver organisa-
tionsgranser och olika huvudmannaskap. Rapporten belyser att det, innan projektet
inleddes, fanns hundratals olika IT-system for olika sjukhus och avdelningar, vilket
skapade en "inlasning” i system som fungerade sjalvstiandigt och gjorde det svart
att rora sig Over organisationsgrianserna samt mellan olika system. KPMG menar
att ett lyckat projekt dven skulle gora det enklare for samtliga aktorer att hitta all
tillgédnglig information, eftersom det da skulle finnas pa en och samma plats. Rap-
porten menar att denna losning aven skulle mojliggora enade medicinska termer och
strukturerade mallar, vilket skulle underlatta uppféljning och forskning.

KPMG forklarar vidare hur projektarbetet med Millennium, trots en tydlig vision,
motte fundamentala problem redan vid driftsattningen. Enligt KPMGs granskning
av Projekt Millennium berodde misslyckandet inte pa en enskild orsak, utan pa
en kombination av strategiska och organisatoriska faktorer. Rapporten betonar att
tidsplanen prioriterades framfor systemets kvalitet, vilket de menar var en av de
mest centrala orsakerna till att projektet misslyckades. Vidare forklaras det att de
prioriteringar som gjordes medforde att flertalet testfel ignorerades och systemet
driftsattes trots detta. KPMG héavdar att flera av dessa problem dérmed intraffade
under drift, vilket paverkade anvindarnas upplevelse och forméaga att utfora sitt
arbete pa ett patientsakert sitt.

Vidare understryker rapporten att den valda "Big Bang”-strategin, som innebar att
losningen driftsattes i stor skala i stéllet for genom gradvis implementering, inte
var en framgangsrik metod. Det berodde enligt KPMG pa att tillvigagangssattet
var mer riskfyllt eftersom det innebar en radikal forédndring, och medférde 6verbe-
lastade supportfunktioner da fel val uppstod. Andra aspekter som KPMG menar
underskattades kraftigt var behovet av att stodja personalen i de nya arbetssatten i
form av utbildning, samt sprakliga och kulturella barridrer i kommunikationen mel-
lan leverantoren och regionen. Bland annat radde enligt artikeln en tystnadskultur
déar personal inte uppmuntrades att uttrycka sig oppet, saga emot eller ifragasat-
ta under moten. Slutligen adresserar KPMG bristande testning som en orsak till
misslyckandet. De menar att eftersom projektet utgick fran innan avtalade krav,
lag fokus pa att testa och verifiera tekniska specifikationer, snarare &n hur systemet
hanterade komplexa och ovintade situationer, vilka i allra hogsta grad forekommer
inom sjukhusorganisationen.
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Metod

Metodavsnittet syftar till att tydliggora projektprocessens uppbyggnad och studiens
tillvagagangssatt. Da en djup analys av ett specifikt fall har genomforts ansags en
fallstudie vara den mest lampade metoden for arbetet. Arbetet inleddes med att en
litteraturstudie genomfordes, for att skapa bade en tydlig bild av hur situationen ser
ut i dagslaget, samt en kunskapsbas for fortsatt analys. Studien foljer ett kvalitativt
tillvagagangssatt och datainsamling skedde i form av bade priméra och sekundéra
kallor. Sekundéra kallor inkluderar relevanta vetenskapliga artiklar som identifieras
genom litteraturstudien, samt data fran kardiologavdelningen pa Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset. Data fran Sahlgrenska tillhandaholls av personal pa sjukhuset.
Denna data var nédvéindig for att kunna analysera den problematik som avdelning-
en idag upplever, samt for att kunna identifiera om ytterligare data behévdes for
att mojliggora en undersokning om huruvida en digitalisering av planeringsproces-
sen kan implementeras. Priméra kéallor utgors av flertalet intervjuer med relevanta
intervjupersoner. Informationen fran datainsamlingen sammanstélldes och analyse-
rades sedan for att identifiera monster och omraden déar planeringsprocessen skulle
kunna effektiviseras.

3.1 Forskningsansats

R. Johansson (2002) beskriver i sin artikel att fallstudiemetoden ér ett explikativt
angreppssatt. Med det menar Johansson att metoden syftar till att forsta och forkla-
ra ett specifikt fall i dess naturliga sammanhang genom att inkludera en omfattande
mangd relevanta variabler. Vidare framgar det i artikeln att fallstudie som metod
lampar sig val for att hantera komplexa fall och mojliggér hantering av situationer
dar flera faktorer maste beaktas samtidigt. Ytterligare en aspekt som Johansson be-
lyser ar att en fallstudie mojliggoér anvindandet av fler datakéllor och analysmetoder
for att ge ett brett perspektiv fran ett specifikt fall. Vid en analys av kardiologav-
delningen pa Sahlgrenska ar det av storsta vikt att forstd hur hela systemet, dess
variabler och beroende faktorer samspelar. Med Johanssons artikel som grund valdes
darav fallstudie som metod for det har arbetet.
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3.2 Litteraturstudie

Snyder (2019) belyser i sin artikel vikten av att genomféra en litteraturstudie inom
akademisk forskning oavsett studiens &mne. Hon beskriver en litteraturstudie som
ett systematiskt sitt att samla in och sammanstélla tidigare forskning. Genom att
genomfora en omfattande litteraturstudie kan nuldgesbeskrivningen av situationen
beskrivas mer korrekt och representativt samt skapa underlag och belagg for reso-
nemang och slutsatser kring forskningsfragor. Vidare namner Snyder tre olika typer
av metoder: systematisk litteraturstudie, semi-strukturerad litteraturstudie och in-
tegrativ litteraturstudie. Snyder beskriver den semi-strukturerade metoden som en
mer flexibel strategi for analys av forskning. Dértill &r den har metoden fordelaktig
for bland annat att skapa en 6versikt av ett visst forskningsomrade, analysera oli-
ka teoretiska perspektiv samt identifiera kunskapsluckor. Hon ndmner dven att den
semi-strukturerade metoden fokuserar mindre pa att méta exakta effekter och mer
pa att identifiera monster och teman.

Infor studien som genomfordes pa kardiologavdelningen vid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset ansags det viktigt att skapa en forstaelse for hur situationen ser ut
i dagsldget, bade specifikt pa Sahlgrenska men é&ven pa andra sjukhus eller orga-
nisationer med liknande verksamhet. Baserat pa Snyders artikel bedomdes darfor
en litteraturstudie med semi-strukturerat tillvigagangssatt vara lamplig for det har
arbetet. Teorin som samlades in anvinds dels for att skapa en bred kunskapsbas
som lag till grund for utformandet av intervjufragor, och dels for att, tillsammans
med ytterligare datainsamling och intervjuer, moéjliggéra fordjupad analys av pla-
neringsprocessen pa kardiologavdelningen pa Sahlgrenska.

Vid urvalet av litteratur tillimpades ett kallkritiskt forhallningsséatt utifran studi-
en av Leth och Thurén (2000). De forklarar att tillforlitligheten av en kélla utgors
av fyra kriterier: tid, tendens, beroende och dkthet. Tid avser nér sidan varifran
kéllan hamtas senast uppdaterades (Leth & Thurén, 2000). Déarfor &r det i forsta
hand mest lampligt att anvanda relativt nya eller nyligen uppdaterade kéllor. Vi-
dare menar Leth och Thurén (2000) att tendens handlar om i vilket syfte kallan ar
publicerad samt vilka egna intressen som avsindaren kan ha. Akthet beskriver de
som vikten av att sékerstilla att kéllan ar vad den utger sig for att vara och in-
te ar hamtad fran forfalskade hemsidor. Det fjarde kriteriet, beroende, handlar om
att undersoka varifran kallan ursprungligen kommer. De plattformar som framst
anvandes for att genomfora litteraturstudien var Scopus och PubMed men &ven
exempelvis Google Scholar anvandes i viss utstrackning. Sékord som anvindes vid
datainsamling &r till exempel: forandringsldgen i varden, implementering av digitala
verktyg, processeffektivisering, organisatoriskt larande, ledning av kardiologisk var-
davdelning, optimering av hjartintensivvardsavdelning (CCU), planering av elektiva
kontra akuta inlaggningar. Litteraturstudien genomfordes framst i borjan av arbetet
men fortgick kontinuerligt néar ytterligare informationsinhamtning ansags nodvandig
for arbetets framgang.
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3.3 Intervjuer

Utover de sekundara kallor som identifierats i litteraturstudien genomférdes, som
namnt innan, flertalet intervjuer med relevanta intervjupersoner.

3.3.1 Val av intervjumetod

Black (1994) skriver i artikeln att kvalitativa metoder kan kombineras med kvantita-
tiva metoder och aven forbéttra kvantitativ forskning. Detta genom att till exempel
forbattra noggrannheten och relevansen i kvantitativa studier samt vara till stod for
kvantitativ forskning genom att identifiera vilka variabler som bor matas. Dérav
bedémdes aven priméra kallor i form av intervjuer vara av stor betydelse for studien
eftersom det mojliggor en djupare forstaelse for verksamheten samt verifiering av
den data som samlats in fran sekundara kéllor. Black framhéver aven fordelarna
med att anvinda kvalitativa forskningsmetoder for att battre forsta olika variablers
natur, styrkor och samspel. Vidare menar han att kvalitativa metoder ger ett holis-
tiskt perspektiv, det vill sdga en helhetshild av situationen, vilket gor det mojligt
att enklare studera och forsta komplexiteten i ménskliga beteenden.

Ytterligare fordelar med kvalitativa metoder som Black namner ar att det lampar sig
sarskilt val for komplexa situationer, till exempel nér studieobjekt inte kan kontrol-
leras och dér variabler ar otydligt definierade. En situation déar kvalitativa metoder
ar relevant och fordelaktigt att anvianda som Black ger exempel pa éar vantelistor
inom varden. Han menar att det anvindandet av endast kvantitativa forskningsme-
toder for en studie av den har typen kan ge en felaktig bild av hur systemet faktiskt
fungerar. Foljaktligen menar han att kvalitativa metoder kan bidra med att skapa
en mer representativ bild av hur systemet fungerar i praktiken. Kardiologavdelning-
en pa Sahlgrenska kan, som diskuterades i det teoretiska ramverket, argumenteras
vara en komplex organisation med manga variabler som samspelar. Déirav ansags
kvalitativa metoder i form av intervjuer vara fordelaktiga som komplement till kvan-
titativa metoder for att fa en mer representativ bild av verksamheten samt for att
inkludera flera olika perspektiv pa situationen.

3.3.2 Urval av intervjupersoner

For att skapa en representativ och tydlig bild av verksamheten och situationen vid
kardiologavdelningen pa Sahlgrenska var valet av intervjupersoner av stor betydelse.
Inledningsvis diskuterades internt kring vilka personer som skulle vara lampliga
att intervjua och utvalda intervjupersoner kontaktades sedan med en forfragan om
intervju. Under arbetets uppstart och planering bedémdes minst fem intervjuer vara
nodvéindigt for att mojliggéra en god forstaelse av situationen och en grund for
fortsatt analys av problemomraden och forbattringsmojligheter.

Parker et al. (2019) beskriver snobollsurval (snowball sampling) som en populér me-
tod inom kvalitativ forskning vid urval av intervjupersoner. Metoden innebar att ett
fatal initiala kontakter som passar studiens kriterier kontaktas for intervju, varefter
de ombeds att rekommendera andra l&mpliga personer. Pa sa satt ar det mojligt att
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skapa en vaxande kedja av intervjupersoner. Parker menar att metoden ar sarskilt
anvandbar om populationen som ska intervjuas ar svaratkomlig. Sjukhusorganisatio-
nen ar, som tidigare namnt, ett komplext system med manga aktorer som samverkar
vilket gjorde det svart att som utomstaende avgora de mest lampade personerna att
intervjua. Utover det kan det dessutom argumenteras for att arbetet med att under-
sOka lampliga intervjupersoner samt hitta kontaktuppgifter till samtliga hade varit
omfattande och tidskrdvande. Av denna anledning ansags snébollsurval vara fordel-
aktigt som metod i den hér studien. Denna metod innebar att ett betydande antal
personer med skilda roller inom organisationen kunde intervjuas.

3.3.3 Genomforande av intervjuer

Wildemuth (2017) skriver i sin bok att en intervju som baseras pa semistrukturerad
tillvagagangssatt lampar sig vél for datainsamling for att studera hur manniskor s6-
ker och hanterar information. Vidare menar hon att det ar en metod som mojliggor
vardefulla kvalitativa insikter, da det bygger pa att identifiera huvudteman och halla
intervjun i dessa teman i fokus, men lamna utrymme for foljdfragor och eventuella
luckor i intervjuguiden. Trots att en semistrukturerad intervju stéller lagre krav pa
bestamd struktur kraver dven den typen av intervju nagon form av intervjuguide
menar Fox (2006). Han ndmner att en intervjuguide ar nédvandigt for att sékerstalla
att alla relevanta omraden och dmnen, som intervjun syftar till att belysa, técks.
Innan samtliga intervjuer utformades darfor en intervjuguide for att intervjuproces-
sen samt intervjun ska bli sa forberedd, strukturerad och tydlig som mojligt. Med
Wildemuth (2017) bok som grund ansags en intervjuguide med en semistrukturerad
struktur lampa sig vél for det har arbetet.

En unik intervjuguide utformades infor varje intervju, se Appendix A. Anledning-
en till att olika intervjuguider anviandes for samtliga intervjuer var da det ansags
nodvandigt och fordelaktig att anpassa intervjufragorna efter den roll som intervju-
personen hade inom organisationen, samt allt eftersom ny information och kunskap
tillkommit under arbetets gang. Relevant information om intervjupersonens roll in-
om organisationen studerades for att samtliga gruppmedlemmar som skulle narvara
var insatta i omradet samt intervjupersonens roll. Genom diskussion inom gruppen
identifierades de huvudsakliga omraden som intervjun skulle fokusera pa och déarefter
utformades intervjufragor. Intervjufragorna fokuserade huvudsakligen pa att skapa
en forstaelse for hur personalen upplevde att planeringsprocessen fungerade vid in-
tervjutillfallet samt vad de hade sett som potentiella forbattringsomraden. Intervju-
erna sammanstélldes sedan och anviandes for en kartliggning av planeringsprocessen
i stort samt for att identifiera de framsta bristerna och forbéttringsomradena.

Samtliga intervjuer genomférdes av minst tva personer fran projektgruppen, dar en
eller fler holl i intervjun och hade det huvudsakliga ansvaret for att stélla fragor,
medan de andra agerade sekreterare. Vilka fran gruppen som skulle ansvara for vad
bestdamdes gemensamt i forvig. Givet intervjupersonernas godkdnnande spelades
dven samtalet in for att sdkerstélla en korrekt atergivning av intervjun. Samtliga
intervjupersoner godkande dven att deras namn inkluderades i rapporten. Efter varje
genomford intervju sammanstélldes anteckningarna fran samtalet och inspelningen
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transkriberades. Transkriptionen gicks sedan gemensamt igenom for att diskutera
vad som sagts och hur informationen kan anvandas for fortsatt analys. Vid behov
av komplettering eller fortydligande kontaktades intervjupersonen for att sakerstalla
att informationen inte misstolkats eller formulerats felaktigt.

I den hér studien genomfordes totalt atta intervjuer med totalt tio intervjuperso-
ner. Tre av de genomforda intervjuerna holls med tva intervjupersoner samtidigt,
med anledning av att de intervjupersonerna hade samma eller liknande arbetsroll
inom organisationen. Dérav blev antalet intervjuer farre &n antalet intervjuperso-
ner. Samtliga intervjupersoner arbetade pa Sahlgrenska men de flesta med olika
professioner. Valet av att intervjua personer med olika roller inom organisationen
grundade sig i att fa ett bredare perspektiv av organisationens verksamhet. I syfte
att verifiera informationen som samlats in genom intervjuerna samt for att diskutera
arbetet som gjorts under studiens gang, exempelvis att radfraga kring, eller visa upp
prototyperna som utformats, genomférdes det med nagra av intervjupersonerna fler
an en intervju. Vilka personer som intervjuades under samma tillfille samt de per-
soner som intervjuats fler dn en gang framkommer i tabellen nedan (se Tabell 3.1).
Utover formella intervjuer upprattholls 16pande kontakt i form av mail och moéten
med personal pa Sahlgrenska under arbetets gang, vilka inte inkluderas i tabellen.
Denna kontakt anvandes déribland for att verifiera samt komplettera information
allt eftersom behov uppstatt.

Tabell 3.1: Tabell med samtliga intervjupersoner.

Intervjuperson(er) Organisation Roll(er) Léngd (min)

Lisa Bengtsson Sahlgrenska  Koordinator (ablation)

Inger Terland Sahlgrenska  Koordinator (ablation) AlE2=10 S8
Johanna Berg Sahlgrenska IT-strateg 2026-02-19 60
Peter Lundgren Sahlgrenska Overlikare 2026-02-20 35
emila bl Sablgrendka SUkSkemka 20260305 32
NeerSioog Sablgundks Moareg 20260306 9

Overlikare, sektionschef 2026-03-05 &

Runa Landén Sahlgrenska arytmi 2026-04-08 50, 28
Morts
Susal?.ne orten Sahlgrenska Koordinator (pacemaker) 2026-04-08 25
Jonsson
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3.4 Datainsamling

Utover litteraturstudien och intervjuer samlades dven data fran matningar som Sahl-
grenska sjilva har genomfort in. Det insamlade materialet fran Sahlgrenska inklu-
derade information om hur situationen ser ut pa ablationsavdelningen i dagslaget,
exempelvis antalet inkommande remisser i veckan, antal operation per dag och be-
laggningsgrad pa interventionssalar. Initialt fanns en ambition att anvanda denna
data for en mer omfattande dataanalys, vilket hade kunnat bidra med ytterligare
perspektiv i arbetet for att identifiera problemomraden och férbéattringsmojligheter.
Den tillgangliga datan visade sig dock vara nagot begrédnsad, och anvinds i stéllet
som komplement till litteraturstudien och intervjuerna for att kunna validera, ve-
rifiera och jamfora med den information som samlats in genom de sekundéara och
priméra kéllorna.

3.5 Prototyper

I syfte att utforma prototyper pa digitala verktyg som hade kunnat nyttjas av vard-
personal pa Sahlgrenska anvindes ett Al-verktyg, Lovable Al. Genom att samman-
stalla samtliga intervjuer med personal pa kardiologavdelningen identifierades de
framsta forbattringsonskemal som personalen hade kopplat till prototyperna. Des-
sa Onskemal strukturerades sedan i konkreta funktionskrav som utgjorde indata
till Al-verktyget, exempelvis att remissmallen skulle innehalla indikationsanpassa-
de falt och obligatoriska riskfaktorer, och att planeringsverktyget skulle replikera
A3-arkets 6verskadlighet i en digital milj6. Utformningen av prototyperna skedde
iterativt, i tre till fyra revideringsrundor per verktyg, dar lopande dialog med in-
satt personal inom verksamheten mojliggjorde att 6nskemal kunde tillgodoses och
verktygen revideras under arbetets gang. Efter varje iteration presenterades prototy-
pen for insatt personal inom verksamheten, primért koordinatorerna Bengtsson och
Terland samt kardiolog Gudjénsson, som gav aterkoppling pa funktionalitet, anvan-
darvénlighet och klinisk relevans. En version bedémdes som tillrackligt fiardig nér
inga nya vésentliga forbéattringsonskemal framkom vid presentationen och nar pro-
totypen bedémdes téacka de identifierade funktionskraven. Dérutover anvindes dven
de nuvarande verktygen som referenser vid utformningen av de nya prototyperna,
for att sdkerstalla att strukturen skulle kannas bekant for anvindarna samt for att
minimera risken att viktig information forbisags. En mer utforlig presentation av
prototypernas slutgiltiga utformning och funktionalitet aterfinns i avsnitt 5.4.

3.6 Etiska overvaganden

Som stod for arbetet med etiska overviaganden tillampades Chalmers beslutsanalys-
modell for kritiskt tdnkande om etiska fragor (Chalmers tekniska hogskola, 2025).
Berorda aktorer och intressenter i arbetet var bland annat patienter, vardperso-
nal, chefer och verksamheter (M. Lachonius, personlig kommunikation, 30 januari
2026). Patienter kan indirekt bli paverkade genom férandrade planeringsverktyg
och processer, medan vardpersonal blir direkta anvindare av det eventuellt nya sy-
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stemet, och det ar viktigt att bada perspektiven beaktas for att en framgangsrik
implementation ska vara mojlig. Darutover finns etiska 6verviaganden kopplade till
hierarkiska strukturer inom organisationen, exempelvis mellan chefer och vardper-
sonal, diar malkonflikter identifierades och problematiserades for att sikerstélla ett
resultat som samtliga aktorer kan stalla sig bakom.

Patientsidkerheten ar fundamental inom sjukvarden och beaktades med stor hénsyn.
Det kan argumenteras att bristande kapacitets- och resursplanering paverkar vard-
kvaliteten negativt, medan ett vilfungerande system a andra sidan kan optimera re-
surser och tillgodose vard for fler patienter. Arbetet innebar kontakt med journalsy-
stem och informationsfléden som kunde innehalla kanslig patientdata och verksam-
hetsinformation (M. Lachonius, personlig kommunikation, 30 januari 2026). Denna
data hanterades darfor med forsiktighet och sekretessavtal upprattades, da bristfal-
lig hantering av den har datan innebar risk for lagovertradelser samt aventyrande
av sjukvardens trovardighet. Sjukvarden ska vara opartisk och icke-diskriminerande,
digitala 16sningar far dérav inte gynna vissa grupper pa bekostnad av andra. Om
historisk data anviandes i arbetet, analyserades den noggrant for att sikerstélla att
den inte inneholl bias som da kunde pragla nya digitala 16sningar. For att sdkerstéalla
att en god etik upprattholls under arbetet vidtogs foljande atgarder: Intervjuer krav-
de samtycke och intervjupersoner anonymiserades om sa onskades. En kontinuerlig
dialog med verksamheten uppréattholls for att minimera riskerna for feltolkningar av
data och processer. Det klargjordes dven att arbetet inte hade en beslutsfattande
roll, utan att resultatet bor tolkas som underlag vid eventuella beslut.
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Ablationsverksamheten &r en av Sahlgrenskas olika enheter inom kardiologin som
ansvarar for utredning, behandling och uppfoljning av patienter med hjéartsjukdo-
mar (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2023). Ablation &ar ett medicinskt ingrepp
som anvands for att behandla felaktiga signaler i hjértat som orsakar hjartrytm-
rubbningar (1177 Vardguiden, 2019), vilket gors genom att lokalisera och ta bort
kallan till de felaktiga elektriska signalerna i hjartat. Enligt 1177 Vardguiden utfors
operationen genom att katetrar fors in via blodkarl och leds upp till hjartat dar
den drabbade vavnaden behandlas, vanligtvis genom varme eller kyla. Enligt 1177
Vardguiden (2019) beror ingreppets lingd pa komplexiteten men tar i regel mellan
en och tre timmar. Koordinatorerna pa ablationsverksamheten menar i intervju att
det finns en uppskattad tid for ingreppen i bokningssystemet, dock uppges tiden in-
te alltid 6verensstdmma med den verkliga tidsatgangen (L. Bengtsson & I. Terland,
personlig kommunikation, 10 februari 2026). Bengtsson och Terland forklarar i in-
tervju att de inaktuella tidsangivelserna i systemet beror pa att dessa ar foraldrade
och den medicintekniska utvecklingen har gjort att ingreppen nu tar kortare tid an
vad som ar angivet.

Pa Sahlgrenska ar det sju ldkare som abladerar och totalt 18 sjukskéterskor och bi-
omedicinska analytiker som arbetar med ablationer (M. Lachonius, personlig kom-
munikation, 17 april 2026). Vidare beskriver Lachonius att avdelningen numera har
tre operationskoordinatorer som ansvarar for planeringen, en 6kning fran tidigare
tva koordinatorer. Hon forklarar att daremot arbetar inte samtliga koordinatorer
pa heltid, utan tillsammans motsvarar tva heltidstjanster. En operationskoordina-
tor ansvarar for att planera in patienter for operation genom att halla kontakten
med patienterna och ge dem nédvandig information (Akademiska sjukhuset, 2025).
Koordinatorerna som arbetar inom ablationsverksamheten uppger i intervju att de i
jamforelse med tidigare koordinatorer, har en storre bredd av arbetsuppgifter, hogre
arbetsbelastning och storre ansvar (L. Bengtsson & I. Terland, personlig kommuni-
kation, 10 februari 2026). Ablationsverksamheten genomfér drygt 1000 ablationer
varje ar med cirka 30 inkommande remisser varje vecka (M. Lachonius, personlig
kommunikation, 17 april 2026). I intervju med R. Landén framkommer det att under
perioder med hogt tryck kan antalet inkommande remisser uppga till 60-70 stycken
per vecka (personlig kommunikation, 5 mars 2026).

Ablationsverksamheten har under de senaste aren expanderat (L. Bengtsson & I.
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Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026). Bengtsson och Terland for-
klarar i intervju att det tre ar tillbaka utfordes 12-15 ingrepp i veckan, medan det
idag utfors runt 30 ingrepp i veckan, vilket illustreras i Figur 4.1. Bengtsson och
Terland menar att i samband med denna O0kning har antalet interventionssalar ékat
fran 1.5-2 till 3 stycken. En interventionssal &r en specialiserad operationssal, och
syftet med interventioner ar att minimera antalet invasiva ingrepp med hjilp av
bildstyrning, exempelvis genom rontgen (Akademiska sjukhuset, 2017). T dessa sa-
lar behandlas patienter genom tidigare ndmnda kateterbaserade metoder.

Antal ablationer per vecka
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Figur 4.1: Antal ablationer per vecka 2026

Det 6kade antalet interventionssalar i kombination med storre tillganglighet till nar-
kos har resulterat i ett 6kat antal utforda operationer i veckan, nagot som forklaras
av Bengtsson och Terland i intervju (L. Bengtsson & 1. Terland, personlig kommu-
nikation, 10 februari 2026). I regel finns det 6-7 mojliga ablationstider per dag att
boka in enligt planeringsunderlaget. Enklare ingrepp gar snabbare, medan mer kom-
plexa ablationer kan ta en heldag (M. Lachonius, personlig kommunikation, 22 april
2026). En viktig resurs i planeringen av ablationsingrepp &r tillgangen till narkos
men ocksé postoperativa platser (S. Mollqvist, personlig kommunikation, 24 april
2026). I dagslaget menar Mollqvist att ungefar hélften av ingreppen genomfors med
narkos, vilket motsvarar cirka 15 patienter per vecka. Data fran verksamheten visar
att under 2025 var det 385 av totalt 1000 ingrepp som utférdes med narkos (M.
Lachonius, personlig kommunikation, 24 april 2026). Samtidigt forklarar Lachonius
att behovet av postoperativa platser har okat. Datan visar att 188 ingrepp planera-
des for postoperativ vard under 2025, jamfort med 108 aret innan, vilket motsvarar
en 6kning pa 74 procent. Utéver de planerade postoperativa platserna kravdes yt-
terligare samordning av platser nar behov uppstod, vilket for ablationspatienter
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uppskattas motsvara cirka 148 extra platser under 2025. Det indikerar att behovet
ofta 6verskrider den planerade kapaciteten.

Tiden det tar for en operationskoordinator att boka in ett ingrepp varierar beroende
pa komplexitet (L. Bengtsson & I. Terland, personlig kommunikation, 10 februari
2026). Bengtsson och Terland uppger i intervju att 6verlag kan ett enklare ingrepp
uppskattas ta 20 minuter medan ett mer avancerat kan ta uppemot 45 minuter.
Déremot forklarar de att bokningsprocessen inte ér linjar, utan snarare en iterativ
process dar steg kan behova upprepas och justeras i takt med att ny information till-
kommer. I intervjun framhaller de att det i denna process forekommer ombokningar,
vilka kan uppsta exempelvis nér patienter avbokar, akuta fall tillkommer eller re-
surstillgang forandras av olika anledningar. Vidare beskriver koordinatorerna att
processen ar tidskrdavande da den i praktiken innebar att hela bokningsprocessen ge-
nomfors i omvand ordning. Det betyder att alla tillhorande moment infér operation
sasom rontgen, vardplatser och externa resurser behéver avbokas och samordnas pa
nytt. Bengtsson och Terland framhéaver att ombokning kréaver omfattande manuell
koordinering med flera aktorer och sker ofta via telefonsamtal och mejl. Vidare for-
klarar de att eftersom malet &r att undvika outnyttjad kapacitet i operationssalarna
behover ombokningar ofta hanteras med kort varsel, vilket resulterar i att plane-
ringen kontinuerligt dndras. R. Landén forklarar i intervju att under 2025 uppgick
antalet ombokningar till cirka 600 stycken (personlig kommunikation, 5 mars 2026).

For att ge forstaelse av kapacitetsutnyttjandet i ablationsverksamheten visas be-
laggningsgraden for interventionssalarna (132, 134 och 135) som anvinds for abla-
tionsingrepp. Data redovisas for hogproduktionsveckor under 2025 och for 2026 fram
till och med 17 mars (se Figur 4.2). Uppgifterna visar att salstid avser tiden fran
att forberedelser paborjas till dess att patienten lamnar salen, medan patienttid &r
tiden patienten faktiskt befinner sig i salen, och slutligen redovisas operationstid
som tiden sjalva ingreppet pagar (M. Lachonius, personlig kommunikation, 17 april
2026). Den tillgdngliga tiden pa interventionssalarna réknas fran kl. 8-17. Dagar med
mindre dn 30 minuters registrerad salstid exkluderas fran berdkningen.
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Figur 4.2: Nyttjandegrad for interventionssalarna 132, 134 och 135 under hogpro-
duktionsveckor for 2025 respektive 2026 till och med 17 mars (M. Lachonius, per-
sonlig kommunikation, 17 april 2026).

4.1 Befintliga system och verktyg

Inom Sahlgrenska anviands flera olika digitala system for att stodja olika delar av
vardprocessen (M. Lachonius, personlig kommunikation, 2026). Lachonius menar
att verksamheten omfattar manga specialiteter och arbetsfloden och darfor finns
det inte ett gemensamt system som técker alla behov. Olika delar av organisationen
anvander olika system beroende pa funktion, till exempel journalféring och opera-
tionsplanering. Vidare framhéaller hon att systemen i manga fall anvinds parallellt
och information om patienter forekommer i flera system samtidigt. Nedan listas de
huvudsakliga system som framst anvands i kardiologavdelningens operativa arbete.
Centrala medicinska begrepp forklaras i ordlistan i Appendix C.
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4.1.1 SALMA

SALMA ir ett system for hantering av patientirenden och anvinds for remisshan-
tering och receptfornyelse (J. Berg, personlig kommunikation, 19 februari 2026).
Vidare menar Berg i intervju att systemet anvinds framst av patientens initiala
vardkontakt, men dven av andra aktérer som kan skicka in drenden till SALMA.
Hon berattar att utover detta hanteras inkommande remisser och vardbegaran som
skickas via remissportalen. Nar ett drende eller en remiss registreras i systemet un-
derrattas ansvarig verksamhet via en digital brevlada. Darefter gors enligt Berg en
bedémning av verksamheten och beslut tas om huruvida drendet ska tas upp, skickas
tillbaka for komplettering eller avvisas.

4.1.2 ELVIS

ELVIS ar ett patientadministrativt system som anvénds for att hantera patientfloden
i verksamheten, sdsom planering och bokning (J. Berg, personlig kommunikation,
19 februari 2026). Berg forklarar i intervju att i systemet laggs godkdnda remisser
fran SALMA upp och utifrin detta skapas planeringsunderlag och vintelista for de
patienter som har planerade varddrenden. Vidare forklarar hon att utifran vantelis-
tan kan verksamheten se vilka patienter som ska kallas, boka in tider och skicka ut
kallelser. Berg berattar att ELVIS dven hanterar patientincheckning, samt registre-
ring av betalningar. Hon uppger att det under vardtiden anviands systemet for att
halla koll pa patientens placering och for att folja patientens vag genom varden. Vi-
dare menar Berg att systemet dven innehaller patientinformation och historik éver
tidigare vardkontakter, och anvands dagligen av vardpersonal for att fa en 6verblick
over bade patienter och verksamhet.

4.1.3 Orbit

Orbit &ar ett system for att planera och hantera operationsprocesser (J. Berg, person-
lig kommunikation, 19 februari 2026). Berg uppger i intervju att systemet hanterar
vantelistor och planering specifikt for operationer och ingrepp. Vidare belyser Berg
att Orbit samlar hela det kirurgiska flodet fran operationsanmélan och anestesi-
bedémning till forberedelser, sjélva operationen och den postoperativa fasen. Hon
berattar att arbetet i systemet utfors av olika yrkesgrupper, daribland lékare, sjuk-
skoterskor och koordinatorer, beroende pa vilken del av processen det géller. Berg
menar att det i Orbit anvinds ett Gantt-schema for att ge 6versikt och samord-
na resurser sasom operationssalar, personal och operationstider. Hon understryker
att Orbit ar integrerat med det administrativa systemet ELVIS, dit information om
bokningar dverfors automatiskt, nagot som mojliggor att personal via ELVIS kan se
nar en patient ar bokad for ingrepp.

4.1.4 Melior

Melior &r Sahlgrenskas huvudsakliga journalsystem (J. Berg, personlig kommuni-
kation, 19 februari 2026). I intervju belyser Berg att dér fors journalanteckningar
om patienten under hela vardtiden. Vidare uppger Berg att systemet samlar bland
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annat inskrivningsanteckningar, avslutningsanteckningar och signerade liakemedel,
med undantag for likemedel som anvinds under operationstillfallen da dessa regi-
streras i Orbit. Berg forklarar att Melior anvéinds av flera olika yrkesgrupper, bland
annat ldkare, medicinska sekreterare och fysioterapeuter.

4.1.5 NPO: Nationell Patientoversikt

Nationell Patientoversikt, NPO, ér ett system for samlade journalanteckningar for
patienter i hela landet (J. Berg, personlig kommunikation, 19 februari 2026). Berg
redogor i intervju for att systemet anvinds pa Sahlgrenska for att fa tillgang till
journalanteckningar fran verksamheter utanfér Vistra Gotalandsregionen.

4.1.6 Remissmall

R. Landén redogor i intervju for den nuvarande remissmallen géllande ablationsbe-
handling (se Appendix B), och forklarar att det &r ett pappersbaserat dokument som
inte ar ifyllnadsbart online samt ar utformat for flera ar sedan (personlig kommuni-
kation, 8 april 2026). Mallen &r uppdelad i tre 6vergripande delar: patientuppgifter
och remisstyp, symtombild och medicinsk historik samt undersokningar och lab. I
den forsta delen anges basdata sasom remitterande ldkare, klinik och personnummer,
foljt av ett val mellan direktremiss for ablation eller besok pa LVI-mottagningen.
Forutsattningarna for direktremiss ér foljande: den remitterande lakaren ska va-
ra specialist inom kardiologi, patienten ska vara under 80 ar, ha ett BMI under
35 samt ett védnster formak under 35 cm?. Kriterierna finns beskrivna i lopande
text men saknar inbyggd valideringslogik. Den andra delen innehaller symtombe-
skrivning, EHRA-score, likemedelshistorik och riskfaktorer i form av fritextfalt och
enkla kryssrutor. Den tredje delen tacker undersokningsresultat sasom EKG, eko-
kardiografi och labbvarden, vilka samtliga fylls i manuellt. Landén uppger i intervju
att mallen saknar krav for flera parametrar, déribland information fér narkosbedém-
ning, Gastroesofageal reflux (GERD) och somnapné med CPAP-behandling.

4.2 Oversikt av bokningsprocessen foér ablation

Den nuvarande bokningsprocessen for ablation omfattar arbetet som utfors fran att
en vardbegiaran har godkants till dess att patienten ar bokad och har bekraftat den
bokade tiden for ingreppet (M. Lachonius, personlig kommunikation, 23 februari
2026). Lachonius forklarar att bokningsprocessen involverar flera digitala system
och genomférs huvudsakligen av bokningskoordinatorer i samverkan med ldkare,
sjukskoterskor, patienter samt andra vardaktorer.

For att tydligare visualisera hur bokningen for ett ablationsingrepp ser ut pa kar-
diologavdelningen har processen hér delats in i tre évergripande faser: registrering
och initial handlaggning, planering av patienter och resurser, samt slutlig bokning
och forberedelse.
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4.2.1 Fas A: Registrering och initial handlaggning

Figur 4.3 visar en Oversikt av den inledande fasen, fas A, i bokningsprocessen for
ablation. Den inledande fasen av bokningsprocessen borjar nar en remiss inkommer
i systemet SALMA (M. Lachonius, personlig kommunikation, 23 februari 2026).
Vidare forklarar Lachonius att det finns en fordefinierad remissmall som stod vid
skapandet av remissen. Hon beskriver dven att remissen, efter att den inkommit till
avdelningen, bedéms av en arytmilidkare pa kardiologavdelningen pa Sahlgrenska
som tar stillning till om patienten ska genomga en ablation (M. Lachonius, per-
sonlig kommunikation, 23 februari 2026). Lundgren tillagger att ldkaren i samband
med bedémningen dven tilldelar remissen en prioriteringsklass (P. Lundgren, per-
sonlig kommunikation, 20 februari 2026). I intervju forklarar Bengtsson och Terland
att om patienten kommer fran en annan region behéver det dven finnas en betal-
ningsforbindelse, eftersom denna krévs for att varden ska kunna genomforas (L.
Bengtsson & 1. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026).

Efter att arytmildkaren godként remissen och tilldelat den en prioriteringsklass tar
koordinatorerna 6ver drendet och den fortsatta planeringsprocessen (M. Lachoni-
us, personlig kommunikation, 23 februari). Lachonius forklarar att koordinatorerna
sedan skriver ut remissen och gor en forsta kontroll av informationen. Hon menar
att i detta skede granskas vilken typ av ablation det galler, patientens prioritet,
vilken kompetens som kravs for att ingreppet ska kunna genomforas samt att aren-
denumret stammer. Vidare forklarar hon att da informationen i remisserna utgor
en viktig grund for den fortsatta planeringen laggs stor vikt vid att siakerstélla att
informationen ar tillracklig och komplett. I intervju uppger Bengtsson och Terland
att vid behov eftersoker darfor koordinatorerna kompletterande uppgifter som sak-
nas i remisserna (L. Bengtsson & 1. Terland, personlig kommunikation, 10 februari
2026). Efter denna initiala kontroll av informationen fran remissen registreras pati-
entens uppgifter i Orbit (M. Lachonius, personlig kommunikation, 23 februari 2026).
Lachonius uppger att dér fors medicinska uppgifter, anmélningsdatum och plane-
ringsrelaterad information in. Vidare forklarar hon att patienten kopplas samtidigt
till Elvis, som anviands for patientadministrativ hantering.

Nér registreringen ar genomford kontrollerar koordinatorerna om patienten har ge-
nomgatt ett hjartultraljud, dven kallat UCG (M. Lachonius, personlig kommuni-
kation, 23 februari 2026). Lachonius forklarar att om patienten tillhér den egna
regionen gors denna kontroll i journalsystemet Melior. Vidare uppger hon att om
patienten kommer fran en annan region anvinds i stillet NPO for att ta del av re-
levant information. Hon menar att om det saknas uppgifter om ett genomfort UCG
kontaktas patientens tidigare vardgivare for att komplettera informationen. Lacho-
nius framhéver att om undersokningen inte har genomforts behéver patienten bokas

in for ett UCG.

Nér den inledande kontrollen och registreringen ar fardig skickas en remissbekraftelse
till patienten (M. Lachonius, personlig kommunikation, 23 februari 2026). Lachonius
uppger att den i forsta hand skickas via 1177, men om patienten inte anvinder 1177
skickas bekraftelsen i stéllet med brev. Hon menar att slutligen satts remissen in i en
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fysisk parm av koordinatorerna dar de sorteras efter prioritet. Lachonius forklarar
att parmen anvands for att sortera patienterna utifran prioritet och fungerar som
ett stod for att skapa en snabb 6verblick 6ver befintliga remisser.

Fas A: Registrering och initial handlaggning

Kontroll av UCG

Koordinatorerna kontrollerar Remiss sitts i
i Melior eller NPO om pirm
patienten genomfort UCG.
Vid behov kontaktas tidigare
vardgivare. Om UCG e¢j
genomforts behdver
patienten bokas in for det.

Remiss
inkommer

Remissen sitts in i en
fysisk parm. I parmen
sorteras patienter
efter prioritet.

Remiss inkommer i
systemet SALMA.
Remissen kommer
fran arytmilédkare.

03 05

Remissbekriiftelse
skickas

Registrering i Orbit

Remissen skrivs ut av

koordinatorerna som gor en
forsta kontroll av informationen.
Patientens uppgifter registreras
darefter i Orbit. Samtidigt

Remissbekriftelse skickas

till patienten, i forsta hand

digital via 1177, annars via
brev.

kopplas patienten till ELVIS.

Figur 4.3: Beskrivning av Fas A: Registrering och initial handldggning.

4.2.2 Fas B: Planering av patienter och resurser

Figur 4.4 visar en Oversikt av fas B i bokningsprocessen for ablation. Denna fas ut-
gor den mest komplexa och tidskravande delen av bokningsprocessen och genomfors
vanligtvis med cirka fyra veckors framférhallning (M. Lachonius, personlig kom-
munikation, 23 februari 2026). Lachonius menar att i denna fas pabérjas den mer
detaljerade planeringen av vilka patienter som ska bokas in for ingrepp under kom-
mande veckor. Vidare forklarar hon att arbetet innebér att koordinatorerna behéver
vaga samman ett flertal faktorer for att kunna gora en planering dér alla resurser
utnyttjas pa ett sa effektivt sédtt som mojligt.

En central del i detta arbete dr att avgora vilka patienter som ska erbjudas tid
for ablation (M. Lachonius, personlig kommunikation, 23 februari 2026). Lachonius
forklarar att det i urvalet tas hdnsyn till patientens prioritet och vintetid, men dven
tillgangliga resurser sasom narkoskapacitet och tillgang till postoperativa platser.
Hon uppger vidare att koordinatorerna kontrollerar i Orbit om patienten har behov
av narkos for ingreppet. Hon menar att i sa fall krdvs en godkand narkosbedémning
innan bokningen kan faststéllas, vilken utfirdas av narkosldkare. Lachonius uppger
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att utover dessa faktorer behover koordinatorerna beakta vilken typ av ingrepp som
ska genomforas, vilken kompetens som krévs hos operatorerna samt personalens
scheman. Hon forklarar att planeringen darmed bygger pa att flera olika forutséatt-
ningar maste stdmma Overens samtidigt for att en patient ska kunna bokas in. For
att fa en o6verblick 6ver information och parametrar som maéaste tas i beaktande
vid bokning av operationen anvinder koordinatorerna ett fysiskt A3-ark, dar de
med papper och penna skriver upp vilka operationer som ska genomféras under
vilka tider, och vilken dag (se Appendix D) (L. Bengtsson & I. Terland, personlig
kommunikation, 10 februari 2026). Bengtsson och Terland forklarar i intervju att
A3-arket fungerar som ett centralt verktyg for visuell kontroll och éverblick.

I samband med planeringen behover koordinatorerna aven sakerstélla att de patien-
ter som planeras in fortfarande ar aktuella for att genomfora ingrepp (M. Lachonius,
personlig kommunikation, 23 februari 2026). Lachonius forklarar att patientens me-
dicinska tillstand kan ha forandrats sedan remissen inkom, vilket innebéar att tidigare
planeringsunderlag inte alltid ar aktuellt. Vidare menar hon det déarfor kréavs en for-
nyad kontroll av att patienten fortfarande kan genomga ablation innan bokningen
faststalls. Hon uppger att denna kontroll gors genom att patientens journal i Melior
gas igenom for att se om patientens tillstand har forandrats.

Nér koordinatorerna har gjort sin évergripande planering uppdateras operationskor-
tet 1 Orbit med planerad tid och relevant information om ingreppet (M. Lachonius,
personlig kommunikation, 23 februari 2026). Lachonius uppger att eftersom Orbit
ar kopplat till Elvis, uppdateras informationen dven dér. Vidare forklarar hon att
patienten i samband med den fiardigdokumenterade planeringen far en kallelse till
inskrivningsbesok och ablationsingreppet. Hon menar att det ar i detta steg som
patienten far en konkret tid och far en formell bokningsbekréaftelse.

Efter att patienten har bokats behover dven vardplatsen efter ingreppet planeras
(M. Lachonius, personlig kommunikation, 23 februari 2026). Lachonius uppger att
koordinatorerna dérfér bokar en postoperativ plats dar patienten kan vardas ef-
ter ablationen. Vidare uppger hon att beroende pa patientens tillstand och typ av
ingrepp, kan aterhdmtningen ske antingen pa dagvardsavdelning eller pa en sluten-
vardsavdelning med tillgang till vard dygnet runt. Hon menar att d&ven vardplatserna
behover samordnas med 6vrig planering, eftersom brist pa tillgangliga vardplatser
kan paverka mojligheten att genomfoéra bokningen.

Slutligen genomfors kontroller av patientens medicinska forutsédttningar infor in-
greppet (M. Lachonius, personlig kommunikation, 23 februari 2026). Lachonius for-
klarar att kontrollen baseras pa journaluppgifter, provsvar och patientens aktuella
lakemedelsbehandling. Vidare uppger hon att detta innefattar bland annat prover,
njurfunktion, recept och behandling med blodfértunnande lakemedel. Hon menar att
dessa kontroller ar nodvandiga for att varden ska kunna planeras och genomforas
pa ett sdkert siatt, bade fore, under och efter ingreppet. Fas B innebér dédrmed inte
enbart administrativ bokning, utan ocksa en omfattande samordning av resurser,
medicinska forutsittningar och praktiska forberedelser infér behandlingen.
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Fas B: Planering av patienter och resurser

: Uppdatering av
Urval av patienter ..
Koord P o operationskort Medicinska
oordinatorerna utgar fran och Kallelse kontroller

flera faktorer sasom véntetid,
prioritet och tillgangliga
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ingreppet kontrolleras i Orbit,
vilket kraver godkand
narkosbedémning av
narkosldkare.

Kontroll av
medicinskt
tillstand

Eftersom patientens
medicinska tillstand kan
ha fordndrats sedan
remissen inkom
kontrolleras patientens
tillstand for att
sakerstilla att ingreppet
fortfarande ar aktuellt.

Operationskortet i Orbit
uppdateras med
information om det
planerade ingreppet.
Patienten far kallelse
skickad till sig i
samband med detta.
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Kontroller av patientens
medicinska forutsattngar
infor ingreppet genomfors.
Detta innefattar bland annat
prover, njurfunktion, recept
och behandling med
blodfértunnande likemedel.
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Bokning av
postoperativ plats

Koordinatorerna bokar
postoperativ vardplats
antingen pa
dagvardsavdelning eller pa
slutenvardsavdelning,
beroende pa patientens
tillstand och typ av

ingrepp.

Figur 4.4: Beskrivning av Fas B: Planering av patienter och resurser.

4.2.3 Fas C: Slutlig bokning och forberedelse

Figur 4.5 visar en oversikt av fas C i bokningsprocessen for ablation. Den avslutande
fasen, fas C, inleds med att koordinatorerna bokar in patienten for ett inskrivnings-
besok och en CT-tid (M. Lachonius, personlig kommunikation, 23 februari 2026).
Lachonius uppger att CT-bokningen &r ett kritiskt moment da det tidigast far ske tre
dagar innan operationstillfallet. Hon forklarar att det dessutom styrs av ett begran-
sat antal fasta tider avsedda for ablationsverksamheten. Vidare uppger Lachonius
att arbetet med bokning av inskrivningsbesok och CT sker parallellt i bade Elvis
och Orbit for att sékerstélla att informationen kring patienten synkas. Hon menar
att bestallningar pa de prover som patienten behover ta darefter laggs i Melior, och
kallelse till provtagningscentralen samt hélsodeklaration skickas hem till patienten
via brev. Vid behov av tolk bokas det in vid detta skede.

Néar de digitala bokningarna ar genomfoérda anvinder koordinatorerna A3-arket for
att manuellt pricka av kritiska medicinska forberedelser for varje inplanerad patient
(L. Bengtsson & I. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026). Bengtsson
och Terland lyfter i intervju kreatininsvar samt status kring blodfértunnande medi-
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cinering som exempel pa sadana medicinska forberedelser. Vidare forklarar koordi-
natorerna att veckan fore operationen gors fysiska mappar i ordning med underlag
till bade mottagningen och vardavdelningen.

Slutligen ringer patienten och bekréftar sin tid (M. Lachonius, personlig kommu-
nikation, 23 februari 2026). Lachonius redogor for att under bekriftelsesamtalet
stéiller koordinatorerna avslutande kontrollerande fragor gallande exempelvis prov-
tagning och allménna forutsattningar infor ingreppet. Vidare uppger hon att om
nagot ovintat sker i detta skede, exempelvis att en ldkare blir sjuk eller att en for-
andring i narkosbedomning stéller krav pa mer omfattande postoperativ vard som
inte finns tillgdnglig, maste koordinatorerna boka om patienten och dérmed gora
andringar i alla system déar information registrerats. Sena ombokningar kraver ome-
delbar omplanering for att fylla tomma luckor och bibehalla en hog belaggningsgrad
(L. Bengtsson & I. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026). Koordi-
natorerna Bengtsson och Terland uppger i intervju att ombokningsprocessen bland
annat innefattar att de ringer till olika instanser sasom rontgen och tolk for att
koordinera avbokningen, for att sedan forsoka hitta en ny tid.

Fas C: Slutlig bokning och forberedelse

Bekriftelsesamtal
Bokning av

inskrivningsbesok KOnfl‘f)ll av
och CT medicinska

forberedelser

Patienten ringer och bekréftar sin tid.
Under samtalet stéller
koordinatorerna kontrollfragor
gillande exempelvis provtagning och
allménna forutséttningar infor
ingreppet. Avslutningsvis fors
patientuppgifter in pa avdelningens
veckoplaneringsblad.

Koordinatorerna bokar
inskrivningsbesok och CT-
tid for patienten. Detta sker

parallellt i Orbit och ELVIS.

Koordinatorerna prickar av
kritiska medicinska
forberedelser pa A3-arket.

12 13 15

Bestiillning av
prover och utskick
(vid behov bokning

av tolk)

I Melior laggs bestéllningar
pé nddvinddiga prover infor
besoket. Kallelse till
provtagningscentralen samt
hélsodeklaration skickas till
patienten med brev. Vid
behov bokas tolk infor
besoket.

Fysiska mappar
gors i ordning

Ungefir en vecka fore
ingreppet forbereds fysiska
mappar med underlag till
bade mottagningen och
véardavdelningen.

Figur 4.5: Beskrivning av Fas C: Slutlig bokning och forberedelse.
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4.2.4 Jamforelse med bokningsprocessen for Pacemaker

En annan typ av ingrepp som genomfors pa kardiologavdelningen ér pacemake-
rinldggning (M. Lachonius, personlig kommunikation, 23 februari 2026). I intervju
uppges det att bokningsprocessen for den héar typen av ingrepp ar mindre komplex
an motsvarande process for ablationsingrepp (S. Morten Jonsson, personlig kom-
munikation, 8 april 2026). Landén forklarar i intervju att anledningen &r att farre
faktorer behover beaktas, exempelvis att det ror sig om farre patienter och personal
samt ett mindre behov av narkos, vilket forenklar planeringen av pacemakeringrep-
pen (R. Landén, personlig kommunikation, 8 april 2026). Pacemakeringreppen har
en tilldelad sal dar ingreppen genomfors, medan ablationsingreppen har tre tilldelade
salar (S. Morten Jonsson, personlig kommunikation, 8 april 2026).

Till skillnad fran ablation dér flera koordinatorer arbetar med bokningsprocessen,
gors planeringen endast av en koordinator i bokningsprocessen for pacemaker (S.
Morten Jonsson, personlig kommunikation, 8 april 2026). Morten Joénsson forklarar
i intervju att det dven rader skillnader i hur bokningsprocessen ser ut. Hon me-
nar att for pacemakeringrepp bedémer likarna remisserna i SALMA, skriver sjilva
in operationskortet i Orbit och tillhandahaller koordinatorn med en tidsram for
nir operationen bor ske. Koordinatorn kompletterar sedan operationskortet med
information fran Melior. Detta gor att stora delar av det inledande arbetet i bok-
ningsprocessen atergiven ovan, utfors av lakarna i stéllet for av koordinatorn, som
da framst arbetar med schemaldggning av operationer snarare an prioritering och
bedémning av patientinformation. Ytterligare en skillnad som framkommer i inter-
vju med Morten Jonsson ér att koordinatorn for pacemakeringrepp arbetar mindre
analogt, till exempel anvander koordinatorn inte nagon motsvarighet till A3-arket
utan forlitar sig i storre utstrackning pa de digitala systemen.

Anledningen till att arbetssiatten skiljer sig at mellan ablation och pacemaker ar att
arbetsformen utvecklats olika inom respektive enhet (S. Morten Jonsson, personlig
kommunikation, 8 april 2026). I intervju med Morten Jénsson framkommer det
att med bakgrund i att ansvarig ldkare for pacemaker ville underlatta arbetet for
koordinatorn beslutades det att samtliga lékare skulle fylla i operationskorten i Orbit
sjdlva, nagot som inte beslutats for ablation. R. Landén (personlig kommunikation,
8 april 2026) menar att orsaken till att likarna pa ablation inte sjilva utfardar
operationskorten i Orbit bland annat ar att det saknas falt for information som kravs
for att gora en adekvat bedéomning inom ablation. Landén belyser att avsaknaden
bland annat ar kopplad till det storre behovet av narkos for ablationsingrepp.

Uppfattningarna gillande nuvarande arbetsmetoder varierar mellan de olika sektio-
nerna. Inom verksamheten for pacemaker beskrivs nuvarande arbetssitt i intervju
som fungerande, med upplevd tillfredsstéallelse gillande arbetsfordelningen bland den
berorda personalen (S. Morten Jonsson, personlig kommunikation, 8 april 2026).

Inom ablationsverksamheten identifieras daremot ett storre behov av forandring i
nuvarande arbetssitt. Aven om sektionsledningen har ett positivt forh&llningssétt
till en reformering av lidkarnas arbetssatt, betonas att en sadan omstallning moter
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betydande hinder (R. Landén, personlig kommunikation, 8 april 2026). Landén me-
nar att dessa utmaningar ar framst kopplade till tekniska begransningar med Orbit,
samt behovet av en samordnad 6vergang fran analoga till digitala processer som
involverar samtliga parter pa avdelningen.
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Resultat

Med bakgrund i intervjuer och kartliggning av verksamheten har tva centrala pro-
blemomraden som beddms ha séarskilt stor paverkan pa planeringsprocessens ef-
fektivitet identifierats: brister kopplade till remisser samt bristande 6verskadlighet
i planeringsunderlaget. Det forsta problemomradet paverkar mojligheten att gora
korrekta prioriteringar av patienter och det sistnamnda paverkar samordning, upp-
foljning och forsvarar mojligheten till en resurseffektiv planering. Dessa tva omraden
ligger till grund for studiens fortsatta analys.

Resultatdelen innehaller ett flertal medicinska och verksamhetsspecifika begrepp
som inte forklaras narmare, eftersom avsnittet syftar till att redogora for studiens
resultat, snarare &n medicinsk innebord av specifika begrepp. For en narmare for-
klaring av medicinska termer, se Appendix C.

5.1 Brister kopplade till remisser

Ett genomgaende tema i intervjuerna ar att det nuvarande remissunderlaget &r
bristfalligt. Dessa brister inkluderar dels hur det ar utformat, men &ven hur det
anvéands i praktiken och ger konsekvenser som paverkar hela planeringsprocessen.

5.1.1 Remissens utformning

En grundlaggande orsak till problemen kopplade till remisserna éar att remissunderla-
get ar foraldrat och inte anpassat efter verksamhetens nuvarande behov (R. Landén,
personlig kommunikation, 5 mars 2026). Landén beréttar att remissunderlaget ut-
formades for flera ar sedan, en tid da narkos inte anvindes i samma utstrickning.
Vidare beskriver hon att verksamheten ser annorlunda ut idag, med hogre voly-
mer och storre behov av narkos, vilket gor att det nuvarande remissunderlaget inte
langre matchar verksamhetens behov. Det saknas édven falt for information som &r
vasentlig for planeringen, sasom Gastroesofageal reflux (GERD), somnapné, alko-
holkonsumtion (B-PEth-virde) och tidigare hjartkirurgi. Utover det &r underlaget
pappersbaserat, nagot som Landén beskriver som en bristfallig 16sning da det forsva-
rar standardisering och vidareféringen av information i processen. Koordinatorerna
skriver ut remisserna pa papper, trots att de inkommer digitalt, for att kunna an-
teckna kompletterande information (R. Landén, personlig kommunikation, 5 mars
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2026). Det skapar dubbelarbete, menar Landén, dd samma information fors in i
flera system samtidigt. Samtidigt upplevs mallen av remitterande likare som ono-
digt detaljerad i aspekter som saknar kliniskt virde, samt tidskravande att f6lja (P.
Gudjonsson, personlig kommunikation, 24 april 2026). Detta riskerar att ytterligare
forsamra foljsamheten till underlaget.

5.1.2 Anviandning av remisser

Utover utformningen av remissunderlaget ar aven anviandningen av det ett problem
(P. Lundgren, personlig kommunikation, 20 februari 2026). Lundgren forklarar i in-
tervju att det inte enbart handlar om den bristfalliga mallen, utan dven om att
foljsamheten till det underlag som redan finns ar otillracklig. Vidare forklarar han
att detta inte enbart géller remisser utifran, utan dven interna remisser och kommu-
nikation. En grundorsak till den bristande foljsamheten kan enligt Lundgren vara
avsaknaden av ett fungerande systemstod, men dven brist pa tid och kunskap som
gor att det prioriteras att remissen skickas ivag framfor att gora den fullstédndig.

Ett ytterligare problem &ar den bristande enhetligheten i hur remissmallen anvands
(R. Landén, personlig kommunikation, 5 mars 2026). Landén forklarar att externa
remittenter ar skyldiga att anvinda mallen, medan interna remittenter, sasom kar-
diologins egna arytmilédkare, inte behover folja samma krav. Vidare betonar hon att
detta innebér att interna remisser kan sakna viktig information, trots att de kommer
fran den egna verksamheten inom Sahlgrenska.

5.1.3 Prioritering av remisser

Ett foljdproblem relaterat till remisserna dr att prioriteringen av remisserna inte
fungerar pa ett tillfredsstallande sétt (R. Landén, personlig kommunikation, 5 mars
2026). Landén framhéver att prioriteringar riskerar att forbises och feltolkas nar
de passerar genom SALMA samt att det saknas ett strukturerat stod for att fanga
upp dessa brister, vilket gor att prioriteringen i stéllet maste hanteras manuellt av
koordinatorerna. Som ett konkret exempel namner hon nér en remiss som skrivits av
en ldkare internt och markerats med hog prioritet trots detta, efter att ha passerat
ytterligare ett bedomningsled, skickats vidare som normal prioritet.

Vidare instdmmer Lundgren i problematiken med prioritering av remisser och pa-
pekar att de befintliga prioriteringskategorierna ar for grova for verklighetens behov
(P. Lundgren, personlig kommunikation, 20 februari 2026). Nér ett patientfall beho-
ver hanteras snabbare dn systemet klarar uppger han i intervju att kontakten mellan
lakare och koordinatorer maste ske manuellt for att prioritera remissen hogre i van-
telistan.

5.1.4 Konsekvenser for planeringsprocessen

Bristerna i remissunderlaget far konkreta konsekvenser ldngre fram i planeringspro-
cessen (R. Landén, personlig kommunikation, 8 april 2026). Landén menar att dessa
brister till viss del tar sig uttryck i en avsaknad av kritisk information om exempelvis
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narkos- och postoperativt behov, vilket forsvarar planeringen av uppvak, vardplatser
och rétt tidpunkt for ingrepp. Ett konkret exempel som Landén lyfter dr nér en pa-
tient planerades for fel typ av ingrepp eftersom information om tidigare hjartkirurgi
inte fanns tillgdnglig vid remissbedémningen. Detta exempel konkretiserar hur brist
pa information kan leda till felplanering.

For koordinatorerna innebar brister gillande remisser ett omfattande manuellt ar-
bete (L. Bengtsson & I. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026). Nér
remisserna saknar tillracklig information forklarar Bengtsson och Terland i intervju
att de tvingas soka i journalsystem, kontakta remitterande likare samt gora egna
bedémningar utifran personlig erfarenhet. Det framkommer dessutom att koordina-
torerna upplever att likarna ar svara att na under dagtid, vilket ytterligare forsvarar
arbetet for dem. Da Bengtsson och Terland i vissa fall behéver fylla i informations-
luckorna med egna bedémningar leder detta till ett mer personbaserat arbetssétt dér
processen ar beroende av enskilda individers erfarenhet snarare an tydliga rutiner
och strukturer. Det framkommer &ven att vissa individer sitter pa kritisk kunskap
om hur remisser ska tolkas och hanteras (M. Lachonius, personlig kommunikation,
30 januari 2026). Lachonius menar att denna kunskap varken ar dokumenterad eller
delad i verksamheten.

5.2 Bristande overskadlighet

I flertalet intervjuer framkommer det att det finns problematik som kan kopplas
till bristande &verskadlighet. Problemen grundar sig bland annat i fragmentering
av information och komplexitet i de digitala systemen. Avsaknaden av en samlad
overblick ger upphov till flera konsekvenser for verksamheten.

5.2.1 Fragmentering och komplexitet i de befintliga syste-
men

En aspekt som lyfts ar de digitala systemens komplexitet och den fragmentering i
information som rader (J. Berg, personlig kommunikation, 19 mars 2026). Vidare
menar Berg i intervju att verksamheten anvander manga system for olika syften
parallellt, sasom exempelvis ELVIS, Orbit och Melior, vilket medfoér att information
kring olika aspekter sprids ut pa flera stallen. ELVIS och Orbit lyfts som sarskilt
stora och komplexa system med manga olika falt som forsvarar navigering och 6ver-
skadlighet i systemen.

Att informationen ar spridd 6ver flera system forsvarar koordinatorernas arbete
eftersom nodvéindig information saknas i en samlad vy (L. Bengtsson & I. Ter-
land, personlig kommunikation, 10 februari 2026). Ett konkret exempel som lyfts
av Bengtsson och Terland i intervju ar att de som koordinatorer behéver kunna
se ldkarnas scheman vid bokning av ingrepp, nagot som i nuldget inte gar att visa
parallellt pa ett enkelt sétt. I intervju med Berg framkommer det att dven om sy-
stemen Orbit och ELVIS ska vara integrerade fungerar detta inte alltid fullt ut (J.
Berg, personlig kommunikation, 19 mars 2026). Att systemen inte alltid synkroni-
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serar korrekt dr nagot som ar ett patagligt problem for personalen pa avdelningen
(L. Wirtberg & P. Ekwall, personlig kommunikation, 5 mars 2026). Berg (personlig
kommunikation, 19 mars 2026) menar att systemen &r foraldrade, och att det finns
flera forbattringsbehov som inte adresserats.

Ytterligare en relevant aspekt kopplad till komplexiteten i systemen ar det faktum
att L. Bengtsson och 1. Terland (personlig kommunikation, 10 februari 2026) aldrig
erhallit nagon formell utbildning i systemen for att stodja deras arbetsprocesser som
koordinatorer eller forklaring till varfor nya system ska anviandas, nagot de uppger
i intervju. I stéllet menar de att de, utan nagon tydlig forklaring, instruerats att
endast anvinda vissa specifika funktioner och filt, medan andra lamnas ordrda.
Bengtsson och Terland uppger att de ar medvetna om vissa funktioner som de tror
skulle kunna underlédtta arbetet, men fatt direktiv att inte anvinda dem.

5.2.2 Analoga losningar

Pa avdelningen anvénds analoga verktyg, dels for att tédcka upp for brister som
upplevs med de digitala systemen, dels som komplement till dem (M. Lachonius,
personlig kommunikation, 30 januari 2026). Lachonius menar att de fysiska parmar-
na som finns pa avdelningen anvénds eftersom de upplevs vara lattare att 6verblicka.
I bokningsprocessen anvinds det fysiska A3-arket som ett kompletterande verktyg
eftersom det mojliggér den Gverblick som saknas digitalt (L. Bengtsson & I. Terland,
personlig kommunikation, 10 februari 2026). Koordinatorerna forklarar i intervju att
arket ger dem mojlighet att visualisera samtliga tre operationssalar samtidigt och
dérmed fa en tydligare overblick for en hel veckas planering i taget.

I planeringen maste manga faktorer vigas samman, exempelvis vantetid, narkosre-
surser, post-op platser, provsvar, tillgéngliga tider och tillgédngliga ldkare (M.Lachonius,
personlig kommunikation, 23 februari 2026). Dessutom éndras planeringen ofta till
foljd av exempelvis ombokningar, samt att akut vard blandas med elektiv (M.Lachonius,
personlig kommunikation, 30 januari 2026). Lachonius menar att genom att anvén-
da de analoga verktygen kan koordinatorerna ha all nédvandig information mer
lattillganglig och snabbt se konsekvenserna av en ombokning.

Trots att det fysiska A3-arket ar ett personligt hjalpmedel for koordinatorernas inter-
na arbete framkommer det i flera intervjuer att aven 6vrig personal pa avdelningen
anviander arket for att se den planerade verksamheten. Exempelvis framkommer det
i intervju med R.Landén att likare ibland véljer att ga till arket framfor att anvanda
Orbit for att se om en akut patient far plats i schemat, detta for att fa en overblick
over bemanning och planerade ingrepp (personlig kommunikation, 5 mars 2026).

5.2.3 Konsekvenser for planeringsprocessen

I intervjuerna belyses en sarbarhet i den nuvarande situationen kopplad till brister-
na i de digitala systemen och de analoga arbetssiatten. En aspekt som lyfts ar att
overblicken av det dagliga operativa flodet inte ar tillganglig for alla, utan finns hos
ett fatal personer (P. Lundgren, personlig kommunikation, 20 februari 2026). Vidare
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innebar det att dversikten koncentreras till ett fatal nyckelpersoner. Lundgren fram-
héver i intervju att mycket information endast finns genom dessa personers kunskap
eller i fysiska anteckningar. I nuldget bygger mycket av arbetet med planerings-
processen pa koordinatorernas erfarenhet, vilket skapar en sarbarhet vid eventuellt
bortfall av dessa nyckelpersoner (M. Lachonius, personlig kommunikation, 23 feb-
ruari 2026).

Fragmenteringen i information och att integreringen mellan systemen inte alltid
fungerar korrekt ger upphov till problem, exempelvis att en patient syns i det ena
systemet men inte i det andra (L. Wirtberg & P. Ekwall, personlig kommunikation, 5
mars 2026). Wirtberg och Ekwall belyser i intervju att da systemen ér svarnavigerade
hénder det att manuella steg missas, vilket kan medfora osidkerheter kring huruvida
platser ér lediga eller upptagna, vilket de menar kan leda till 6verbelaggning.

Avsaknad av en tydlig realtidsstatus gor att personal tvingas ringa till varandra
upprepade ganger for att kontrollera om en patient ar klar, vilket stor patientarbe-
tet (L. Wirtberg & P. Ekwall, personlig kommunikation, 5 mars 2026). Lundgren
(personlig kommunikation, 20 februari 2026) belyser i intervju ocksa bristen pa re-
altidsstatus som ett problem och menar att det forsvarar framférhallningen, skapar
reaktiva arbetsprocesser och skapar stress hos personalen.

Den bristande ¢verskadligheten far patagliga konsekvenser for koordinatorerna. En
central konsekvens ar den extra tid de tvingas lagga ned (L. Bengtsson & I. Terland,
personlig kommunikation, 10 februari 2026). Bengtsson och Terland menar i intervju
att de i dagsldget lagger en betydande del av sin arbetstid pa att navigera mellan
olika system for att ha all nodvandig information tillgdnglig vid bokning, nagot som
tar tid fran det faktiska planeringsarbetet. Vidare havdar de att svarigheten att se
exempelvis personalscheman och operationsresurser i samma vy skapar komplexitet
i arbetet och Okar risken for att planerade ingrepp inte kan genomforas till foljd av
resursbrist. De lyfter att de i sitt jobb som koordinatorer ofta utfér dubbelt arbete
genom att skriva ner information pa A3-arket, i systemen och pa de pappersremis-
ser som finns i parmarna. Dubbelarbetet dr nagot koordinatorerna upplever som
nodvandigt for att kompensera for avsaknaden av en sammanstélld 6verblick av
planeringen. Bengtsson och Terland upplever arbetet med bokningsprocessen som
ett "pusslande”, mycket pa grund av de krangliga systemen och den omsténdliga
proceduren for ombokningar.

5.3 Forutsattningar for digitalisering

En grundlaggande forutsittning for digitalisering inom ablationsverksamheten é&r
den regionala IT-struktur som Sahlgrenska verkar inom. I intervju med Alexander
Biiller och Peter Skoog framkommer det att behov av nya digitala verktyg alltid
maste beredas och godkdnnas via Koncernstab digitalisering (KSD), vilket begrén-
sar mojligheterna att infora egna lokala lésningar (A. Biiller & P. Skoog, personlig
kommunikation, 6 mars 2026). Biiller och Skoog forklarar att lokalt forvaltade sy-
stem visserligen dr mojliga, men att de kraver att forvaltningen sjalv tar ansvar
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for informationsiagarskap, sidkerhet och regelverksefterlevnad, ett arbete som ar mer
resurskravande an det kan verka. De beskriver vidare att systemlandskapet pa Sahl-
grenska over tid vuxit fram utan en sammanhallen arkitektur, vilket lett till att in-
formation ar utspridd 6ver ett flertal parallella system som inte alltid kommunicerar
med varandra.

Enligt A. Biiller (personlig kommunikation, 6 mars 2026), ar tillgangen till strukture-
rad och "ren data” en absolut forutsattning for att kunna implementera avancerade
Al-l6sningar. De forklarar i intervju att i dagslaget forsvarar den fragmenterade
informationsmiljon mojligheterna att sammanstéalla och analysera data pa ett é&nda-
malsenligt satt. Biiller beskriver att fragmenteringen i praktiken lett till att personal
ofta kompenserar med egna losningar, och att planeringsarbetet énda tenderar att
landa i manuella verktyg eftersom systemen inte alltid fangar de detaljer som kréavs.

Utover de tekniska aspekterna lyfts personalens instéllning som en central forutsétt-
ning. Koordinatorerna Bengtsson och Terland uttrycker i intervju en oro for att ett
nytt digitalt verktyg riskerar att upplevas som ytterligare ett system att hantera,
utover de som de redan arbetar i (L. Bengtsson & 1. Terland, personlig kommunika-
tion, 10 februari 2026). De lyfter specifikt farhagor kring att kritisk information ska
kunna raderas av misstag, samt att systemet skulle kunna tillata inbokningar pa
dagar da operationssalar ar stangda. Koordinatorerna papekar adven, som tidigare
namnt, att de aldrig erhallit formell utbildning i de befintliga systemen, vilket de
menar bidrar till att analoga losningar upplevs som tryggare och mer kontrollerbara
alternativ.

5.4 Prototypernas utformning

De tva problemomraden som identifierats i avsnitt 5.1 och 5.2, brister kopplade till
remisser samt bristande 6verskadlighet, utgor den direkta grunden for prototypernas
utformning, dér remissmallen adresserar det forstndmnda och planeringsverktyget
det sistndmnda. Notera att patientinformationen som visas i nagra av figurerna
nedan ar fiktiva uppgifter och har endast inkluderats for illustration.

5.4.1 Den digitaliserade remissmallen

Prototypen for den digitaliserade remissmallen (se Appendix E) ar uppdelad i fem
sektioner: Basdata, Remisstyp & Kriterier, Symtombild € Historik, Ovriga sjukdo-
mar & Riskfaktorer samt Undersokningar € Lab. Mallen har tagits fram genom
en iterativ process i samrad med specialistlikare och doktorand Pétur Gudjonsson
pa kardiologavdelningen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, vars medicinska be-
démningar och praktiska erfarenhet av ablationsverksamheten format mallens inne-
hall och struktur. Genom att automatisera denna grundlédggande inmatning och gora
manga av falten obligatoriska, elimineras de enklaste felkallorna som idag orsakar
administrativt merarbete for koordinatorerna.
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Sektion 1: Basdata

Sektion 1 samlar patientens basdata, daribland Klinik, Remitterande ldikare, Per-
sonnummer, Remissdatum, Namn, Adress och Telefonnummer, varav flera ar obli-
gatoriska falt. En automatisk aldersberdkning ar inbyggd och berdknar patientens
alder direkt ur personnumret, vilket eliminerar risken for felaktig manuell inmatning.
Tolkbehov registreras direkt i denna sektion (se Figur 5.1).

Sektion 1: Basdata

Klinik Remitterande lakare *

t.ex. Kardiologkliniken SU

Personnummer * Alder *
AAAAMMDD-XXXX Ange personnummer for automatisk berakning
Remissdatum * Namn *

2026-05-06 ]

Adress Postadress
Telefonnummer * Tolkbehov
@ Nej O Ja

Figur 5.1: Sektion 1: Basdata. Obligatoriska falt markeras med asterisk (*).

Sektion 2: Remisstyp och kriterier

Sektion 2 innehéaller val av remisstyp samt indikation for ablation. Vid val av direkt-
remiss aktiveras en rod obligatorisk bekraftelsebox dér remitterande likare maste
intyga att patienten dr informerad om ingreppets vinster och risker, samt att abla-
tion sker utan foregaende mottagningsbesok. Remissen kan inte skickas vidare utan
att dessa bekréftelser &r ifyllda (se Figur 5.2), ndgot som i den befintliga pappersba-
serade mallen (se Appendix B) enbart hanteras genom enkla kryssrutor utan teknisk
lasning.
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Val av remisstyp *

Direktremiss for ablation (utan foregdende besok)

/\ Obligatorisk patientinformation (kravs for att skicka remiss)
O Patienten informerad om vinster/risker *
O Patienten informerad om att ablation sker utan féregéende besdk *

@ Patientinformation om flimmerablation (PDF)

O Beso6k pé LVI-mottagning infér stallningstagande

Figur 5.2: Sektion 2: val av Direktremiss for ablation (utan foregaende besok) med
obligatorisk bekréftelsebox.

Vid val av besok pa LVI-mottagningen visas i stéllet en informationsruta med upp-
skattad vintetid pa 6-8 manader. Enligt P. Gudjénsson (personlig kommunikation,
24 april 2026) kan en remiss som enbart avser ett mottagningsbesok i praktiken
innebéara upp till tva ars total vintetid for patienten. Informationsmeddelandet ar
darfor viktigt for att remitterande ldkare ska vara medvetna om konsekvensen av
sitt val (se Figur 5.3).

Val av remisstyp *

(O Direktremiss for ablation (utan féregéende besok)

Besok pa LVI-mottagning infor stallningstagande

(@ Uppskattad véntetid till LVI-mottagning: ~6—8 manader
(Estimat — i framtiden hdmtas aktuell kétid automatiskt fran ELVIS.)

Figur 5.3: Sektion 2: val av Besdk pa LVI-mottagning infor stdillningstagande med
informationsruta om véntetid.

Mallen anpassar sig automatiskt efter vilken indikation som véljs, vilket innebér
att lakaren enbart ser de filt som &r relevanta for det aktuella patientfallet. Sju
indikationsalternativ finns tillgangliga: WPW med deltavag, Fladderablation, PSV'T
(AVNRT/Dolt WPW /Férmakstakykardi), Flimmerablation, VES/VT-ablation, His-
ablation samt Undersékning (EL-fys/Ajmalin-test), dar det sistndmnda ar ett tilligg
som saknades i den befintliga mallen och som mdojliggoér remiss dven for fall déar
enbart undersokning utfors utan behandling. Vid val av VES/VT-ablation aktiveras
specifika falt for ICD/Pacemaker-status, Tidigare VT/VF-storm samt Strukturell
hjartsjukdom (beskrivning) och Tidigare MR-hjdrta med drr-fragestdlining (se Figur
5.4).
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Indikation for ablation *

. . PSVT (AVNRT/Dolt
O WPW med deltavag O Fladderablation O WPW/Formakstakykardi)
O Flimmerablation Q VES/VT-ablation ©His—ablation

O Undersdkning (EL-fys/Ajmalin-test)

( VT/VES-specifika falt

ICD/Pacemaker-status * Tidigare VT/VF-storm

OJa ONej

Valj v

Strukturell hjartsjukdom (beskrivning)

t.ex. ischemisk kardiomyopati, post-infarkt-arr...

Tidigare MR-hjarta med arr-fragestallning

OJa O Nej

Figur 5.4: Sektion 2: val av VES/VT-ablation som aktiverar tillhorande indika-
tionsspecifika félt.

Vid val av His-ablation aktiveras i stéllet falt for /CD/Pacemaker-status och fragan
"Nér utfordes senast PM-kontroll?” (se Figur 5.5). Detta ér av klinisk vikt eftersom
det maste ga minst sex veckor efter pacemakerimplantation innan ingreppet kan
genomforas (P. Gudjénsson, personlig kommunikation, 24 april 2026). Den befintliga
mallen saknar denna indikationsanpassning och presenterar samtliga falt oavsett
ablationstyp.

Indikation for ablation *

O PSVT (AVNRT/Dolt
WPW/Formakstakykardi)

O Flimmerablation @VES/VT—abIation Q His-ablation
O Underscdkning (EL-fys/Ajmalin-test)

O WPW med deltavag O Fladderablation

() His-ablation-specifika falt
ICD/Pacemaker-status * Nar utfordes senast PM-kontroll?

Valj v aaaa-mm-dd 0O

Figur 5.5: Sektion 2: val av His-ablation som aktiverar tillhérande indikationsspe-
cifika falt.

Sektion 3: Symtombild och historik

Sektion 3 fangar symtombild och historik. En rédmarkerad ruta synliggor allvarliga
symtom som direkt paverkar prioriteringen, sasom Synkope, Hjdrtsviktssymtom och
Pre-exciterat formaksflimmer. Datum for forsta symtom, arbetsférmaga, symtom-
beskrivning, attackfrekvens och episodlangd registreras (se Figur 5.6).
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Sektion 3: Symtombild & Historik

Allvarliga symtom (paverkar prioritering)

O Synkope ©Hjértsviktssymtom O Pre-exciterat formaksflimmer

Nar forekom de forsta symptomen? Arbetsférmaga

ollole O Arbetsfor O Ej arbetsfor
4433-mm-dd O

Vilka symtom? (Dyspné, palpitationer, trotthet, etc.) *

Hur ofta attacker? Hur lange varar episoden?

t.ex. 2 ggr/vecka t.ex. 2 timmar

Figur 5.6: Sektion 3: registrering av symtombild med en rédmarkerad ruta for
allvarliga symtom som paverkar prioriteringen direkt.

Tidigare provade likemedel anges via kryssrutor for Betablockerare, Flekainid, Dro-
nedaron, Amiodaron och Annat, och vid val av ett likemedel aktiveras foljdfragorna
"Symtomfri pa behandling?” samt "Resultat av behandling”, vilket ger en struktu-
rerad bild av behandlingshistoriken som saknas i den befintliga mallen. Flimmerspe-
cifika falt, det vill siga CHADS-Va-score och modifierad EHRA-score med nivaerna
1, 2a, 2b, 3 och 4 med beskrivande text per niva, visas enbart nar indikationen
Flimmerablation ar vald (se Figur 5.7).
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Tidigare provade ldkemedel och resultat *

Q Betablockerare O Flekainid O Dronedaron
O Amiodaron O Annat
Symtomfri p& behandling? OJa O Nej

Resultat av behandling

Modifierad EHRA-score

O 1—Inga symtom
AF orsakar inga symtom

O 2a — Lindriga
Normal daglig aktivitet ej paverkad av AF-symtom

2b — Mattliga
Normal aktivitet ej paverkad, men patienten besvéras av symtomen

3 — Svara
Normal daglig aktivitet paverkas av AF-symtom

4 — Funktionsnedséattande
Normal daglig aktivitet ej langre mgjlig

Figur 5.7: Sektion 3: registrering av tidigare provade ldkemedel med tillhérande
foljdfragor, samt modifierad EHRA-score.

Sektion 4: Ovriga sjukdomar och riskfaktorer

Sektion 4 tacker 6vriga sjukdomar och riskfaktorer. Samtliga falt &r obligatoriska,
med undantag for B-PEth-vardet som enbart blir obligatoriskt vid indikationerna
Flimmerablation och Fladderablation, da alkoholbruk ar en sérskilt relevant riskfak-
tor vid dessa ingrepp (R. Landén, personlig kommunikation, 8 april 2026). Vid Ja
pa Allergi 6ppnas ett fritextfilt for specificering av allergityp. Fortsatt beskriver
Landén att det ar direkt relevant for patientsdkerheten infor ingreppet och sakna-
des helt i den befintliga mallen. Vid Ja pa Gastroesofageal reflux (GERD) aktiveras
foljdfragan "Symtomfri pa behandling?”, och vid Ja pa Somnapné 6ppnas fragan
"Behandlas med CPAP?”, bada med direkt koppling till narkosbedémningen. Vid Ja
pa fragan "Medfott hjartfel?” 6ppnas ett fritextfalt for specificering av typ. Neurolo-
gisk sjukdom (inkl. Parkinson, neuromuskuldr sjukdom och demens) ar ett nytt falt
tillagt efter samrad med narkosenheten (P. Gudjénsson, personlig kommunikation,
24 april 2026). ICD/Pacemaker-status hdmtas automatiskt fran indikationssektio-
nen vid val av VES/VT-ablation eller His-ablation, for att undvika dubbelinmatning
(se Figur 5.8). Den befintliga mallen saknar samtliga av dessa konditionella falt och
obligatoriska markeringar, vilket enligt Landén (personlig kommunikation, 8 april
2026) innebér att kritisk information om exempelvis GERD, sémnapné och neuro-
logisk sjukdom ofta uteblir.

47



5. Resultat

Sektion 4: Ovriga sjukdomar & Riskfaktorer

Allergi * @ Ja (O Nej Alkoholbruk — B-PEth-vérde (umol/L) *
Specificera allergi * 0.00 Hamta fran Melior
t.ex. penicillin, latex, kontrastmedel... Lungsjukdom * Oda ONej
Hjartsvikt * Ouva O Nej Leversjukdom * Ouva O Nej
Hypertoni * Ouva O Nej Magblédning / allvarlig blédning * Ouga O Nej
Diabetes * Ouva O Nej Neurologisk s"jukfiom (inkl. Parkinson, Oua Onej
neuromuskular sjukdom och demens) *
Stroke / TIA * OJa ONej
Gastroesofageal reflux (GERD) * @ Ja O Nej Pacemaker / ICD: pacemaker — Abbott (St. Jude Medical)
Auto-fyllt fran indikationssektionen
Symtomfri pa behandling? * Ouya O Nej
Tidigare hjartkirurgi * OJa ONej
Sémnapné * @Ja ONej
Behandlas med CPAP? * Oda ONei CHADS-Va ™
ehandlas mei ? a ej
000102030405 086
Medfétt hjartfel? * @ Ja (O Nej

Specificera typ av hjartfel *

t.ex. ASD, VSD, Fallot...

Figur 5.8: Sektion 4: registrering av Ouriga sjukdomar € Riskfaktorer. Bilden vi-
sar de konditionella foljdfragor som aktiveras vid val av Ja, samt den automatiskt
hidmtade informationen fér Pacemaker/ICD.

Sektion 5: Undersokningar och lab

Sektion 5 innehaller undersokningar och lab. Lingd (¢m) och Vikt (kg) ar obligato-
riska och genererar en automatisk BMI-berdakning. En knapp for att hamta labbsvar
direkt fran Melior finns tillgianglig for Tyreoideaprover, Hemoglobin, Kreatinin, NT-
pro-BNP och B-PEth-vdrde. Funktionen &r i nuldget inkluderad som en planerad
integration och foremal for vidare teknisk utredning. Ekokardiografidata registreras
med stod for vanster formak i bade cm? och LAVI (mL/m?), medan hoger for-
mak enbart anges i cm?. Féltet Blodfértunnande anges via en dropdown dar val av
preparat aktiverar foljdfragan "Dosreducerat?” (se Figur 5.9). En checklista for un-
dersokningar, Arbets-EKG, BSP-EKG, MR Hjdrta och Koronarangiografi, erbjuder
alternativen Bifogas, Finns ej eller Finns ¢ Melior for varje undersokning. Bekréf-
telse av att EKG ar bifogat eller finns i Melior ar obligatorisk for att remissen ska
kunna skickas (se Figur 5.10).
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Sektion 5: Undersokningar & Lab

Léngd (cm) * Vikt (kg) * BMI (beraknat)
Labbsvar Hamta fran Melior
Thyreoideaprover (TSH/T4) Hb (g/L) * Krea (umol/L) * NT-pro-BNP

Ekokardiografi

Datum LVEF (%)

43da-mm-dd 0O

Va formak *
cm? * LAVI mL/m?
cm? mL/m?

Ho6 formak (cm?) *

cm?
Blodfértunnande Ovrig aktuell medicinering (tryck Enter for ny rad)
Eliquis (apixaban) v Skriv ett lakemedel + Enter
Dosreducerat?
O Ja O Nej

Figur 5.9: Sektion 5: inmatning av undersokningsresultat och labbsvar. Bilden visar
funktionen for att hamta data direkt fran Melior samt falt for ekokardiografi och
blodfértunnande.

Checklista — Undersékningar

Arbets-EKG (O Bifogas () Finns ej () Finns i Melior
BSP-EKG (O Bifogas () Finns ej () Finns i Melior
MR Hjarta (O Bifogas () Finns ej () Finns i Melior
Koronarangiografi (O Bifogas () Finns ej () Finns i Melior
[ O Ja, EKG ir bifogat [ finns i Melior (OBLIGATORISKT for att skicka) * ]

Figur 5.10: Sektion 5: checklista for undersokningar med den avslutande och obli-
gatoriska bekraftelseboxen for EKG.

PDF-export

Remissen exporteras som en PDF via en dedikerad knapp, dar samtliga falt visas
oavsett om de ar ifyllda eller inte, vilket mojliggér uppfoljning av vad remittenter
valjer att fylla i och vad de hoppar éver (P. Gudjénsson, personlig kommunikation, 24
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april 2026). Remissen kan inte exporteras forrén alla obligatoriska félt ar ifyllda, och
systemet markerar tydligt vilka falt som behover atgérdas. Den tekniska lasningen
forhindrar att ofullstdndiga remisser skickas in, och gor i stédllet dokumentet till en
palitlig informationskalla for framtida uppfoljning.

5.4.2 Det digitala planeringsverktyget

Prototypen har till storsta del utformats utifran information insamlad under inter-
vjuerna med personal pa Sahlgrenska for att sdkerstélla hog éverensstammelse med
verksamhetens kravstéallning for ett digitalt verktyg. Déartill har utvecklingsarbetet
praglats av en iterativ process i samverkan med ablationsverksamhetens koordina-
torer, L. Bengtsson och I. Terland. Prototypen syftar till att fungera som en brygga
mellan dagens essentiella behov av visuell kontroll och framtidens férhoppningar om
digital integration, digitala processer och dataanalys. Nedan presenteras designen
och funktionaliteten for den framtagna prototypen.

Designprinciper

Den béarande designprincipen vid utformningen av verktyget ar bevarandet av over-
skadligheten 6ver en fullstandig arbetsveckas operationer (se Figur 5.11). Koordina-
torerna Bengtsson och Terland understrok i intervju att detta ar en viktig egenskap
for ett nytt digitalt verktyg och den framsta anledningen till A3-arkets anvindning
(L. Bengtsson & 1. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026). Koordina-
torerna berédttar att de befintliga digitala systemen upplevdes som for fragmente-
rade for att medge en samlad vy over en fullstdndig arbetsvecka. I veckooversikten
presenteras samtliga tre interventionssalar sida vid sida for perioden mandag till fre-
dag. Varje planerad operation visar 6vergripande information som koordinatorerna,
under intervju, menade var essentiell att alltid kunna ha koll pa. Varje operation
indikerar &ven om operationen dr accepterad av patienten eller inte via en fargmar-
kor, dar gult representerar vantande acceptans och gront bekréftad acceptans fran
patienten. Verktyget tillater dven visning av flera efterféljande veckor simultant,
déar anvandaren kan expandera eller minimera specifika tidsintervall for att anpassa
méngden information efter behov. Genom att presentera schemat i ett digitalt verk-
tyg mojliggors aven parallellt arbete med planeringen, vilket Bengtsson och Terland
var positiva till da de tidigare begransats av att remisserna forvarades i en enda
fysisk parm som endast en koordinator kunde anvinda at gangen (L. Bengtsson &
I. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026).
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V) Arytmi — Operationsplanering

Q Sok patient.. © o
Kardiologkiniken
Oplanerade remisser 23 + Nyremiss & Brandt, Astrid
194006115066
Kryo/PFA LVi-redo VT/VES TP psvT
Tid 10:00 (90m)
6 remisser a remisser a remisser Dt 2026-05-05
sal Lab3
N - Likare: Or. Lindstrém
PSVT Likemedelsjustering + Tom op-plats o pranerad
5 remisser a remisser Skapa tom plats Krea 85

' Vecka 19 — 4/5 - 8/5 22 patienter
Mén 4[5 Tis 5/5 ons B/5 Tor 7/5 Fre 8[5

Lab1 Lab2 Lab3 Lab1 Lab2 Lab3 Lab1 Lab2 Lab3 Lab1 Lab2 Lab3 Lab1 Lab2 Lab3

Anderss... Bjork Dahl < | petterss... © || stenberg ~ || Brandt Norén Lindgren ~ | Wikstrom Petterss... © | Lindgren Lundgren | Ek Persson
Erik Maria Karin £ Tobias Astrid Marianne Mats Hanna Lena Anna stig Lars Lena
Kryo[PFA PSVT VIivES PsvT KryolPFA PSVT Kryo[PFA PsVT PsVT psvT PsVT LVi-redo Kryo[PFA PsVT
Or. Lindstrom | Dr. Eriksson Dr. Nilsson Dr. Johansson | Dr. Nilsson or. Lindstrom | | Dr. Bergman Or. Eriksson Or. Johansson | | Or. Bergman Or. Lindstrom Or. Nilsson Or. Eriksson Or. Bergman
N Py g N )Py K K K Nz Kr [ Ke K NPV K
T U. ke O K v UK O
U ke sjsberg Ek Frisén Frisén
Carlsson || Ekstrém uit Bengt Sven Hans
Anders Lars Forsberg Kryo[PFA
PSVT PSVT Anna Or. Eriksson
Or. Lindstrém | Dr. Bergman KryolPFA
w2) (P2 K Dr. Nilsson
CT UK O w?) (b7) (72

(2
eT U ke

Likemedelsjustering (1/vecka) ider (méftijto)

Larsson, Greta
2026-05-06 - —

> Vecka 20 —11/5 - 15/5 20 patienter
> Vecka21—18/5 - 22/5 19 patienter

> Vecka 22 — 25/5 - 29/5 16 patienter

Figur 5.11: Overgripande vy éver planerade operationer i veckoplaneringen.

Overst i anvindargrinssnittet finns en dedikerad sektion fér oplanerade remisser,
vilket mojliggor en konstant 6verblick over véntelistan (se Figur 5.11). Dessa opla-
nerade remisser ar i sin tur uppdelade i kategorier baserat pa typ av ablation, samt
prioritet (hog eller normal) (se Figur 5.12), och sedan listade i kronologisk ordning
med aldsta drendet forst. Koordinatorerna framholl att uppdelningen utgor en cen-
tral funktion i planeringsverktyget for att kunna navigera mellan det stora antalet
remisser samt for att minska behovet av manuell genomlasning av enskilda remisser
(L. Bengtsson & I. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026). Noterbart
ar daremot att planeringsverktyget innefattar farre ablationstyper én vad den nya
remissmallen gor. Detta beslut var i enighet med koordinatorerna som papekade
att vissa typer av ablationer planeras pa samma siatt med ungefar samma tids-
och resursbehov (L. Bengtsson & I. Terland, personlig kommunikation, 10 februari
2026). Darfor kan vissa kategorier av ablationer slas ihop under samma kategori och
planeras som samma typ av ablation.

Dessutom innefattar varje remiss ett kommentarsfilt for kommunikation av patient-
specifik information av betydelse vid bokningstillfillet (se Figur 5.12), vilket adde-
rades efter dverlaggning med koordinatorerna (L. Bengtsson & 1. Terland, personlig
kommunikation, 10 februari 2026). De ville ha méjligheten att enkelt och snabbt
kunna addera nodvindig information som ar viktig att veta nér patienter planeras
in for operation. Utéver remisserna som ér kopplat till en specifik patient har ge-
neriska operationsblock, i samrad med koordinatorerna, inkluderats i granssnittet
(se Figur 5.11). En specifik ablationstyp bestdms utan att initialt vara kopplad till
en enskild patient. Dessa block &r till for att placeras i veckooversikten vilket hjal-
per koordinatorerna att reservera utrymme i en operationssal baserat pa exempelvis
ingreppets forvantade tidsatgang, svarighetsgrad och nédviandiga resurser. Vidare
finns, i slutet av varje veckas block, en ruta dedikerad for alla CT-tiderna som finns
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tillgangliga att boka under veckan, samt en ruta for planerad lakemedelsjustering
déar endast en patient per vecka kan planeras. CT-tiderna dr gréna om de annu &r
lediga, och graa om de ar uppbokade av en annan operation samma vecka. Dessa
CT-tider fanns i tidigare A3-ark (se Appendix D) och efterfragades av koordina-
torerna att folja med till det digitala verktyget da de menar att det underldttar
oversikten over fortfarande tillgdngliga tider (L. Bengtsson & I. Terland, personlig
kommunikation, 10 februari 2026).

& PSVT 23

Hég prio
Soderberg, Eva-Britt
19590319-2323

Inkom 2026-04-20

Tét anfallsfrekvens

Planera

Ulriksson, Géran

-+ Ny remiss

Normal prio 3

Magnusson, Olof
19580127-3333
Inkom 2026-04-21

Frekventa attacker

Planera

Vestberg, Mats

19570712-1212 19831125-5656
Inkom 2026-04-27 Inkom 2026-04-23

Synkope-episoder Meddelande...

Figur 5.12: Oplanerade remisser av ablationstyp PSV'T uppdelat mellan hég och
normal prioritet.

Utover huvudschemat innefattar prototypen en separat vy for likarschemat. Denna
vy hjélper till att visualisera personaltillganglighet, da likarna ar tillgdngliga och
otillgdngliga att operera, samt arbetsbordan for likarna i realtid da det framgar
specifika ingrepp for varje liakare under dagarna de arbetar (se Figur 5.13). Lét-
tillgéngligheten av ldakarnas personliga scheman i relation till veckoplaneringen var
nagot som koordinatorerna podngterade var ett problem i dagens planeringsprocess
(L. Bengtsson & I. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026).
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V) Arytmi — Operationsplanering

Kardiologkliniken

Q Sok patient.. © o

Oplanerade remisser 23 + Nyremiss

Kryo/PFA LVI-redo VTVES

PSVT Lakemedelsjustering + Tom op-plats

5 s | 4 jemisser | | Skapa tom plats

Dagvy  Veckobversikt  Lakarschema

Mén Tis ons Tor Fre

Lakare 4/5 5/5 6/5 75 8/5

08:00 Andersson, Erik 10:00 Brandt, Astrid A otillgénglig 10:00 Lindgren, Anna A Otillginglig
Kryo[PFA  Lab 1 N (PSVT Lab3 PSVT Lab2
Dr. Lindstrém
13:00 Carlsson, Anders
PSVT Lab1 N

08130 Bjork, Maria 14:00 Sjoberg, UIf 08:00 Lindgren, Mats & otillginglig 08:00 Ek, Lars

Dr. Eriksson
PSVT Lab 2 Kryo/PFA  Lab 2 N PSVT Lab2 KryofPFA  Lab 2

& otillgénglig 11:00 Pettersson, Eva 08:00 Wikstrom, Hanna 13:00 Frisén, Hans A otiliginglig
PSVT Lab1 PSVT Lab3 PSVT Lab2
Dr. Johansson
11:00 Ek, Bengt
Kryo/PFA Lab 2

10:30 Ekstrom, Lars & otiligénglig 08:00 Norén, Marianne 11:00 Pettersson, Lena 08:00 Persson, Lena
PSVT Lab 2 Kryo/PFA Lab 1 N PSVT Lab1 PSVT Lab 3
Dr. Bergman
12:00 Frisén, Sven
PSVT Lab3

Figur 5.13: Likarnas veckoschema med inplanerade operationer och franvaro, man-
dag till fredag.

Systemet bygger pa automatiserad dataintegration for att samla information fran ex-
terna plattformar sasom Melior, ELVIS och Orbit. Genom denna integration hamtas
kritisk data direkt fran korrekta och fullstdndiga digitala remisser och personalsche-
man automatiskt, varpa nya arenden delas in under kategorierna i sektionen for
oplanerade remisser.

Funktioner

Prototypen innehéller ett flertal funktioner som mojliggoér en snabbare och mer flex-
ibel planeringsprocess. Planering av en oplanerad remiss genomfors via knappen
Planera dar parametrar sasom datum, klockslag, operationens berdknade langd, 14-
kare och operationssal noteras. En interaktiv tidsplanering genom mojligheten att
drag-and-drop finns i verktyget som mojliggor enkel forflyttning och ombokning av
en planerad operation mellan salar, tider och dagar. En hover-funktion finns som
erbjuder mer detaljerad information om varje patient och operation niar muspeka-
ren placeras 6ver en viss planerad remiss (se Figur 5.11). Ytterligare funktioner ar
mojligheten att enkelt registrera mer specifik information kring varje planerad ope-
ration, daribland behov av narkos, postoperativ plats, tolk och foretagsrepresentant
(se Figur 5.14). I varje enskild operation finns mojlighet att klicka i behov som finns
for att kunna halla koll pa vad som &r bokat till vilken operation, samt vad som bor
vara bokat men dnnu inte dr det. Aven annan preoperativ data, sdsom exempelvis
aktuella blodprovsviarden (KREA), kan adderas direkt i de planerade operationer-
na. Till sist har en funktion for slutgiltig bekréftelse fran patienten implementerats,
vilket anvinds for att markera att patienten har accepterat och forstatt ingreppet i
sin helhet, vilket koordinatorerna visade en positiv instéllning till (L. Bengtsson &
[. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026).
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Patientkort — NOI’én, Marianne Ej accepterad )

v Markera som accepterad av patienten

Patient

Norén, Marianne

Tid

08:00 ©

Operationslangd (min)

120

Lakare

Dr. Bergman
Ablationstyp

Kryo/PFA

CT-tid (endast ma/ti/to)

OAK

Narkos (] Bokad

() Foretagsrepresentant

Anteckningar

Skriv anteckningar har...

() Postop-plats

Person-ID

19620718-8765

Datum

2026-05-06 O

Sal

Lab 1

Status

Planerad

UCG (datum) Krea

43d4-mm-dd O -

() Tolk () Annatldn

L i

Figur 5.14: Operationsspecifik information for en exempelpatient.
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Som ndmnt tidigare ér verktyget utformat for en somlos integration med externa
system, vilket betyder att nya inkommande remisser automatiskt laggs till i verkty-
get. Om overforingen mot formodan inte fungerar for en viss remiss finns dven en
funktion for manuell registrering av remisser via en dedikerad inmatningsfunktion.
Detta gors genom att klicka pa knappen Ny remiss dar anvindaren manuellt far
fylla i information om den nya remissen och patienten.

Andra funktionaliteter som finns integrerat i verktyget ar en angra-knapp och en
detaljerad aktivitetslogg som sparar alla &ndringar (se Figur 5.15). Aktivitetsloggen
arkiverar samtliga forandringar i schemat, vilket mojliggor sparning och aterstallning
till tidigare versioner. Dessutom finns moéjligheten att justera avdelningens tillgéng-
liga kapacitet genom kapacitetssparrar. Anvandaren kan, genom knappen Blockera
dag/sal blockera specifika tidsintervall eller hela arbetsdagar fér ablationsbokning-
ar. | veckoschemat visualiseras dessa sparrar som blockerade och gor det omdjligt
att planera operationer under denna tid (se Figur 5.15). Blockeringarna kan vara
salspecifika, vilket skapar en lasning av en enskild operationssal under en definierad
tidsperiod pa grund av exempelvis service, eller enhetsovergripande, vilket skapar
en lasning av samtliga salar under en viss tidsperiod. Mojligheten att blockera tilla-
ter anvandarna att proaktivt markera tidsintervall da inga operationer ska kunna
bokas in. Denna funktion férklarade koordinatorerna, under intervjun, ocksa var bra
att inkludera i verktyget (L. Bengtsson & I. Terland, personlig kommunikation, 10
februari 2026).

o Arytmi — Operationsplanering Q stk patient..
Kardiologiiniken

B 2026-05-06 0O © Blockera dag/sal 1 blockering (rensa)  Onsdag 6 Maj 2026 Alla lékare v O Aktivitet (21) Alla salar v
Oplanerade remisser 22 | i e o st ortt s gt prs e on
sndring
Kryo/PFA LVI-redo VTIVES #91  Uppdaterade Brandt, Astrid O Aterga
6 a4 Andrade fait: doctor

PSVT Lakemedelsjustering + Tom op-plats #90 Uppdaterade Brandt, Astrid O htergd

5 remisser 4

Skapa tom plats. Andrade falt: time

— #89  Flyttade Brand, Astrid O hterga
Dagvy  Veckobversikt  Lakarschema Till 2026-05-06 - Lab 2 (frén 2026-05-07 - Lab 3)

Visa  4veckor v framat .
#38 Uppdaterade Brandt, Astrid O htergs

Visa alla veckor Minimera Andrade fit: time
v Vecka19 —4/5-8/5

#7 Uppdaterade Brandt, Astrid O htergd
ons 6/5 Andrade fét: time

Mén 4/5 Tis 5/5
Lab1 Lab2 Lab3 Lab1 Lab2 Lab3 Lab1 Lab2 Lab3 Lab? 2 Lab3

#86  Flyttade Brandt, Astri
Till 2026-05-07 - Lab 3

i Maria Karin Mats. Astrid Hanna Tobias

Kryo/PFA PSVT VIIVES PSVT PSVT PSVT PSVT Kryo[PFA

Dr. Lindstrém Dr. Eriksson Dr. Nilsson Or. Bergman Or. Eriksson Dr. Johansson | Dr. Bergr A Dr. Nilsson
Ke

Anderss... ~ Bjork Dahl v X Blockerad X Blockerad X Blockerad Lindgren Brandt Wikstrom Petterss O Aterga Stenberg -
V) (P

NPy g Kr Kr ¥ #85 Uppdaterade Brandt, Astrid ) Aterga_sson Kr

Figur 5.15: Veckooversikten med aktivitetsloggen, angra- och Blockera-knapparna
samt visualisering av en blockerad dag.

Prototypen ar dessutom utrustad med inbyggda varningar och paminnelser som
genereras automatiskt vid foljande scenarier (se Figur 5.16):

o Bokning av personal under perioder av registrerad ledighet eller franvaro.
o Resurskonflikter dar samma lakare schemalaggs for simultana ingrepp.

o Kapacitetskonflikter, flera planerade ingrepp i samma sal vid samma tidpunkt.
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o Administrativ brist, likt saknad betalningsférbindelse for utomlanspatienter.

o Bokning av narkoskrdvande ingrepp under tidsperioder da narkosresurser inte

finns tillgangliga.

« Bokning av postoperativ plats en dag da samtliga platser redan &r uppbokade
eller en dag da postoperativa platser ej erbjuds.

e Ombokning av operation och forbokade resurser kan behéva ombokas.

o Forflyttning av en operation som ér bokad till CT notifierar att CT-tiden ar
avbokad och behover bokas om.

o Ej 6verensstammande mellan vald operationstyp pa generiskt operationsblock
och reserverat operationsblock.

Ons 6/5
Lab 1 Lab 2 Lab 3
Lakare Tidsoverlapp Lakare
overlappar! i sal! overlappar!
Norén Lindgren Wikstrom
Marianne Mats Hanna
Kryo/PFA PSVT PSVT
Dr. Johansson Dr. Bergman Dr. Johansson
N? Kr Kr
Tids6verlapp Frisén A
i sal! Sven
Brandt Ek PSVT
Astrid Bengt Dr. Bergman
PSVT Kryo/PFA Kr
Dr. Lindstrém Dr. Johansson
Kr Kr

Figur 5.16: Exempel pa varningar som visas i veckoschemat.

56



O

Diskussion

I foljande avsnitt fors en fordjupad diskussion av litteraturstudien och studiens re-
sultat. Diskussionen ar uppdelad i tva underrubriker, dédr metodik och resultat ana-
lyseras separat.

6.1 Metoddiskussion

I detta avsnitt diskuteras studiens metodologiska begransningar, daribland tillviga-
gangssitt vid urval av intervjupersoner, insamling av litteratur samt hur utforman-
det av digitala verktyg kan ha paverkat resultatet av studien.

6.1.1 Trovardighet och datainsamling

For att starka studiens trovéirdighet tillampades en triangulering av datakallor ge-
nom att litteraturstudie, intervjuer och intern verksamhetsdata kombinerades. In-
tervjuer genomfordes med personer med olika inblick i avdelningen och planerings-
processen vilket mojliggjorde en forstaelse for stora delar av verksamheten kopplat
till ablation, dar arbetssatt, problem och forbattringsomraden inkluderades. Studi-
ens generaliserbarhet ar dock begransad da arbetet utgor en fallstudie av en specifik
avdelning. Trots olika yrkesroller och infallsvinklar, kan det dérfér diskuteras om
urvalet av intervjupersoner gav en fullt representativ bild av hela processen. Majori-
teten av intervjupersonerna tillhorde samma avdelning och samma organisatoriska
kontext, vilket kan ha inneburit att vissa perspektiv forbisags, till exempel alterna-
tiva arbetssatt och system som anvénts inom organisationer utanfér Sahlgrenskas
verksamhet. Genom att intervjua personer utanfor Sahlgrenskas verksamhet hade
en jamforelse mellan de olika arbetssitten varit mojlig, vilket hade kunnat bidra
till en mer omfattande analys av forbattringsméjligheter. Pa grund av arbetets be-
gransade tidsram och bristande tillgdnglighet av intervjupersoner, foll detta dock
utanfor arbetets omfattning och kunde darfor inte inkluderas i den utstréckning
som Onskades. Foljaktligen blir det dven svart att diskutera huruvida de foreslagna
forbattringsatgarderna kan appliceras pa andra avdelningar inom organisationen,
vilket hade varit fordelaktigt for att uppna interoperabilitet.

Vidare kan det argumenteras for att antalet intervjuer var tillréckligt for att identi-
fiera aterkommande monster, men att ett storre antal hade mdojliggjort en bredare
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och mer nyanserad bild av situationen. D& intervjuerna var semistrukturerade va-
rierade de i omfattning och fokus, vilket kan ha paverkat jamforbarheten mellan
svaren. Utéver det kan intervjuarens egen erfarenhet och kunskap paverkat vilka
foljdfragor som stélldes och vilka aspekter som behandlades under intervjun. Dess-
utom utgar diskussionen i studien och framtagandet av forbéattringsforslag i stor
utstrackning pa de svar som tillhandahallits under intervjuerna, dar risken finns for
egenintresse och subjektiva uppfattningar om vad som faktiskt utgoér den problema-
tik som avdelningen upplever. Resultatet av intervjuerna bor déarfor betraktas som
en fordjupad beskrivning av det studerade fallet, snarare d&n en heltidckande bild av
planeringsprocesser inom varden i allménhet.

6.1.2 Kallkritik och litteratururval

Med artikeln av Leth och Thurén (2000) som grund har i férsta hand relativt nya, el-
ler nyligen uppdaterade, kallor anvants vid urval av litteratur. Det bor dock beaktas
att det i den hér studien anvéants flera kéallor med ett dldre publiceringsdatum, vilket
utgor risk for att informationen ar inaktuell i forhallande till den snabba utveckling-
en inom digitalisering och sjukvard. Litteratur har i stor utstrackning hdmtats fran
databaser som Scopus och PubMed for att sédkerstélla att litteraturen ar vetenskap-
ligt granskad och haller tillracklig kvalitetsniva for att ligga till grund for arbetets
analyserande del. Dock har dven andra databaser, exempelvis Google Scholar, an-
vants som inte sikerstiller samma vetenskapliga niva. Kallorna som hamtats fran
dessa databaser har valts ut med omsorg genom att notera vem som har publicerat
kallan, nar den ar publicerad och om det finns flera kallor med liknande informa-
tion. Det kan argumenteras for att de kéllor som inte ar vetenskapligt granskade
bor betraktas med viss forsiktighet da risken finns att de ar skrivna av aktérer med
egna intressen, vilket kan paverka innehallets objektivitet. Leth och Thurén betonar
problematiken med att information tenderar att forlora sin tillforlitlighet for varje
led langre fran ursprungskallan. De framhéaver dérav vikten av att leta upp primara
kallan. Pa grund av arbetets begransade tidsram ansags dock det extra arbetet bli
for omfattande och har inte beaktats i den utstrackning som hade varit énskvérd.
Det bor emellertid papekas att studien ar en fallstudie och att litteraturstudien sa-
ledes inte utgor det primara underlaget. Da studien i stor utstriackning bygger pa
intervjudata bedomdes dérfor en nagot begransad litteraturstudie som acceptabel.

6.1.3 Metodologiska begrinsningar

Vid utformandet av prototyperna av en alternativ remissmall och planeringssystem
anviandes ett Al-verktyg vilket gjorde det mojligt att skapa anvandbara system uti-
fran de onskemal som framfordes av personal, trots begrinsad tidsram for arbetet.
Det kan dock argumenteras for att det utgor risker for patientsikerheten da det inte
ar tydligt vem som dger informationen som laggs in i de verktyg som tagits fram.
Dértill kan det argumenteras for att anvindandet av Al inom sjukvarden i dagslaget
ar relativt outforskat och att tillforlitligheten till dess validitet och reliabilitet kan
ifragasattas. De digitala verktyg som tagits fram i det har arbetet bor darfor endast
betraktas som prototyper och konceptuella till sin natur. De syftar till att illustrera
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hur digitala verktyg skulle kunna utformas, snarare dn att utgora fardiga lésningar
redo for implementation. Den begransade tidsramen gjorde att en implementation
av verktygen inte var mojlig vilket forsvarar mojligheten att utvirdera effekterna av
de framtagna verktygen.

Initialt planerades intervjuer att genomforas med savél personal vid kardiologavdel-
ningen pa Sahlgrenska samt ytterligare relevanta personer, exempelvis fran andra
sjukhus och organisationer med liknande verksamhet. Intervjupersoner utanfér Sahl-
grenskas verksamhet ansags vara av stort varde for studien da det hade kunnat bidra
med fler perspektiv, vilket mojligen hade kunnat ge en bredare forstaelse for hur pla-
neringsprocessen kan vara utformad, om problematiken forekommer i storre skala,
samt hur den kan hanteras. Vidare hade det mojliggjort en férdjupad analys av olika
l6sningsalternativ och hur olika tillvigagangssatt hade kunnat tillimpas inom Sahl-
grenskas verksamhet. Dessutom bedémdes snobollsurval vara lampligt vid urval av
intervjupersoner. Metoden ansags vara den mest dndamalsenliga for studiens syfte,
men bor hanteras med viss forsiktighet da den kan innebéra selektionsbias (selec-
tion bias). Eftersom urvalet bygger pa deltagarnas personliga natverk kan resultaten
foljaktligen sakna representativitet och forsvara mojligheten att dra generella slut-
satser.

6.2 Resultatdiskussion

I detta avsnitt diskuteras och tolkas studiens resultat i relation till det teoretiska
ramverket som ligger till grund for arbetet. Syftet ar att fordjupa insikterna fran
resultatet och satta dem i ett storre organisatoriskt och teoretiskt sammanhang. Dis-
kussionen &r strukturerad utifran centrala teman som har identifierats som sarskilt
relevanta utifran studiens fragestéllning.

6.2.1 Fran individuell erfarenhet till standardiserad struk-
tur

Ett genomgaende monster i resultatet dr att planeringsprocessen i hog grad vilar pa
koordinatorernas individuella erfarenhet. Néar remisserna saknar tillrécklig informa-
tion tvingas koordinatorerna gora egna bedémningar baserat pa egna erfarenheter.
Detta arbete bygger i hog grad pa inarbetad kunskap om hur remisser ska tolkas
och bedémas. Denna kunskap ar inte dokumenterad och delad med resten av verk-
samheten, vilket ar ett centralt problem.

Kardiologavdelningens situation stdmmer vél 6verens med hur Nonaka (2007) och
Grant (2007) beskriver tyst kunskap som svar att formalisera och kommunicera till
andra. Koordinatorernas arbete med att tolka remisserna och fylla i informationsluc-
korna kan inte beskrivas i en manual, vilket gor det svart att ersiatta deras operativa
kunskap. Om en av koordinatorerna slutar riskerar darfor avdelningen att forlora
denna kritiska kunskap da den inte finns nedskriven och ar svar att overfora. Syed
et al. (2026) beskriver hur forlust av nyckelpersoner i varden kan innebéra att vér-
defull erfarenhet forsvinner med dem, nagot som utgor ett problem i den nuvarande
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situationen pa ablationsavdelningen.

Lyng et al. (2023) beskriver hur gemensamma grénsobjekt kan vara viktiga for att
formedla kunskap vid implementeringen av kvalitetsforbattrande insatser i hélso-
och sjukvard. En standardiserad remissmall hade kunnat fungera som ett sadant
gransobjekt. Genom att standardisera vilken kunskap som ska inga i en remissmall
kan det minska behovet av att koordinatorerna behover fylla i informationsluckor
och kan darmed bidra till externalisering av den tysta kunskapen de besitter. Ett
standardiserat och uppdaterat remissunderlag kan darmed gora det mojligt att om-
vandla erfarenhetsbaserad kunskap till nagot som flera aktorer kan forsta. Dérige-
nom minskas personberoendet och processen blir mindre sarbar vid personalbyte.

Det ar dock viktigt att inte underskatta svarigheterna med implementeringen av
ett sadant gransobjekt. Lyng et al. (2023) betonar att externaliseringen av tyst
kunskap ar en komplex process och att resultatet riskerar att vara svartolkat om
det inte forklaras pa ett sitt som skapar en gemensam forstaelse for alla inblandade.
Det racker alltsa inte med att ta fram en ny remissmall, utan for att den ska fylla sin
funktion krévs det aven att kraven och logiken bakom forklaras och kommuniceras till
samtliga aktorer som anvander remissmallen. Om den nya losningen inte férankras
med de interna och externa remittenterna riskerar ablationsavdelningen att hamna
i samma situation som idag, dar en remissmall finns men féljsamheten till den &r
bristfallig.

Med bakgrund i tidigare stycken &r det rimligt att tro att en uppdaterad, stan-
dardiserad remissmall skulle kunna fordndra arbetet pa avdelningen pa ett genom-
gripande sétt pa lingre sikt. Remisserna introduceras i det inledande steget i bok-
ningsprocessen och ligger dédrmed till grund for den efterféljande planeringen som
koordinatorerna gor, vilket gor dem kritiska.

I dagslaget beskriver koordinatorerna i intervju att de i hog grad arbetar reak-
tivt genom att kompensera for informationsluckor i remisserna genom att soka upp
kompletterande uppgifter (L. Bengtsson & 1. Terland, personlig kommunikation, 10
februari 2026), vilket &r nagot som egentligen ar utanfor deras formella ansvarsom-
rade. Om remisserna i stéllet hade inkommit med all information som behévs hade
koordinatorerna i stéllet kunnat fokusera mer pa det faktiska planeringsarbetet, vil-
ket hade minskat den stress och dubbelarbete som uppmaéarksammas i intervjun med
Bengtsson och Terland.

Vidare kan det argumenteras for att det finns ett bredare organisatoriskt virde i att
externalisera den tysta kunskapen. Nar erfarenhetsbaserad kunskap om vad en re-
miss ska innehalla kodifieras i en standardiserad mall gar kunskapen fran att tillhora
enskilda individer till att tillhora verksamheten. Som Turner et al. (2014) nadmner
kan kodifierad kunskap anvindas for att 6verbrygga granser mellan yrkesgrupper pa
sjukhus. I fallet for ablationsavdelningen 6verbryggs granserna mellan remitterande
lakare och koordinatorer for att skapa en gemensam, samstammig bild av vad som
kravs for en sdker och effektiv planering. Utéver detta kan det ocksa bidra till en
mer enhetlig remisshantering pa kardiologavdelningen, vilket i nuldget ar en uttalad
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brist.

Det kan dven vara vart att reflektera 6ver de bredare effekterna som en enhetlig re-
misshantering kan fa for avdelningen i stort. Nar olika yrkesgrupper arbetar utifran
gemensamma strukturer skapas en battre forstaelse for hur deras arbete paverkar
den 6vriga processen, vilket ger en naturligt ndrmare relation mellan dem. Abla-
tionsavdelningen pa Sahlgrenska uppvisar, i linje med beskrivningarna fran Holl-
nagel et al. (2013) och Kneck et al. (2019) av 7silos”, drag av en verksamhet dar
lakare, koordinatorer och sjukskoterskor i stor utstriackning arbetar parallellt ut-
an en tydlig gemensam bild av helheten. En externalisering av tyst kunskap kan
ddrmed ha en positiv effekt pa samarbetskulturen pa avdelningen. Ett forbattrat
samarbete mellan yrkesgrupperna ér diarmed inte enbart en positiv bieffekt, utan
aven en forutsittning for en mer effektiv verksamhet dar farre beslut behéver fattas
i informationsvakuum.

6.2.2 Utmaningar och mojligheter med forandrat arbetssatt

Vid jamforelse mellan bokningsprocessen for ablation och pacemaker framkommer en
tydlig skillnad i arbetsfordelning. Inom ablation utfiardas operationskorten med all
information och alla detaljer om ingreppet av koordinatorerna, medan operations-
korten inom verksamheten for pacemaker utfirdas av likarna. Denna diskrepans
vacker fragor om huruvida en forandring i arbetsfordelningen inom ablationsverk-
samheten vore av betydelse for effektivisering av bokningsprocessen, samt om en
sadan forandring vore mojlig.

Koordinatorerna pa ablationsverksamheten genomfor, som tidigare namnt, ofta dub-
belt arbete och uppgifter som ar utanfér deras ansvarsomrade (L. Bengtsson & 1.
Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026). De uppger aven i intervju att
de ofta saknar kritisk information och da tvingas basera beslut pa erfarenhet och
intuition, samt uppsoka likare for komplettering av uppgifterna. Genom att flytta
ansvaret for skapandet av operationskort i Orbit fran koordinatorerna till lakarna,
likt inom verksamheten for pacemaker, skulle moéjligen koordinatorerna direkt fa
tillgang till de kritiska uppgifter de idag saknar utan att behéva uppsoka lakare for
komplettering. Ett sadant arbetssétt skulle inte bara kunna avlasta koordinatorerna
administrativt, utan aven eliminera ett osdkert steg av informationsutbyte. Enligt
teorier fran Tang et al. (2010) minskar arbetssattet risken for bade informationsfor-
lust och missforstand, d& informationsinmatningen hade flyttats narmare kéllan.

Fran nulagesbeskrivningen framgar det att koordinatorerna for ablation ofta saknar
kritiska uppgifter i det underlag som tillhandahalls av lakarna. Om lakarna sjalva
skulle fylla i operationskorten skulle fler av dessa uppgifter troligen tillhandahallas.
Enligt koordinatorn for pacemaker fungerar den arbetsférdelningen bra (S. Mor-
ten Jonsson, personlig kommunikation, 8 april 2026). Hon uppger i intervjun att
hon séllan saknar uppgifter och att hennes arbete till stor del ar begransat till en-
dast schemaldggning och administrativt arbete, snarare an medicinsk bedémning.
En minskning i arbete rorande medicinsk bedémning skulle ocksa stémma battre
overens med arbetsrollen som koordinator. Trots den tydliga positiva installningen
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till det egna arbetssittet inom pacemaker-processen maste dock en storre forandring
hanteras med varsamhet, och potentialen for en likvardig effekt inom ablation maste
vagas mot de betydande skillnaderna i arbetsflode och komplexitet som rader mellan
verksamheterna. Det ar inte sidkert att samma positiva effekter ar overforbara till
den mer fordnderliga ablationsverksamheten.

Att likarna sjalva skulle uppréatta operationskorten i Orbit skulle inte bara innebéara
minskad administrativ bérda for koordinatorerna utan skulle ocksa kunna bidra till
att minska beroendet av tyst kunskap hos koordinatorerna. Genom att lata lakarna
ansvara for operationskorten sker en forflyttning av denna kunskap. Det hade mins-
kat det personberoendet som i nuldget beskrivs som en sarbarhet i verksamheten,
och édven starkt det organisatoriska minnet. Detta skifte av arbetsfordelning hade
inte bara kunnat sikra processen vid franvaro av nyckelpersoner, utan aven bidragit
med forutsattningar for en mer datadriven och langsiktig vardplanering.

Trots de potentiella vinsterna med en forandrad arbetsfordelning finns det flera be-
tydande utmaningar. Under intervjun med R. Landén poangterar hon flera tekniska
brister. Hon menar att Orbit i dagslaget saknar specifika falt som krivs for att
fullt ut tacka de kritiska delarna av den medicinska bedémning som gors vid ab-
lationer (personlig kommunikation, 8 april 2026). Bristen pa funktioner skapar en
socio-teknisk friktion dér tekniken inte ar fullt kompatibel med det kliniska behovet.
Enligt Technology Acceptance Model (TAM) styrs acceptansen av nya arbetssétt av
bade upplevd nytta och anviandarvénlighet (Davis, 1989). Om systemet upplevs for
begrinsande av ldkarna, eller att arbetsbordan okar utan att direkt tillfora upplevt
véarde finns risk for motstand mot férandringen.

Potentiellt motstand mot forandringen kan éven forklaras genom vad Hollnagel et al.
(2013) och Kneck et al. (2019) beskriver som "silos” dar olika avdelningar utvecklar
egna, isolerade arbetssatt. Inom ablationsverksamheten har en egen struktur for-
mats, vilken ar svar att bryta da den anpassats 6ver tid inom den egna ”silon”. Att
fordndra arbetsuppgifterna innebar utmanande av ett etablerat, fungerande, om &n
med vissa brister, system. Pa samma sétt beskriver Paina och Peters (2011) det-
ta fenomen som en ”stig” skapad av historiska vigval. Ablationsverksamheten har
lange hallit sig till sin stig och avvikelse fran den kraver en stor insats och riskerar
att stora de processer som avdelningen internt kdnner sig trygg med. Darmed ut-
gors hinder inte bara av tekniska aspekter, utan dven av organisatorisk troghet som
kommer fran djupt rotade arbetssétt.

6.2.3 Digitalisering utan helhetsperspektiv

Nagot som framkommer i resultatet, bland annat fran intervjun med J. Berg, ar
att de befintliga digitala systemen pa avdelningen var for sig dr tdnkta att stodja
arbetet, men att de i kombination skapar en fragmenterad informationsmiljo som
okar arbetsbelastningen for koordinatorerna (personlig kommunikation, 19 februari
2026). Systemen Orbit och ELVIS ska vara integrerade, men integrationen fungerar
inte alltid fullt ut vilket gor att personalen behover kompensera for detta genom att
utfora samma arbete bade digitalt och analogt, som exempelvis genom att skriva
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ut remisser och sitta i parmar samtidigt som samma information finns digitalt.
Kompensationen staimmer 6verens med vad Abell et al. (2023) beskriver, ndmligen
att i miljoer dar integration mellan system fallerar tenderar personalen att falla
tillbaka pa lokala, informella l6sningar dar de sjalva har full kontroll.

Utformningen av lokala, informella 16sningar vid en fragmenterad informationsmil-
jo indikerar att ytterligare tekniska losningar i sig inte skulle 16sa problemen pa
avdelningen, om inte implementeringen av dem gors med ett helhetsperspektiv pa
verksamheten. Kneck et al. (2019) betonar att problemen med digitala system inte
enbart handlar om tekniska aspekter, utan &ven om organisatoriska och strategiska
faktorer, och att en lyckad implementation kraver strategiskt tdnkande, anpassning
mellan system och verksamhet, samt ett aktivt ledarskap. Vidare betonar Wang
och Strong (1996) problemen ytterligare och menar att tekniska 16sningar séllan
forbéattrar organisationer utan att arbetssatten forandras parallellt. Det finns alltsa
en risk att planeringsverktyget inte kommer att ge onskad effekt om det betraktas
som en isolerad teknisk atgard snarare &n som en del av en bredare forandring av
arbetssatt.

Fallstudien om Projekt Millennium illustrerar tydligt vad som kan handa nér hel-
hetsperspektivet saknas. Trots att Projekt Millennium hade en véldefinierad tek-
nisk vision sa misslyckades implementeringen (KPMG, 2025). Detta berodde enligt
KPMG bland annat pa att personalen inte fick tillracklig utbildning och for att
systemet inte testades i komplexa situationer som liknar de pa ett sjukhus. Koordi-
natorerna L. Bengtsson och I. Terland (personlig kommunikation, 10 februari 2026)
uppger i intervjun att de aldrig fatt formell utbildning i de system de dagligen ar-
betar i, vilket ytterligare forstarker bilden av att det fattas ett helhetsperspektiv i
implementering och anvindning av tekniska l6sningar och system.

For att de losningar som tagits fram i detta arbete ska ge verklig effekt behover
Sahlgrenska darfor inte bara implementera nya verktyg, utan ocksa aktivt arbeta
med att forandra arbetsséatt, utbilda personal och skapa forutsattningar i verksam-
heten for att verktygen ska kunna anvindas som tankt. Personalens vilja att lara
sig ett nytt system styrs framfor allt av upplevd nytta och anvindarvéinlighet, vilket
innebér att det inte racker att verktyget ar tekniskt korrekt utan personalen maste
uppleva det som ett fungerande stod i sitt dagliga arbete for att det ska kunna
integreras och anvandas i verksamheten.

6.2.4 Den digitaliserade remissmallen

Den digitaliserade remissmallen utgor studiens forsta prototyp och ar ett direkt
svar pa de informationsbrister som identifierats i den nuvarande pappersbaserade
processen. Mallen har tagits fram i néra samrad med Pétur Gudjonsson, vars me-
dicinska erfarenhet av ablationsverksamheten varit avgérande for prototypens inne-
hall och struktur. I féljande avsnitt diskuteras utformningen utifran fyra perspektiv:
datakvalitet vid kallan, mallens funktion som gransobjekt, anvindaracceptans och
systemintegration, samt risker kopplade till implementering.
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Fran passivt formular till validerat beslutsunderlag

Den digitaliserade remissmallens utformning bygger pa slutsatsen att remissen ar
den priméra informationsbararen genom hela vardkedjan. Som framgatt i studiens
resultat kdnnetecknas den nuvarande processen av en betydande informationsforlust,
dar kritisk data ofta uteldmnas eller blir svartolkad i 6vergangen mellan inremitte-
rande enhet och kardiologavdelningens koordinatorer. For att motverka feltolkningar
har prototypen utformats med malet att omvandla remissen fran ett passivt doku-
ment till ett validerat beslutsunderlag som sakerstéller hog datakvalitet redan vid
informationskéllan.

Den mest grundlédggande fordndringen jamfort med den befintliga mallen ar Gver-
gangen fran ostrukturerade till strukturerade fritextféalt och i flera fall obligatoriska
val. Den nuvarande mallen lamnar avgorande information, sasom reflux, sémnap-
né och neurologisk sjukdom, utan formella krav, vilket enligt R. Landén (personlig
kommunikation, 5 mars 2026) ar en primér orsak till sena ombokningar och re-
surskridvande kompletteringsarbete. Genom att i stéllet gora dessa riskfaktorer obli-
gatoriska i mallen underlittas narkosbedémningen indirekt, da koordinatorerna och
narkoslakarna far tillgang till den information de behover redan vid remissens an-
komst. Genom att koda in dessa krav direkt i mallens logik sker en externalisering
av koordinatorernas tysta kunskap (Nonaka, 2007), vilket gor planeringsprocessen
mer robust och mindre personberoende.

Ett konkret exempel pa hur mallen starker patientsikerheten ar tilligget av allergi
som obligatoriskt falt, dar svar Ja 6ppnar ett fritextfalt for specificering. Information
om allergier ar direkt relevant infor ett ablationsingrepp, men saknades helt i den
befintliga mallen och hanterades tidigare utan faststélld rutin av koordinatorerna.

Mallens indikationsanpassning som gransobjekt

Ur ett teoretiskt perspektiv fungerar den digitaliserade remissmallen som ett gran-
sobjekt (Lyng et al., 2023) som mojliggor en standardiserad kommunikation mellan
olika yrkesroller inom sjukhuset. Genom att mallen anpassas efter vald indikation
l6ses problemet med att den tidigare statiska mallen antingen efterfragar irrelevant
information eller saknar viktiga falt for vissa patientgrupper. Vid VES/VT-ablation
och His-ablation aktiveras exempelvis pacemaker-specifika félt, vilket ar nodvan-
digt eftersom det, enligt P. Gudjénsson (personlig kommunikation, 24 april 2026),
maste ga minst sex veckor efter implantation innan ingreppet kan genomféras. Pa
motsvarande sétt visas flimmerspecifika falt sasom CHADS-Va-score och modifierad
EHRA-score enbart nar indikationen Flimmerablation ar vald, vilket innebéar att re-
mittenten inte belastas med irrelevanta falt vid andra indikationer. Sammantaget
minskar denna anpassning den upplevda komplexiteten for remittenten och okar
samtidigt precisionen i den information som nar koordinatorerna.

Anviandaracceptans och tekniska begransningar

En viktig aspekt vid inférandet av nya digitala verktyg ér anvindarnas acceptans.
Utifran Technology Acceptance Model (TAM) (Davis, 1989) finns en risk att per-
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sonalen kringgar systemets funktioner om den administrativa pafrestningen upp-
levs 0ka utan motsvarande nytta. For att motverka risken att den okade informa-
tionsméangden upplevs som betungande hanterar prototypen denna spanning genom
Melior-integrationen, dar automatisk hamtning av labbsvar ar tdnkt att minska den
manuella inmatningen och skapa en tidsbesparing som vager upp de okade infor-
mationskraven. Det bor dock betonas att funktionen for att hdmta labbsvar direkt
fran Melior troligen annu inte ar tekniskt mojlig att realisera fullt ut, da de aktuella
systemen inte ar helt integrerade med varandra (P. Gudjénsson, personlig kommuni-
kation, 24 april 2026). Dessa begrénsningar ar viktiga att ha i atanke, en central del
av mallens anvindarvénlighet i nulaget kvarstar som en framtida mojlighet snarare
an en fardig funktion.

PDF-export och systemintegration

Valet av PDF som slutformat ar ett medvetet designbeslut som underlattar hante-
ringen i det befintliga systemet SALMA utan krav pa ytterligare systemintegration.
Till skillnad fran den befintliga pappersbaserade mallen visas samtliga falt i PDF:en
oavsett om de ér ifyllda eller inte, vilket ar ett aktivt val for att koordinatorerna ska
kunna folja upp vad remittenter véljer att fylla i och vad de hoppar 6ver. Den teknis-
ka lasningen, som forhindrar export tills alla obligatoriska félt ar ifyllda, sdkerstéller
samtidigt att ofullstdndiga remisser inte kan skickas in.

Riskanalys

Trots de forbéattringar som den digitaliserade remissmallen innebéar finns det ett an-
tal risker som &r viktiga att beakta infor en eventuell implementering. En central
risk ror foljsamheten bland remitterande lakare. Som Gudjonsson papekar upplever
manga remittenter redan den befintliga mallen som alltfor tidskravande (personlig
kommunikation, 24 april 2026), och det finns ddrmed en risk att en mer detaljerad
digital mall méter motstand eller kringgas. Denna risk stdmmer vél 6verens med
vad Greenhalgh et al. (2017) beskriver i NASSS-ramverket, dar misslyckade IT-
satsningar i varden séllan beror pa tekniken i sig utan pa att systemen inte stdmmer
overens med anvandarnas etablerade arbetsfloden. Utan aktiv forankring och ut-
bildning riskerar mallen att inte anvindas i den utstriackning som krévs for att ge
onskad effekt, vilket i forldingningen underminerar hela syftet med digitaliseringen.

En annan risk ar att strukturerade falt kan ge en falsk trygghet om informationen
fylls i utan tillrdcklig klinisk kunskap. P. Gudjénsson (personlig kommunikation, 24
april 2026) belyser detta i intervjun, dir han papekar att remitterande ldkare inte
alltid har kompetens att bedoma exempelvis narkosbehov, och att denna bedémning
i praktiken gors av den mottagande enheten. Ett ifyllt filt &r med andra ord inte
detsamma som korrekt ifyllt, vilket innebéar att mallen inte fullt ut kan ersiatta det
kliniska omdomet i remissbedémningen. Detta understryker det Pereno och Eriksson
(2020) betonar, namligen att en framgéangsrik digitalisering forutsitter att teknik
och organisation utvecklas tillsammans, den digitala mallen kan standardisera in-
formationsflodet, men kraver samtidigt att de som fyller i den har tillracklig klinisk
kompetens och forstaelse for varfor informationen efterfragas.
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Ytterligare en risk ror mallens langsiktiga forvaltning. Under projektets gang upp-
kom fragan om vem som ska ansvara for framtida justeringar av mallen efter att
projektgruppen avslutat sitt arbete. Verktyget ér byggt i den externa plattformen
Lovable Al, vilket innebér att Sahlgrenska behover sidkerstélla bade teknisk kom-
petens och ett aktivt dgarskap for att mallen ska kunna uppdateras i takt med att
verksamhetens behov fordndras. Om mallen inte &r under kontinuerligt underhall
inte hanteras finns en risk att mallen foraldras pa samma satt som den befintliga
pappersbaserade mallen, vars brister delvis beror pa att den inte uppdaterats i takt
med att verksamheten forandrats (R. Landén, personlig kommunikation, 5 mars
2026).

6.2.5 Det digitala planeringsverktyget

I detta avsnitt diskuteras utformningen av den digitala prototypen med grund i
studiens teoretiska ramverk samt de insikter som framkommit under intervjuer och
moten med Sahlgrenska. Utvecklingen av det digitala planeringsverktyget har kravt
en djup forstaelse for sjukhusets och kardiologins organisation pa Sahlgrenska da 16s-
ningen har utformats for att mota den specifika situationen pa kardiologavdelningen
som rader vid avdelningen idag. En iterativ process med validering av verktyget fran
koordinatorerna syftades till att 6ka den praktiska anvindbarheten och sdkerstélla
en hog traffsakerhet av designen i forhallande till koordinatorernas specifika arbets-
floden. De har en central roll i utvecklingen av verktyget da de utgor systemets
priméra slutanvindare, vilket leder till att deras operativa erfarenhet och asikter
har varit direkt avgorande for prototypens slutgiltiga utformning. De har under in-
tervju och moten uttryckt flera positiva sidor med verktyget samt fatt berdtta och
diskutera vad som skulle kunna forbéttras i den befintliga versionen. Designen har
utgatt fran forstaelsen av Sahlgrenska som ett komplext adaptivt system och att en
l6sning inte gar att appliceras utan att anpassas till dagens processer, funktioner och
system. Kritiska faktorer som holls i atanke under hela utvecklingen av verktyget var
anvandarvanligheten och nyttan (TAM) (Davis, 1989), for att skapa ett verktyg med
hogsta mojliga acceptansgrad hos personalen. Det var viktigt att verktyget skulle
vara genomarbetat och att minimera bristerna i integrationen med det kliniska ar-
betsflodet for att det ska upplevas som ett stod snarare an en belastning. Ett lyckat
integrerat verktyg skulle underldtta koordinatorernas dagliga arbete markant, samt
hjalpa dem att utnyttja resurserna pa ett effektivare sétt.

Designval och anviandarbehov

Beslutet att bevara 6verskadligheten som en barande princip fran A3-arket beskrevs,
under intervjun med L. Bengtsson och I. Terland (personlig kommunikation, 10
februari 2026), som en viktig del och grundar sig framst i kardiologavdelningens
stora behov av snabba anpassningar utifran flera olika variabler simultant, dar allt
maste tas i beaktning nér en dndring ska goras eller en ny operation ska planeras.
I likhet med vad Paina och Peters (2011) beskriver som en “stig”, kan A3-arket ses
som en del av koordinatorernas etablerade sadan. Darfor var det ett medvetet val
att replikera A3-arkets struktur i den digitala miljon. Detta skapar en brygga som
underlattar 6vergangen fran analogt till digitalt arbete. Dessutom kan mojligheten
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att kunna arbeta simultant vara en lockelse, vilket koordinatorerna under intervjun
aven uttryckt, da det kan hjélpa till med att effektivisera planeringen och eliminera
tidsatgangen i vantan pa planeringsunderlaget.

En tydlig uppdelning av oplanerade remisser som ger en strukturerad och transpa-
rent 6versikt over vintelistan bedéms vara av betydelse vid ombokningar, da koordi-
natorerna snabbt behdver identifiera en likvérdig ersdttningspatient med matchande
resursbehov och ablationstyp for att bibehalla en hog beldggningsgrad i operations-
salarna, vilket under intervjun med L. Bengtsson och I. Terland (personlig kommu-
nikation, 10 februari 2026) forklarades var av storsta vikt vid planering. Vidare ger
kommentarsfiltet till varje remiss samt de generiska operationsblocken en enkel och
tydlig visuell 6verblick vilket ocksa underlattar bokningar och ombokningar. Det gor
det mojligt att separera den strategiska resursallokeringen och den administrativa
patientmatchningen och tillater &ven koordinatorerna att strukturera veckoprogram-
met utifran tillganglig kompetens och resurser innan den slutgiltiga prioriteringen
av vantelistan behover goras. Samtidigt ger schemat 6ver CT-tiderna en viktig vy
av tillgdngliga tider da M. Lachonius (personlig kommunikation, 23 februari 2026)
menar att CT-bokningen &r ett kritiskt moment da de tidigast far ske tre dagar
innan operationstillfallet. Genom att ha tiderna synligt i schemat och uppdaterade
i realtid minskar risken att patienter dubbelbokas pa en CT-tid eller att de missas
att bokas in pa en tid.

Den s6mlosa dataintegrationen med de olika, externa systemen for att automatiskt
hémta in all kritisk data som behdvs for att planera in en operation syftar till att
minimera den administrativa belastningen och problemet som koordinatorerna upp-
levde med brist pa lattillgénglig och nodvéindig information (L. Bengtsson & 1. Ter-
land, personlig kommunikation, 10 februari 2026). Valet ar direkt kopplat till TAM
dar upplevd anvandarvénlighet och nytta ar avgérande (Davis, 1989). En somlos
dataintegration skulle aven eliminera behovet av manuell dubbelregistrering i syste-
men och pappersformaten, samt den fysiska arkiveringen av remisser i plastfickor,
vilket Bengtsson och Terland (personlig kommunikation, 10 februari 2026) noterade
skulle underlatta deras arbete och minska risken av att olika och fel information
noteras pa olika stéllen. Minskade felnoteringar skulle i sin tur minska felplanerade
operationer och patvingade ombokningar vilka reducerar resurssloseri.

Flexibilitet och beslutstod

Mot bakgrund av att koordinatorerna i intervjun beskrev planeringsprocessen som
tidskrdvande (L. Bengtsson & 1. Terland, personlig kommunikation, 10 februari
2026), implementerades specifika funktioner sasom drag-and-drop och hover-vyn i
prototypen som direkt adresserar den kardiologiska avdelningens behov av flexibi-
litet i ett komplext system. Hover-funktionen mojliggor ett bibehallande av en ren
vy dar den viktigaste informationen for varje operation hela tiden ar synlig, sam-
tidigt som en djupdykning i en specifik operation ar mojlig utan att behova klicka
sig igenom flera sidor. Drag-and-drop-funktionen skapar snabb och intuitiv forflytt-
ning av operationer mellan salar, tider och dagar, vilket ar sarskilt vardefullt vid
frekventa ombokningar. Ur ett TAM-perspektiv sinks troskeln for att genomfora
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dessa andringar digitalt genom att implementera en interaktiv tidsplanering, vilket
okar systemets upplevda anvindarvinlighet och nytta (Davis, 1989).

Integrationen och mojligheten av att inkludera externa resurser, sasom tolkar, fo-
retagsrepresentanter och betalningsbekraftelser, ar ett svar pa att underldatta det
externa administrativa arbetet for en operation da koordinatorerna forklarade un-
der intervjun att arbetet kan ta upp till 45 minuter per patient. Déarigenom sker
aven en externalisering av den tysta kunskap koordinatorerna besitter kring vilka
resurser olika ingrepp bor krava da essentiell information saknas i beslutsunderla-
get, kunskap som Nonaka (2007) karaktéariserar som svar att formalisera. Tidigare
har dessa faktorer varit information som funnits i informella minnesnoteringar eller
endast i koordinatorernas interna minne (P. Lundgren, personlig kommunikation, 20
februari 2026). Genom att systematisera dessa behov och gora dem synliga minskas
personbunden kunskap och sarbarheten for méanskliga fel orsakade av heuristiker
reduceras (Wilson et al., 2023). Integration av behov minskar i sin tur sannolikhe-
ten att viktiga faktorer forbises samt att en operation tvingas avbokas och inte kan
genomforas.

Visibilitet och kommunikation

En central insikt fran intervjuerna ar att A3-arket i dagsliget anvénds som ett
bristfalligt gransobjekt da visualiseringen 6ver den dagliga verksamheten ar valdigt
begrédnsad for anstéllda utéver ablationskoordinatorerna (P. Lundgren, personlig
kommunikation, 20 februari 2026). Da 6vrig personal ofta behover ha kontakt med
koordinatorerna eller tillgang till A3-arket om de vill se en tydligare helhetsbild me-
nar Lundgren att detta kan bli problematiskt och stora flodet i arbetet. Prototypen
kan darmed agera som ett mer effektivt gransobjekt som mojliggér att schemat kan
visas digitalt pa skdrmar i korridoren och 6verbrygga den nuvarande svarigheten med
informationsdelning mellan koordinatorernas planeringsrum och vardavdelningens
dagliga drift. Informationsdelningen kan hjilpa till med att 6ppna upp den barridr
som i nuldget finns mellan personal och som Hollnagel et al. (2013) samt Kneck et al.
(2019) kallar for "silos”. Skarmarna sprider informationen, minskar informationsa-
symmetrin samt skapar ett tydligare och lugnare arbetsflode dér personalen och
chefer pa avdelningen i realtid kan se vilka patienter som behandlas pa vilken sal,
nar nasta patient berdknas komma och eventuella forseningar eller akuta dndringar
som ovantat tvingats goras. Det skapar en delad anvandning och en gemensam for-
staelse for flodet pa avdelningen som méjliggor for olika arbetsroller att koordinera
sitt arbete och anvinda schemat utifran egna specifika behov och mal, utan behov
av standiga avbrott for muntlig kommunikation. Dock argumenterar Braithwaite
(2018) om oférutsagbara fordndringar, ddr han menar att en liten fordndring kan
ge stora sidoeffekter. Att gora planeringen mer transparent och tillganglig for 6vrig
personal skulle kunna skapa ny press pa koordinatorerna da deras beslut blir synliga
for lakare och chefer i realtid, och kan uppfattas som en form av ¢vervakning vilket
riskerar att paverka planeringen negativt. Déremot anses den 0kade transparensen
bidra mer till en 6kad kontroll och ett jamnare arbetsflode, snarare dn en negativ
exponering av koordinatorernas arbete.
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Riskanalys

Inforandet av ett nytt digitalt verktyg innebar aven vissa risker, vilket belystes
i intervjuerna. En direkt atgérd pa oron fran koordinatorerna kring den tekniska
sarbarheten och att for enkelt kunna oavsiktligt radera viktig data (L. Bengtsson &
I. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026) atgardas genom att inkludera
en angra-knapp och en aktivitetslogg. Detta forhindrar permanent dataférlust genom
att gora det mojligt att enkelt kunna aterga till ett tidigare stadium. Tillit till
systemets stabilitet dr en forutsittning for acceptans av verktyget.

Vidare uttrycktes oro kring planering av operationer pa stangda dagar och tider (L.
Bengtsson & 1. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026). Blockerings-
funktionen adresserar denna problematik och oro, vilket forhindrar att sadana typer
av felplaneringar sker. Dessa atgarder minskar i sin tur risken for sena ombokningar
som tidigare beskrivits utgor en mycket tidskriavande del av koordinatorernas arbete
(L. Bengtsson & I. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026). Funktionen
externaliserar kunskap som annars riskerar att glommas bort under planeringsfasen.

Varningssystemet skapar en tydligare bild och sékerstéller att medicinska, ekonomis-
ka och tidsmaéssiga forutsittningar dr uppfyllda fore ingrepp. Det starker sidkerheten
i det komplexa adaptiva systemet och kan hjalpa till att minska méangden ombok-
ningar som tvingas goras. Daremot diskuterar Abell et al. (2023) begreppet "alert
fatigue” som kan ses som en risk i samband med verktygets varningssystem. Aven
om varningssystemet syftar till att minska felplanering finns risken att verktyget in-
nehaller for manga varningar och déarmed riskeras att ignoreras av koordinatorerna,
vilket i vérsta fall skulle forsvaga systemets syfte. Det vore darfor viardefullt att testa
varningarna i praktiken for att sedan kunna kalibrera dessa till en lagom méngd som
tas hénsyn till, snarare an att det blir ett informationséverflod.

Oroligheten kring att verktyget skulle upplevas som ytterligare ett system (L. Bengts-
son & 1. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026) adresseras genom att
lagga stor vikt vid den tidigare beskrivna automatiseringen av informationshamt-
ningen med korrekt information. Eftersom visionen med det nya verktyget ar att
det ska vara integrerat med de redan befintliga systemen for att hamta komplett
information fran bland annat remisserna, kommer verktyget erbjuda information pa
en och samma plats vilket inte tidigare funnits. Denna integration mellan systemen
ska vara automatisk vilket gor att detta nya verktyg racker for att planera upp kom-
mande veckors operationer. For att utnyttja verktygets fulla potential forutsatter
informationshdmtandet att den underliggande integrationsinfrastrukturen fungerar,
vilket Duncan et al. (2022) dven forklarar som grundlaggande nér digitala 16sningar
ska implementeras. Aven Pereno och Eriksson (2020) diskuterar, genom ramverket
NASSS, vikten av att etablerade arbetsfloden utvecklas i takt med att ny teknik
implementeras for att minska friktionen mellan den nya tekniken och den klinis-
ka vardagen. Pa grund av arbetets begransningar och prototypens avsikt ar detta
ddremot inte nagot som i dagsliget med dagens forutsittningar kan garanteras,
da kopplingar mellan andra system och det nya planeringsverktyget inte utforskats
niarmre samt att dagens befintliga system inte ar helt integrerade (P. Gudjénsson,
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personlig kommunikation, 24 april 2026).

Tilltro till det nya verktyget ar viktigt och kan byggas upp genom att erbjuda
personalen utbildning i systemet (de Vries et al., 2013). de Vries et al. menar att
upplarning ger en 6kad forstaelse av verktyget och dédrmed minskar de upplevda
barridrerna. Vidare menar de Vries et al. att Social Knowledge Networking (SKN)
fordelaktigt kan anviandas for 6kad acceptans av komplexa system. Genom att erbju-
da korrekt utbildning i verktyget och visa pa vilket satt applikationen kan anviandas
underlattar det den forsta implementeringen, vilket med storsta sannolikhet &ven
okar acceptansen. Detta da upplarning, som namnt, ar nagot som tidigare saknats
(L. Bengtsson & 1. Terland, personlig kommunikation, 10 februari 2026) och kan
vara en anledning till den fragmenterade systemstrukturen som finns idag. Genom
att forklara hur systemet fungerar, varfor det anvinds pa det sittet som det gors
och varfor det underlattar arbetet, menar de Vries et al. att sannolikheten att den
digitala 16sningen och 6vergangen fran det gamla arbetssattet accepteras ér storre.

Likt for remissmallen finns dven en risk vad géiller planeringsverktygets langsiktiga
forvaltning. Om teknisk kompetens och ett tydligt dgarskap inte sékerstalls av Sahl-
grenska redan vid implementering riskerar verktyget att foraldras i takt med att
verksamhetens behov forandras. For att undvika foraldring bor ansvaret for succes-
siva uppdateringar definieras som del av implementeringsprocessen snarare an att
lamnas som en 6ppen fraga. Dessutom bor en omfattande och rigoros testfas genom-
gas innan och efter verktyget implementerats i den dagliga operativa verksamheten.
Erfarenheterna fran Projekt Millennium illustrerar de betydande risker som uppstar
nar tekniska system driftsétts utan tillracklig testning i komplexa och oférutsagbara
miljoer (KPMG, 2025). Teknisk kompetens, tydligt dgarskap och testning ar ocksa
en forutsattning for den fortsatta utvecklingen mot mer avancerade funktioner som
diskuteras i nésta avsnitt.

6.2.6 Framtid: Utvecklingspotential och Al-prioritering

De framtagna prototyperna bor betraktas som det forsta steget i en gradvis digital
transformation av kardiologens administrativa processer. Genom att flytta verksam-
heten fran analoga ytor till en integrerad digital miljo skapas forutsattningar for att
i framtiden implementera mer avancerade stodfunktioner som ytterligare kan under-
latta och avlasta arbetet pa avdelningen. I enlighet med erfarenheter som gjorts vid
inforandet av Millennium framstar "Big Bang”-strategin inte som den basta strate-
gin for att gora en forandring, sérskilt inte i komplexa miljoer sasom sjukhus. Genom
att genomfora en gradvis forandring skapas hanterbara risker och riskerar i mycket
mindre grad att 6verbelasta supportfunktionerna nér vl fel uppstar (KPMG, 2025).

Nér det galler remissmallen framstar Al som ett av de mest kraftfulla verktygen for
att i framtiden optimera och effektivisera prioriteringsarbetet. Enligt A. Biiller (per-
sonlig kommunikation, 6 mars 2026), ar tillgangen till strukturerad och "ren data”
en absolut forutsittning for att kunna implementera avancerade Al-l6sningar. Ge-
nom att trana maskininlarningsmodeller pa historisk data, det vill sdga hur erfarna
koordinatorer och lakare tidigare har prioriterat patienter utifran olika medicinska
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profiler, kan systemet lira sig vilka faktorer som vager tyngst i prioriteringsbeslutet.
Ett sadant verktyg skulle kunna medféra betydande tidsbesparingar, da personalen
slipper den mentalt kravande uppgiften att manuellt ga igenom och sortera langa
listor med komplexa remisser.

Aven fér planeringsverktyget anses Al vara ett kraftfullt verktyg for att kunna un-
derldtta koordinatorernas arbete i framtiden, dels genom att prediktivt forutsidga
operationstider, dels genom exempelvis automatiserad patientkommunikation och
logistik. Genom att analysera historisk data fran flera tidigare ingrepp skulle verk-
tyget kunna ge en forutsedd tidsangivelse for varje specifik operation baserat pa typ
av ingrepp, vilken lidkare som opererar och patientens specifika forutsattningar. I
dagslaget finns en forutsatt operationstid som ofta inte speglar den verkliga tiden
sarskilt bra (L. Bengtsson & I. Terland, personlig kommunikation, 28 april 2026).
Detta leder till att ldkare och operationssalar inte nyttjas fullt ut, samt medfor risk
for forseningar i dagsprogrammet, vilket i sin tur kan leda till instéllda operationer
som behover ombokas. Genom att ha en béattre gissad operationstid skapas det for-
utsattningar for en hogre beldggning och ldgre vantetid. En naturlig utveckling av
prototypen vore dven att addera en automatiserad patientkommunikation i samband
med planering av operationer. Automatisering skulle kunna anviandas for att, vid
planering och omplanering i schemat, automatiskt skicka ratt kallelser och forfrag-
ningar till de nya inplanerade och omplanerade patienterna, vilket skulle reducera
den omfattande manuella kontakten och hanteringen samt goéra bokningsprocessen
mer tidseffektiv. Vidare kan verktyget utvecklas med hjalp av Al for att proaktivt
prognostisera resursbehov genom att analysera sédsongsvariationer och historisk be-
lagening, vilket skulle ge koordinatorerna och cheferna ett battre underlag for att
dimensionera antalet vardplatser hos ablationen.

Det ar dock viktigt att understryka att en fullskalig Al-driven prioritering ar en 16s-
ning pa lang sikt. Inom sjukvarden finns en vetenskapligt belagd forsiktighet kring
implementeringen av digitala beslutsstod i kritiska miljoer. Som Abell et al. (2023)
belyser, krivs en extremt hog tillit till systemets evidensgrund for att det ska accep-
teras av vardpersonalen. Eftersom beslut om prioritering och planering direkt ror
ménniskors liv och patientsidkerhet, finns det inget utrymme for felbedomningar. En
for snabb implementering riskerar dven att vicka en réadsla hos likarna for att forlora
kontrollen 6ver sitt eget kliniska beslutsfattande, vilket minskar acceptansen (Abell
et al., 2023). Vigen framat kraver darfor att Al-modeller trianas pa stora méangder
data under en lang tidsperiod, och att systemets forslag kontinuerligt bevakas och
valideras mot mansklig kunskap innan det kan anviandas i operativ drift. Malet ar
att skapa en symbios dér tekniken stottar och avlastar, men déar det medicinska
ansvaret kvarstar hos manniskan.

Genom att nu inféra den strukturerade digitala remissmallen och planeringsverkty-
get tas det forsta nodvéindiga steget: att borja bygga den hogkvalitativa databas som
kravs for att denna Al-vision ska kunna forverkligas pa ett patientsikert siatt. Det
ar just remissmallens obligatoriska och strukturerade format som skapar forutsatt-
ningarna for framtida maskininlarning, eftersom det utan konsekvent och fullstandig
indata inte gar att trina tillforlitliga prioriteringsmodeller. Pa sa satt lagger de digi-
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tala l6sningarna grunden for en framtida 6vergang fran en reaktiv planeringsprocess
till en mer proaktiv, datadriven och forutsidgbar styrning av hela patientflodet.

Den digitaliserade remissmallen och det digitala planeringsverktyget utgor tva kom-
pletterande svar pa de problemomraden som identifierats i studien. Remissmallen
adresserar bristerna i informationskvaliteten tidigt i flodet, medan planeringsverk-
tyget syftar till att ge personalen den overskadlighet som saknas i dagens fragmen-
terade systemmiljo. De tva prototyperna éar utformade for att forstarka varandra,
en forbattrad remiss skapar battre forutsiattningar for en mer traffsaker planering.
Det ar dock viktigt att understryka att verktygen i nuldget ér att betrakta som
tidiga prototyper och att deras faktiska effekt inte kan faststéllas utan en praktisk
implementation, testning och utvérdering.

72



I

Slutsatser

Studien visar att digitalisering och forandrat arbetssatt skulle kunna effektivise-
ra operativ resurs- och kapacitetsplanering inom ablationsverksamheten vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset. Utifran den analys som genomforts har tva centrala
problemomraden inom avdelningen identifierats, samt tva digitala prototyper ut-
formats. Utover de digitala losningarna identifierades dven en mojlig justering i
ansvarsfordelning mellan lakare och operationskoordinatorer i planeringsprocessen.

Studien identifierar tva faktorer som de huvudsakliga problemomradena pa kardio-
logavdelningen, vilka utgors dels av en bristande remissmall, dels av bristande over-
skadlighet i bokningsprocessen. Dessa brister forsvarar planeringsarbetet och leder
sammantaget till ineffektivitet och merarbete for personal pa avdelningen. Studien
argumenterar for att dessa problem skulle kunna atgardas med hjéilp av digitala
verktyg. Bristerna i remisshanteringen ar sérskilt kritiska da de uppstar tidigt i
flodet och darmed ger konsekvenser genom hela det efterféljande planeringsfiodet.
En ny remissmall har utformats som stéiller hogre krav pa remitterande liakare att
fylla i all nodvandig information fér bokning av en patient. Den nya remissmallen
syftar dven till att forenkla arbetet genom att vara mer anvindarvéinlig samt exklu-
dera onodiga informationsfalt. Vidare har ett digitalt planeringsverktyg tagits fram
med ambition att digitalisera nuvarande analoga steg i bokningsprocessen. Syftet
med verktyget ar framst att mojliggéra en samlad 6verblick av resurser och pati-
enter. Studien indikerar att ett digitalt planeringssystem har potential att fungera
val samt uppskattas av personal inom organisationen. Det bor dock beaktas att de
framtagna verktygen &r tidiga prototyper som énnu inte testats i praktiken, vilket
forsvarar en utvardering av huruvida de har en positiv effekt for verksamheten eller
inte.

Vidare har en fordandring i arbetsférdelningen identifierats som en potentiell for-
battringsatgard. Specifikt avses ett skifte av ansvar for att upprétta operationskort
i Orbit, fran koordinatorerna till lakarna, vilket bedéms kunna minska koordinato-
rernas beroende av individuell erfarenhet. En sddan férandring skulle innebéara att
kritisk medicinsk information tillhandahalls av lakarna, snarare dn att koordinato-
rerna tvingas soka upp och tolka denna information pa egen hand. Ett forbattrat
remissunderlag bedoms vidare ha potential att starka samarbetet mellan yrkesgrup-
perna pa avdelningen. Nér remitterande ldkare behover ta ett tydligare ansvar for
den information som krévs for att boka en patient for operation skapas en gemen-
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sam forstaelse for helheten i planeringsprocessen. Detta kan bidra till att minska de
informationsasymmetrier som i nuldget finns mellan ldkare och koordinatorer, och
dérmed skapa forutsattningar for ett mer koordinerat och effektivt arbetsflode.

Sammantaget visar studiens resultat att digitala system kan bidra till effektivare in-
formationsfloden och planeringsprocesser for ablationsavdelningen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Samtidigt talar mycket for att det krévs ett fortsatt utveck-
lingsarbete samt att organisationen och de digitala systemen anpassas efter varand-
ra, snarare an att system implementeras utan forankring i nuvarande processer och
arbetssatt. Studien utgér dessutom endast en avgriansad del i det storre projektet
CardioDig. For att kunna utvardera huruvida de foreslagna forbéttringsatgarderna
fungerar i praktiken krévs dock implementering, vilket pa grund av studiens omfatt-
ning, inte var mojligt. Det kan dédremot argumenteras for att de framtagna digitala
verktygen har god potential att forenkla och effektivisera delar av planeringsproces-
sen. De digitala 16sningarna utgor inte bara ett svar pa dagens utmaningar, utan
lagger dven grunden for en Overgang fran en reaktiv planeringsprocess till en mer
proaktiv, datadriven och forutsidgbar styrning av hela patientflodet.
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Intervjuguider



Intervjuguide 1

Intervjupersoner: Inger Terland och Lisa Bengtsson

Datum: 2026-02-10

Inledning och inramning:

Godkéannande for inspelning och anvidndning av namn i rapporten?

Inledning:

Be Inger och Lisa presentera sig

o O

o

Vad har de for roll och ansvar?

Hur ldnge har de jobbat dir?

Liknande roll tidigare? Fungerade det pa liknande sétt?

Hur ser arbetsbelastningen ut under aret? Skiljer det sig négot eller dr det samma hela
tiden?

Skulle ni vilja berdtta kort om de olika bokningssystemen/plattformar som ni
anvander samt vad de r till for (Sdlma, Orbit, Elvis, Thorax, Melior, Agfa)

Overgripande kring bokningsprocessen:

Beritta om er roll i bokningsprocessen for ablation? (Ta fram bild fran ppt, var kommer A3
arket in i bilden)

o

O O O O

o

o

Ar ni huvudansvariga for processen? Vilka aktorer r ni i kontakt med under
processen?
Hur ser kontakten ut med alla inblandade?
Uppskattad tid for att boka en patient?
Vad ar mest tidskrdvande i processen?
Vilken information behdver ni for att genomfora en bokning?
m  Om patienten
m  Fran avdelning kring resurser, kapacitet, narkos?

Hur fungerar prioriteringen av patienter?
m Finns det ndgra tydliga/otydliga instruktioner som bestimmer vem/vad som
ska prioriteras forst?
m  Beror det frimst pa personspecifik information (alder, sjukdom, tillstand)
eller beror det frimst pa typen av operation?
m  Anvinds magkénsla?
Peka ut/forklara de delar av processen som &r analoga

Varfor behover ni skriva ut remisser?

Hur ser ombokningsprocessen ut? Vad &r det som gor att den &r sa tidskrdvande?

IT



o Vad ér vanligaste anledningen till att man behdver boka om? Akuta fall eller att
patienten behover bokas om av olika anledningar?
Hur tar man hénsyn till akuta fall i planeringen?

o Finns &ppna platser som inte fir anvdndas som ar till for akuta fall?

Vi har forstatt att planeringen idag sker pé ett A3 ark, kan ni forklara hur det fungerar?
(Kanske ta upp bilden av arket och stilla fragor)

Vart himtas infon ifran?

Skrivs den upp nadgon annanstans dn pa pappret?

Vart finns pappret? (vilka har tillgéng till det?, vilka far gora dndringar?)

Vad hidnder om négot behdver dndras i schemat (t.ex. en ombokning? Hur ser processen ut?
Behdver all info hdmtas igen om en patient ombokas?)

Tror ni att det hade varit till hjdlp att ha det digitalt (for att inte behdva sudda/skriva om)?
Vilken dr den storsta risken med att géra detta digitalt?

Hur hade ni velat att en slutgiltig 16sning skulle se ut? En stor skérm som ersétter A3 arket

som kan redigeras fran olika enheter? Ipad?

Problem:

Upplever ni nagra problem med bokningsprocessen (ablation)? Vad isafall? Vilka delar &r
mest problematiska?

o Varfor 4r det problem med just dessa delar och hur hanteras dessa problem?

o Ar ni 6verens om vilken problematik som finns?

o  Qér det att paverka eller dr det systematiskt 1ast?
Varfor har inga forédndringar gjorts tidigare? (tydliga hinder)

Vad far dessa problem for konsekvenser och fér vem? (patienter, personal?)

Forbittringsomraden:

Vad hade ni 6nskat skulle dndras?
Tror ni att digitala verktyg hade varit till hjdlp?
o Vilka svarigheter finns med att infora digitala verktyg? Finns det ndgra forberedelser
som hade behovts goras innan man infor digitala verktyg?

Vilka svérigheter finns det nér ni inte dr ndrvarande? (erfarenhetsbaserat)

ITT



Intervjuguide 2

Intervjuguide Johanna Berg

Datum: 2026-02-19

Inledning och inramning:

e Godkinnande for inspelning och anvéndning av namn i rapporten?

Inledning:

e Be Johanna presentera sig

o

o

O

o

Vad har hon for roll och ansvar?

Hur lédnge har hon jobbat dir?

System vi vet om: Silma, ELVIS, Orbit, Melior/NPO, Throax?

Vet hon om vilka system som anvénds pa kardiologin, i sddana fall &r det négot vi

missat?

Overgripande om varje systemen:

e Silma

o

@)

o

Vad édr detta for system? Forklara gérna lite hur det ser ut och fungerar?
Varfor anvinds detta system?

Hur lange har det funnits?

Hur anvénds det? (I vilka sammanhang och hur ofta)

Vilka anvinder det?

Vad funkar bra och vad funkar mindre bra med systemet idag?

Vad ér erfarenheten/instdllningen hos personalen for dessa system?

Vad ér detta for system? Forklara girna lite hur det ser ut och fungerar?
Varfor anvinds detta system?

Hur lénge har det funnits?

Hur anvénds det? (I vilka sammanhang och hur ofta)

Vilka anvénder det?

Vad funkar bra och vad funkar mindre bra med systemet idag?

IV



o Vad ér erfarenheten/instillningen hos personalen for dessa system?

o Vad &r detta for system? Forklara gérna lite hur det ser ut och fungerar?
o Varfor anvinds detta system?

o Hur lidnge har det funnits?

o Hur anvénds det? (I vilka sammanhang och hur ofta)

o Vilka anvéinder det?

o Vad funkar bra och vad funkar mindre bra med systemet idag?

o Vad ér erfarenheten/instéllningen hos personalen for dessa system?

e  Melior
O Vad ér detta for system? Forklara gérna lite hur det ser ut och fungerar?
o Varfor anvinds detta system?
o Hur lange har det funnits?
© Hur anvénds det? (I vilka sammanhang och hur ofta)
o Vilka anvénder det?
o Vad funkar bra och vad funkar mindre bra med systemet idag?

o Vad ér erfarenheten/instéllningen hos personalen for dessa system?

Overgripande/ovrigt:

e Hur ser samordningen mellan systemen ut i dagsldget?

e Behovs alla system for olika delar/uppgifter eller “Gverlappar” de?

e Fran tidigare intervjuer har vi forstétt att ni har introducerat nya system i syfte att fasa ut
gamla system, men att de gamla har blivit kvar och att det nu &r manga system som anvénds
samtidigt, stimmer detta 6verens med den syn du har pé det?

o Varfor tror du att det blivit s&?
o  Ser du nagon mojlighet att vissa av systemen kan “fasas ut” eller 4r alla nodvandiga?
m  Vad ser du for potentiella risker/svarigheter med detta?

o Vad &r instillningen till fordndring/dndra systemen?

Om hon jobbar med att undersiéka systemen/beroende pa vad hon har for roll och jobb just nu:

e Eventuellt ldgga till anpassade fragor har



Intervjuguide 3

Intervjuperson: Peter Lundgren

Datum: 2026-02-20

Inledning och inramning:

e Godkinnande for inspelning och anvéndning av namn i rapporten?

e Be Peter att presentera sig

o

o

Vad har han for roll och ansvar?

Hur lédnge har han jobbat dér?

Roll, mandat och 6vergripande vy:

e Hade du kunnat forklara lite kort i stora drag hur verksamheten fungerar? (Typ flodet for en

patient genom avdelningen, bara sa vi far en bild av hur en véardresa pé avdelningen kan se ut)

e Hur ser arbetsfordelningen och samarbetet ut mellan lidkare, sjukskoterskor och koordinatorer

i planeringsfragor?

e Hur sker kommunikationen internt pa avdelningen?

o

Med andra avdelningar?

Remisshantering och prioritering:

e Hur ser flodet ut for en inkommande remiss? Bedomer du dem personligen, eller gar de direkt

till koordinatorerna?

e Upplever du problem med ofullstindiga remisser? Om ja, vad tror du dr grundorsaken till att

information saknas?

e Hur fungerar prioriteringen idag (vanlig/hdg/akut)?

o

o

Vem gor prioriteringen och i vilket skede?

Vilken information ar absolut viktigast for att det ska kunna goras en korrekt
medicinsk prioritering?

Ser du ett behov av att utveckla detta, t.ex. genom fler prioriteringsklasser eller
beslutsstod/algoritmer?

Hur mycket av prioriteringen dr baserad pa riktlinjer? Och vad &r baserat pa egna

erfarenheter.

Planeringsprocessen och ablationsflodet:

VI



e Hir ir en bild p4 ablationsprocessen. Ar du involverad i detta flode, isafall p vilket sétt?
o Var upplever du att processen dr som mest sarbar?

e Hur far du 6versikt 6ver operationstider? Anvéander du det fysiska A3-arkivet, Orbit, eller

béada?

e Vill du beskriva lite vad ett operationskort &r och hur det anviands?

O Vi har hort att informationen pa operationskorten (t.ex. tidsatgang) inte alltid
stimmer. Kénner du igen detta?

o Hur ofta uppdateras dessa och vad innebér det for planeringen?

e VarfOr arbetar ni med olika tidshorisonter i planeringen (kort vs lang sikt)?

o Vem ér det som lagger schemat for arbetstider?

Flaskhalsar och resursutnyttjande:

e Vilka dr de storsta utmaningarna med planeringen idag? Var uppstar flaskhalsarna oftast
(vérdplatser, personal, op-salar, narkos, eftervard)?
e Hur ofta stélls planerade ingrepp in, och vad &r den vanligaste orsaken?

e Vilka konsekvenser far dessa storningar for patienterna respektive personalen?
Digitalisering och forindringsledning:

e Vilka digitala system anvinder du idag, och hur vél stddjer de ditt arbete?

e Vilka dr de storsta riskerna respektive mdjligheterna med att digitalisera planeringsprocessen?

e  VarfOr tror du att storre fordndringar i planeringsarbetet inte gjorts tidigare? Finns det
specifika hinder?

o Om du har nadgon uppfattning kring den generella instillningen till de system som anvénds
idag och vad personalen frimst hade onskat for fordndringar?

e Vad krévs, enligt din erfarenhet, for att personalen ska acceptera och faktiskt anvéinda nya
digitala verktyg eller arbetssétt?

o Vilka dr de viktigaste egenskaperna som maste finnas med i verktygen?
Avslutning:

e Finns det ndgot annat vi bor undersoka vidare som vi kan ha missat?
e Vilka andra nyckelpersoner anser du att vi bor intervjua for att fa en helhetsbild?

e Ar det nigot du vill tilligga som kan hjilpa oss med vért arbete?
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Intervjuguide 4

Intervjupersoner: Lisabet Wirtberg och Pernilla Ekwall

Datum: 2026-03-05

Inledning och inramning:

e Godkinnande for inspelning och anvéndning av namn i rapporten?
e Be dem att presentera sig
o Vad har de for roll och ansvar?

o Hur ldnge har ni jobbat pa avdelningen?

Overgripande:

e Kan ni kort beskriva hur dagvarden fungerar i praktiken pa er avdelning?

e Vi uppfattar att dagvarden fridmst handlar om patienter som kommer in 6ver dagen i samband
med operation. Stimmer det, eller tar ni &ven emot patienter for andra typer av érenden, till
exempel provtagning eller bedomning infér eventuell operation?

e Hur arbetar ni och kommunicerar med de andra hjartavdelningarna?

e Hur skiljer sig arbetet i dagvarden fran slutenvarden?

Inflode av patienter:

e (Vilken typ av patienter och drenden tar ni frimst emot?)

e Vi har varit i kontakt med Lisa och Inger som arbetar som operationskoordinatorer. Ar det de
som ansvarar fOr att planera inflodet, det vill sédga vilka patienter som kommer till
avdelningen och néar?

e Varifran kommer patienterna (remiss fran priméarvard, internremiss, akut)?

o Hur ser fordelningen ut?
e Nir en remiss kommer till er 4r det redan beslutat att en operation/behandling ska

genomforas, eller gors forst en bedomning hos er?

Bokningsprocessen:
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e Ni har olika koordinatorer for olika typer av ingrepp. Far ni som arbetar i dagvarden ett redan
sammanstillt och samordnat dagschema, eller behover ni sjdlva skapa en dverblick genom att
samla information frén flera hall?

o Om de sammanstiller pa eget hall: hur gor de da?

e Hur ser er bokningsprocess for patienter ut?
o Hur ser bokningssystemet ut? (Om de svarar att koordinatorerna ansvarar for detta
skippa denna fréga)

o Vilka system anvénder ni/kollar ni i for att se vilka patienter som &r inbokade (ér
det ELVIS)?

o Hur kommunicerar ni med koordinatorerna om tillgéingliga platser?

0 Vi har forstétt det som att ablation-koordinaterna anvénder ett A3-ark for att fa en
overblick over alla operationer. Kédnner ni till detta och ar detta ndgot ni kollar
pa?

o Om en patient inte dyker upp eller behdver bokas om, vem gor det d&?

o Vilka brister upplever ni finns med bokningssystemet ni har nu?

e Vi ldste pa er hemsida att det finns en sjukskoterskeexpedition, vem arbetar dar och med vad?

Digitalisering och forindringsledning:

e Vilka digitala system for planering/bokning av vardplatser anvénder ni idag?
o Om planeringen sker digitalt:
m Fungerar det bra eller finns det svarigheter?
m  Anvinder ni flera olika system?
©  Om planering sker analogt:
m  Vilka dr de storsta riskerna respektive mdjligheterna med att digitalisera
planeringsprocessen?
m  Varfor tror du att storre fordndringar i planeringsarbetet inte gjorts tidigare?
Finns det specifika hinder?
e Om du har ndgon uppfattning kring den generella instéllningen till de system som anvénds
idag och vad personalen framst hade onskat for forandringar?
e Vad krévs, enligt din erfarenhet, for att personalen ska acceptera och faktiskt anvdnda nya
digitala verktyg eller arbetssatt?

e Om ni hade fétt utforma bokningsprocessen, hur hade ni velat att den ser ut?
Avslutning:

e Ardet nigot du vill tilligga som kan hjilpa oss med vart arbete?
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e Finns det nagot annat vi bor undersdka vidare som vi kan ha missat?

e Vilka andra nyckelpersoner anser du att vi bor intervjua for att fa en helhetsbild?



Intervjuguide 5

Intervjuperson: Runa Landén

Datum: 2026-03-05

Inledning och inramning:

e Godkinnande for inspelning och anvéndning av namn i rapporten?
e Be Runa att presentera sig

o Vad har hon for roll och ansvar?

Roll, mandat och 6vergripande vy:

e Hade du kunnat forklara lite kort i stora drag hur verksamheten fungerar? (ex. flodet for en
patient genom avdelningen, bara sa vi far en bild av hur en vardresa pa avdelningen kan se ut)
e Hur ser arbetsfordelningen och samarbetet ut mellan ldkare, sjukskoterskor och koordinatorer
i planeringsfragor?
o Hur involverad dr du i planeringsfragorna?
e Hur sker kommunikationen internt pa avdelningen?
© Med andra avdelningar? ex: efter operation

o Med Lisa och Inger?

Remisshantering och prioritering:

e Hur ser flodet ut for en inkommande remiss?
e Upplever du problem med ofullstindiga remisser? Om ja, vad tror du &r grundorsaken till att
information saknas?
e Hur fungerar prioriteringen idag (vanlig/hdg/akut)?
o Vem gor prioriteringen och i vilket skede?
o Ar det for otydlig prioritering som limnar for mycket tolkningsutrymme for
nistkommande schemalidggning?
o Tror du att det skulle kunna anvénda en standardiserad prioriteringsalgoritm baserad

pa historisk data eller &r prioriteringen i for stort behov av ménsklig erfarenhet?

Planeringsprocessen och ablationsflodet:
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e Hir ir en bild p4 ablationsprocessen. Ar du involverad i detta flode, isafall p vilket sétt?
e Hur far du 6versikt 6ver operationstider? Anvander du det fysiska A3-arkivet, Orbit, eller
bada? Finns ndgon info analogt som inte gar att fa in digitalt om man skulle ta bort A3-arket?
e Vill du beskriva lite vad ett operationskort &r och hur det anvinds?
© Vi har hort att informationen pa operationskorten (t.ex. tidsatging) inte alltid
stimmer. Kénner du igen detta? Om ja, hur mycket sig den faktiska tiden for ett
ingrepp frén tiden i Orbit?
o Hur ofta uppdateras dessa och vad innebér det for planeringen av labbet och
vardplatser? (osidkerhet)
e Ar det du som ligger (ablations)-likarnas schema, och med vilken tidshorisont arbetar du? Vi
har forstatt det som koordinatorerna planerar cirka fyra veckor framét, utgér ni frdn samma
planeringshorisont eller ser det annorlunda ut for er?

o Om inte, vem gor det?
Flaskhalsar och resursutnyttjande:

e Vilka dr de storsta utmaningarna med planeringen idag? Var uppstar flaskhalsarna oftast
(vérdplatser, personal, op-salar, narkos, eftervard)?
o Lyssna forst vad hon svarar! Maria har forklarat att hitta post-op-platser &r kritiskt.
Upplever hon samma?
o Narkos ocksé en kritisk tillgdng, far man tillrickligt med framforhéllning for att
kunna planera om effektivt vid resursbrist?
e Hur ofta stélls planerade ingrepp in, och vad &r den vanligaste orsaken?

e Vilka konsekvenser far dessa storningar for patienterna respektive personalen?
Digitalisering och forindringsledning:

e Vilka digitala system anvander du idag, och hur vil stddjer de ditt arbete?

e Vilka dr de storsta riskerna respektive mojligheterna med att digitalisera planeringsprocessen?
(personliga risker/mdjligheter och organisatoriska risker/mojligheter)

e  VarfOr tror du att storre fordndringar i planeringsarbetet inte gjorts tidigare? Finns det
specifika hinder?

e Tror du pausandet av Millenium har 6kat intresset for utveckling av egna mer nischade
digitala 16sningar inom kardiologin?

e Om du har ndgon uppfattning kring den generella instéllningen till de system som anvénds

idag och vad personalen frimst hade 6nskat for fordndringar?
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e Vad tror du &r uppfattningen kring den generella instéllningen till systemen som anvénds idag
och vad tror du personalen frédmst hade dnskat for fordndringar till ett nytt digitalt
planeringsverktyg?

e Vad krévs, enligt din erfarenhet, for att personalen ska acceptera och faktiskt anvénda nya
digitala verktyg eller arbetssatt?

o0 Om du hade fatt utforma bokningsprocessen, hur hade du velat att den ser ut?
Avslutning:

e Finns det ndgot annat vi bor undersoka vidare som vi kan ha missat?
e Vilka andra nyckelpersoner anser du att vi bor intervjua for att f4 en helhetsbild?

e Ar det nigot du vill tilligga som kan hjilpa oss med vért arbete?
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Intervjuguide 6

Intervjupersoner: Alexander Biiller och Peter Skoog

Datum: 2026-03-06

Inledning och inramning:

Godkéannande for inspelning och anvidndning av namn i rapporten?

Overgripande digitalisering:

Vem beslutar om vilka system som ska anviindas? Ar det sektionschefen p4 avdelningen? Vi
har forstatt det som att koordinatorerna for ablationsingrepp pé kardiologavdelningen inte
jobbar med Orbits alla funktioner, men att andra avdelningar gor det. Och att Lisa och Inger
upplever att det hade varit vildigt smidigt och underléttat om det hade varit mojligt.

I vara intervjuer pa kardiologen har det framkommit att flera delar av planeringen fortfarande
hanteras manuellt, utanfor de digitala systemen. Till exempel anvénds ett A3-schema i
korridoren for att & 6verblick 6ver operationsplaneringen, och mycket koordinering sker
manuellt mellan koordinatorer, likare och narkos. Hur arbetar Sahlgrenska 6vergripande med
att digitalisera eller stodja sddana planeringsprocesser?

I véra intervjuer upplever koordinatorerna att den analoga dversikten ibland ar tydligare dn
den digitala, vilket gor att de i praktiken behover arbeta i bada systemen. Hur ser ni pa den
typen av dubbelarbete? Handlar det fraimst om systemets utformning eller avsaknad av
utbildning i hur de ska anvéndas?

Hur ser ni pad mojligheten att digitalisera sidana manuella planeringsprocesser?

Systemarkitektur:

Vi har forstétt att flera system anvinds parallellt, exempelvis Orbit, Elvis, Melior och Sidlma.
Hur ser tanken bakom denna systemarkitektur ut?

Vilka ar de storsta utmaningarna med att integrera dessa system?

[ intervjuer har det framkommit att vissa funktioner i systemen inte anvénds fullt ut i
verksamheten. Hur vanligt ar det att funktioner finns men inte anvinds lokalt?

Exempelvis Orbit for kardiologavdelningen (Upprepning, sa ta bara med om vi kidnner att

svaret varit otydligt)

Data och beslutsstod:
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e [ systemen finns stora méngder data om patienter, operationer och planering. I vilken
utstrickning anvénds denna data idag for analys eller planeringsstod?
e Ser ni ndgon potential i att anvénda historiska data for att stodja planering, exempelvis

uppskattning av operationstider eller prioritering av patienter? (koppla till Runas Al-idé)

Implementering:

e Om en klinik identifierar ett behov av ett nytt digitalt verktyg, hur ser processen ut fran idé till
implementering? (kan ha fatt svar pa detta tidigare)

e Bekrifta om detta stimmer: Dels att ni har central funktion som férser Sahlgrenska med
system och digitala 16sningar men att om en egen avdelning vi utveckla ett system sé krivs
det mycket engagemang och stod for att driva igenom.

e Vilka aktorer dr vanligtvis involverade i sddana beslut? (kan ha fatt svar pa detta tidigare)

e Hur lang tid tar det typiskt fran behov till implementerad 16sning?

Begrinsningar:
e Vilka dr de storsta hindren for digitalisering inom sjukvérden idag?
e Tekniska?
e Organisatoriska?
e Juridiska (kénsliga data &r det att beakta hér)?
e (Mainskliga)?

Kopplat till vart arbete:

e Vad skulle krivas organisatoriskt och tekniskt for att utveckla ett bittre digitalt planeringsstod

for en klinik/avdelning?
Framtid:

e Om ni skulle designa systemarkitekturen fran borjan idag, hur hade den sett ut?

e Ett system for hela Sahlgrenska dr kanske inte det bista? Eftersom avdelningarna skiljer sig sé&
mycket &t samtidigt som det behdvs koordinering for att kunna allokera resurserna och
koordinera lokalt

e Ar det bittre att jobba utifrdn patientgrupper

e Vilka typer av digitala 16sningar tror ni kommer vara viktigast for att forbéattra resursplanering

och patientfloden i framtiden?

Viktiga avslutningsfragor:

e Vi hade mdte med Torbjorn imorse och han pratade om en operationdashboard som han

rekommenderar att vi kan fa tillgang till for att browsa runt och plocka ut information/data for
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vart arbete. Men vi forstod det som att man behover ett VGR-konto och en SU dator. Han sa

att det kan vara bra att lyfta fragan till dig om det finns mojlighet till en lanedator.

XVI



Intervjuguide 7

Intervjuperson: Runa Landén

Datum: 2026-04-08

Inledning och inramning:

Godkénnande for inspelning och anvéndning av namn i rapporten?

Remissens vig, kvalitet och mallen:

Skulle du vilja ta oss igenom processen steg for steg? Fran att en remiss for ablation landar
hos dig, vad hinder, och var i den kedjan brukar det oftast ta stopp eller krdva
handpalaggning?

Vi har faktiskt inte sett hur den nuvarande remissmallen ser ut i verkligheten. Har du
mdjlighet att visa oss den nu, antingen om du kan dela skérm eller om du har en utskriven?
Och skulle vi kunna fé en (avidentifierad) kopia eller skdrmdump att ta med oss for var
analys?

Fylls remisserna in pa papper idag eller gors det helt digitalt av den inremitterande lékaren?
Nar du tittar pa den hidr mallen (eller nir du far in dem) — vad &r den vanligaste informationen
som saknas eller ar otydlig? (Be gdrna om konkreta exempel, t.ex. narkosbehov, BMI,
medicinering).

Hur mycket tid uppskattar du att du/lékarna ldgger pa att leta i andra system (t.ex. Melior eller

NPO) for att komplettera en délig remiss innan koordinatorerna ens kan borja boka?

Beteende och orsaksanalys:

Niér inremitterande 1dkare missar viktig information - tror du det beror pé att dagens mall ar
otydlig/svar att anvinda, eller pa att de helt enkelt inte forstar varfor informationen ar sa
kritisk for er operationsplanering?

Har ni idag nagot systematiskt sétt att ge “feedback™ till inremitterande ldkare nér de skickar

in en dalig remiss, eller 16ser ni bara problemet at dem?

Prioritering och "tyst kunskap'':

Du har enormt mycket erfarenhet. Nér du tittar pd en remiss och snabbt avgor att 'denna
patient har hog prio och kraver slutenvardsplats' — hur mycket av det beslutet baseras pa

tydliga riktlinjer, och hur mycket baseras pa din egen 'magkénsla’ eller kliniska erfarenhet?
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e Om du var tvungen att bryta ner din bedomning — vilka ar de 3-5 absolut viktigaste
parametrarna (datapunkterna) i remissen som féller avgérandet for vilken prioritet patienten
far?

e Hur viger ni in avdelningens aktuella kapacitet (t.ex. bristen pa slutenvérdsplatser pa 13 26)
nér ni bedomer en remiss idag? Vilken information om resursbehov borde bli tvingande att

fylla i direkt i remissen for att ni ska kunna planera salarna rétt?

Implementering och hinder:

e Om vi fick bygga det 'perfekta’ upplidgget helt utan begriansningar, hur hade du velat att det
fungerade rent tekniskt (t.ex. direkt integrerat i SALMA/Melior)?

e Har olika avdelningar och inremitterande sjukhus unika sétt att hantera remisser pa? Eller
finns det en gemensam standard som alla anvinder sig av? Ar det olika krav som stills?

e Om vi skapar en helt tvingande och mycket mer detaljerad remissmall — vad ar risken att
inremitterande liikare (t.ex. frin NAL eller Skaraborg) tycker att det tar for mycket tid, vigrar
anvénda den, eller fyller i 'slask-data'?

e Har ni pa Sahlgrenska mandatet att kriva att alla inremitterande foljer en exakt digital
struktur, eller maste ett sadant har nytt krav 'séljas in'? Hur skulle det behéva kommuniceras
for att faktiskt accepteras av personalen?

e Vi pratade nyligen med pacemakerkoordinatorn och forstod att ldkarna dér i stor utstrdckning
sjilva lagger in information direkt i Orbit. Finns det ndgra specifika medicinska eller
strukturella skél till att ablationsflodet inte kan fungera pd samma sétt?

e Aren ablationspatient generellt mer 'komplex' att planera for (t.ex. mer variation i
narkosbehov och tidsatgang) 4n en pacemakerpatient, vilket gor att Orbit inte récker till for er

pa samma sétt?
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Intervjuguide 8

Intervjuperson: Susanne Morten Jonsson

Datum: 2026-04-08

Inledning och inramning:

e Godkinnande for inspelning och anvéndning av namn i rapporten?

Roll och nuléige — Pacemakerflodet:

e Skulle du kort vilja presentera dig, hur linge du jobbat hér och vad ditt huvudsakliga ansvar
ar?

e Hur ser den 6vergripande bokningsprocessen ut for en pacemakerpatient, fran inkommen
remiss till bokad tid? (Ar det samma system som for ablation — SALMA, Orbit, ELVIS?)

e For ablation anvénds ett fysiskt A3-ark for att hélla koll pé patienter och resurser. Hur gor du?

Har du ett eget "papperssystem" eller parmar for att fa dverblick?
Remisser och informationsgap - KARNAN

e Hur arbetar du med remisser i ditt arbete?

e Ar det samma struktur for all kardiologiverksamhet (t.ex ablation)?

e Vet du om det 4r samma uppgifter som behdvs?

e Nir en remiss for en pacemaker landar hos dig — vad &r den vanligaste informationen som
saknas eller &r otydlig?

e Hur mycket tid per dag/vecka uppskattar du att du ldgger pa att "leka detektiv" (ringa runt,
leta i Melior/NPO) for att komplettera ofullstéindiga remisser?

e Utifran din erfarenhet, varfor tror du att inremitterande 1ékare fyller i remisserna bristfalligt?
Ar mallen for kranglig, eller saknar de forstaelse for varfor just du behdver den
informationen?

e Nir du bedémer om en patient har hog eller 1ag prioritet, hur mycket styrs av tydliga riktlinjer

jamfort med din egen "magkénsla" och erfarenhet?

Standardisering for dataanalys:

e Vilka failt som idag ar fritext skulle du vilja géra om till tvingande "rullgardinsmenyer" eller
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"kryssrutor" (t.ex. tolkbehov, blodfértunnande medicin, specifik typ av pacemaker)?

e Finns det specifik information i remissen som é&r helt avgdrande for er resursplanering (t.ex.
behov av narkos, rontgen eller specifik labb-tid) som ofta missas idag?

e Om vi skapar en standardiserad remissmall for hela kardiologin (bade ablation och

pacemaker) — vilka specifika pacemaker-variabler maste finnas med som ablations-teamet

kanske inte tanker pa?

Implementering och acceptans:

e Om avdelningen skulle infora en striktare, tvingande remissmall som inte gér att skicka in om

den inte dr komplett — hur tror du inremitterande lékare skulle reagera? Skulle det 16sa

problemet eller skapa nytt motstand?
e Vad tror du personligen krivs for att du och dina kollegor skulle vaga sldppa era

papper/analoga anteckningar och lita till 100 % pa ett digitalt dversiktssystem?

Avslutning:

e Ar det nigot vi har missat att friga om nér det giller remisser eller planering av pacemakers?
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Befintlig Remissmall
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset EE:Ils]Rele] .

Remissunderlag for ablationsbehandling

Rem lakare: .........ccooovviiiiiiiiiin, Patientpersnr: ...,

KINIK: e NamN:

Remissdatum: ..., AdreSS: .o
Postadr: ...
TN

Patienten ar informerad om ingreppet och ger sitt samtycke till invasiv elfys och/eller
ablationsbehandling (OBLIGATORISKT) [ ]Ja[ ] Nej

Patienter med férmaksflimmer kan remitteras antingen direkt for ablationsbehandling
eller fér bedémning pa mottagning for stallningstagande till ablation (LVI-
mottagningen). Forutsattningar for direktremiss ar att remittenten ar specialist i
kardiologi, patienten ar yngre &n 80 ar, BMI < 35 och vanster formak < 35 cm?.

Om remissen géller ablation av formaksflimmer valj nagot av foljande alternativ:

[ ] Direktremiss for ablation (utan féregdende mottagningsbesdk pa SU/S)
[] Patienten ar informerad om vinster och risker med ablation av férmaksflimmer
[] Patienten ar informerad om att ablation sker utan foregaende mottagningsbesok
[] Besok pa LVI-mottagningen infor stallningstagande flimmerablation

Indikation for ablation

[ JWPW med deltavag [ ] Fladderablation
[]PSVT (AVNRT, dolt WPW, Férmakstakykardi) [ _| Flimmerablation
[ ]VES/VT ablation [] His-ablation
Symtombild

[] Synkope (klarlagt eller misstankt orsakssamband till arytmi)
[ Hjartsvikt (klarlagt eller misstankt orsakssamband till arytmi)
[ ] Pre-exciterat formaksflimmer

Hur lange har patienten haft symtom av arytmi? ...
Vilka symtom har patienten? (dyspné, palpitationer, trétthet, etc.)

Ar patienten arbetsfor med hansyn till sina besvar? ..............cccoeevveeiiiieeeeieee
Hur ofta har patienten attacker och hur lange brukarde vara?..............................

Har patienten haft fladder ocksé [ ] Ja [ ] Nej (Skicka dokumentation!)
Finns annan arytmi dokumenterad (Férmakstakykardi/PSVT) [] Ja [] Nej (Skicka
dokumentation!)
Hur lange har den langsta sammanhallna episoden varat? .....................cccceeeenn.
EHRA score [ |EHRA I: Ndrmast asymtomatisk

[] EHRA II: Lindriga symtom (kan fortsétta vanlig daglig aktivitet)

[1 EHRA Ill: Mattliga symtom (daglig aktivitet paverkad)

[] EHRA IV: Uttalade symtom (kan inte genomféra dagliga aktiviteter)

Antal el-konverteringar ........................... stycken
Ar patienten att betrakta som [] paroxysmal (utan DC) [ ] paroxysmal (med DC)
[ ] persisterande [] permanent
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset EE:Ils]Rele] .

Ovriga sjukdomar:

Har patienten annan hjartsjukdom [ _]Ja[]Nej

Hjartsvikt []Ja[]Nej
Hypertoni []JJa[]Nej
Diabetes []Ja[JNej
Overkonsumtion av alkohol [JJa ] Nej
Soémnapné [ 1Ja[]Nej
Overvikt []Ja[]Nej
Lungsjukdom [1Ja[INej
JAVIIKEN? .o
Leversjukdom [JJa[JNej
JaVIIKeN? ..
Magblddning eller annan allvarlig blédning [] Ja [] Nej
JaVIKeN? ..o
Genomgangen stroke/TIA [ 1Ja[]Nej
Ja, VIIKEN?
Har patienten pacemaker/ICD Jvvl []DDD [JCRT []ICD
Implantationsdatum .........................

Vilket CHA2DS2-VASc score har patienten []J0 []J1 [12 []3 [4 [5 [ 6\

Aktuell medicinering (och doser) Alt. bifoga medicinlista.

Underso6kningar
EKG Absolut minimum ar EKG som visar arytmi om det finns, samt EKG under SR.
EKG dokumentation av fladder om det finns beskrivet. (Bifogas remissen)

Langd .......... cm Vikt....cccceennn. kg BMI......

Lab Thyreoideaprover.................. Hb....... Krea.......... (NT-pro-BNP ............... )
Ekokardiografi Datum ....................... LVEF ...... %

Férmaksstorlekar Va ......... cm? H6........... cm?

Allt annat normalt [ ]Ja [] Nej Om nej, bifoga utlatande

Non-invasiv elfys eller esofagus registrering [ | Finns ej

Datum ... Takykardi []Ja [] Nej RR....... ms RP........ ms
ANNAL .. e (Skicka relevanta kopior)
Ovriga hjartundersékningar som kan underlitta bedémning, om de finns
tillgangliga:

Skicka relevanta kopior!

Arbets-EKG [ ]Finns gj

BSP_EKG/Event recorder . DanseJ .......................

MR hjarta [JFinns gj
Koronarang|ograf|[:|F|nnsej .......................
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C

Ordlista

Amiodaron - Rytmstabiliserande lakemedel som lugnar de elektriska signalerna i
hjartat (1177 Vardguiden, 2023).

Betablockerare - Likemedel som sénker blodtrycket och pulsen (1177 Véardguiden,
2023).

B-PEth (fosfaridyletanol) - Blodprov som maéter alkoholkonsumtionen (SBU,
2026).

BSP-EKG/ Event recorder - Langtidsregistrering av hjartrytmen for att fanga
episodiska arytmier (Danderyds Sjukhus, 2025a).

CHADS-Va - Poiangsystem for att bedoma risken for stroke hos patienter med for-
maksflimmer dér podngen avgor behovet av blodfértunnande behandling (Virtanen
& Airaksinen, 2021).

CPAP-behandling - En behandling dér en mask ger ett konstant lufttryck for att
hélla luftvigarna 6ppna vid sémnapné (1177 Vardguiden, 2022e).

CRT (Cardiac Resynchronization Therapy - En typ av pacemaker som syn-
kroniserar hjartats kamrare vid hjartsvikt (1177 Vardguiden, 2025a).

CT (datortomografi) - En form av réntgen som anvéinds infor ablation for att
kartlagga hjartats anatomi (1177 Vardguiden, 2025b).

DDD - En avancerad typ av pacemaker som bade stimulerar formak och kammare
(B. Johansson, 2026b).

Dronedaron - Rytmstabiliserande ldkemedel som lugnar de elektriska signalerna i
hjartat (1177 Vardguiden, 2023).

EHRA-score (European Heart Rhythm Association) - En skala som bedomer
hur mycket symtom patienten upplever vid formaksflimmer: nivaerna 1, 2a, 2b,
3 och 4 motsvarar grader fran inga symtom till svart funktionsnedsatt (1177 for
vardpersonal, 2026).
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Ekokardiografi (UCG) - Ultraljudsundersokning av hjértat som bedémer funk-
tion, storlek och struktur (1177 Vardguiden, 2022d).

EKG (Elektrokardiogram) - Registrering av hjartats elektriska aktivitet (1177
Vérdguiden, 2025a).

Eliquis (apixaban) - Blodfértunnande lékemedel (1177 Vardguiden, 2023).

Fladderablation - Ablation for behandling av formaksfladder. Férmaksfladder éar
en typ av arytmi dar hjartats formak slar snabbt men regelbundet (Rosenqvist,
2026).

Flekainid - Rytmstabiliserande likemedel som lugnar de elektriska signalerna i
hjartat (Rosenqvist, 2026).

Flimmerablation - Ablation fér behandling av férmaksflimmer. Formaksflimmer
ar en typ av arytmi dar hjartats formak slar snabbt och oregelbundet (Rosenqvist,
2026).

GERD (Gastroesofageal reflux) - Ett tillstand dar magsaften regelbundet lacker
upp i matstrupen vilket orsakar halsbranna och sura uppstotningar (Agréus, 2025).

Hemoglobin (Hb) - Blodprov som maéter blodvirdet (1177 Vardguiden, 2022a).

His-ablation - En ablationstyp déar den elektriska forbindelsen mellan férmak och
kammare forstors (Danderyds Sjukhus, 2025b).

Hjart-MR - Hjartats form och funktion underséks med magnetréntgen (Karolinska
Universitetssjukhuset, 2026).

ICD (Implanterbar kardioverter-defibrillator) - En batteridriven enhet ino-
pererad i brostet for att évervaka hjartrytmen och behandla hjartrytmrubbningar
(B. Johansson, 2026a).

Koronarangiografi - Rontgenundersokning av hjartats kranskérl (B. Johansson,
2026a).

Kreatinin (Krea) - Blodprov som méter njurfunktionen (1177 Vardguiden, 2022b).

LAVI (Left Atrial Volume Index) - Volymmatt for vinster férmak indexerat
mot kroppsyta, anges i mL/m? (Alves Secundo Junior et al., 2014).

LVEF (Left Ventricular Ejection Fraction) - Ett matt pa hur stor andel av
blodet vanster kammare pumpar ut per slag, uttrycks i procent (Shams et al., 2025).

LVI-mottagning - Mottagning fér bedémning infér flimmerablation (Mujkanovic,
2025).

Non-invasiv elfys - Métning av hjartats elektriska aktivitet via matstrupen (1177
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Vardguiden, 2024).
NT-pro-BNP - Blodprov som anvinds for att diagnostisera hjartsvikt (SBU, 2006).

PSVT (Paroxysmal Supraventrikuliar Takykardi) - En typ av arytmi som
kannetecknas av plotsliga episoder av snabb hjartrytm (Gizurarson & Edvardsson,
2020).

Somnapné - En sjukdom dar andningen upprepade ganger stannar upp under sémn
(1177 Vardguiden, 2022¢).

Tyreoideaprover - Blodprov for kontroll av skéldkortelfunktionen (1177 Vardgui-
den, 2022c).

VES-ablation - Ablation for behandling av omradet i hjartat som orsakar extra
slag fran kamrarna, for att normalisera rytmen (Internmedicin, 2020) (Gizurarson

& Edvardsson, 2020).

VT-ablation - Ablation for behandling av de elektriska banorna i hjartats kamrar

som orsakar snabb hjértrytm, for att forhindra aterkommande episoder (Gizurarson
& Edvardsson, 2020).

VVI - Den enklaste formen av pacemaker som enbart arbetar i kammaren (B.
Johansson, 2026b).

WPW (Wolff-Parkinson-White) - Ett medfott hjarttillstand dar det finns en
extra elektrisk ledningsbana mellan formaken och kamrarna i hjartat (Chhabra et al.,
2023).
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset — KARDIOLOGI

Remiss for inv och/eller ablationsbehandling

Sektion 1: Basdata

Klinik

t.ex. Kardiologkliniken SU

Personnummer *

ARAAMMDD-XXXX

Remissdatum *

05/06/2026 =]

Adress

Telefonnummer *

Sektion 2: Remisstyp & Kriterier

Remitterande lakare *

Alder *

Ange personnummer fér automatisk bera|

Namn *

Postadress

Tolkbehov

@nej O

kning

@© Kriterler for direktremiss: Specialist i kardiologi, 8lder <80 r, BMI <35, vénster formak <35 cmz. Om kriterierna ej uppfylls, valj

"Besdk pa LVI-mottagning".

Val av remisstyp *

(O Direktremiss for ablation (utan féregende besok)

infor

O Besok pa LVI
Indikation for ablation *
(O WPW med deltavag (O Fladderablation

O Flimmerablation
(O Undersskning (EL-fys/Ajmalin-test)

O VESNVT-ablation

Sektion 3: Symtombild & Historik

e
Allvarliga symtom (péverkar prioritering)

(O Synkope (O Hijartsviktssymtom

PSVT (AVNRT/Dolt

o

O His-ablation

WPW/Férmakstakykardi)

(O Pre-exciterat formaksflimmer

Nar forekom de forsta symptomen?

mm/dd/yyyy a

Vilka symtom? (Dyspné, palpitationer, trétthet, etc.) *

Hur ofta attacker?
t.ex. 2 ggr/vecka
Tidigare prévade lakemedel och resultat *

(O Betablockerare
(© Amiodaron

(O Flekainid
(O Annat

Resultat av behandling

Kategorisering
(O Paroxysmalt (utan DC)
(O Persisterande ( episod som varar = 7 dygn )

Sektion 4: Ovriga sjukdomar & Riskfaktorer

Allergi * Ola ONej
Oa Onej
Oa Onej
Ola Onej
Oga Onej
Ola Onej
Ola Onej
Oa Onej

Hjartsvikt *

Hypertoni *

Diabetes *

Stroke / TIA *

Gastroesofageal reflux (GERD) *
Sémnapné *

Medfott hjartfel? *

Sektion 5: Undersokningar & Lab

Léngd (cm) * Vikt (kg) *

Labbsvar

Thyreoideaprover (TSH/T4) Hb (g/L) *

Ekokardiografi

Datum

mm/dd/yyyy 8

Va formak *
cm?
Ho formak (cm?) *

cm?

Blodfortunnande
valj v

Checklista — Undersskningar

Arbets-EKG

BSP-EKG

MR Hjarta

Koronarangiografi

Arbetsformaga
(O Arbetsfor - () Ej arbetsfor

Hur lange varar episoden?

t.ex. 2 timmar

() Dronedaron

(O Paroxysmalt (med DC)
(O Permanent

Alkoholbruk — B-PEth-vérde (umol/L)
0.00 Hamta frén Melior

Lungsjukdom *

Leversjukdom *

Magblédning / allvarlig blédning *

Neurologisk sjukdom (inkl. Parkinson,
neuromuskular sjukdom och demens) *

ICD/Pacemaker-status *
Valj status

Tidigare hjartkirurgi *

BMI (beréknat)

Krea (umol/L) *

NT-pro-BNP

LVEF (%)

LAV muym?

mL/m?

OGvrig aktuell medicinering (tryck Enter for ny rad)

Skriv ett lakemedel + Enter

O
Ola
O

O Nej
(O Nej
O Nej

O Onej

Ola Onej

Hamta frdn Melior

(O Bifogas () Finns ej () Finns i Melior

() Bifogas () Finns ej () Finns i Melior

(O Bifogas () Finns ej () Finns i Melior

() Bifogas () Finns ej () Finns i Melior

[ O Ja, EKG ar bifogat / finns i Melior (OBLIGATORISKT fér att skicka) *

Ovriga anteckningar
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Al-deklaration

Héarmed intygar vi, projektgrupp TEKX18-VT26-01A, att all akademisk text, analys
och alla slutsatser i rapporten ar forfattade och framarbetade av gruppens medlem-
mar. Vi har foljt examinatorns riktlinjer och har inte anvint Al-verktyg for att
generera eller innehallsméssigt modifiera den lopande texten i rapporten.
Al-verktyg (sasom Gemini/Chat GPT/Claude AI/Turbo Scribe) har dock anvénts
i en avgransad omfattning som ett rent tekniskt och administrativt stod under ar-
betsprocessen. Specifikt har Al anvants till foljande:

Transkribering av empiriskt material: Al-verktyg har anvénts fér att om-
vandla inspelade intervjuer till ratext. Allt transkriberat material har dérefter
granskats, tolkats och kodats manuellt av projektgruppens medlemmar. Datan
som har samlats in har endast varit av Klass 0 (6ppen) och 1 (generell).

Hantering av LaTeX och formatering: Al har anvints som ett tekniskt
referensstod for att felsoka och optimera dokumentets LaTeX-kod, layout samt
formateringen av var kallférteckning (BibLaTeX) sa att den foljer géllande
akademisk standard.

Stod: Al har anvéants for radfragning kring synonymer, éversittning av fack-
termer (exempelvis nyckelord) och 6kad forstéelse kring vissa kéllor. All fram-
tagen information har kéallkritiskt granskats, sdkerstéllts med flera kéllor och
formulerats med egna ord.

Framtagning av digitala prototyper: Al-plattformen Lovable har anvénts
som ett utvecklingsverktyg for att generera det visuella granssnittet och inter-
aktionen i vara tva prototyper. Projektgruppen har ddremot ensamt statt for
det intellektuella arbetet med att definiera systemkrav, informationsarkitek-
tur, designregler och prompt-konstruktion baserat pa var empiri. Al-verktyget
anvandes uteslutande for att snabbt realisera och visualisera vara koncept.

Genom denna avgransning siakerstalldes att all tolkning av data och allt intellektuellt
skrivarbete har utforts uteslutande av forfattarna.
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