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SAMMANFATTNING

1177 Vardguiden ar en digital tjanst som mojliggdér kommunikation mellan patienter och
vérdgivare inom svensk hélso- och sjukvérd. P4 Somnmedicinsk avdelning vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har volymen invinarinitierade drenden via 1177 6kat markant efter
pandemin, utan att motsvarande resurstilldelning skett. Detta har lett till lingre svarstider,

okad arbetsbelastning och en upplevd ineffektivitet 1 &rendehanteringen.

Syftet med detta examensarbete dr att kartldgga de nuvarande virdefloden for drenden via
1177 och identifiera forbéttringsomrdden som kan bidra till minskade svarstider och ett mer
effektivt arbetssatt. Studien har genomforts med kvalitativa metoder, dir deltagande
observationer och semistrukturerade intervjuer med personal utgjort grunden for
datainsamlingen. Analysen har utforts med stod av tematisk analys samt teorier och principer

frdn Lean produktion.

Resultaten visar att processen préglas av variation, dubbelarbete, vintetider och brist pa
stodjande system. Vissa drendekategorier foljer olika delvis otydliga processer, vilket
forsvérar planering och orsakar felkategoriseringar. Personalresurser dr begrdansade och det

saknas tydliga riktlinjer for hantering av drenden.

I diskussionen jamfors resultaten med teorier inom Lean, dir fokus ligger pa virdeflode,
standardisering, resurseffektivitet och kommunikation. Flera forbéttringsforslag presenteras,
bland annat inférande av autosortering och autosvar, standardiserade processer samt tydligare

patientinformation.



Slutsatsen &r att de nuvarande vérdeflodena for drenden via 1177 &r varierande och delvis
ineffektiva, vilket bidrar till extra arbete och langa svarstider. De foreslagna dtgérderna har
potential att forbattra flodet, minska belastningen pé personal och hdja kvaliteten 1

kommunikationen mellan patienter och vardgivare.

Nyckelord: 1177 Vardguiden, Lean produktion, Patientflode, Sloseri, Sjukvéard



ABSTRACT

1177 Vérdguiden is a digital service that facilitates communication between patients and
healthcare providers within the Swedish healthcare system. At the Sleep Medicine Department of
Sahlgrenska University Hospital, the volume of citizen-initiated inquiries via 1177 has increased
significantly since the COVID-19 pandemic, without a corresponding allocation of resources.
This has resulted in longer response times, increased workload and a perceived inefficiency in

case handling.

The aim of this thesis is to map the current value flows for inquiries received via 1177 and
identify areas for improvement that could help reduce response times and enhance workflow
efficiency. The study was conducted using qualitative methods, primarily through participatory
observations and semi-structured interviews with staff. The analysis was guided by thematic

analysis and theoretical frameworks based on Lean production principles.

The results indicate that the process is characterized by variation, redundant work, delays and a
lack of supporting systems. Some case categories follow partially unclear and inconsistent
processes, complicating resource planning and leading to misclassifications. Limited staffing and

the absence of clear guidelines further contribute to inefficiencies in handling inquiries.

In the discussion, the empirical findings are compared with relevant Lean production theories,
focusing on value flow, standardization, resource efficiency and communication. Several
improvement suggestions are presented, including the implementation of auto-sorting and auto-

replies, standardization of processes and improved patient information.

The conclusion is that the current value flows for 1177-related inquiries are varied and partly
inefficient, which contributes to unnecessary work and extended response times. The proposed
measures have the potential to streamline the workflow, reduce staff workload and improve the

quality of communication between patients and healthcare providers.

Keywords: 1177 Vardguiden, Lean Production, Patient Flow, Waste, Healthcare
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1. Inledning

Detta inledande kapitel presenterar studiens Bakgrund, Syfte, Frdgestdillningar och

Avgrdnsningar.

1.1 Bakgrund

Detta examensarbete undersoker kommunikations- och informationsfléden mellan patienter och
personal vid Somnmedicinsk avdelning, genom den digitala vardplattformen 1177 Vardguiden.
Under de senaste aren har antalet inkommande drenden till avdelningen dkat markant. Att
patienter véljer att kontakta verksamheten via 1177 - istéllet for exempelvis via telefon eller
fysiska besok - ses 1 grunden som nagot positivt enligt avdelningen, da det 4r i linje med deras

arbetssitt. Ddaremot har det stora antalet drenden medfort betydande utmaningar i hanteringen.

1177 Vérdguiden &r en nationell plattform for hilso- och sjukvérdsradgivning i Sverige. Tjénsten
lanserades ar 2003 och har utvecklats till att bli en viktig resurs for invénare att fa medicinska
rad, boka vardtider och kommunicera med vardgivare (1177 Vardguiden, 2024). 1177 &r
tillgdnglig bade som webbplats och via telefon och erbjuder pélitlig information om sjukdomar,

behandlingar och egenvérd.

Somnmedicinsk avdelning vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr en enhet inom verksamheten
for lungmedicin (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2025). Avdelningen specialiserar sig pa
utredning och behandling av somnstérningar, sdisom snarkningar och sémnapné. Utdver

patientvard bedriver avdelningen dven forskning inom sémnmedicin.

En stor del av behandlingarna pé avdelningen rér anvandning av CPAP, vilket stir for
Continuous Positive Airway Pressure och pé svenska oversitts till Kontinuerligt Positivt
Luftviigstryck (Cleveland Clinic, 2024). Det dr en behandlingsmetod som frimst anvinds

vid obstruktiv sdmnapné; en somnstérning dér luftvigarna blockeras under somn, vilket leder till
andningsuppehall. Behandlingen innebér att en mask kopplad till en CPAP-maskin levererar ett
kontinuerligt luftflode med positivt tryck in i1 luftvdgarna. Detta lufttryck hjdlper till att halla de

ovre luftvigarna Oppna, forhindrar kollaps och sédkerstéller en jamn andning under sémnen.

1



Genom att anvinda CPAP minskar antalet andningsuppehall, vilket forbattrar somnkvaliteten

och minskar dagtrétthet.

Under Covid-19-pandemin implementerade S6mnmedicinsk avdelning digitala 16sningar for att
underlitta vardkontakter och forbdttra tillgdngligheten (Somnmedicinsk avdelning, 2024). En
stor fordndring var att fler &renden borjade hanteras via 1177 Vardguiden istéllet for genom
telefonsamtal. Detta skifte har lett till en markant 6kning av drendevolymen i 1177 efter
pandemin, troligen pd grund av den okade tillgdngligheten och bekvamligheten med att anvinda
1177 Vérdguidens digitala tjanster enligt verksamhetsutvecklare pd Somnmedicinsk avdelning
(2024). Enligt verksamhetsutvecklaren (personlig kommunikation, 24 januari 2025) mottog
avdelningen under ar 2024 totalt 9910 drenden, vilket &r mer &n en tredubbling jaimfort med

2021, se figur 1.

Invanarinitierade drenden pa Somnmedicinsk
avdelning via 1177 Vardguiden
12000
10000
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6000
4000
2000

—Totalt antal drenden
Figur 1: Graf éver antal invanarinitierade drenden via 1177 Vardguiden per dr.

Denna utveckling av patientérenden tillskriver en sjukskoterska pa enheten inte bara den 6kade
tillgdngligheten 1 varden, utan ocksé en 6kad medvetenhet om sémnapné i bdde varden och

samhillet i stort. Sjukskdterskan uttryckte det pa foljande sétt:

“Det &r en helt annan medvetenhet, innan 1980-talet var det ingen som visste vad

somnapné¢ var. Pa 1990-talet kom det till Géteborg. Nu kdnner man till att man kan



behandla det ocksé. Det rader helt klart en stérre medvetenhet bland patienter och

sjukvérden.” (Somnmedicinsk avdelning, 2025)

Dértill har sjukvarden blivit mer digitaliserat samt hogre kravsstéllning pa tillgéanglighet, da
Vistra Gotalandsregionens Hélso- och sjukvérdsstyrelse (2016) beslutade att “Svar ska ges till
invanaren inom 2 vardagar fran att d&rendet inkom” betridffande drenden i 1177 Vardguiden. Detta

sammantaget har bidragit till den 6kande drendeméngden pa Somnmedicinsk avdelning.

Avdelningen uppnér idag Hélso- och Sjukvardsstyrelsens krav om att svara patienter inom tva
vardagar (Vistra Gotalandsregionen, 2016), men det genom ett bekraftande meddelande om att
de har tagit emot meddelandet och att de kommer att svara sd snabbt som mdjligt. Avdelningen
uppnar alltsé inte syftet med beslutet; att fa ett avslutande svar innehallande den information som

patienten soker efter i meddelandet inom tvé vardagar (Somnmedicinsk avdelning, 2025).

Att patienter inte fér ett avslutat svar pa drenden via 1177 Véardguiden inom tva vardagar anser
personalen pd Somnmedicinsk avdelning beror pa flera faktorer. Volymen av inkommande
arenden har 6kat markant under de senaste aren, utan att det skett nagon motsvarande 6kning av
personalresurser enligt personal pa Somnmedinsk avdelning (2025). Detta har lett till att
arbetsbelastningen okat kraftigt, vilket i sin tur paverkar svarstiderna negativt (Somnmedicinsk
avdelning, 2025). Personalen behover dessutom hantera patienter som dr fysiskt ndrvarande pé
avdelningen, trots att de inte har nadgot bokad tid och drop-in-besok har tagits bort pa
avdelningen. Enligt vardpersonalen plingar patienter pa entrédorren i frustration da de inte far tag
pa personalen pd Somnmedicinsk avdelning. Dessa patienter fir hanteras under vissa arbetspass
dé underskoterskor och sjukskoterskor dven dr schemlagda att hantera drenden 1 1177, vilket

ytterligare fordrojer hanteringen av 1177-drenden.

En annan bidragande faktor &r sjdlva 1177-systemet, som upplevs som ineffektivt och
omsténdligt att arbeta med (Somnmedicinsk avdelning, 2025). Programmet kriver mycket
manuellt arbete i form av klipp-och-klistra-moment och innehéller manga steg som forsvarar ett

smidigt arbetsflode. Detta gér hanteringen av drenden dn mer tidskrdvande.



Personal pa Somnmedicinsk avdelning pdpekar ocksé att de upplever att personer
frdn organisationer som beslutar inte alltid har insikt 1 verksamheten, vilket personalen pa
Somnmedicinsk avdelning tycker dr beklammande. Detta leder till orealistiska mél som inte tar

hinsyn till de praktiska forutsdttningarna och begrinsningarna som personalen méter dagligen.

Den kombinerade effekten av 6kad drendevolym, ineffektiva system och 6kad medvetenhet om
behandlingen gor det svart for avdelningen att mota syftet med beslutet: att patienter ska fa

digital vird inom tva vardagar.

Somnmedicinsk avdelning har genomfort flera forbattringsprojekt for att bemota det vixande
inflodet av drenden, dock utan att uppné onskat resultat. I behov av nya perspektiv vinde sig
avdelningen dérfor till studenter fran Chalmers tekniska hogskola, med syftet att fa processen

analyserad med nya 6gon.

Detta examensarbete ska darfor analysera arbetet med hanteringen av 1177-drenden och
identifiera forbattringsforslag for dessa sa att vardpersonalen far lagre arbetsbelastning och

patienter far snabbare svar.

1.2 Syfte

Syftet med studien &r att analysera och identifiera forbattringsomraden 1 de vardefloden som
anvénds i kommunikationen med patienter via tjdnsten 1177 for Somnmedicinsk avdelning pa

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

1.3 Avgransningar

Detta examensarbete har genomforts vid S6mnmedicinsk avdelning pé Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Studien dr avgrénsad till att undersoka hanteringen av invénarinitierade

arenden via den digitala vardplattformen 1177 Véardguiden och omfattar enbart denna specifika



avdelning. Invanarinitierade drenden &r drenden som initieras av en person, i detta fall en patient

(Svenska Akademien, 2015).
Fokus ligger uteslutande pa kommunikations- och informationsfléden inom ramen for

drendehantering i 1177 Vardguiden. Andra kontaktvégar, sdsom telefonsamtal eller fysiska

patientbesok, ingar inte i studiens analys.

1.4 Fragestéllning

1. Hur ser det nuvarande virdeflodet ut med hénsyn till invanarinitierade drenden genom 1177 pa

Sémnmedicinsk avledningen?
2. Vilka problemen i vérdeflodet kan identifieras?

3. Hur kan identifierade problemen atgéirdas for att forbdttra vardeflodet och minska

svarstiderna?



2. Teoretisk referensram

Det ar avgorande inom véard och omsorg att resurser anviands pa ett effektivt sitt for att mota
okade krav pa tillgénglighet, vilket har belysts i det inledande kapitlet. Detta har bidragit till ett
viixande intresse for att tillimpa Lean och virdeflddesprinciper (Modig & Ahlstrom, 2012). Med
hjélp av analys och effektivisering av virdefloden kan verksamheter identifiera och eliminera
sloseri (Liker, 2004; Joosten, Bongers & Janssen, 2009). Lean-principer som kontinuerliga
forbattringar (kaizen), standardisering samt fokus pé vérde ur patientens perspektiv skapar

forutsittningar for 6kad kvalitet, béttre arbetsmiljo och hallbar resursanvindning inom vérden.

I det foljande kapitlet kommer den teoretiska referensramen som ligger till litterdr grund for

denna rapport att avhandlas.

2.1 Lean produktion

Nedan presenteras teorier som &r kopplade till Lean produktion.

2.1.2 Virdeflode

Inom forbittringsarbete, sirskilt inom Lean-metodik, &dr arbetet med vardefloden centralt (Slack
et al., 2022). Arbetet handlar om att kartligga och analysera flodet av material, information och
ménniskor, sa som kunder och medarbetare, genom olika processer. I The Toyota Way (Liker,
2009) lyfts vikten av att se helheten 1 flodet och forsta hur varje steg i processen bidrar till
kundvérde. Ett centralt inslag 1 Toyotas filosofi dr att minska sloseri (muda) och skapa ett jamnt,
effektivt flode - ndgot som gors mojligt genom just kartldggning och analys av virdefloden

(Liker, 2009).

Ett vardeflode avser hela kedjan av aktiviteter som tillsammans utgor transformationen av
material, information och kunder fran start till slut (Slack et al., 2022). Det inkluderar bade

direkta och indirekta aktiviteter som bidrar till att skapa vérde for kunden.



2.1.2.1 Viirdeflodeskartldggning

Virdeflodeskartlaggning (Value Stream Mapping) ar enligt Slack et al. (2022) ofta ett startskede
1 forbattringsarbetet och anvinds for att identifiera sloseri och forsta dess orsaker. Det dr en
fyrstegsmetod som syftar till att effektivisera aktiviteter 1 ett vardeflode. Forsta steget r att
identifiera vilket flode (process, forsorjningsked;ja eller operation) som ska kartldggas. Dérefter
skapas en visuell karta 6ver det aktuella flodet - en sa kallad nuldgeskarta (current state map) -
dér bade materialflode och det informationsflode som mojliggdr processen illustreras. I nésta
steg analyseras flodet, problemomraden identifieras och forbattringsforslag utvecklas. Detta
resulterar sedan i en malkarta (future state map), som visar det forbattrade, 6nskade l4get.

Slutligen implementeras de foreslagna fordndringarna (Slack et al., 2022).

Virdeflodeskartan visualiserar hela flodet av material, manniskor och information genom en
process eller ett system (Slack et al., 2022). Till skillnad frén ett traditionellt processflode
omfattar ett virdeflode dven indirekta informationssystem som mojliggor de direkta
aktiviteterna. Liker (2009) betonar hér vikten av att visualisera flodet for att kunna arbeta med
standiga forbattringar (kaizen), dir medarbetare och ledning tillsammans identifierar

forbattringsomréden baserat pd data och observationer.

En viktig funktion med virdeflodeskartan &r att den sirskiljer mellan virdeskapande och icke-

virdeskapande aktiviteter i processen (Slack et al., 2022).
2.1.2.2 Virdeflodesanalys

Nar kartlaggningen dr genomford foljer vardeflodesanalysen (Value Stream Analysis), vilket
motsvarar steg tre i kartliggningsprocessen enligt Slack et al. (2022). Denna fas fokuserar pa att
analysera informationen frén virdeflodeskartan. Hir identifieras flaskhalsar, sloseri (muda) och
forbattringsmojligheter. Enligt Liker (2009) &r just formagan att analysera det faktiska laget - att
gd och se med egna 6gon for att forstd situationen (genchi genbutsu) - och utveckla ett framtida
ideal en av de grundldggande principerna i Toyotas arbetssitt. Vardeflodesanalysen fungerar
ddrmed som en fordjupning och vidarebearbetning av det som framkommit i kartldggningen,

med syfte att skapa ett mer effektivt och virdeskapande flode.



2.1.2.3 Separering av floden

Syftar till att dela upp inkommande drenden eller uppgifter i olika floden baserat pa deras
karaktdr, komplexitet eller prioritet (Liker, 2009). Genom att separera exempelvis enkla,
rutinméssiga drenden fran mer komplexa och tidskrdvande kan resurser fordelas mer effektivt,

vilket 1 sin tur kan minska véintetider
2.1.2.4 Patientflode

Patientflodet stricker sig fran det att patienten forst tar kontakt med varden, till att hon antingen
tillfrisknar eller, 1 fall av allvarlig eller kronisk sjukdom, avlider (Rosenbéck, 2017). Flodet

omfattar tva huvudsakliga processer: diagnostiseringsprocessen och atgérdsprocessen.

Den initiala kontakten med varden kan ske genom ett telefonsamtal eller ett fysiskt besok inom
primédrvirden (Rosenbidck, 2017). Harifran kan patienten antingen fortsétta sin vard inom
primérvarden eller remitteras vidare till specialistvarden. Det finns ocksa andra végar in i
virdsystemet, sdsom genom akutmottagning eller via egenremiss, dir patienten sjilv skriver en

remiss till specialistvarden.

I diagnostiseringsprocessen genomgar patienten olika undersokningar, exempelvis blodprov eller
kliniska kontroller, for att vardpersonalen ska kunna faststélla ritt diagnos (Rosenbéick, 2017).
Aven om denna process delvis kan standardiseras — till exempel med hjilp av checklistor for
olika symtom — baseras ofta beslutet pa ldkarens professionella erfarenhet och intuition, i

kombination med patientens beréttelse samt resultat fran undersdkningar och analyser.

Diagnostiserings- och atgérdsprocessen kan ibland dverlappa, da vissa dtgiarder 4ven anvénds for
att faststilla orsaken till patientens besvir (Rosenbick, 2017). Nar diagnosen val ar stilld, inleds
atgardsprocessen. Denna kan vara mycket enkel — exempelvis att ett recept skrivs ut och
patienten behandlar sig sjdlv i hemmet — eller betydligt mer komplex. I vissa fall involverar

processen flera olika specialiteter, som kirurgi och onkologi vid cancerbehandling.

For patienter med kroniska besvir kan atgérdsprocessen bli livslang (Rosenbick, 2017). Oavsett
typ av behandling fér patienten ofta véinta mellan olika steg i processen. Denna véntetid regleras

av lagstiftning, som anger hur lang den maximalt far vara.



2.1.1 The Toyota Production System (TPS)

Liker (2009) har i boken The Toyota Way beskrivit Toyotas historia och végen till deras
framgangar. I boken redogdr han for hur Toyota Production System (TPS) vixte fram som ett
nytt sitt att tdnka kring tillverkning efter andra virldskriget, vilket gav foretag i olika branscher

anledning att helt omforma sina verksamheter.

Toyota Production System utvecklades av Toyota i Japan och har sedan dess legat till grund for
det som idag ofta kallas Lean Production — eller enbart Lean — vilket kan Gversittas till resurssnal
produktion (Liker, 2009). Liker har under sin forskning pa TPS identifierat 14 principer som

utgor grunden for de tekniker och verktyg som systemet omfattar.

Dessa 14 principer presenteras i The Toyota Way och utgor de grundlidggande vérderingar och
kulturella riktlinjer som mojliggdr TPS:s effektivitet. For att skapa en tydlig struktur delar Liker

(2009) in dessa principer 1 fyra huvudomraden i boken:
Avdelning I: Langsiktigt tinkande

Princip 1: “Basera besluten pa langsiktigt tinkande, dven da det sker pa bekostnad av

kortsiktiga ekonomiska mal” (Liker, 2009, s. 98)
Avdelning II: Rétt process ger ritt resultat

Princip 2: “Skapa kontinuerliga processfloden som for upp problem till ytan” (Liker,

2009, s. 116)
Princip 3: “Lat efterfrdgan styra for att undvika dverproduktion” (Liker, 2009, s. 135)
Princip 4: “Jdmna ut arbetsbelastningen (heijunka)” (Liker, 2009, s. 145)

Princip 5: “Om det dr nddviandigt, stoppa processen for att 16sa problem sa att det blir rétt

frédn borjan” (Liker, 2009, s. 162)

Princip 6: “Lagg standardiserade arbetssétt till grund for stidndiga forbéttringar och

personalens delaktighet” (Liker, 2009, s. 176)



Princip 7: “Anvind visuell styrning sa att inga problem forblir dolda” (Liker, 2009, s.
186)

Princip 8: “Anvind bara pélitlig, vdl utprovad teknik som stdder personalen och

processerna’ (Liker, 2009, s. 197)
Avdelning III: Tillfor organisationen virde genom att utveckla personal och samarbetspartners

Princip 9: “Utveckla ledare som verkligen forstar arbetet, lever efter Toyotas filosofi och

lar ut den till andra” (Liker, 2009, s. 210)

Princip 10: “Utveckla enastdende méanniskor och team som foljer foretagets filosofi”

(Liker, 2009, s. 224) o8

Princip 11: “Respektera det utokade nétverket av partners och leverantérer genom att

utmana dem och hjélpa dem att bli béattre” (Liker, 2009, s. 241)

Avdelning I'V: Att stindigt soka grundorsaken till problem driver pa ldrandet inom

organisationen

Princip 12: “Ga och se med egna 6gon for att verkligen forsta principen (genchi

genbutsu)” (Liker, 2009, s. 268)

Princip 13: “Fatta beslut ldngsamt och i konsensus, 6vervdg noga samtliga alternativ,

verkstill snabbt” (Liker, 2009, s. 283)

Princip 14: “Bli en ldrande organisation genom att ofortrottligt reflektera (hansei) och

standigt forbattra (kaizen)” (Liker, 2009, s. 297)

2.1.3 Problem 1 vardeflode

Nedan presenteras olika typer av problem som kan identifieras i ett viardeflode, som sloseri,

flaskhals och resursineffektivitet.
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2.1.3.1 Sloseri

Nar Toyota Production System (TPS) tillampas i organisationer stills inledningsvis fragan: Vad
vill kunden fa ut av processen? (Liker, 2009). Denna fraga riktas bade till den interna kunden 1

de efterfoljande processtegen och till den externa slutkunden - i vardens fall, patienten. Genom
denna fragestéllning definieras vérdet, vilket 1 sin tur hjilper den som analyserar processflodet att

séarskilja vardehojande fran icke vardehdjande aktiviteter.

Toyota Production Systems grundare, Taiichi Ohno, tillbringade mycket tid pa verkstadsgolvet
dér han ldrde sig identifiera vilka aktiviteter som tillforde virde till produkten och vilka som inte
gjorde det (Liker, 2009). Direfter eliminerade han de icke virdeskapande aktiviteterna, i syfte att
oka andelen vardehojande aktiviteter i processen. Malet dr att minimera tiden for icke
virdeskapande moment det vill séga sloseri, eller muda, vilket dr det japanska ordet for just

sloseri.

Till skillnad fran traditionella processforbattringsmetoder, som ofta fokuserar pa att effektivisera
de redan virdehdjande aktiviteterna, bygger Toyotas filosofi pa att i forsta hand eliminera de
icke vardeskapande aktiviteterna, det vill sdga sloserierna (Liker, 2009). Resultatet av traditionell
processforbattring, som till exempel att 6ka utnyttjandegraden vid en arbetsstation eller att
snabba upp ett moment, kan vara procentuellt betydelsefullt for just det processteget men
paverkar i regel inte viardeflodet som helhet i ndgon storre utstrackning. I en Lean fordndring
uppstar de storsta forbattringarna istéllet nar aktiviteter som inte tillfor ndgot varde elimineras.
Liker (2009) betonar att detta dven bidrar till att minska tiden for de virdeskapande momenten,

exempelvis genom inférandet av enstycksflode dé sloseriet 6verproduktion kan reduceras.

Toyota har identifierat sju huvudtyper av icke viardeh6jande aktiviteter inom produktions- och
affarsprocesser, sdsom produktion, administration och orderregistrering (Liker, 2009). Liker
(2009) har dven formulerat ett ttonde sloseri, vilket han presenterar i boken The Toyota Way.
Dessa atta huvudtyper av sloseri bendmns ofta som de 7+1 sloserierna, vilka beskrivs nedan

genom Likers definitioner:
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Overproduktion. Produktion av komponenter som ingen bestillt, vilket skapar sloseri
genom att Gverlager fororsakar 6verbemanning och onddiga kostnader for lagerhallning
och transporter.

. Vintan. Operatorer stdr och dvervakar en automatisk maskin, véntar pd nésta steg 1
processen, pa verktyg eller kanske pa nagon reservdel, eller har helt enkelt ingenting att
gora beroende pa materialbrist, produktionsforseningar, maskinstillestand eller
flaskhalsar i bearbetningen.

Onddiga transporter eller forflyttningar. Att forflytta produkter 1 arbete (PIA) langa
végar, skapa ineffektiva transporter eller flytta material, komponenter eller bearbetat gods
in i eller ut ur lager eller mellan processer.

Overarbetning eller felaktig bearbetning. Att vidta onddiga atgirder for att bearbeta
komponenterna. Ineffektiv bearbetning pa grund av daliga verktyg och dalig
produktutformning, vilket skapar onddiga arbetsmoment och felaktigheter. Sloseri
genereras nir man tar fram produkter med hogre kvalitet &n nodvéndigt.

Overlager. Onddiga méngder ravaror, produkter i arbete (PIA) eller firdiga produkter
som orsakar ldngre genomflddestider, inkurans, skadat gods, onddiga transport- och
lagringskostnader samt forseningar. Overlager ddljer ocksa problem med dalig
produktionsplanering, sena leveranser fran leverantorer, felaktiga produkter, stillestand
och langa stalltider.

Onddiga arbetsmoment. Alla slags onddiga rorelser som anstéillda gér under
arbetsmomentet, till exempel att leta efter, striacka sig efter eller 14gga ifran sig
komponenter, verktyg och sd vidare. Att ga dr ocksa en form av sldseri.

. Defekter. Produktion av defekta komponenter eller justeringar/reparationer. Reparationer
och omarbetningar, skrotning, ersittningsproduktion och kontroll dr sloseri med
hantering, tid och energi.

Outnyttjad kreativitet hos de anstéllda. Den som inte engagerar sig 1 eller lyssnar pa sina
anstdllda forlorar tid, gr miste om idéer, kompetens, forbattringar och tillfdllen att léra.

(Liker, 2009, Kapitel 3)
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2.1.3.2 Flaskhalsar

En flaskhals &r en del av en process dar kapaciteten ar ldgre dn i 6vriga steg, vilket begrénsar det
totala flodet 1 verksamheten (Goldratt & Cox, 2004). Enligt Theory of Constraints (2004) utgdr
flaskhalsen den faktor som sétter gransen for systemets prestation, och forbattringsarbete bor
dérfor fokuseras dér effekten blir storst. Inom Lean-filosofin betraktas flaskhalsar som sloseri da
de orsakar véntetid, kobildning och obalans i arbetsflodet (Liker, 2004). For att minska effekten
av flaskhalsar krivs att processen kartldggs, att kapacitetsbegriansningar identifieras och att

resurser omfordelas sa att flaskhalsen avlastas.
2.1.3.3 Resursineffektivitet

Resurseffektivitet innebér att verksamhetens resurser anvénds pa ett sitt som skapar sa stort
virde som mojligt 1 forhallande till insatsen (European Environment Agency, 2015). Det handlar
om att undvika slGseri 1 form av tid, arbetskraft eller material och att minimera aktiviteter som
inte tillfor virde for slutkunden. I nuldget forekommer olika former av ineffektivitet, exempelvis
omarbete samt dubbelarbete. Det kan rora sig om att samma information behover efterfragas
eller dokumenteras flera ganger, att fel méste rittas i efterhand, eller att drenden flyttas mellan

olika funktioner utan att det tillfor vérde.

2.2 Organisatoriska forutsédttningar for motivation och samordning

Nedan presenteras olika teorier som kan pdverka samarbete.

2.2.1 Inre motivation

Enligt boken Hur moderna organisationer fungerar (Jacobsen & Thorsvik, 2021) uppstér inre
motivation nér individen motiveras av sjilva innehallet i arbetsuppgiften, snarare dn av yttre
incitament sasom 16n eller andra beloningar. Det handlar om att arbetet upplevs som
stimulerande, ldrorikt eller meningsfullt i sig sjélvt. Enligt Jacobsen och Thorsvik (2021) &r inre
motivation sarskilt stark nir arbetstagare far mojlighet att anvdnda sin kompetens, kidnna

autonomi 1 sitt arbete och se tydliga resultat av sin insats.
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2.2.2 Fysisk nérhet

Fysisk nédrhet inom en organisation har stor betydelse for hur vdl medarbetare kan kommunicera
och samordna sitt arbete (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Nir kollegor befinner sig nira varandra
geografiskt 6kar mojligheterna till spontana samtal, snabb aterkoppling och 6msesidig
anpassning. Enligt Jacobsen och Thorsvik (2021) underléttar fysisk nérhet inte bara det praktiska

samarbetet, utan bidrar ocksa till ett mer dynamiskt och effektivt samspel i arbetsgruppen.

2.2.3 Kommunikation

I moderna organisationer &r kommunikation en central forutséttning for att skapa samordning,
tydlighet och gemensam forstaelse mellan medarbetare (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Forfattarna
till boken Hur moderna organisationer fungerar, Jacobsen och Thorsvik (2021) betonar att
kommunikation inte enbart handlar om informationséverforing, utan dven om att tolka och skapa
mening i det som kommuniceras. Effektiv kommunikation dr ddrmed avgdrande for att hantera

komplexitet, frdmja samarbete och stddja en flexibel och anpassningsbar organisation.

2.3 Ekonomisk teori om vardefterfragan

Inom ekonomisk teori framhélls att nir individer behdver béra en del av kostnaden for en tjanst
tenderar deras efterfragan pé tjdnsten att minska (Berger et al., 2024).
Kostnadsdelningsmekanismer bidrar till en 6kad kostnadsmedvetenhet hos individer, vilket i sin
tur leder till ett mer selektivt nyttjande av tjdnsten. Detta Gverensstimmer med det

grundldggande ekonomiska antagandet att efterfrdgan minskar nér priset stiger.

14



3. Metod

I foljande kapitel presenteras den metod som avser besvara studiens fragestéllningar. Kapitlet
omfattar Studiens karaktdr, Datainsamling, Etiska aspekter, Analys av data samt

Kvalitetssdkring av forskningen.

3.1 Studiens karaktar

Denna studie har genomforts som en kvalitativ fallstudie med syftet att undersdka hanteringen av
invénarinitierade drenden via 1177 Vérdguiden pa Somnmedicinsk avdelning vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Fenomenet som studeras dr hur personalen pd Somnmedicinsk avdelning
hanterar drenden via 1177 Vérdguiden, hur de tillhérande viardeflodena ar utformade samt hur

dessa kan forbattras genom att identifiera sloseri och andra ineffektiviteter.

Studien utgdr en sé kallad enkel fallstudie enligt Yins (2018) definition, dér en enskild
verksamhet undersoks pd djupet. Denna typ av fallstudie mojliggor en detaljerad analys av
kontextuella faktorer och komplexa forhallanden inom en specifik organisation, men medfor
ocksé begriansade mojligheter till generalisering av resultaten. I enlighet med Yin (2018) ér
generaliserbarheten i en fallstudie analytisk snarare &@n statistisk, vilket innebér att resultaten kan

bidra till teoretisk forstdelse snarare &n till bred empirisk generalisering.

Studien har en kvalitativ ansats, vilket motiveras av att det i nuldget inte finns tillgang till
relevant kvantitativ data 1 verksamheten. Data om exempelvis takttider, cykeltider eller ledtider i
drendehanteringen via 1177 &r inte systematiskt insamlade och skulle krdva omfattande manuell
insamling med hjélp av sdrskild dtkomst via SITHS-kort. Mot denna bakgrund bedémdes en

kvalitativ metod vara mest andamélsenlig for att kunna genomfora studien inom givna ramar.

I stéllet for att anvinda vardeflodeskartor, som i1 regel bygger pa kvantitativa métt, har studien
fokuserat pd att skapa processkartor dver olika arbetsmoment och kommunikationsfléden.
Genom dessa kartlaggningar har det varit mojligt att identifiera sloseri och forbattringsomraden i
arbetsprocesserna, med sérskilt fokus pa hur vérde skapas for patienten och hur resurser anvénds

1 verksamheten.
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Sammanfattningsvis karaktiriseras studien av ett kvalitativt, explorativt angreppssétt dar ett
enskilt fall har undersokts 1 detalj for att identifiera forbattringspotential 1 vardens digitala

kommunikationsfloden.
3.2 Datainsamling

Detta delkapitel innehaller olika metoder av datainsamling, i form av insamling av Primdrdata

och Sekunddirdata.

3.2.1 Priméardata

I detta avsnitt presenteras de metoder som anvints for att samla in primérdata. Avsnittet

innefattar Observationer, Intervjuer och Urval.

3.2.1.1 Observationer

For att fa en tydlig forstaelse av det interna kommunikations- och informationsflodet vid
Somnmedicinsk avdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, ddr personalen arbetar med
drenden via 1177, har observationer anvints som datainsamlingsmetod. Rapportforfattarna har
valt att tillimpa metoden deltagande observation (Bryman & Bell, 2017) i syfte att undersdka hur

personalen hanterar 1177-drenden i praktiken.

Justesen och Mik-Meyer (2011) betonar att deltagande observation dr en lamplig metod for att
erhalla insikt i en arbetsplats, da den mojliggor en direkt och nyanserad forstaelse av det
studerade fenomenet. I denna studie har observationerna genomforts pa plats vid den
somnmedicinska avdelningen, med sirskilt fokus pa hur medarbetarna arbetar med 1177-

tjansten. Metoden har ddrmed bidragit till en djupare forstielse av arbetsprocesserna.

Totalt har 15 observationer genomforts, motsvarande 33 timmar och 30 minuters observationstid.
Detta har gett ett gediget empiriskt underlag for analys och vidare diskussion kopplat till studiens
fragestillningar. Observationerna har omfattat samtliga steg 1 vardeflodet och inkluderat olika
yrkeskategorier: hanterare, underskoterskor, sjukskoterskor och lakare. Vardenhetschefen har

inte observerats, d4 det beddmdes som mer #ndamalsenligt att intervjua henne. Aven
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verksamhetsutvecklare har observerats for att skapa en forstéelse for hur utvecklingsarbetet kring

1177 Vardguiden bedrivs.

Underskoterskor och sjukskoterskor har observerats bade i situationer dér de enbart varit
schemalagda att arbeta med 1177-drenden, och i situationer dér de samtidigt haft ansvar for
entréddrrens hantering. Nér underskoterskor och sjukskoterskor dven har ansvar for entrédorren
under sina 1177-pass, hanterar vdrdpersonalen de interna kategorierna Hog prio och Hjdlpmedel
enligt overenskommelse. Resterande interna kategorier ar; Somnkoordinator, S6mn likare,
Respsjukskéterska och Viardenhetschef. Sedan finns dven interna kategorier 1 form av
vardgivarnas egna namn, vars funktion dr att fordela drendet till den vardpersonal som hanterat

patienten innan och kénner till henne.

Sammanlagt har tva underskoterskor, tre sjukskoterskor och tva ldkare observerats vid olika
tillfallen. Syftet har varit att undersoka hur olika yrkesgrupper hanterar liknande &renden, for att
identifiera eventuella monster eller skillnader 1 arbetssétt, samt for att upptédcka ineffektivitet och
mdjliga forbattringsomrdden. Endast en hanterare har observerats, d& det enbart finns en anstilld,

pa Somnmedicinsk avdelning, i denna roll.

Under varje observation har faltanteckningar forts enligt ett standardiserat arbetssétt, vilket har
bidragit till att 6ka studiens reliabilitet. Genom att observationer genomforts av flera individer
inom samma yrkesgrupp, dér detta varit mdojligt, har en bredare forstielse av arbetsprocesserna
uppnatts. Detta starker studiens overforbarhet, &ven om dess utformning som enkel fallstudie
begrinsar resultatens tillimplighet utanfor den specifika kontexten. Se tabell 1 for observationer

som har genomforts under studiens gang.
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Tabell 1: Observationer som har genomforts under studiens gang.

Maote  Befattning Bendmning  Varaktighet Datum Hantering av intern kategori eller ovrig
av deltagare information frdn matet
1 SSK Deltagare 1 3 timmar 25 Hog prio, Hjdlpmedel, Respsjukskoterska,
45 minuter | februari = Sommnkoordinator
2 USK Deltagare 2 20 min 27 Hég prio, Hjdlpmedel, S6mnkoordinator
februari
3 SSK Deltagare 1 1 timma 27 Hoég prio, Hjdlpmedel, Respsjukskoterska,
februari = Somnkoordinator
4 USK Deltagare 2 | 3 timmar 28 Hog prio, Hjdlpmedel
februari
5 SSK Deltagare 1 2 timmar 28 Hog prio, Hjdlpmedel, Respsjukskoterska,
50 minuter | februari = Somnkoordinator
6 Liakare Deltagare 3 1 timma 40 @ 4 mars Somn likare
minuter
7 Liakare Deltagare 3 2 timmar 25 mars | Somn ldkare
8 SSK Deltagare 4 | 2 timmar 27 mars | Sémnkoordinator
45 minuter
9 Lakare Deltagare 5 | 3 timmar 28 mars | Somn ldikare
20 minuter
10 Administratér | Deltagare 6 | 2 timmar 31 mars | Fordelar alla drenden till interna kategorier
45 minuter
11 SSK Deltagare 7 3 timmar 31 mars = Sémnkoordinator, Hog prio, Hjdlpmedel,
30 minuter Respsjukskoterska,
12 USK Deltagare 8 3 timmar 1 april Hog prio, Hjdlpmedel
10 minuter
13 SSK Deltagare 4 I timma 25 1 april Somnkoordinator, Hog prio, Hjdlpmedel.
minuter
14 USK Deltagare 2 I timma 10 | 1 april Observation av grupp-CPT, dér patienter far
minuter sina CPAP-maskiner tilldelade samt en
foreldsning om hur de ska anvinda dem.
15 VU Deltagare 9 50 minuter = 4 april Observation av mdte om betalningsmetod for

medicinsk radgivning.

3.2.1.2 Intervjuer

For att fa en fordjupad forstaelse for det nuvarande kommunikations- och informationsflodet
mellan patient, 1177 och vardgivare pd Somnmedicinsk avdelning vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset, har semistrukturerade intervjuer anvénts som datainsamlingsmetod
(Bryman & Bell, 2017). Denna kvalitativa metod mdjliggor en flexibel samtalsstruktur dér
intervjupersoner fir utrymme att utveckla sina svar, samtidigt som intervjun styrs av ett antal

forutbestdmda teman.

Eftersom forfattarna hade en tydlig uppfattning om vilken typ av information som behévdes for

att besvara studiens fragestéllningar, bedomdes semistrukturerade intervjuer som ldmpliga. En
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intervjuguide 1ag till grund for samtliga intervjuer och fungerade som stdd for att sdkerstilla att

relevanta omraden ticktes.

Totalt intervjuades tre personer: En ldkare, en sjukskoterska och en vardenhetschef. Liakaren och
sjukskoterskan intervjuades for att ge en initial dverblick 6ver informations- och
kommunikationsflodet via 1177, identifiera eventuella problem i arbetsprocesserna samt fa deras
perspektiv pa forbattringsomraden. Vardenhetschefen intervjuades i ett senare skede av
datainsamlingen, med fokus pd hennes 6vergripande syn pa 1177-hanteringen, resursfordelning

samt det pdgaende utvecklingsarbetet kopplat till 1177.

Intervjuerna spelades in med deltagarnas samtycke och transkriberades i sin helhet {for att

mdjliggdra en noggrann analys. Den totala intervjutiden uppgick till drygt 2 timmar, se tabell 2.

Tabell 2: Intervjuer som har genomforts under studiens gang.

Informantens Benamning av  Plats Typ av intervju ~ Varaktighet = Datum
befattning deltagare
1 Lékare Deltagare 3 Somnmedicinsk = Semistrukturerad = 45 minuter 19 februari
avdelning,
lunchrum
2 Sjukskoterska | Deltagare 7 Somnmedicinsk = Semistrukturerad | 20 minuter 19 februari
avdelning,
kontor 3
3 Vardenhetschef | Deltagare 10 Somnmedicinsk = Semistrukturerad = 1 timma 3 april
avdelning,
konferensrum
3.2.1.3 Urval

I denna studie har ett mélstyrt urval (Bryman & Bell, 2017) tillimpats vid savél intervjuer som
observationer. Denna urvalsstrategi innebér att Deltagare viljs ut strategiskt baserat pa deras
relevans for de forskningsfragor som har formulerats. I detta fall har urvalet riktats mot personal
vid Somnmedicinsk avdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset som arbetar med att hantera

drenden via 1177.

3.2.2 Sekundardata

I detta avsnitt presenteras de metoder som anvénts for att samla in sekundérdata. Kapitlet

innefattar Litteraturstudie.
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3.2.2.1 Litteraturstudie

Till skillnad frén empiriska studier, dér forskare sjdlva samlar in data, syftar litteraturstudier till
att besvara forskningsfragor genom att analysera befintlig forskning inom ett specifikt
damnesomrade (Karolinska Institutets Universitetsbibliotek, 2025). En litteraturstudie innebér en
systematisk genomgéng av vetenskaplig litteratur for att identifiera, utvardera och sammanfatta
tidigare kunskap. Det material som anvinds ska vara vetenskapligt forankrat och 1 forsta hand

besta av originalartiklar publicerade i akademiska tidskrifter.

I detta examensarbete har litteraturstudien anvénts 1 tva syften. For det forsta har den utgjort en
teoretisk grund for att analysera och tolka det empiriska materialet. For det andra har den legat
till grund for att besvara forskningsfraga tre, som handlar om att identifiera forbattringsforslag

inom verksamheten. Analysen har utgétt frdn Likers 14 principer for det Toyota-baserade

produktionssystemet, som har varit en central referensram i arbetet.

Litteraturstudien omfattar kurslitteratur frdn Ekonomi- och produktionstekniksprogrammet vid
Chalmers, material frdn Chalmers bibliotek, samt vetenskapliga artiklar och databassokningar.
Exempel pa killor &r The Toyota Way, Operations Management, Hur moderna organisationer
fungerar och Produktionsstyrning i sjukvdarden — en vdg framdt. En betydande del av litteraturen
fokuserar pa Lean och dess olika tillimpningar, vilket har varit avgérande for att forsta

processforbéttring inom vardorganisationer.

3.3 Etiska aspekter

Sekretessavtal har tecknats for att skydda patienters integritet och all insamlad data hanteras
konfidentiellt i enlighet med Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Ingen identifierbar
information om patienter eller personal redovisas och samtliga Deltagare 1 intervjuer och
observationer anonymiseras i rapporten. Deltagarna informerades om studiens syfte och uppliagg
och gav sitt samtycke till att medverka genom intervjuer och observationer. Detta for att

sdkerstdlla bade integritet och forskningsetisk korrekthet.
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3.4 Analys av data

Datainsamlingen och analysen har genomforts 16pande under studiens géng, i syfte att tidigt
kunna identifiera insikter som kan vigleda fortsatt datainsamling och undersdka nya, relevanta
omréaden. For att analysera det insamlade materialet har tematisk analys anvints (Braun &
Clarke, 2006), en metod som hjélper till att identifiera och organisera aterkommande monster 1
materialet. Den tematiska analysen enligt 4r enligt Braun och Clarke (2006) en flexibel metod for

att identifiera, analysera och rapportera monster (teman) i kvalitativ data.

Den tematiska analysen har genomforts enligt den sexstegsmodell som foreslas av Braun och
Clarke (20006), vilken utgor en vilanvand metod for att tolka meningsbédrande innehall inom ett

specifikt omrade, exempelvis vardpersonals upplevelser av att arbeta med 1177.

De sex stegen i tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006) ar foljande:

1. Bekanta sig med datan: For att fa en djup forstaelse av materialet ldser forskaren igenom
det flera ganger och transkriberar vid behov. Under denna process noteras tidiga tankar

och mojliga monster som kan vara relevanta for analysen.

2. Generera initiala koder: I denna studie anvindes ett deduktivt tillvigagangssatt, dér
kodningen utgick fran ett teoretiskt ramverk. Koderna formulerades alltsé fore analysen
med stdd 1 teorin, och datan sorterades utifran dessa for att identifiera relevanta monster
Soka efter teman: Koder som har gemensamma monster grupperas ihop for att identifiera

overgripande teman.

3. Soka efter teman: Koder som har gemensamma monster grupperas ihop for att identifiera

overgripande teman.
4. Granska teman: De teman som har identifierats analyseras kritiskt i forh&llande till

datamaterialet. Har avgor forskaren om vissa teman behdver omformuleras, slas ithop

eller tas bort for att skapa en mer sammanhéngande analys.
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5. Definiera och namnge teman: Nér teman har faststdllts beskrivs deras innebord tydligt
och de ges namn som speglar deras innehéll. Detta steg hjilper till att skapa en logisk

helhet i analysen. Se tabell 3 for studiens definierade teman.

(Braun & Clarke, 2006)

Tabell 3: Koder som har genererats, teman som har identifierats och definitioner av dessa.

Teman Definition av teman

Virdeflode, Separering av flode, Variationer i Virdeflode Detta tema innefattar koder som anknyter

flodet till identifiering av vardeflodet.

Kommunikation Problemanalys | Temat innefattar identifierade problem i
vérdeflodet.

Sloseri 1,2,3,4,6,7 och 8
Resurseffektivitet

Anvindarvinlighet, Tillgdnglighet fran
patienten, Tillgénglighet i varden

Medicinsk rddgivning, Betalning medicinsk

radgivning

Princip 4, 5,6,7, 8,9, 12, 14 Atgiirdsforslag ~ Detta tema innefattar 16sningsforslag till
de identifierade problemen i véardeflodet.
Forbattringsforslag, Storande moment i arbete

6. Producera rapporten: Slutligen sammanstills resultaten i en rapport dér temana
presenteras tillsammans med relevanta citat fran materialet. Analysen sétts 1 relation till
forskningsfrdgan och tidigare forskning for att ge en djupare forstaelse av &mnet. I detta

examensarbete dr rapporten inkluderat i resultatet.

(Braun & Clarke, 2006)
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For att fordjupa forstaelsen av de problem och monster som identifierats genom den tematiska
analysen har studien, som é&r kvalitativ till sin karaktér, dven inkluderat en kartlaggning av
vérdeflodet av drendehantering via 1177. Syftet med denna kartliggning &r att synliggdra hur
information och kommunikation forflyttar sig genom flodet samt att identifiera vilka moment
som skapar vdrde for patienten och vilka som inte gor det. Arbetet har utgétt frn principer for

flodesanalys 1 tjdnsteorganisationer, med teoretisk forankring 1 The Toyota Way (Liker, 2009).

Att identifiera arbetsflode i en tjdnsteorganisation menar Liker (2009) &r mycket svart i
jamforelse med tillverkande industri, dir det ar konkret att kartligga exempelvis bearbetning av
en fysisk produkt. Arbetet i tjdnsteorganisationer, som exempelvis Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, dr ofta organiserat runt projekt med stora variationer i komplexitet,
storlek, antal inblandade personer och ledtider och darfor kan det vara komplext att identifiera
flodet i dessa organisationer (Liker, 2009). For att hantera denna komplexitet foreslar Liker

(2009) en femstegsmodell for att skapa flode inom tjdnsteorganisationer:

1. Identifiera slutkunden i processen och definiera vilken typ av virde som kunden forvéntar

sig att fa.

2. Sairskilj repetitiva och unika processer, och tillimpa Toyota Production System (TPS) pa

de repetitiva delarna.

3. Kartlagg flodet i syfte att urskilja vilka aktiviteter som &r vardeskapande och vilka som

inte ar det.

4. Visualisera framtida forbéttringar genom att skapa en vardeflodeskarta dar TPS-

principerna tilldmpas kreativt.

5. Anvind PDCA-cykeln (Plan, Do, Check, Act) for att stegvis sprida forbéttringsarbetet till

processer som dr mindre repetitiva.
(Liker, 2009)

Dessa steg har fungerat som vagledning i arbetet med att analysera hur patientdrenden hanteras
via 1177, sérskilt i1 forhdllande till processens struktur, aterkommande problemomréaden och
mojliga forbattringsomraden. Det fjdrde och femte steget — som innebér att ta fram framtida
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vérdeflodeskartor samt implementera forbéttringar — ligger utanfor denna studies avgransningar.
Déremot har TPS-principerna anvénts som analytiskt ramverk 1 arbetet med att féresla

utvecklingsmojligheter for det befintliga arbetssittet.

3.5 Kvalitetssdkring av forskningen

For att sikerstélla att denna kvalitativa studie héller en hog akademisk kvalitét har flera strategier
tillimpats. Arbetet har baserats pa vil underbyggd litteratur, inklusive vetenskapliga artiklar och

kursmaterial fran Ekonomi- och produktionsteknikprogrammet.

En central aspekt av kvalitétssikring &r att forskningen ska vara transparent och sanningsenlig,
anpassad efter malgruppen for studien. For att uppna detta har slutsatser baserats pa verifierbar

data och logiska resonemang, vilket har 6kat trovardigheten och gor resultaten granskningsbara.

For att ytterligare stirka rapportens kvalitét har rapportskrivarna anvént sig av skrivstod fran
Chalmers bibliotek, vilka har erbjudit vigledning i skrivprocessen, textbearbetning och
handledning i korrekt kdllhdnvisning. Dessutom har en kurs 1 informationskompetens

genomforts, med fokus pa kallkritik, akademisk hederlighet och upphovsritt.

Genom att tillimpa dessa metoder har examensarbetet utvecklats till en rapport som &ar

vilgrundad, strukturerad och motstdndskraftig mot kritisk granskning.

3.5.1 Kvalitetskriterier: Overforbarhet, validitet och reliabilitet

Denna studie bygger pé en kvalitativ metodansats och har tillampat kvalitetskriterierna

overforbarhet, validitet och reliabilitet.

Overforbarhet ér ett kvalitetskriterium som ir sirskilt relevant inom kvalitativ forskning
(Halldorsson & Aastrup, 2003). Det syftar pé i vilken utstrickning studiens resultat kan tillampas
1 andra kontexter, situationer eller grupper. Till skillnad fran kvantitativ forskning, som
efterstravar statistisk generaliserbarhet, fokuserar kvalitativ forskning pa att ge en djup forstaelse
for ett specifikt sammanhang. Overforbarhet forutsitter att forskaren tydligt beskriver
forskningskontexten, deltagarna, datainsamlingen och analysen, sa att ldsare kan beddma om

resultaten dr relevanta for deras egna sammanhang.
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I denna studie aterfinns beskrivningar av forskningskontexten i det inledande kapitlet samt i
metoddelen. Information om deltagarna presenteras under avsnittet om primérdata, medan

datainsamling och analysprocess redovisas i metodkapitlet.

Studiens resultat bedoms vara overforbara till virdenheter som hanterar digitala d&renden via
1177 Vérdguiden och har en liknande organisatorisk struktur med koordinatorfunktion samt
yrkesroller sésom underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare. Det bor dock noteras att lokala

variationer i organisation och kompetensfordelning kan péverka dverforbarheten.

Validitet 1 kvalitativ forskning avser 1 vilken grad studien faktiskt fangar och representerar de
fenomen den avser att undersoka (Halldorsson & Aastrup, 2003). Det handlar om att forskarens
tolkningar &r trovdrdiga och grundade i data. I denna studie sdkerstélls validiteten genom att
anvinda bade primérdata — 1 form av observationer och intervjuer — samt sekundérdata i form av

en litteraturstudie.

For att stirka validiteten har studien tillimpat triangulering, det vill siga kombinationen av flera
datakillor och metoder. Intervjuer genomfordes med vardenhetschef, sjukskoterska samt likare,
observationer utfordes vid 15 tillfillen med olika yrkeskategorier och den insamlade empirin
jamfordes med relevant litteratur. Detta tillvigagéngssétt bidrar till att stirka studiens

trovardighet.

Reliabilitet syftar pa forskningens transparens och reproducerbarhet (Bryman & Bell, 2017). Det
innebdr att forskningsprocessen ar noggrant dokumenterad och genomford pé ett sadant sitt att
andra forskare kan folja och forstd de metodval som gjorts. Ett centralt inslag i att uppna
reliabilitet &r att minimera forskarens subjektiva bias och att vara transparent 1 bade

datainsamling och analys.

For ytterligare information om hur dessa kvalitetskriterier har tillampats I studien, se tabell 4.
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Tabell 4: Sammanfattning av kvalitetskriterium (Halldorsson & Aastrup, 2003).

Kriterium

Forklaring

Tillimning i studien Fas under studien

Overforbarhet

Validitet

Reliabilitet

Mojligheten att applicera
resultaten 1 andra
kontexter

Huruvida en studie
faktiskt mater det den
avser att undersdka och
ger relevanta resultat

Huruvida en studies
matningar forblir
konsekventa och
reproducerbara dver tid
for att sdkerstilla
tillforlitlighet.
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- Jamforelse av resultat
med litteraturen

- Tematisk analys for
kodning

- Peer review

- Triangulering av
intervjuer, observationer
och litteraturstudier

Analys, diskussion och
slutsats.

Datainsamling och analys

- Peer review

- Standardiserad
insamling av data

Studiens genomforande
och metodbeskrivning



4. Resultat

Nedan redovisas analysen av det resultat som studien omfattar. Resultatet innehaller delarna

Viirdeflode, Problemanalys och Atgirdsforslag.

4.1 Vardeflode

Genom observationer har sex olika vardefloden kunnat identifieras 1 hanteringen av
invanarinitierade drenden via 1177. Dessa har tagits fram genom att analysera de tio olika
kategorier som patienter kan anvédnda for att initiera kontakt med Somnmedicinsk avdelning.
Eftersom flera av dessa kategorier foljer liknande processmonster har de grupperats och tilldelats
samma virdeflode. De identifierade vardeflodena utgér dirmed inte fran varje kategori
individuellt, utan representerar sammanslagna processer for drendetyper med likartad

processhantering. Vilka drendekategorier patienten kan initiera drenden i visas i figur 2 nedan.

Somnmedicinsk avdelning, Goteborg

VARA E-TJANSTER A
> Av-/Omboka tid - Se mina bokade tider g > Begarintyg g
> Begara korkortsintyg \‘:‘3 5 Bestalla forbrukningsartiklar till ditt \;,?

andningshjalpmedel (CPAP/Hemrespirator) -
> Egenremiss Sdmnmedicinsk avdelning i > Fraga om min remiss g
> Fornya recept i > Kontakt for avboka eller omboka tid g
> Skicka meddelande % > Synpunkter och klagomal p& varden g

Figur 2: Kategorier som patienter kan initiera drenden i (1177 Vardguiden, u.d.).

En oversikt 6ver hur de olika kategorierna fordelar sig mellan vérdeflodena éterfinns 1 tabell 5.
Har framgar vilka kategorier som delar mdnster i deras processkartor och darmed tillhér samma

vardeflode.
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Tabell 5: Virdefloden och dess tillhorande kategorier.

Kategori Virdeflode

Av/omboka tid — Se mina bokade tider Virdeflode 1
Kontakt for avboka eller omboka tid Virdeflode 1
Frdga om min remiss Virdeflode 1
Begéra korkortsintyg Virdeflode 2
Egenremiss Somnmedicinsk avdelning Virdeflode 3
Fornya recept Virdeflode 3
Begér intyg Virdeflode 3
Skicka meddelande Virdeflode 4

Bestilla forbrukningsartiklar till ditt andningshjélpmedel (CPAP/Hemrespirator) Virdeflode 5
Synpunkter och klagomal pa varden Virdeflode 6

Vissa av dessa kategorier delar liknande floden, medan andra dr mer unika i sitt férlopp. Det
varde som skapas i floddena utgors frimst av den information och kommunikation som formedlas
genom processerna. Genom observationer har det visat sig att det finns monster 1 hanteringen av

1177-arenden.

Virdeflodet, fran att en patient initierar ett d&rende 1 1177 till att patienten far ett avslutande svar i
1177, p4 Somnmedicinsk avdelning innehar stor variation. Denna variation 1 virdeflddet beror
dels pa vilken kategori som patienten véljer for sitt drende, da kategorierna har olika
processfloden, och dels pa tidsatgangen for varje drende. Arenden inom en kategori kan ha stor
variation 1 tidsatgang, vilket bidrar till att personalen har svért att berdkna hur lang tid ett drende

kommer att ta.

Observationer har visat att d&renden har kategoriserats till fel vardpersonalkategori och det har
bidragit till extra arbete. Det rader alltsa otydlighet 1 hur processflodet ska gé for vissa drenden
och vilken personal som ska hantera drendet. Exempelvis har sjukskoterska flertalet gdnger

dirigerat drenden tillbaka till hanterare.

4.1.1 Vardeflode 1

Kategorierna Av/omboka tid — Se mina bokade tider, Kontakt for avboka eller omboka tid samt

Frdaga om min remiss utgor virdeflode 1 eftersom de foljer samma monster 1 deras processkartor

28



(se figur 3, 4, 5). Deras processer inleds med att patienten initierar ett &rende genom att skicka in
information. Dérefter tas drendet emot av en koordinator, som i processkartorna bendmns som
hanterare. Hanteraren skickar da ett bekriftelsemeddelande till patienten med information om att
Somnmedicinsk avdelning har mottagit meddelandet och att d&rendet kommer att hanteras sa snart
som mojligt. Under observationerna noterades att samtliga drenden, oavsett kategori, fick detta

initiala svar inom tva arbetsdagar.

Efter bekriftelsen fordelar hanteraren drendet vidare — antingen till sig sjélv, en underskoterska
eller en sjukskoterska — beroende pa vilken expertis som behdvs. Den som édrendet tilldelats
behandlar dérefter drendet och skickar ett slutsvar till patienten. Nér patienten har mottagit detta

svar ar vardeflodet avslutat.

Om det vid nagot tillfdlle bedoms att den inskickade informationen &r otillriacklig, skickar
vardpersonalen en motfraga till patienten. Patienten svarar, varefter drendet behandlas och ett
slutgiltigt svar skickas. Nar detta svar har tagits emot och ldsts av patienten anses vérdeflode 1

vara avslutat.

Processkarta: Av-/Omboka tid - Se mina bokade tider via 1177

Hanterare: Fordelar drende

och skickar ett bekriftande Hanterare/USK/SSK:

meddelande till patient att Hanterar drendet
drendet har mottagits

Patient: Far
avslutande svar

Patient:
Initierar drende

Hanterare/USK/SSK:

Patient: Far svar att i i
Skickar motfraga till
meddelandet har patient

mottagits

Forklaringar av illustrationer i processkarta

S : Patient: Svarar pa
- Figur illustrerar start-/slutprocess motfiga
- Figur illustrerar process i flédet
- Figur illustrerar alternativ process i flodet

Hanterare/USK/SSK.:
Figurer illustrerar riktning i processkartan Hanterar drendet

Figur 3: Processkarta over kategorin Av-/Omboka tid — Se mina bokade tider via 1177.
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Processkarta: Kontakt for avboka eller omboka tid via 1177

Hanterare: Fordelar drende

M och skickar ett bekréftande

meddelande till patient att
arendet har mottagits

Patient:
Initierar drende

Patient: Far svar att
meddelandet har
mottagits

Forklaringar av illustrationer i processkarta

- Figur illustrerar start-/slutprocess
- Figur illustrerar process i flodet
- Figur illustrerar alternativ process i flodet

Figurer illustrerar riktning i processkartan

M Hanterare/USK/SSK:

Patient: Far

Hanterar drendet avslutande svar

Hanterare/USK/SSK:
Skickar motfraga till
patient

Patient: Svarar pd
motfraga

Hanterare/USK/SSK:
Hanterar drendet

Figur 4: Processkarta éver kategorin Kontakt for avboka eller omboka tid via 1177.

Processkarta: Frdga om min remiss via 1177

Hanterare: Fordelar drende

och skickar ett bekriftande

meddelande till patient att
drendet har mottagits

Patient:
Initierar dirende

Patient: Far svar att
meddelandet har
mottagits

Forklaringar av illustrationer i processkarta

- Figur illustrerar start-/slutprocess
- Figur illustrerar process i flodet
- Figur illustrerar alternativ process i flodet

Figurer illustrerar riktning i processkartan

Figur 5: Processkarta 6ver kategorin Fraga om min remiss via 1177.
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Hanterar direndet

Patient: Far
avslutande svar

Hanterare/USK/SSK:
Skickar motfriga till
patient

Patient: Svarar pd
motfriga

Hanterare/USK/SSK:
Hanterar drendet



4.1.2 Vardeflode 2

Virdeflodet for att begéra korkortsintyg, alltsd vardeflode 2, initieras nir patienten skickar in ett
drende 1 kategorin Begdra kérkortsintyg via 1177. En forsta bekréftelse skickas till patienten fran
hanteraren, dir det framgar att meddelandet har mottagits och att Somnmedicinsk avdelning

kommer att besvara drendet sa snart som majligt.

Darefter fordelar hanteraren drendet till underskoterskor eller sjukskoterskor, som ansvarar for
att forbereda det infor lakarbedémning. Om ndédvéndig information saknas skickas en motfraga
till patienten, som sedan forvintas svara. Nar all erforderlig information finns tillgdnglig

fardigstéller underskoterskan eller sjukskoterskan drendet och fordelar det till en l1dkare.

Lékaren gor dérefter en medicinsk beddmning och fattar beslut om att utfarda korkortsintyget.
Ett avslutande meddelande skickas till patienten och vérdeflodet anses avslutat nir patienten tagit

del av informationen.

Detta viardeflode avser uteslutande informationsflédet inom ramen for drendehanteringen via
1177. Den separata processen att skicka intyget till Transportstyrelsen omfattas inte hér, utan

utgor ett eget virdeflode som inte analyseras 1 denna rapport.

I de fall dér ldkaren inte anser sig ha tillrdckligt underlag for beslut kan ytterligare motfraga
skickas till patienten. Nér patienten har besvarat dessa hanterar ldkaren drendet pa nytt och
skickar ddrefter ett avslutande svar. Virdeflode 2 avslutas nér patienten har tagit del av det

slutliga beskedet. Se figur 6 for en grafisk illustration av flodet.
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Processkarta: Begdra korkortsintyg via 1177

Hanterare: Fordelar drendet

och skickar ett bekriftande USK/SSK: Bereder Likare: Hanterar

meddelande till patient att drendet drendet
drendet har mottagits

Patient: Far
avslutande svar

Patient:
Initierar drende

Patient: Fr svar att
meddelandet har
mottagits

USK/SSK: Skickar Lakare: Skickar
motfréga till patient motfriga till patient

Forklaringar av illustrationer i processkarta

Patient: Svarar pa Patient: Svarar pa
- Figur illustrerar start-/slutprocess motfriga motfrigs

- Figur illustrerar process i flodet

- Figur illustrerar alternativ process i flodet

USK/SSK: Bereder Liékare: Hanterar
drendet drendet

Figurer illustrerar riktning i processkartan

Figur 6: Processkarta dver kategorin Begdra korkortsintyg via 1177.

4.1.3 Vardeflode 3

Kategorierna Egenremiss Somnmedicinsk avdelning, Fornya recept och Begdr intyg foljer ett
likartat monster 1 deras processkartor, vilket illustreras i figur 7, 8 och 9, och utgoér darigenom
virdeflode 3. Virdeflode 3 inleds nér patienten initierar ett d&rende genom att lamna information i
ndgon av ovan nimnda kategorier via 1177. Direfter skickar hanteraren ett bekréftande svar till

patienten, dir det framgér att d&rendet har mottagits och kommer att hanteras sa snart som mojligt.

Hanteraren vidarebefordrar darefter drendet till en ldkare. Lékaren granskar drendet och, om
tillracklig information finns, hanterar det direkt. Om ytterligare uppgifter krivs skickar likaren
en kompletterande fréga till patienten — en motfrdga. Nér patienten har besvarat denna motfréga
aterupptar ldkaren hanteringen av drendet. Slutligen skickas ett avslutande meddelande till

patienten. Virdeflode 3 anses avslutat nér patienten har tagit del av detta svar.
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Processkarta: Egenremiss Somnmedicinsk avdelning via 1177

Hanterare: Fordelar drende

Patient: Arende W och skickar ett bekriftande

initieras meddelande till patient att
arendet har mottagits

Patient: Far
avslutande svar

Lékare: Hanterar
drendet

Patient: Fér svar att
meddelandet har
mottagits

Lékare: Skickar
motfraga till patient

Forklaringar av illustrationer i processkarta
Figur illustrerar start-/slutprocess Patient: Svarar pa
- g P motfriga

- Figur illustrerar process i flodet
- Figur illustrerar alternativ process i flodet

; Figurer illustrerar riktning i processkartan

Lakare: Hanterar
drendet

Figur 7: Processkarta over kategorin Egenremiss Somnmedicinsk avdelning via 1177.

Processkarta: Fornya recept via 1177

Hanterare: Fordelar drende

Patient: Arende M och skickar ett bekréftande

initieras fll meddelande till patient att
arendet har mottagits

Patient: Far
avslutande svar

Lakare: Hanterar
drendet

Patient: Far svar att
meddelandet har
mottagits

Lékare. Skickar
motfraga till patient

Forklaringar av illustrationer i processkarta

- Figur illustrerar start-/slutprocess Patient: Svarar pa
motfriga

- Figur illustrerar process i flodet

- Figur illustrerar alternativ process i flodet

Figurer illustrerar riktning i processkartan

Likare: Hanterar
drendet

Figur 8: Processkarta éver kategorin Fornya recept via 1177.
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Processkarta: Begdr intyg via 1177

Hanterare: Fordelar drendet
och skickar ett bekriiftande Likare: Hanterar
meddelande till patient att drendet
drendet har mottagits

Patient: Far
avslutande svar

Patient:
Initierar drende

Patient: Fér svar att
meddelandet har
mottagits

Lékare: Skickar
motfraga till patient

Forklari il N

- Figur illustrerar start-/slutprocess Patient: Svarar pa
motfriga

- Figur illustrerar process i flodet

- Figur illustrerar alternativ process i flodet

Lékare: Hanterar
Figurer illustrerar riktning i processkartan drendet

Figur 9: Processkarta éver kategorin Begdr intyg via 1177.

4.1.4 Vardeflode 4

Kategorin Skicka meddelande foljer ett mer komplext processflode jamfort med andra
drendekategorier i 1177, vilket illustreras i figur 10, och utgor darfor ett eget vardeflode —

vardeflode 4.

Flodet inleds nédr patienten initierar ett &rende genom att skicka ett meddelande i denna kategori.
Hanteraren skickar dé ett bekréftande svar till patienten med information om att drendet har
mottagits och kommer att hanteras sa snart som mdjligt. Darefter fordelas drendet till hanteraren

sjilv, en underskoterska eller en sjukskoterska for vidare hantering.

Beroende pa drendets informationsinnehall kan processen dérefter ta olika vigar. Om den
mottagande personalen bedomer att underlaget ar tillrackligt, hanteras drendet direkt och ett
avslutande svar skickas till patienten. I de fall informationen bedéms vara otillracklig, skickas en
kompletterande motfraga till patienten. Néar patienten har svarat pa denna motfraga fortsitter

hanteringen och ett avslutande svar skickas ut.

Om drendet kraver en medicinsk beddmning som ligger utanfor den ursprungliga mottagarens
kompetensomrade, fordelas det vidare till en ldkare. Lakaren hanterar direfter drendet antingen

direkt eller skickar, vid behov av ytterligare information, en kompletterande motfraga till
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patienten. Efter att patienten svarat slutfor likaren hanteringen av drendet och ett avslutande svar

skickas.

Virdeflode 4, for drenden kategorin i Skicka meddelande, betraktas som avslutat nér patienten

har tagit del av det slutgiltiga svaret.

Processkarta: Skicka meddelande via 1177

Hanterare: Fordelar drendet

och skickar ett bekréftande Hanterare/USK/SSK: Patient: Far

meddelande till patient att Hanterar drendet avslutande svar
arendet har mottagits

Patient:
Initierar drende

Hanterare/USK/SSK:
Patient: Far svar att Skickar drendet till
meddelandet har lakare
mottagits

Hanterare/USK/SSK/
Liakare: Skickar
motfriga till patient

Likare: Hanterar
arendet

Forklaringar av illustrationer i processkarta

- Figur illustrerar start-/slutprocess :
Patient: Svarar pa
o o motfriga
Figur illustrerar process i flodet
- Figur illustrerar alternativ process i flodet

Hanterare/USK/SSK/

Figurer illustrerar riktning i processkartan Likare: Hanterar
drendet

Figur 10: Processkarta 6ver kategorin Skicka meddelande via 1177.

4.1.5 Virdeflode 5

Kategorin Bestdlla forbrukningsartiklar till ditt andningshjdlpmedel (CPAP/Hemrespirator)
foljer ett sdrskilt processflode, se figur 11, och utgor darfor vardeflode 5. Processen inleds nér en
patient initierar ett irende inom denna kategori via 1177. Arendet tas emot av en hanterare, som
svarar patienten med ett bekrdftande meddelande om att drendet har inkommit och kommer att

hanteras sa snart som mojligt.

Darefter fordelas drendet till en underskoterska eller sjukskoterska inom den interna kategorin
hjdlpmedel, vilket mojliggdr snabb hantering av denna typ av drenden. Underskdterskan eller

sjukskoterskan behandlar dérefter d&rendet. Om den information som patienten har ldmnat inte &r
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tillrdcklig for att hantera drendet, skickas en kompletterande motfraga till patienten. Nar
patienten svarar pa denna motfraga hanteras drendet pa nytt, och ett avslutande svar skickas till

patienten. Nér patienten har tagit del av detta avslutande svar anses virdeflode 5 vara avslutat.

Den interna kategorin Ajdlpmedel ar utformad for att effektivisera hanteringen av rutinérenden,
vilka ofta kan 16sas relativt snabbt. Personalen som hanterar dessa drenden har dven andra
samtidiga ansvarsomraden, sdsom att bemanna entrédorren till Somnmedicinsk avdelning.
Avdelningen har inte drop-in-mottagning, men personalen behdver kunna 6ppna for personer

som ringer pa dorren, till exempel patienter, anhoriga eller andra besokare.

En ytterligare intern kategori, h6g prio, anvdnds av hanterare nér ett inkommande drende bedoms
som bradskande. Exempelvis kan ett drende klassificeras som /46g prio om det innehaller

formuleringar som indikerar att ett hjdlpmedel &r trasigt, vilket krdaver skyndsam handldggning.

Processkarta: Bestdlla forbrukningsartiklar till ditt andningshjdlpmedel (CPAP/Hemrespirator) via 1177

Hanterare: Fordelar drende
Patient: och skickar ett bekriftande USK/SSK: Hanterar Patient: Far
Initierar drende meddelande till patient att drendet avslutande svar
drendet har mottagits

Patient: Far svar att USK/SSK: Skickar
meddelandet har motfraga till patient
mottagits

Férklaringar av illustrationer i processkarta

N Patient: Svarar pi
- Figur illustrerar start-/slutprocess motfriga
- Figur illustrerar process i flodet
- Figur illustrerar alternativ process i flodet

USK/SSK: Hanterar
Figurer illustrerar riktning i processkartan arendet

Figur 11: Processkarta over kategorin Bestdlla forbrukningsartiklar till ditt andningshjdlpmedel (CPAP/Hemrespirator) via
1177.
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4.1.6 Viardeflode 6

Kategorin Synpunkter och klagomal pa varden foljer ett eget processflode, se figur 12, och utgor
darfor virdeflode 6. Flodet inleds nér en patient skickar in ett &rende inom denna kategori via
1177. Dérefter svarar en hanterare med ett bekriftande meddelande till patienten om att drendet

har mottagits och att det kommer att hanteras sa snart som mojligt.

Efter detta fordelar hanteraren drendet till vardenhetschefen, som dr ansvarig for fortsatt
hantering av drendet. Vardenhetschefen hanterar drendet genom att antingen direkt besvara
patientens synpunkt eller klagomal, eller - om informationen som inkommit bedoms som
otillracklig - skicka en kompletterande motfraga till patienten. Nér patienten svarar pa denna
motfraga, behandlar vardenhetschefen drendet pa nytt och skickar ett avslutande svar.

Virdeflode 6 betraktas som avslutat nér patienten har tagit del av detta svar.

Det &r vért att notera att vardenhetschefen i vissa fall viljer att kontakta patienten per telefon for
att diskutera drendet. Eftersom denna form av kommunikation sker utanfor 1177, ingar den dock

inte 1 det beskrivna vérdeflodet, som enbart omfattar informationsutbyte och kommunikation via
1177.

Processkarta: Synpunkter och klagomal pa varden via 1177

Hanterare: Fordelar drende

och skickar ett bekréiftande VEC: Hanterar

meddelande till patient att arendet
arendet har mottagits

Patient:
Initierar drende

Patient: Far
avslutande svar

VEC: Skickar

Patient: Fér svar att motiries Gl padient

meddelandet har
mottagits

Forklaringar av illustrationer i processkarta

- Figur illustrerar start-/slutprocess Patient: Svarar pa
- Figur illustrerar process i flodet
- Figur illustrerar alternativ process i flodet

: ; S g VEC: Hanterar
Figurer illustrerar riktning i processkartan enie

Figur 12: Processkarta éver kategorin Synpunkter och klagomal pa varden via 1177.
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4.2 Problemanalys

Detta delkapitel analyserar identifierade problem i virdeflodet utifrn studiens resultat. Analysen
delas in 1 fem huvudomraden: Kommunikation och samarbete,

Sloserier, Resursineffektivitet, Anvindarvinlighet och tillgdnglighet samt Medicinsk radgivning.

4.2.1 Kommunikation och samarbete

Det interna samarbetet inom avdelning fungerar bra. Personalen har en god arbetsrelation, visar
vilja att hjdlpa varandra och stottar varandra i det dagliga arbetet, trots de utmaningar som
uppstér. Detta giller &ven kommunikation mellan olika yrkesroller pa avdelningen, dér det ofta

finns en vélfungerad dialog och en kultur av att 16sa problem tillsammans.

Déaremot finns det brister i den externa kommunikationen. System som anvénds pa
Sahlgrenska/somnmedicinsk avdelning, kan ibland bytas ut utan att berérd personal informeras 1
forvég. Ett exempel pa detta dr nir telefonsystemet dndrades utan tillrdcklig information till
medarbetarna. En annan utmaning &r att administratoren ar fysiskt placerad pa en annan enhet dn
somnavdelningen. Enligt bdde administratdren sjdlv och dvrig personal finns flera typer av
arenden, som enklare fragor eller felkategoriserade meddelanden, som hon skulle kunna hantera

direkt, utan att dessa behover vidarebefordras till annan personal.

4.2.2 Sloserier

Nedan f6ljer en analys av de resultat fran observationer och intervjuer som har fallit under temat

sloserier.

4.2.2.1 Sléseri 1: Overproduktion

I processen da ett korkortsintyg ska hanteras bereder forst underskoterskan eller sjukskoterskan
arendet till lakaren genom att skriva ut ESS-tal 1 Melior frdn uppgifter som patient har lamnat i
arendet 1 1177. ESS-talet dr en sjdlvskattningspoéng baserat pa hur sannolikt patienten anser sig
kunna somna 1 olika situationer, till exempel nér hen tittar pa TV. Underskoterskan eller
sjukskoterskan hamtar dven en blankett fran Transportstyrelsen, skriver ut etiketter pa patientens
namn och personuppgifter och klistrar pd blanketten. Sjukskoéterskan eller underskoterskan

skriver dven ut rapport fran Airview som visar datan pé patientens anvindning av
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andningshjélpmedel. Direfter lamnas dessa fysiska papper pé ldkarens kontor och ESS-tal sparas

1 journalsystemet Melior.

Vid en diskussion, under en deltagande observation, med en ldkare framkom det att ldkaren inte
behover all denna information for att utfarda korkortsintyg. Dérfor skulle man kunna adressera

detta arbete som dverproduktion av information, vilket &r ett sloseri enligt Liker (2009).

4.2.2.2 Sloseri 2: Vintan

I dagens hilso- och sjukvard utgor digitala system en grundlaggande del av det kliniska arbetet.
Genom observationer och samtal med vardpersonal vid Sémnmedicinsk avdelning har det
framkommit att system som 1177 Vardguiden, Melior, Airview, Elvis och WebSesam ofta ar
langsamma, hénger sig eller loggar ut automatiskt vid inaktivitet. Personalen vittnar om
aterkommande systemkrascher och anslutningsproblem, vilket leder till onddig tidsatgang,
frustration och i vissa fall vardrelaterade fordrojningar. Ett exempel dr Deltagare 1 som uttryckte

foljande: “Ibland kan man inte komma in p4 WebSesam dverhuvudtaget.” — Deltagare 1.

4.2.2.3 Sloseri 3: Onéddiga transporter och forflyttningar

Nar vardpersonal har svarat patient i 1177 Vardguiden, behover dven svaret skrivas in i
journalsystemet Melior, likasa vilken information som patient formedlade nir drendet initierades
av individen behover finnas med i Melior. Det kan dven vara annan information som behdver
skrivas in fran 1177 till Melior, som ex vilka recept som skrivs ut till patient. Detta orsakar att
vérdpersonal manuellt kopierar och klistrar in mycket information mellan datorsystemen, vilket

ar en typ av digital transportering av information.

4.2.2.4 Sloseri 4. Felaktig bearbetning och overarbete

I flera observationer och intervjuer framkom att personalen upplever omfattande moment av
Overarbete samt felaktig bearbetning. Ett dterkommande exempel var sorteringen av
meddelanden i 1177, dér drenden fran samma patient inte presenteras samlat utan enbart i

tidsordning. Detta medfor att personalen riskerar att svara pa redan hanterade drenden, da
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tidigare svar inte alltid dr synliga i 6verblicken. En deltagare beskrev att hen forst svarat pé ett

arende, fOr att ddrefter uppticka att det redan hade behandlats.

Overarbete sker ocksé genom manuella moment som kunde automatiserats eller effektiviserats.
Flera deltagare beskrev exempel dér patientuppgifter manuellt fordes Gver fran ett system till ett
annat, exempelvis att personnummer skrivs in for hand 1 Melior fran 1177, trots att det 4r mdjligt
att kopiera. Vissa uppgifter skrevs forst ut pa papper, antecknades pé lappar och fordes dérefter
in 1 systemet igen, vilket innebdr dubbelarbete. En deltagare noterade exempelvis personnummer,
telefonnummer och artikelnummer ned manuellt pa lappar, {or att darefter mata in 1

journalsystemet Melior.

Avsaknad av funktioner som réttstavningsprogram i datorsystemen lyftes ocksa som en kélla till
extraarbete. En deltagare uttryckte en dnskan om att det borde finnas automatisk réittstavning i
1177, men att tidigare forsok att infora detta mottes av irritation fran drendehanterare, vilket
ledde till att funktionen togs bort. Andra deltagare menade att ett sddant verktyg skulle bidra till

professionell skriftkvalitet och minska kognitiv belastning.

Ytterligare exempel pa dverarbete forekom vid hantering av korkortsintyg, dér regler fran
Transportstyrelsen enligt Deltagare 3 kriver att intygen skickas via fysisk post. Detta innebér att
intyget skrivs ut, hdmtas 1 kontor 1, undertecknas, etiketter skrivs ut och dokument limnas
fysiskt i lakarnas fack for att direfter undertecknas av ldkare och sedan skickas till

Transportstyrelsen — en process som involverar flera manuella steg.

Felfordelade drenden bidrog ocksa till sloseri. Vissa drenden med rent administrativ karaktér
hamnade hos sjukskoterskor och underskoterskor, som dé skickade tillbaka dem till hanteraren.
En deltagare uttryckte att det borde vara tydligare vilka drenden som ska hanteras av
administrator och att den personen bor ges mdojlighet att sortera och fordela drenden korrekt fran

borjan.

Slutligen lyftes det fram att arbetet ofta kraver att flera system anvénds parallellt, vilket innebér
mycket "klipp och klistra"-arbete. Detta bidrar till ett ineffektivt arbetsflode. Ett exempel var att
hjdlpmedel som skickas fran Somnmedicinsk avdelning kriver att flera administrativa steg utfors

manuellt, vilket enligt deltagarna tar oproportionerligt mycket tid i ansprak.
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4.2.2.5 Sloseri 7: Defekter

Vid ett observationstillfille uppticks att journalanteckningarna inte stimmer 6verens med
patienten. Arendet var antecknat pa fel patient. “Jag har aldrig sett detta innan att det har varit
felskrivet i journalen. P4 tio &r.” — yttrar Deltagare 3. Aven om detta ir en sillan forekommande

foreteelse, sa analyseras resultatet till en defekt.

4.2.2.6 Sloseri 8: Outnyttjad kreativitet

Hanteraren som sorterar de inkomna drendena 1 1177 ndmner under observationen att hon skulle
uppskatta mer kreativa arbetsuppgifter dér hon far utfora mer problemlosning. Samtidigt
framkommer det under en annan observation nir ett nytt drende hanteras i kategorin Frdgor om
min remiss som dr tilldelad sémnkoordinator: “Detta skulle administrator sjélv skulle kunna

svara pd.”- Deltagare 7. Dérefter fordelar Deltagare 7 tillbaka drendet till hanteraren.

Deltagare 7 menar pé att manga drenden skulle kunna svaras pa av hanteraren om hon fér en kort
utbildning om det, men att det idag inte aligger 1 hennes arbetsbeskrivning och dérfor skickas
drendena vidare till underskoterskor och sjukskoterskor istillet.

Det éligger vardenhetschefen att godkénna personalens arbetsuppgifter om det ligger utanfor
deras profession. Exempelvis har underskoterskorna fatt utdkade befogenheter i deras arbete med

1177 genom att vardenhetschefen har godkéant det.
4.2.3 Resursineffektivitet

I dagslédget har enheten en last entréddrr till mottagningen som maste ppnas manuellt av
personalen vid varje patientankomst, ett ansvar som bendmns som "dorransvar". Tidigare holls
entrédorren till mottagningen olast, vilket ledde till att patienter och besdkare regelbundet gick in
pa personalens kontorsutrymmen for att stilla fragor, trots tydlig skyltning om att de skulle vinta
pa att bli hamtade. Detta “dorransvar” ligger ofta pa den underskdoterska eller sjukskoterska som
samtidigt arbetar med inkommande drenden via 1177 Vardguiden. Enligt observationer har
personal som arbetar med 1177 ansvar for dorren under cirka 60 % av sin arbetstid. Det innebér
att de 1 praktiken endast kan prioritera drenden som &r snabbare att hantera, eftersom de maste
kunna avbryta sitt arbete for att ta emot patienter vid entrédorren. Detta paverkar

arbetsfordelningen och prioriteringen av drenden 1 hog grad. Langre drenden skjuts ofta upp eller
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lamnas ordrda tills dess att personal utan dorransvar kan ta vid, vilket i sin tur kan paverka bade

svarstider och kontinuitet i patientkontakten.

Detta skapar dterkommande avbrott i arbetsflodet, vilket i sin tur leder till att personalen forlorar
fokus, sérskilt 1 ldngre och mer komplexa drenden. Méinga beskriver dorransvaret som ett
storande moment som paverkar bade effektiviteten och arbetsmiljon negativt. Att behdva avbryta
ett drende for att fysiskt Oppna dorren och vilkomna en patient innebér att arbetet maste 1dmnas

mitt 1 ett moment, vilket forsvarar dtergéng till uppgiften och riskerar att information gléms bort.

Utover den praktiska och kognitiva paverkan upplever flera 1 personalen att det kdnns ineffektivt
och stundtals onddigt att en legitimerad sjukskdterska eller underskdterska, med hog medicinsk
kompetens, regelbundet maste avbryta sitt arbete for att Oppna en dorr. Detta upplevs som en
felanvindning av resurser, sdrskilt 1 en miljo dar tiden for varje drende &r begrdnsad och dér det

finns ett tydligt behov av att effektivisera hanteringen av patientkontakt via 1177.

Utover att personalen maste avbryta pdgdende drenden, leder dessa avbrott till att vissa drenden
behover "borjas om", det vill sdga ldsas igen fran borjan och forstés pa nytt for att kunna
slutforas korrekt. Detta géller sérskilt langre eller mer komplexa patientdrenden. Dessutom
loggar vissa system, exempelvis WebSesam, ut automatiskt efter en kort tids inaktivitet, vilket

ytterligare fordrdjer arbetet nér personalen dtervinder efter att ha Oppnat dorren.

I nuldget hanteras kategorin begdra korkortintyg sa att drende forst gér via sjukskoterska eller
underskoterska innan det nar ldkaren. Observationer har visat att detta arbetssétt ofta leder till
extra arbete. Sjukskdterskan eller underskoterskan samlar in och skriver ut en del information
som sedan formedlas till likaren. Varav en del av informationen anses inte vara nddvéndig enligt

lakarna.

Ett aterkommande monster under observationerna ér att sjukskoterskor och underskoterskor ofta
dgnar betydande tid 4t att hantera rutinartade bestdllningar av forbrukningsartiklar till CPAP-
utrustning, exempelvis masker, filter och slangar. Denna uppgift krdver i de flesta fall ingen
medicinsk rddgivning eller bedomning utan bestér av att kontrollera tidigare utrustning i
systemet och dédrefter lagga en ny order. Arbetet beskrivs av personal som monotont och

repetitivt, och ndgot som i princip skulle kunna utforas av administrativ personal eller en student
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med minimal introduktion. Trots detta krdver nuvarande lagstiftning och rutiner att legitimerad

personal ansvarar for dessa moment, vilket leder till ett tydligt sloseri med kompetens.

Processen upplevs dven som ineffektiv ur ett patientperspektiv. For att fa tillgdng till nya
hjalpmedel maste patienten forst skicka ett drende till somnavdelningen via 1177. P4 grund av
langa svarstider tar det ofta flera dagar innan drendet hanteras. Dérefter maste personalen pa
avdelningen manuellt ldgga bestillningen till Hjdlpmedelscentralen (HMC), som i sin tur skickar
ut produkten istéllet for att patienten vénder sig direkt till HMC for utbyte av delar. Denna
omvéig upplevs som frustrerande bdde for patienten och f6r vardpersonalen, sérskilt med tanke pa

att det ror sig om aterkommande, okomplicerade drenden.

Patienter som anvinder CPAP behover dessutom ofta byta ut delar av utrustningen flera ganger
per ar, men nuvarande regelverk tillater inte bestdllningar som stracker sig over langre
tidsperioder. Istillet méste varje enskild bestillning initieras manuellt av vardpersonal, vilket
bidrar till en hog drendeméngd och ett tungt administrativt tryck pd enheten. En ytterligare
aspekt dr att, enligt gillande modell 1 Vidstra Gotalandsregionen, stir regionen for kostnaden av
all CPAP-relaterad utrustning. For patienten ar detta alltsd avgiftsfritt, vilket skiljer sig fran
andra regioner eller ldnder dér patienter sjdlva betalar och ddrmed ofta hanterar sin utrustning
direkt. Utifran personalens erfarenhet verkar patienter i dessa fall tendera att vara mer medvetna

om sin utrustning och gor farre onddiga bestéllningar.
4.2.4 Anvandarvanlighet och tillgdnglighet

Detta tema syftar bada pd den externa sidan, det vill sdga patienternas och den interna det vill
sdga personalen. For patienterna handlar anvandarvénlighet om att enkelt kunna hitta relevant
information, och genom vilken kanal de kan kontakta avdelningen. For personalen handlar det

om att ha system och processer som &r stodjer ett smidigare arbetsflode.

Sémnmedicinsk avdelning har publicerat en mingd informationsmaterial 1 form av dokument
och videos pa deras hemsida, exempelvis “Vanliga fragor och svar". Denna information har
potential att besvara en betydande andel av de drende som Somnmedicinsk avdelning tar emot.
Trots det menar avdelningen att manga patienter inte ldser detta material. Patienter vinder sig

ofta direkt till 1177 utan att forst ta del av denna information som redan finns tillgénglig.
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Ett problem i nulédget ar att det inte finns nagon statistik eller uppfoljning pa hur manga patienter
som faktiskt tar del av materialet som publicerats. Detta gor det svéart att avgora hur effektiv

informationens publicering ér.

Under observation av CPT, dé patienter far sina CPAP-maskiner utlimnade samt en foreldsning
om hur de ska anvénda den, hade patienter fatt information om hur de ska anvdnda maskinen
innan foreldsningen. Patienterna fick dven information under tillfdllet samt efter. Trots detta
stiller patienterna, som har varit pd CPT, fragor om anvindning av CPAP till S6mnmedicinsk
avdelning via 1177 efter foreldsningen. Personalen upplever detta som frustrerande och anar att

det dr f som tar till sig materialet innan CPT-tillféllet.

Arbetet pa enheten bygger i stor utstrackning pa flera digitala system som anvénds parallellt:
Melior (journalsystem), Elvis (bokningssystem), 1177 Vardguiden (digital patientkontakt) samt
AirView (for analys av CPAP-anvidndning). Trots att alla dessa system utgdr centrala delar av
det dagliga arbetet, saknar de inbordes integration, vilket innebdr att de inte kommunicerar med
varandra. Det medfor att information méste hanteras manuellt mellan systemen, exempelvis
genom att personnummer eller drendetext kopieras fran 1177 till Melior, eller att uppgifter om

patientens utrustning kontrolleras separat i WebSesam eller AirView.

En sdrskild utmaning géller 1177 Vérdguiden. Systemet saknar i nuldget funktionalitet for att ge
en samlad overblick over alla aktiva eller historiska drenden kopplade till en specifik patient.
Personalen kan dérfor inte se om patienten redan har skickat in liknande drenden nyligen. Det
forekommer att samma patient skickar in flera meddelanden med liknande innehall, vilket skapar
dubbelarbete. Ett troligt skél till detta &r de langa svarstiderna i 1177, patienter kan uppleva att
deras meddelande inte har natt fram och véljer darfor att skicka ytterligare ett, ibland med endast

marginell variation i formuleringen. Detta leder till en onddig belastning pa personalen.

Utover att 1177 saknar funktionalitet fOr att visa en patients samlade drendehistorik, tyder
observationer pa att systemet dven saknar vissa grundliggande funktioner for drendehantering.
Ett tydligt exempel dr frdnvaron av automatiska mottagningsbekréftelser. I nuldget kravs att en
administrator manuellt markerar att ett inkommet drende har tagits emot, nagot som enligt
VGR:s riktlinjer ska ske inom tva arbetsdagar. I praktiken innebir detta att personalen i

majoriteten av fallen (uppskattningsvis 95 % av tiden) enbart bekriftar mottagandet, utan att
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hantera innehallet i1 drendet direkt. Denna rutin skulle med fordel kunna automatiseras for att

frigora tid till mer viardeskapande arbetsuppgifter.

Under observationerna framkom det att patienter ibland véljer fel kategori nér de kontaktar
varden via 1177. Funktionen Skicka meddelande upplevs som sérskilt bred och generell, vilket
gOr att manga patienter anvdnder den dven for drenden som egentligen borde skickas via mer
specifika ingangar. Detta skapar onddiga omvégar i flodet och kan leda till att d&rendet forst maste

omdirigeras innan det kan hanteras.

Det noterades ocksd att informationen som patienten ldmnar 1 drendet kan variera mycket; ibland
ar den otillridcklig och ibland alltfér omfattande. I vissa fall saknas centrala uppgifter som ér

nodvéndiga for drendehantering.

Det finns ingen inbyggd autokorrektfunktion i Melior, vilket innebir att personalen méste ldsa
igenom och ritta texten manuellt efter att den har skrivits. Detta géller 4ven enklare stavfel,
formateringar och upprepningar. Det bidrar till ytterligare tidsatgédng och stor det kliniska

arbetsflodet, sarskilt i kombination med andra parallella system.

4.2.5 Medicinsk radgivning

I dagslédget saknas ett lattillgangligt och standardiserat arbetssétt for fakturering av digitala
vardkontakter, sdsom drenden via 1177. Nér ett d&rende anses vara faktureringsgrundande, alltséa
medicinsk rddgivande, maste ansvarig sjukskoterska eller likare manuellt vidarebefordra
informationen till administrativ personal eller medicinsk sekreterare, som dérefter hanterar
faktureringen. Denna process ér inte integrerad i det kliniska arbetsflddet och kréver flera

manuella steg, vilket 6kar risken for att fakturering uteblir helt eller fordrojs.

Utover den splittrade processen ligger ansvaret 1 nuldget pa den enskilda personalen att sjélv
avgora vilka drenden som ska debiteras och vilka som inte ska det. Det finns inga enhetliga
riktlinjer eller tydlig definition f6r vad som rdknas som faktureringsgrundande drenden via 1177,
vilket leder till att beddmningarna varierar mellan olika medarbetare. I praktiken innebér detta att
manga drenden som potentiellt borde faktureras inte gor det, bdde pd grund av osdkerhet och for

att fakturering upplevs som ett extra administrativt moment utanfor det ordinarie flodet. I
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dagsliget saknas ett lattillgéngligt och standardiserat arbetssitt for fakturering av digitala

vardkontakter, sdsom drenden via 1177.

Vid ett méte om betalningsrutiner framkom att cirka 1 500 ldkardrenden per ar hanteras via 1177
utan att ndgon kostnad tas ut. Ndgot som framkommit under observationer &r att ett mindre antal
patienter stér for en oproportionerligt stor andel av &rendeméngden via 1177. Det forekommer
ocksa att vissa patienter skickar in flera meddelanden per vecka, ibland Gver langre tidsperioder.
Dessa patienter tenderar att anvinda 1177 som en form av direktkommunikation eller
chattfunktion med vérdpersonal, trots att systemet inte ar utformat for 16pande dialog. For
personalen innebér detta en 6kad arbetsbelastning, eftersom varje enskilt meddelande maste

lasas, bedomas och ofta besvaras manuellt.

I dagslédget finns ingen begransning i hur ofta en patient kan skicka in drenden, och ingen tydlig
gransdragning for nér ett pagdende samtal bor avslutas eller hdnvisas till annan kontaktvig.
Dessutom é&r det sdllan dessa drenden som leder till debitering, d&ven da de innebar medicinsk
radgivning, vilket innebér att enheten hanterar ett stort antal kontakter utan att fa nagon

ekonomisk ersdttning.

Dessa drenden motsvarar konkret arbetstid som lékare ligger pé digital patientkontakt, vilket
alltsa belastar verksamheten utan att de registreras i statistiken. Till skillnad fran fysiska
patientmoten avgiftsbeldggs inte digitala kontakter via 1177 pa motsvarande sétt, vilket skapar
en ekonomisk obalans hos patienter. Den uteblivna statistiken pa medicinsk radgivande digitala
besok riskerar att paverka enhetens resursfordelning negativt och tydliggoér behovet av att skapa
ett effektivt, automatiserat och tydligt faktureringssystem som béttre speglar vardens fordndrade

arbetssitt.

Avdelningen uppskattar att cirka 30-40% av drenden som hanteras via 1177 kan klassas som
medicinsk radgivning som inte faktureras i nuldget (Somnmedicinsk avdelning, 2024). Dérutdver
registreras inte arbete som gors 1 1177 pa nagot tydligt sitt 1 systemen. Det innebér att det saknas
data som kan anvénds for att visa hur mycket tid och resurser som faktiskt ldggs pa 1177. Det

blir svart att synliggora omfattningen av arbetet gentemot ledning och beslutsfattare.
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4.3 Atgirdsforslag

Nedan analyseras studiens resultat som utgor forbattringsforslag av de identifierade problemen i
vardeflodet. I delkapitlet ingér /4 principer som kopplas samman med litteraturstudien och

jamfors med Likers 14 principer (Liker, 2009) samt Férbdttringsforslag fran vardpersonal.

4.3.1 14 principer

Nedan foljer resultat av analys som har temat 14 principer.

4.3.1.1 Princip 4: Jamna ut arbetsbelastningen

Under observationerna hjilpte deltagarna varandra vid flera tillfdllen med drenden som
egentligen inte ingick i deras arbetsuppgifter. Ett exempel péd detta var ndr en ldkare tog hand om
ett korkortsdrende som inte var berett av sjukskdterska eller underskoterska. Léakaren forklarade
att han hade mdjlighet att hantera drendet eftersom han hade tid Gver under sitt arbetspass som

var avsatt for arbete med 1177.

For att jamna ut arbetsbelastningen har vardenhetschefen gett underskoterskorna godkdnnande
att forskriva hjdlpmedel. Det dr vardenhetschefens ansvar att fatta beslut om personal, som inte
har professionen ldkare eller sjukskoterska, far ta medicinska beslut. “For att fa lov att skriva ut
en mask maste man vara sjukskoterska eller likare, egentligen far inte underskdterska och

sjukgymnast gora det.” - Deltagare 7.

Vid forskrivning av hjélpmedel ar den som skriver ut hjdlpmedlet medicinskt ansvarig for
patienten. Enligt hjdlpmedelshandboken innebér detta ett ansvar att f6lja upp patientens tillstand.
Deltagare 7 ifragasatte darfor varfor vem som helst skulle kunna dela ut exempelvis CPAP,

vilket framkom genom observationen att andra regioner tillater.

Genom att ldkaren tillfalligt tog 6ver en arbetsuppgift utanfor sin yrkesroll och vardenhetschefen
mojliggjorde uppgiftsvixling for underskdterskor, visar organisationen en flexibilitet i

arbetsfordelningen. Detta speglar Likers fjdrde princip om att jimna ut arbetsbelastning
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(heijunka) for att skapa ett jaimnt arbetsflode och undvika dverbelastning och ineffektivitet

(Liker, 2009).

4.3.1.2 Princip 5: Om det dr nodvindigt, stoppa processen for att l6sa problem sd att det blir

rdtt fran bérjan

Flera deltagare lyfter vikten av att identifiera och atgérda problem tidigt i vardprocessen.
Deltagare 1 papekar att kvaliteten pa vissa hjdlpmedel, sdsom masker, successivt forsdmras,
vilket kan paverka bade behandlingens effekt och patientens tillfredsstillelse. Denna reflektion

tyder pa en medvetenhet om hur bristfalligt material kan leda till fel langre fram i processen.

Deltagare 5 betonar betydelsen av att avsitta mer tid vid det forsta patientbesoket. Genom att 1
ett tidigt skede skapa en grundlig forstaelse for patientens behov och ge tydlig information om
behandlingen, menar deltagaren att man kan minska risken f6r missforstdnd och behov av
omfattande insatser vid senare tillfillen. Detta arbetssitt illustrerar ett forebyggande

forhéllningssatt dar kvalitet sdkras fran borjan.

Dessa exempel speglar Likers femte princip — att vid behov stoppa processen for att I6sa problem
direkt, s att det blir rétt frin borjan (Liker, 2009). Genom att reflektera dver bristande
materialkvalitet och foresld mer tid i borjan av behandlingskedjan, visar deltagarna pa ett tink
som syftar till att forebygga fel snarare 4n att korrigera dem 1 efterhand. Detta dverensstimmer

med principens fokus pa kvalitetssdkring i realtid snarare dn senare i processen.

4.3.1.3 Princip 6: Lédgg standardiserade arbetssdtt till grund for stindiga forbdttringar och
personalens delaktighet

For att effektivisera dokumentationen anvinder flera deltagare sa kallad autotext i
journalsystemet. Deltagare 3 har skapat egna mallar for bland annat korkortsintyg. Genom att
sdga “infoga korkortsintyg” i diktafonen aktiveras en fardig mall, dér deltagaren sedan endast
behover fylla i relevanta siffror. P4 samma sétt anvinds kommandon som “infoga korkort” eller

mallar kopplade till AirView. Deltagare 7 anvinde dven autotext men behdvde 1 vissa fall
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korrigera texten manuellt, till exempel nér patientens CPAP-maskin skiljde sig frdn den

malltexten avsag.

Flera ldkare dikterar 16pande under sina arbetsuppgifter. Deltagare 3 dikterade bland annat in
data frdn AirView, ESS-formulér och tidigare journalanteckningar, ibland direkt under pdgaende
arbete med intyg eller remisser. Ett digitalt besok dokumenterades helt genom diktering och
skickades darefter till en medicinsk sekreterare. Vid ett tillfélle behdvde en ldkare manuellt skapa

en journalmapp dé patienten inte tidigare fanns registrerad.

Det varierade ocksa hur deltagarna hanterade inkomna drenden. Alla deltagare hanterade drenden
1 den ordning de inkommit, da det dldsta drendet hanterades forst. Nar sjukskoterskorna och
underskdterskorna endast var schemalagda att hantera 1177 och inte hade ansvar for entrédorren
hanterade vissa deltagare den kategori som var tilldelat det arbetspasset, det vill sdga den interna
kategorin somnkoordinator, medan vissa dven hanterade drenden inom de interna kategorierna
hjdlpmedel och hog prio under det givna arbetspasset. Under arbetspass dér underskoterskor och
sjukskoterskor var schemalagda att hantera drenden i 1177 och samtidigt ha ansvar for dérren
hanterade de endast drenden inom kategorierna hjdlpmedel och hég prio, enligt Gverenskommen

arbetsfordelning.

En aterkommande utmaning var avsaknaden av ett standardiserat sétt att dokumentera i
journalen. Olika deltagare dokumenterade pa olika sitt, vilket forsvarade informationssokning.
Vid ett tillfélle behdvde en deltagare ldgga fem minuter pd att hitta ett tidigare drende, d&
informationen inte 1ag samlad 1 Melior. Istillet fick hon sdka 1 1177 Vardguiden och e-arkiv for
att fi en uppfattning om patientens tidigare vardkontakter. I ett annat fall hade en deltagare inte
dokumenterat patientens ESS-resultat i Melior, vilket forsvirade beddmningen.

Deltagare 7 upplevde att ett standardiserat dokumentationssétt skulle bidra till effektivare arbete
och mindre dubbelarbete. Observatdren noterade flera liknande exempel déar avsaknaden av

gemensam struktur ledde till tidsddande manuella kontroller i gamla &renden.

Samtidigt fanns initiativ till forbéttrad struktur. Deltagare 1 har tagit fram ett frageformulér for

patienter som vill ansdka om korkortsintyg samt standardiserat automatiska meddelandemallar 1
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1177 for att svara patienterna. Pa enheten fanns ocksa ett beslut om att alla patienter med CPAP

skulle fa befuktare direkt vid start, da tidigare arbetssétt lett till hoga aterbesokstal.

For uppfoljning av behandlingsféljsamhet anvénds ett automatiserat system via AirView. Om
patienten anvént sin CPAP mindre dn fyra timmar per natt, blir staplarna i systemet roda. Om
patienten dessutom anvénder sin CPAP mindre dn 70 % av nétterna uppmaéarksammas dessa fall
av nattpersonal, som vidarebefordrar drendet och kontaktar patienten. Vid utebliven forbattrad

anviandning av CPAP-maskinen kan patienten ombes ldmna tillbaka masken.

Slutligen framkom att informationsinnehallet i inkommande meddelanden paverkar
prioriteringen. Om exempelvis ordet ¢rasig forekommer i ett 1177-meddelande kategoriseras

arendet automatiskt som hog prio av hanteraren.

Likers sjétte princip betonar att standardiserade arbetssétt ska ligga till grund for stdndiga
forbéttringar och att personalen aktivt ska involveras 1 detta arbete (Liker, 2009). Standardisering
handlar inte om att begransa, utan om att skapa en gemensam bas for effektivitet, kvalitet och

larande.

I vardkontexten visar forskning att avsaknad av gemensamma rutiner kan leda till ineffektiv
dokumentation, dubbelarbete och minskad patientsidkerhet (Graban, 2016). Samtidigt 4r det
viktigt att standarder utvecklas tillsammans med personalen for att fungera i praktiken och

uppmuntra engagemang (Modig & Ahlstrom, 2012).

Exempel som egenutvecklade mallar, autotext och AirView visar hur standardisering kan stodja
arbetet — men ocksa att forbattringspotential finns nér rutiner saknas eller tolkas olika. En
levande standardisering mojliggor att avvikelser identifieras och forbéttringar genomfors

l6pande.
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4.3.1.4 Princip 7: Anvdind visuell styrning sd att inga problem forblir dolda

Deltagare 1 antecknar 1 journalsystemet Melior nér ett meddelande inkommit via 1177, 1 syfte att
dokumentera drendets svarstid. I det aktuella fallet hade patienten fatt ett initialt svar inom tva
vardagar, vilket formellt uppfyller Vistra Gotalandsregionens krav (Vistra Gotalandsregionen,
2016). Det slutgiltiga svaret, dar drendet avslutades, dr6jde dock ldngre. Deltagaren papekar att
detta innebdr att regelverket formellt f6ljs, men att det 1 praktiken inte uppfyller syftet med

tvadagarsregeln — att patienten ska fa snabbare vard.

Det fOrsta svaret patienten far inom tva vardagar bestdr av en bekriftelse pé att meddelandet
mottagits, med information om att det kommer att hanteras s snart som mojligt. For att
synliggora denna diskrepans dokumenterar deltagare 1 bade nir meddelandet togs emot och nér
det hanterades av sjukskoterska. Genom detta arbetssétt vill hon tydliggéra den hoga
drendemingden inom verksamheten, samt skapa underlag for att lyfta behovet av

resursforstirkning eller fordandrade arbetssitt.

Likers sjunde princip handlar om att anvinda visuell styrning for att snabbt identifiera avvikelser
och synliggdra problem 1 arbetsflodet (Liker, 2009). Genom att Deltagare 1 systematiskt
dokumenterar bdde nir ett meddelande tas emot och nér det hanteras, skapar hon en form av
visuell kontroll — ett sitt att synliggora glappet mellan formell regeluppfyllelse och faktisk
vérdleverans. Visuell styrning i varden kan fungera som ett verktyg for transparens, larande och
forbattringsarbete (Graban, 2016), dar dokumentation inte enbart blir en informationséverforing,
utan ocksé ett sitt att uppméarksamma belastning och behov av fordndring.

4.3.1.5 Princip 8: Anvind bara palitlig, vil utprovad teknik som stoder personalen och
processerna

Under observationerna framkom flera exempel pa hur den teknik som anvinds inom
verksamheten bade underlittar och forsvarar det dagliga arbetet. En dterkommande utmaning ar
att information fran Airview maéste foras 6ver manuellt till journalsystemet Melior. Till exempel
behover personalen sjdlva mata in CPAP-instéllningar, vilket innebér flera steg och kan 6ka
risken for fel. Observatorerna reflekterade dver att detta skulle kunna effektiviseras genom en

teknisk 16sning som mojliggdr automatisk dverforing, exempelvis via ett OCR-system.
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Diktering anvénds frekvent av ldkarna, bade i journalfoéring och i kommunikationen via 1177.
Deltagare 3 upplever att dikteringen fungerar betydligt béttre via iPhone d4n med det befintliga
dikteringssystemet. Ofta krdvs manuell korrigering av felaktigt tolkade ord i Sahlgrenskas
dikteringsprogram, till exempel att “var” tolkas i stdllet for “vad”. Detta illustrerar att &ven om

tekniken underlittar dokumentationen, kvarstar ett visst efterarbete for att sikerstilla kvaliteten.

Samtidigt finns funktioner som forenklar arbetet. Nér recept fornyas i Melior genereras
automatiskt en journalanteckning. I 1177 kan personalen anvinda forinstéllda svarsalternativ,
vilket sparar tid. Det finns dven funktioner for att kopiera personnummer direkt frén 1177 till

Melior, vilket underléttar informationsdverforingen.

Sammantaget visar observationerna att vissa tekniska losningar effektiviserar arbetet, medan
andra dr mer tidskrdvande och skulle kunna forbéttras med mer integrerade och anviandarvinliga

system.

Likers attonde princip betonar vikten av att anvinda endast beprévad och tillforlitlig teknik som
stodjer medarbetare och arbetsprocesser (Liker, 2009). Tekniken ska inte vara ett sjdlvindamal
utan vél integreras i1 verksamhetens behov och rutiner. I det empiriska materialet framkommer att

vissa digitala hjdlpmedel, som autotext, tydligt forenklar arbetet.

Samtidigt krdver andra l6sningar, som manuell dverforing fran AirView till Melior eller
bristféllig diktering, extra tid och skapar risk for fel. Detta pekar pa behovet av teknik som inte
bara dr avancerad, utan ocksa funktionell, anvindarvénlig och anpassad till den specifika
vardkontexten (Graban, 2016). For att uppna detta kravs att ny teknik testas noggrant och infors 1

dialog med personalen, vilket i sin tur stdrker bade kvalitet och engagemang.

4.3.1.6 Princip 9: Utveckla ledare som verkligen forstar arbetet, lever efter Toyotas filosofi och
ldr ut den till andra

Under observationerna framkom det att ledarskapets betydelse for verksamhetsutveckling ar

tydlig. Deltagare 5 beskriver att en betydande forbattring har skett pa Somnmedicinsk avdelning
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efter att Deltagare 3 tilltridde sin roll. Aven om observationen inte detaljerar exakt vilka
forandringar som genomforts, pekar uttalandet pé att Deltagare 3, i sin ledarroll, har haft en
direkt och positiv inverkan pa arbetsfloden och verksamhetens funktion. Det tyder pa att
Deltagare 3 har bade forstdelse for det praktiska arbetet och en forméga att initiera forbéttringar,

1 linje med principens kidrna om ledarskap som ar forankrat i det dagliga arbetet.

Utover detta bedriver dven deltagare 1 och 2 forbéttringsarbete, 1 form av arbete med att
standardisera svarsalternativ 1 1177. Det sker under schemapasset eget arbete och syftar till att
underldtta och effektivisera arbetet med 1177. Denna typ av engagemang fréan flera
yrkeskategorier indikerar en kultur dir forbattringsarbete ar integrerat i det dagliga arbetet och

dar medarbetare ges mdjlighet att paverka och effektivisera arbetsprocesser.

Likers nionde princip lyfter fram vikten av att utveckla ledare som inte bara forstar det dagliga
arbetet, utan ocksa personifierar Toyotas filosofi och fungerar som forebilder for stindiga
forbattringar (Liker, 2009). Ledarskap inom Lean handlar om att vara nirvarande 1
verksamheten, forstd processerna i grunden och samtidigt skapa forutséttningar for larande och
delaktighet. I det empiriska materialet framgér att Deltagare 3, i sin ledarroll, haft en konkret
paverkan pa arbetsfloden och forbattringsarbete, vilket tyder pé ett forankrat och
verksamhetsndra ledarskap. Samtidigt visar initiativ frdn Deltagare 1 och 2 att ledarskapet inte ar
isolerat till en roll, utan att forbattringskultur uppmuntras och sprids bland medarbetarna — en

viktig aspekt 1 Lean dér larande och ansvar for utveckling delas i hela organisationen.

4.3.1.7 Princip 12: Gd och se med egna ogon for att verkligen forstd principen

Observationer visade att personalen pa Somnmedicinsk avdelning ofta tillimpar ett arbetssatt
som speglar principen om att sjilv g till killan for att forsté ett drende fullt ut. Till exempel
uttryckte en ldkare att det inte racker att soka pé enskilda ord i journalen; for att f4 en korrekt
bild av patientens tillstdnd krivs det att hela journalfoérloppet ibland léses igenom. Detta visar pa
ett aktivt val att bilda sig en egen helhetsuppfattning snarare an att forlita sig pa filtrerad eller
begrinsad information. Ett konkret exempel pa detta &r nér ett avgdrande svar inte hade

inkluderats 1 beddmningen av nattpersonal. Genom att ldsa hela journalen kunde det felet
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upptickas. Deltagare 1 beskrev detta arbete som en form av detektivarbete, ndgot hon anser ar en
naturlig del av hennes profession. Detta belyser en kultur dar personalen tar ett aktivt ansvar for

att forstd hela sammanhanget, vilket stérker patientsékerheten och beslutsfattandet.

Likers tolfte princip betonar vikten av att gd och se — att sjilv nédrvara vid kéllan for att forstd
problem, arbetsfloden och processer 1 sin helhet (Liker, 2009). I Lean-filosofin innebér detta att
chefer och medarbetare inte ska forlita sig pd andrahandsinformation, utan sjélva observera,
analysera och fOrsté situationer pa plats. Detta syns tydligt 1 det empiriska materialet, dér
personalen aktivt soker fullstindig information genom att ldsa hela journalforlopp istéllet for att
enbart sdka pa nyckelord. Som Graban (2016) pépekar ar direkt observation ett centralt verktyg
for att stirka patientsékerhet och fatta vélgrundade beslut i varden. Det detektivarbete som
Deltagare 1 beskriver ar ett uttryck for det professionella ansvarstagandet och det engagemang

som krévs fOr att fullt ut forstd patientens situation — i linje med princip 12:s kérna.

4.3.1.8 Princip 14: Bli en ldrande organisation genom att ofortrottligt reflektera och stindigt
forbdttra

Observationer visar att personalen pa Somnmedicinsk avdelning kontinuerligt identifierar
forbattringsomraden 1 bade arbetsfloden och tekniska system. Reflektioner om det dagliga arbetet
leder ofta till konkreta forslag pa fordndring, vilket dr ett tydligt uttryck for en ldrande kultur i

linje med princip 14.

Deltagare 3 har flera forbattringsforslag, bland annat att journalanteckningar som rér
korkortsintyg skulle kunna autogenerera brev till Transportstyrelsen. Det finns redan brevmallar 1
Melior, men dessa anvénds inte fullt ut. Denna typ av automatisering skulle spara tid och minska
dubbelarbete. Samma deltagare foreslar att langa drenden via 1177 som kréver mycket tid att
besvara, istdllet kan hanteras genom telefonbokningar — vilket kan korta ner arbetstiden fran 30

minuter till 5 for dessa typer av drenden.

Flera deltagare reflekterar 6ver kommunikationsflédet mellan system och personal. Enligt
Deltagare 3 finns ett behov av att nyansera kategorierna i 1177. Ett forslag han har r att
patienter bor guidas genom olika kategorier innan de kommer till skicka meddelande-kategorin,

dé den nuvarande onyanserade strukturen leder till en stor méngd ospecificerade drenden i skicka
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meddelande-kategorin vilket delvis bidrar till den stora d&rendemédngden i1 den kategorin. Ett annat
forslag dr att patienters meddelanden 1 1177 ska samlas och struktureras automatiskt, sa att

personalen inte behdver soka manuellt efter patientens tidigare eller pdgaende drenden i 1177.

Vad giller teknik och dokumentation uttrycker Deltagare 3 att diktafonen ofta snabbar pa arbetet.
Det finns dock en uppfattning bland personal som inte sitter 1 enskilda kontor att diktering stor
annan personal och darfor sillan anviander dikteringsfunktionen, vilket paverkar hur tekniken
anvénds. Deltagare 3 upplever generellt en vilja bland kollegorna att ldra sig nytt, &ven om de har

olika arbetssatt.

Deltagare 5 reflekterar 6ver vardprocessen och foreslar att forsta besoket med patienten ska ges
extra gott om tid. Det gor det mojligt att etablera forstéelse, vilket 1 sin tur mojliggdr mer
effektiva och kortare uppfoljningar. Han foreslar dven att minska méngden inkommande drenden
genom exempelvis avgiftsbeldggning eller tidsbegransningar for nir patienter kan initiera

darenden via 1177.

Flera deltagare uttrycker att det ar svart att hitta i journalen eller i stddsystem som Sharepoint.
Deltagare 1 har svért att orientera sig pa grund av ny hemsidesstruktur. Deltagare 7 forsoker hitta
ett medicinskt intyg pd engelska - en sokning som tar flera minuter. Dessa situationer pekar pé

ett behov av forbéttrad sokbarhet och tillgang till dokument.

Andra konkreta forbattringsforslag inkluderar att skicka informationsfilmer till patienter via
1177, samt att patienten far somndagbdcker som PDF infor besoket. De fyller sedan i dessa
hemma och skickar tillbaka via 1177, da lédkare kan analysera informationen innan besdket
istéllet for under besoket, vilket forbattrar vardkvaliteten under besoket enligt Deltagare 5.
Deltagare 1 nimner ocksa att textfrasen "besvarar patient via 1177 Véardguidens e-tjinst"

anvénds sa ofta att det borde kunna finnas som ett fardigt svarsalternativ.

Behovet av mer strukturerad input frin patienterna lyfts dven under observationer. Ett exempel &r
att patienter inte alltid preciserar vilken typ av hjdlpmedel de vill bestélla, vilket gor att personal
méste g in 1 andra system, som exempelvis Websesam, for att ta reda pé det. En 10sning vore att
infora valboxar 1 stil med fornya recept-kategorin, dér patienten specificerar exakt vad hen vill

bestilla.
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Princip 14 betonar vikten av kontinuerlig reflektion och forbattring som en integrerad del av
arbetet. En ldrande organisation kdnnetecknas av att medarbetarna regelbundet identifierar
forbattringsomréden, testar nya idéer och delar ldrdomar for att utveckla bade individ och system
(Liker, 2009). Det empiriska materialet tyder pa att en sddan kultur finns pad Somnmedicinsk
avdelning, dér flera medarbetare kontinuerligt reflekterar over sitt arbete och kommer med

konkreta forbéttringsforslag.

Dessa initiativ, sdsom att effektivisera journalforing, strukturera patientkommunikationen eller
forbattra teknisk funktionalitet, visar pa ett aktivt kaizen-arbete dar fordndring sker 1 sma,
stindiga steg (Modig & Ahlstrdm, 2012). Genom att personalen sjélva identifierar problem och
foreslar 16sningar framjas ett larande klimat som stirker bade kvalitet och arbetsmiljo. Det
speglar ocksa en organisation som inte ndjer sig med det befintliga ldget, utan strivar efter

langsiktig utveckling.
4.3.2 Forbattringsforslag fran virdpersonal

Detta tema handlar om de konkreta forbéattringsforslag som framkommit direkt fran personalen

under observationerna.

Problem: Deltagare 6 ér placerad pa en annan enhet, vilket begransar bade hennes delaktighet 1
arbetet pad den somnmedicinska avdelningen och kommunikationen med avdelningen, trots att

hennes arbetsuppgifter enbart &r relaterade till sémn

Losning: Genom att placera Deltagare 6 fysiskt pa enheten kan hon ta en mer aktiv roll,

exempelvis genom att ansvara for dorren. Detta skulle minska avbrott for 6vrig personal

Problem: Aterkommande storningar frin dorren (forklaras tidigare i resultat), méste avbryta

pagaende drende for att 6ppna dorr.

Losning: Deltagare 3 foreslar att en extra dorr installeras mellan vantrummet och
vardutrymmena, sa att patienter inte behover sldppas in manuellt. I stéllet kan de hamtas direkt

fran vantrummet vid sin bokade tid
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Problem: Det rider osékerhet kring vilka drenden som ska avgiftsbeldggas, vilket leder till att
vissa avgiftsgrundande drenden inte faktureras.

Losning: Genom att skapa tydliga riktlinjer for vad som ska faktureras samt infora en sérskild
grupp 1 systemet for betaldrenden kan faktureringen effektiviseras och risken for missade intikter

minska.

Problem: Manga patienter dr inte medvetna om att vissa typer av drenden kan medfora en avgift,
vilket kan leda till missndje eller overraskningar i efterhand.
Losning: Denna information bor kommuniceras tydligare redan 1 1177, exempelvis genom

informationsrutor eller notiser 1 samband med att drendet initieras.

Problem: Recept pa forbrukningsartiklar, sasom masker och slangar, ér ofta begrénsade till ett
ar, vilket kraver dterkommande administration dven for produkter som byts ut mer sillan.
Losning: For artiklar med lédngre bytesintervall bor mojligheten finnas att skriva ut recept som

giller exempelvis tre ar, vilket skulle minska antalet kontakter och frigora tid for personalen.

Problem: Det saknas en tydlig och enhetlig struktur for hur drenden ska hanteras, vilket kan leda
till variationer 1 svar och dubbelarbete.
Losning: Inforande av fler mallar och standardiserade texter kan bidra till ett mer konsekvent

arbetssitt och minska tidsatgangen vid drendehantering.

Problem: Patienter missforstar ibland information i 1177.
Losning: Formuleringar i 1177 bor goras tydligare for att minska missforstand. Kategorierna

patienten viljer mellan kan fortydligas med kortare beskrivningar
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5 Diskussion

Detta examensarbete syftar till att analysera och forbéttra de virdefloden som anvinds i
kommunikationen med patienter via 1177 pd Somnmedicinsk avdelning vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Diskussionen nedan utgér fran studiens resultat och relaterar dessa till

relevant teori, sésom Lean-principer.

5.1 Virdeflode

Syftet med denna studie har varit att undersoka det nuvarande vérdeflodet for invanarinitierade
drenden via 1177 pa Somnmedicinsk avdelning. Analysen visar att det finns tio olika kategorier
av drenden som patienter kan initiera och att varje kategori foljer ett specifikt processflode.
Genom att analysera processkartornas monster har dessa tio kategorier kunnat grupperas till sex
olika vérdefloden, dir varje viardeflode representerar ett gemensamt sitt att hantera en viss typ av
drende.

Ett generellt flodesmonster kan identifieras trots variationerna: patienten initierar ett drende,
hanteraren skickar en bekriftelse, drendet fordelas till relevant yrkeskategori som hanterar
drendet och dérefter skickas ett avslutande svar. I vissa fall krdavs komplettering av information

for att hantera drendet, genom motfragor, vilket forlinger flodet.

Dessa generella monster indikerar en forutsdgbarhet 1 flodet, vilket kan ses som en direkt
tillampning av Likers princip 6: Standardiserade uppgifter och processer dr grunden for
kontinuerlig forbéttring och medarbetarnas egenmakt (Liker, 2009). Denna standardisering ar
positiv enligt The Toyota Way (Liker, 2009), d4 den mojliggor identifiering av avvikelser och

underléttar systematiskt forbattringsarbete.

Analysen visar att relationerna mellan processtegen inte &r helt linjéra, utan i flera fall cykliska.
Exempelvis sker en aterkoppling till patienten i form av en motfrédga nér informationen bedoms
otillrdcklig. Denna feedbackloop &r sarskilt tydliga i kategorier dér drenden kraver medicinsk

beddomning, sdsom Egenremiss Somnmedicinsk avdelning, Begdr intyg eller Begdra
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korkortsintyg. Relationen mellan hanterare och sjukvérdspersonal dr ocksé central, dd hanteraren
fungerar som en forsta filterfunktion och styr drendet vidare beroende pa innehallet. Dessa
cykliska relationer har en negativ inverkan pa vardeflodet; de bidrar till att &renden fastnar 1
upprepade cykler, vilket direkt resulterar 1 6kade vintetider och forléingda handldggningstider for

patienterna.

Observationerna har visat att felaktig initial bedomning fran hanterare ibland leder till att
drenden skickas tillbaka, vilket skapar sldseri i form av dubbelarbete (Liker, 2009). Detta
bekréftar vikten av tydliga processbeskrivningar och tydliga ansvarsfordelningar - ndgot som
Lean-filosofin lyfter fram som avgoérande for att minimera sloseri och 6ka vardeskapande for

patienten.

Enligt Toyta Production System (Liker, 2009) utgdr varje steg 1 virdeflodet ett potentiellt
vardeskapande moment, men ocksa en potentiell kélla till sldseri. Studien visar att vissa steg -
som motfrdgor eller omdirigeringar - kan skapa onddiga ledtider, sédrskilt nir ansvarsfordelning
ar otydlig. Detta stimmer 6verens med teorin om sléseri inom Lean, dér onddiga rorelser,
viantetider och Overarbete ska elimineras for att skapa maximalt virde for slutkunden, i detta fall

patienten.

5.2 Kommunikation & anvindarvénlighet

Resultatet visar att manga patienter inte tar del av utskickat informationsmaterial, vilket leder till
aterkommande och onddiga drenden via 1177. Felaktig kategorisering av drenden och bristféllig
information i meddelanden skapar ytterligare belastning. CPT-grupper anvinds inte fullt ut
kapacitetsmassigt och flera patienter har inte ldst materialet infor dessa tillfdllen, vilket genererar
uppfoljande fragor. Internt bidrar bristande systemintegration, manuell hantering och tekniska

problem till ett ineffektivt arbetsflode.

For att minska médngden onddiga drenden och forbdttra anviandarvénligheten pa 1177 foreslas att
en tydlig informationsruta inférs som forklarar vilka typer av drenden som &r ldmpade for varje
kategori. Informationen foreslds dven erbjudas i ljudformat, d& kommunikation via flera sinnen

kan Oka forstaelsen for informationen (Jacobsen & Thorsvik, 2021).
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Det bor ocksa framga tydligt att patientavgift kan tillkomma vid medicinsk rddgivning dér
patienten aktivt maste kryssa i en ruta for att gd vidare. Vilket sékerstéller att informationen
uppmirksammas informationen (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Vilket ger patienten mdjlighet att
sjalv avgora om drendet kan besvaras genom tillgidnglig information pa hemsidan eller kraver
kontakt med vérdpersonal. Observationer visar att ménga drenden ror frdgor som redan besvaras
1 dokumenten Information om somnapné och CPAP-behandling samt Vanliga fragor och svar
om CPAP, publicerade pd avdelningens webbplats. En ytterligare forbéttring vore att filmatisera
dessa dokument for att tillgdngliggdra innehallet pa fler sitt (Jacobsen & Thorsvik, 2021), vilket

kan bidra till farre dterkommande frdgor och minska belastningen pa 1177.

Vidare kan deras FAQ dokument och instruktionsvideor ldggas in i 1177 s& att patienten far
relevant information innan drendet skickas. Ytterligare forbéttring kan vara att skicka med FAQ-
dokumentet tillsammans med CPT-materialet, vilket ger patienten tillgéng till samlad
information dven efter kontakten da i nuldget manga dterkommer med fragor. Dessa atgédrder
syftar ocksa till att minska extra arbete genom att eventuellt minska antalet inkommande drenden

som hade kunnat besvaras med hjélp av den tillgédngliga informationen (Liker, 2009).

Att ta emot fler patienter per tillfdlle vid grupp-CPT kan frigora tid for andra arbetsuppgifter
exempelvis hantering av 1177-drenden, forutsatt att det totala antalet patienter under aret &r
oforandrat. Alternativt kan ett 6kat deltagarantal anvindas for att korta vantetiden till grupp-CPT.
Konferensrummet dar grupp-CPT halls har kapacitet for fler stolar, d& inget bord behdvs under

foreldsningen, vilket gor detta praktiskt genomforbart.

En ytterligare forbattring vore att sékerstélla att alla patienter tagit del av det informationsmaterial
som skickas ut i forvdg. Under observationer framkom att flera patienter inte hade l4st materialet,
vilket kan bidra till 6kad drendeméngd via 1177 efter besoket. Om materialet ldses 1 forvig kan
foreldsningen fungera som en repetition och ge mojlighet till direkta fragor till personalen under

foreldsningen.

Patienterna foreslds fir med sig en utskrift av presentationen som anvénds under foreldsningen.
Detta material ar lattillgdngligt och kan tillsammans med det befintliga informationsmaterialet

bidra till 6kad forstaelse och ytterligare minska efterfoljande fragor via 1177.
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Analysen visar att flera interna anviandarvénliga 16sningar har potential att effektivisera arbetet
och forbattra arbetsflodet. For att effektivisera drendehanteringen i 1177 foreslés att alla
pagaende drenden frdn en och samma patient samlas i en sammanhingande vy, likt en e-posttrad.
Detta skulle ge personalen en snabb 6verblick dver patientens aktuella drenden, utan att behdva
soka manuellt i inkorgen. En sddan funktion minskar risken for dubbelarbete, exempelvis att
samma drende besvaras flera ganger, vilket ar i linje med Lean-teorins princip om visualisering

av arbetsfloden (Liker, 2009).

En annan mojlig forbéttring ar att vidare precisera de drendekategorier som patienter kan vélja 1
1177. Genom att infora fler och tydligare kategorier skulle personalen littare kunna uppskatta
tidsatgangen per drendetyp och darmed forbattra sin resursplanering. Detta skulle ocksa minska
belastningen pa den breda kategorin Skicka meddelande, som idag rymmer flest drenden. Aven
om denna kategori ingér i1 det basutbud som Vistra Gotalandsregionen kriver for alla
mottagningar pd 1177, kan ett mer detaljerat kategorisystem leda till en effektivare

drendehantering.

Aven inférandet av autokorrigeringsfunktioner i journalsystemet Melior anses vara en gynnsam
forbattring. Genom att minska behovet av manuella rattningar pa dokumentationen kan extra
arbete elimineras. Dessa atgérder skulle tillsammans bidra till att minska sléseri och frigdra mer

tid for viardeskapande arbetsuppgifter (Liker, 2009).

5.3 Arbetssatt och resurseffektivitet

Resurseffektivitet dr en central fraga, sarskilt eftersom det enligt Véstra Gotalandsregionens
riktlinjer krdvs att patienter far svar inom tva arbetsdagar (Véastra Gotalandsregionen, 2016)
vilket idag dr hanterarens ansvar. Forutom att besvara drenden ligger det d&ven pa hanteraren att
manuellt fordela drenden vidare, vilket innebér ett extra arbetsmoment som inte direkt skapar
patientvirde. Det framkom ocksa att hanteringen av korkortsdrenden gick betydligt snabbare nér
lakare sjdlva tog hand om dessa direkt, utan inblandning av andra yrkesgrupper. Detta minskade
det observerade extraarbetet i form av vidarefordelning, informationssdkning och

dubbelhantering. Lakaren tog endast ut den information som bedémdes relevant for drendet och
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hade dessutom skapat en egen mall for dokumentationen, vilket standardiserade arbetsséttet och

okade effektiviteten markant (Liker, 2009).

For att effektivisera hanteringen av korkortsintyg rekommenderas dven att S6mnmedicinsk
avdelning undersoker mojligheten att skicka intyg digitalt till Transportstyrelsen, i stéllet for att
anvinda pappersutskrifter. Det foreslas dven att en standardiserad brevmall for korkortsintyg

upprittas i Melior, vilket skulle underlitta dokumentationen och minska administrativt arbete.

Utifran observationerna har det framkommit att vissa drendetyper konsekvent gér till samma
yrkesgrupp, exempelvis korkortsintyg och egenremisser som alltid hanteras av lakare, medan
fragor om klagomal gér direkt till vardenhetschefen. Darfor bor ett system for autosortering
inforas, dar dessa drenden fordelas automatiskt istéllet for att hanterare manuellt behdver styra
dem rétt. Genom att automatisera denna del av processen kan den manuella arbetsbordan for
hanteraren minska, vilket frigor tid for att besvara fler patientirenden inom dennes
kompetensomrade; Av-/Omboka tid — Se mina bokade tider, Frdga om min remiss samt Kontakt
for avboka eller omboka tid. Detta skulle minska de icke-véirdeskapande aktiviteterna och skapa

ett jdmnare, mer effektivt flode (Liker, 2009).

En autosvarsfunktion beddms ocksé vara en relevant forbattring, eftersom hanteraren i nuliget
svarar pa majoriteten av drendena enbart fOr att bekréfta mottagandet. Detta moment skapar ett
administrativt arbete utan att tillfora varde for patienten. Genom att infora ett automatiserat svar
som bekriftar att drendet 4r mottaget skulle bade arbetsbordan minska och svarstiden forbattras, i
linje med Lean-principerna om att minska sloseri och frigora resurser for mer viardeskapande

arbetsuppgifter (Liker, 2009).

Inférandet av autosortering och autosvar skulle inte bara minska extra arbete och korta
svarstider, utan ocksa frigora arbetstid for hanteraren. Observationer och samtal pa avdelningen
har visat att hanteraren sjdlv uttryckt en vilja att ta ett storre ansvar och att flera medarbetare
bedomer att hanteraren skulle kunna hantera fler drenden pa egen hand, sérskilt sddana som ror
bokningar, remisser och bestéllning av forbrukningsartiklar, drendetyper som inte kraver
omfattande medicinsk kunskap. Detta skulle ocksa delvis kunna bidra till att avlasta och ersitta

en del av den arbetsméngd som uppstétt efter att sjukskdterskan flyttats frén enheten.
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For att forbéttra kommunikation och samordning foreslés att hanteraren flyttar sin fysiska
arbetsplats till Somnmedicinsk avdelning. I dagsldget dr denna person placerad pa en annan
avdelning inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset, men pa Somnmedicinsk avdelning finns
lediga kontorsplatser tillgdngliga. En ndrmare placering skulle kunna underlétta samarbetet med
ovrig vardpersonal och ge bittre forutsattningar for att ta ett utokat ansvar i drendehanteringen,
dér hanteraren har relevant kompetens (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Det skulle ocksé forenkla

mdjligheten att snabbt stilla frdgor till kollegor vid behov.

Eftersom hanteraren arbetsuppgifter frimst omfattar kortare drenden skulle hon dessutom kunna
ansvara for dorren nér hon ar pa plats, vilket skulle eliminera ett stort stdrningsmoment for ovrig
personal som arbetar med 1177. Genom att ta bort de sé kallade ”dorrpassen” skulle fler i teamet
kunna fokusera pa ldngre och mer komplexa drenden, vilket ytterligare skulle bidra till en mer

effektiv arbetsfordelning och béttre resursanvéndning.

5.4 Medicinsk rddgivning

Resultatet visar att fakturering for medicinsk radgivning via 1177 ofta uteblir pa grund av
avsaknad av tydliga riktlinjer, manuell hantering och att processen inte &r integrerad i det
ordinarie arbetsflodet. Bedomningen av vilka drenden som ska faktureras varierar mellan
medarbetare, vilket leder till osdkerhet och bristande enhetlighet. Ett fatal patienter stér for en
stor andel av drendeméngden genom att skicka in upprepade meddelanden, ofta utan att det leder
till debitering, vilket innebér dkad arbetsborda utan ekonomisk erséttning. Dessutom dr
hanteringen av forbrukningsartiklar kopplade till CPAP ineffektiv, trots att utrustningen hémtas

ut pA HMC méste bestéllningen forst ga via avdelningen, vilket skapar merarbete for personalen.

For att forbéttra detta har det foreslagits att infora en ny funktion i systemet dar drendehanteraren
enkelt kan placera drendet i en sdrskild grupp avsedda for fakturering. Denna grupp skulle
automatiskt flaggas for vidare hantering och fakturering, vilket minskar behovet av manuella

steg och minimerar risken att betalning uteblir.

Att tydligt informera patienter om att ett drende via 1177 kan medfora en avgift kan bidra till att

minska antalet inkommande kontakter, sarskilt sddana som inte &r medicinskt prioriterade. Enligt
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Berger et al. (2024) fungerar dven laga avgifter som ett psykologiskt filter som far individer att
reflektera innan de initierar kontakt. Detta knyter an till begreppet zero price effect, dir
kostnadsfria tjanster upplevs som extra attraktiva och dirfor tenderar att dverutnyttjas. Nér en

tjanst daremot har en kostnad, dven en symbolisk, sker kontakten mer 6vervagt.

En forbéttring som identifierats giller avgiftstagande, specifikt kopplat till CPAP-utrustning.
Som tidigare diskuterats stir patienter i flera andra regioner sjélva for kostnaden av sin CPAP-
utrustning, medan detta i nuldget inte géller 1 Véstra Gétalandsregionen (Somnmedicinsk
avdelning, 2024). Forfattarna foreslar denna fordndring som en potentiell 16sning, &ven om den

kan bedomas som mindre realistisk att implementera pa kort sikt.

Personal pa avdelningen som har varit i kontakt med kollegor i andra regioner har dessutom
upplevt att patienter dér generellt &r mer vélinformerade nér de sjélva betalar for sin utrustning.
En sddan fordandring skulle dven kunna minska eller helt eliminera behovet av drenden kopplade
till bestillning av forbrukningsartiklar, som 1 dag utgér en betydande andel av den totala

drendeméngden.

Om detta alternativ inte skulle gé att genomfora foreslds att sdmnavdelningen i stéllet infor en
16sning dar liknande artiklar 14ggs in som recept med lidngre giltighetstid, exempelvis tre ér, sa
att patienterna sjdlva kan hamta ut sin utrustning direkt p& HMC. I nuldget sker visserligen sjilva
uthdmtningen pa HMC, men processen kraver forst en kontakt med avdelningen som sedan
vidarebefordrar bestdllningen till HMC. Den foreslagna 16sningen skulle gilla for
standardiserade, arliga utbyten av utrustning och syftar till att minska antalet drenden till

avdelningen, vilket i sin tur kan bidra till lagre arbetsbelastning (Liker, 2009).

Utifrdn genomforda observationer och intervjuer har det framkommit att faktureringsprocessen
for drenden 1 nuldget dr komplicerad och kréver flera manuella steg. Detta har lett till att
avdelningen séllan tar betalt for de drenden som egentligen borde faktureras. Personalen
upplever att processen ér tidskrdvande, vilket bidrar till att betalningsmomentet ofta prioriteras

bort i den dagliga verksamheten.
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5.5 Begréansningar av studien

Studien bygger enbart pa en kvalitativ metod, vilket innebar att den saknar kompletterande
kvantitativ data. Det medfor att analysen inte kan stddjas av métbara uppgifter kring exempelvis
frekvensen av identifierade problem eller tidsitgéng i olika delar av processen. Ddrmed
begransas mdjligheten att beddma omfattningen av ineffektivitet och att jimfora resultaten med

andra verksambheter.

Utdver detta baseras datainsamlingen uteslutande pa personalens perspektiv genom
observationer och samtal. Inga intervjuer har genomforts med patienter, vilket innebér att
patienternas upplevelser och behov inte direkt har inkluderats. Detta skapar en snedfordelning 1

perspektiv som bor tas i beaktande och kompletteras i1 framtida studier for en mer heltdckande

bild.
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6. Slutsats

Nedan f6ljer studiens slutsats. Besvarande av fragestdllningar och Framtida forskning ingar i

detta kapitel.

6. 1 Besvarande av fragestéllningar

Nedan besvaras studiens tre fragestillningar betrdffande kartlaggning av vérdeflodet,

identifiering av dess problem samt forslag till forbéattring av dessa.

6.1.1 Hur ser det nuvarande vardeflodet ut med héansyn till invénarinitierade

drenden genom 1177 pad SOmnmedicinsk avledningen?

Genom analys av de tio olika kategorier som patienter kan anvinda for att initiera kontakt med
avdelningen har sex olika véardefloden identifierats. Flera av dessa kategorier foljer liknande
processmonster och har darfor grupperats och tilldelats samma vardeflode. Vissa kategorier delar

liknande processer, medan andra foljer unika forlopp.

Emellertid pévisar studien forekomsten av cykliska relationer inom flddet, exemplifierade av
aterkopplingar via motfragor, sérskilt i &renden som kréver medicinsk bedomning. Dessa cykler
indikerar en ineffektivitet som leder till att arenden forldngs och ddrmed okar patienternas
véntetider. Vidare identifieras sloseri i form av dubbelarbete till foljd av felaktiga initiala
beddomningar, vilket understryker vikten av tydliga processbeskrivningar och ansvarsfordelningar

1 enlighet med Lean-filosofins principer for vardeskapande.

6.1.2 Vilka problemen 1 viardeflodet kan identifieras?

Det nuvarande vérdeflodet fungerar generellt vdl, men vissa forbattringsomraden har
identifierats. Exempelvis bor det tydliggoras vilka yrkeskategorier som hanterar vilka typer av
drenden, for att minska omdirigeringar. En forbéttrad kategorisering vid drendeinitiering, samt

utbildning for hanterare 1 bedomning, kan ocksa dka effektiviteten.
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Resultaten visar att extraarbete, dubbelarbete och vantan forekommer i drendehanteringen.
Brister 1 personal och frdnvaro av systemstdd identifierades som bidragande faktorer till ldnga

svarstider.

6.1.3 Hur kan identifierade problem atgirdas for att forbattra vardeflodet och

minska svarstiderna?

De foreslagna atgidrderna bygger pa den tematiska analysen av insamlad data fran observationer
och samtal med personal, samt &r forankrade i relevant teori, sdsom Lean. Utifran detta foreslas
exempelvis inforande av autosortering och autosvar, standardisering av processer, forbattrad
information till patienter samt en omfordelning av arbetsuppgifter inom personalgruppen. Dessa
forslag utgdr en del av resultatet och syftar till att effektivisera flodet, minska sléseri och

forbattra tillgédngligheten.

6.2 Framtida forskning

Under arbetets gang har flera mojliga forbattringsomriden identifierats, bade vad géller teknik
och arbetsfloden. Ett steg for vidare utveckling kan vara att undersoka det nuvarande IT-
systemen mer ingdende for att identifiera bakomliggande orsaker till férdréjningar och tekniska

problem. Det vill sdga backend utveckling & undersdkning.

For att fa en tydligare overgripande bild av forbéttringsomraden kan det ocksé vara relevant att
samla in mer kvantitativ data, vilket skulle kunna mdjliggora en mer kvantitativ studie i
framtiden. Det kan exempelvis handla om att méta svarstider, &rendevolymer och hur ofta
arenden omfordelas, vilket skulle kunna anvéndas for att analysera monster eller samband pé ett

mer systematiskt sétt.

En annan mojlig forbattring ar att undersoka hur automatiserad sortering av drenden skulle kunna
fungera 1 praktiken. Det skulle till exempel kunna ske genom ett program som ldser igenom varje
inkommet drende och fordelar det automatiskt utifrn vissa nyckelord eller genom att tolka

innehéllet med hjilp av sprakteknologi. Losningar skulle kunna testas 1 mindre skala och
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utvecklas vidare med hjilp av PDCA-cykeln (Plan-Do-Check-Act), som &r en metod for att

inféra och f6lja upp fordndringar stegvis.

Det kan ocksa vara intressant att undersoka hur Al och chattbotar skulle kunna anvéndas 1 1177
for att avlasta personalen. En Al-baserad chattfunktion skulle till exempel kunna svara pé vanliga
fragor fran patienter eller hjdlpa dem att navigera ritt bland alternativen. Det skulle i sin tur
kunna minska antalet drenden som egentligen inte krdver manuell handldggning. Denna typ av
16sning behover dock utvirderas noggrant for att sdkerstilla att den dr bade séker inom sjukvard

och anvindarvénlig.
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