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ABSTRACT

Purpose - The quality of health care is lacking, and increased continuity of care can
contribute to and be a prerequisite for increasing quality. Despite the knowledge of
the good effects of continuity of care, there is a knowledge gap in what it takes to
achieve it. Thus, the purpose of the study is:

To investigate barriers and opportunities for continuity of care in healthcare patient

flows.

Method - The study is a case study that combines both qualitative and quantitative
data. The study began with a pilot study that included literature studies and dialogues
with the organization. To collect data, the data collection techniques used were
document study, observation and interview. The collected data were analyzed
continuously and was compared and strengthened by theory to confirm the validity of
the study. To further increase validity, triangulation was considered as an essential
part of the study.

Results - The study's results show that the extent of continuity of care is seen to differ
between ambition and ability, the ambition is high, but the ability is low. Furthermore,
the barriers to continuity of care were identified as a lack of availability in terms of
staff, the healthcare IT system and the idea of the current way of working as a single
solution to maintain continuity of care. Additional barriers identified were emergency
cases and the time aspect. Based on the barriers, improvement proposals have been
developed, through changes that should take place in the long term, but also how the
work for continuity of care can be improved through the existing conditions.

Implications - Based on the results of the study, theoretical and practical implications
have been developed. A new dimension of existing theory has been discovered, which
suggests that flow efficiency can lead to continuity of care. Through this, it has also
been established that the flow perspective can have good effects in health care. It has
been confirmed that there is a lack of continuity of care, and a deeper understanding
of the reasons for this has been obtained. Practical implications have been obtained in
the form of the improvement proposals produced in the results.

Limitations - The case study is designed as a single case design, which limits the
generalizability of the study as only one unit of analysis has been studied. It has been
observed during the study that there are misregistration’s in the healthcare IT system.
Document study data have been drawn from this system, resulting in a limitation of
the reliability of that data.

Keywords — continuity of care, flow efficiency, patient flow, quality, value flow



SAMMANFATTNING

Syfte — Kvaliteten i hélso- och sjukvérden &r bristande, och en 6kad relationskontinuitet
kan bidra till samt vara en fOrutsittning for att 6ka kvaliteten. Trots kunskapen om
relationskontinuitetens goda effekter, finns ett kunskapsgap 1 vad det & som inte
fungerar for att uppné den. Darmed ir studiens syfte:

Att undersoka barridrer och mojligheter for relationskontinuitet i hdlso- och
sjukvdrdens patientfloden.

Metod — Studien &r en fallstudie som kombinerar bade kvalitativ samt kvantitativa data.
Studien inleddes med en forstudie som inkluderade litteraturstudier samt dialoger med
verksamheten. For att samla in data anvédndes datainsamlingsteknikerna
dokumentstudie, observation och intervju. Den insamlade data analyserades
kontinuerligt under studiens géng och jamfordes samt stérktes av teori for att sékerstilla
studiens validitet. For att 0ka validiteten betraktades dven triangulering som en
visentlig del av studien.

Resultat — Studiens resultat visar att forekomsten av relationskontinuitet ses skilja
mellan ambition och forméga, da ambitionen dr hog och formégan &r lag. Vidare
identifierades barridrerna for relationskontinuitet som en bristande tillgénglighet, hilso-
och sjukvardens IT-system och idén av fast ldkare som enskild 16sning for att
uppritthalla relationskontinuiteten. Ytterligare barridrer som identifierades var akuta
fall samt tidsaspekten. Utifrdn barridrerna har forbattringsforslag tagits fram, genom
forandringar som borde ske ldngsiktigt men ocksd hur arbetet for relationskontinuitet
kan forbéttras genom de befintliga férutsittningarna.

Implikationer — Utifrdn studiens resultat har teoretiska och praktiska implikationer
tagits fram. En ny dimension av befintlig teori har upptickts, som menar pa att
flodeseffektivitet kan leda till relationskontinuitet. Genom detta har det dven
konstaterats att flodesperspektivet kan ge goda effekter 1 hilso- och sjukvarden. Det har
bekriéftats att relationskontinuiteten ér bristande, samt erhallits djupare forstielse kring
orsakerna for detta. Praktiska implikationer har erhéllits i form av de forbattringsforslag
som tagits fram i resultatet.

Begrinsningar — Fallstudien dr utformad som en enfallsdesign, vilket begrinsar
studiens generaliserbarhet da endast en analysenhet har studerats. Det har under
studiens gang observerats att det forekommer felregistreringar i hilso- och sjukvardens
IT-system. Data fran dokumentstudie har himtats frdn detta system, vilket resulterar i
en begrinsning av tillforlitligheten 1 den data. Ytterligare en begrénsning &r att studien
genomforts under en begrinsad tidsperiod.

Nyckelord — flodeseffektivitet, kvalitet, patientflode, relationskontinuitet, vardeflode
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1 INTRODUKTION

Kapitlet redovisar studiens bakgrund, problembeskrivning, syfte och fragestdllningar.
Vidare beskrivs uppsatsens struktur och disposition samt en kort beskrivning av dess
innehdll. Avslutningsvis redovisas avgrdnsningarna for studien.

1.1 Bakgrund

Undersokningar visar att det finns brister i hélso- och sjukvarden, och framfor allt har
Sverige 1 internationell jdmfOrelse ldnga patientupplevda vintetider, sarskilt 1
primdrvarden (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2022a). I hilso- och
sjukvérdslagen har Overgripande mal och riktlinjer for hélso- och sjukvarden
sammanstillts for att sékerstélla patientens hélsa och trygghet (Socialstyrelsen, 2022a).
Lagen har utrymme for visst sjdlvstyre i respektive region eftersom de lokala och
regionala behoven kan skilja sig it. Bestimmelserna for hélso- och sjukvard ur ett
verksamhetsperspektiv fastslar att en hilso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sé
att kraven pa en god vard uppfylls (Sveriges riksdag, 2017). Hélso- och sjukvardslagen
definierar en god vard i olika vérdeskapande punkter.

En god vérd anses vara av god kvalitet med en god hygienisk standard (Sveriges
riksdag, 2017). Begreppet kvalitet dr brett och kan ha olika betydelser i olika
verksamheter. Ett globalt matt som anvénds for kvalitet utformas av International
Organisation for Standardization (ISO). De har introducerat sju kvalitetsindikatorer
vars syfte dr att genom kvalitetssdkring kontinuerligt forbéttra samt utveckla
verksamheter (ISO, 2015). Deras grundldggande principer bygger pa kundfokus,
ledarskap, medarbetarnas engagemang, processinriktning, forbattring, faktabaserade
beslut samt relationshantering. Kvalitetsindikatorerna bygger p4 att kontinuerligt arbeta
med forbéttring for att forbéttra verksamhetens processer.

De ndmnda indikatorerna tas hénsyn till ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv (ISO,
2015). Kunden, i det hir fallet patienten, har uppenbart det centrala fokuset, men dven
delar som processinriktning, forbattring och faktabaserade beslut ses vara en viktig del
i hilso- och sjukvirden (Rosenbéck, 2017). I en rapport lyfter myndigheten for vard-
och omsorgsanalys (2022a) ett matt for kvalitet som sjukvérdsrelaterad atgirdbar
dodlighet, 1 vilken grad hélso- och sjukvarden kan forhindra dodsfall dar deras insatser
ar avgorande for overlevnad. Dédremot verkar kvalitet vara an mer komplicerat att
karaktérisera for just hélso- och sjukvarden och kan vinklas utifran flera perspektiv
(Calltorp, 1996). Olika parter definierar kvalitet i sjukvarden pé olika sétt beroende pa
deras position och arbetsbeskrivning.

Patientens behov av kvalitet ses 1 den andra punkten i1 vad hilso- och sjukvérdslagen
definierar som god vérd; varden ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sédkerhet (Sveriges riksdag, 2017). Begreppet kontinuitet dr brett och kan inneha



olika betydelser. Fyra typer som ofta tas upp &ar longitudinell kontinuitet,
relationskontinuitet,  informationskontinuitet = och  koordinerande kontinuitet
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2022b). Relationskontinuiteten &r den
delen som patienter sjdlva ofta uttrycker en avsaknad av (Nationell patientenkét, 2022).
Med relationskontinuitet avses nir patienten har kontakt 6ver en langre tid med samma
lakare eller annan véardpersonal, med mojlighet att utveckla en relation (SBU, 2021).
Aven Myndigheten for véird- och omsorgsanalys (2021) ser utifrin
patientundersOkningar att Onskan om en relationskontinuitet &dr tydlig.

Patientens upplevelse och Onskat behov av relationskontinuitet speglar ocksa vad
forskning sdger om effekter av god relationskontinuitet (SBU, 2021). De medicinska
effekterna dr bevisat positiva med en hog relationskontinuitet, vilket i sin ytterlighet
handlar om att fortida dod forebyggs. Lakaren far en béttre patientkdnnedom vilket ger
en bittre medicinsk planering. Det visas dven att ldkarna tar ett storre kliniskt ansvar da
en relation byggts upp till patienten vilket ocksa ger positiva medicinska effekter. Aven
kénslan av trygghet och sdkerhet dr viktig for patienten och stirks genom en god
relation till vardkontakten (SBU, 2021). Till foljd av relationskontinuitet ses
vardpersonal och organisationen i stort &ven paverkas positivt.

1.2 Problembeskrivning

Trots kdnnedomen av relationskontinuitetens goda effekter samt patientens 6nskan om
en hogre relationskontinuitet &r den i 1dg grad uppnadd, bade nationellt och
internationellt (Nationell patientenkdt, 2022; Salisbury et al., 2009). 1 Sverige
genomfors den nationella patientundersdkningen en ging per ar och undersoker
patientens upplevelse kring emotionellt stod, delaktighet och involvering, respekt och
bemdtande, information och kunskap, tillgédnglighet samt kontinuitet och koordinering.
Tydligt avvikande 4r kontinuitet och koordinering, patienterna &r inte lika ndjda i den
aspekten jamfort med de ovriga. Vid frdgan om patienten far traffa samma ldkare vid
besdken pd hélso-/virdcentralen har endast 50% svarat positivt, vilket ar lagt 1
jamforelse med genomsnittet pa cirka 80% positiva svar (Nationell patientenkit, 2022).

Effekterna av en god relationskontinuitet &r manga, och paverkar patient, vardpersonal
samt organisationen pa flertalet aspekter (SBU, 2021). Hilso- och sjukvardslagen
styrker de positiva effekterna och kréver att patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sidkerhet ska tillgodoses (Sveriges riksdag, 2017). Déaremot finns ett gap mellan
riktlinjer och tillvigagéngssétt, mélbilden dr tydlig men det finns ingen tydlig ram for
att nd dit. Den sédger ingenting om hur en god relationskontinuitet ska skapas och
bibehéllas samt vilka prioriteringar som borde goras (SBU, 2021). Detta har lett till den
bristande relationskontinuiteten i nuléget samt ett kunskapsgap i vad det dr som inte
fungerar for att uppna den.



1.3 Syfte och fragestédllningar

I bakgrunden framgar att kvaliteten i svensk hédlso- och sjukvard dr bristande, och att
en Okad relationskontinuitet kan bidra till och vara en forutsittning for att oka
kvaliteten. Trots detta &r relationskontinuiteten i lag grad uppnadd, och patienterna visar
missndje kring den trygghet och sdkerhet en god relationskontinuitet borde ge
(Nationell patientenkdt, 2022). Det saknas dessutom forstdelse for hur
relationskontinuiteten ska uppnds, och dérmed é&r studiens syfte:

Att undersoka barridrer och mojligheter for relationskontinuitet i hdlso-
och sjukvardens patientfloden.

Tre fragestéllningar har tagits fram for att uppfylla studiens syfte. Till grund for att
kunna ta fram barridrer och mojligheter for relationskontinuitet 1 hdlso-och sjukvardens
patientfloden behover en bild av nuldget erhdllas. Darmed &ar studiens forsta
fragestéllning:

[1] Hur ser relationskontinuiteten ut i hélso- och sjukvarden i nuléget?

Efter att nuldgesbilden for relationskontinuitet 1 hilso- och sjukvarden tagits fram har
ett patientflode kartlagts. Genom de forutséttningarna ar det majligt att studera vad det
ar som begrénsar relationskontinuitet i hdlso- och sjukvéirden. Dédrmed dr studiens andra
fragestillning:

[2] Vilka ér de framsta barridrerna for att upprétthalla relationskontinuitet
1 hdlso- och sjukvardens patientfloden?

Nar barridrerna for att upprétthalla relationskontinuitet i hilso- och sjukvardens
patientfloden &r identifierade utgér det ett underlag till att underséka hur
relationskontinuitet kan forbattras. Darmed é&r studies tredje fragestillning:

[3] Hur kan relationskontinuitet forbattras i hilso- och sjukvardens
patientfloden?

1.4 Avgransningar

Studien har maétt relationskontinuitet i hur mycket en patient traffat en och samma
ldkare. Om en patient trdffat en och samma lékare pd samtliga besok har det ansetts som
en god relationskontinuitet. Didremot har studien inte undersokt huruvida patienterna
och ldkarna faktiskt har utvecklat en relation eller inte. Sdledes &r detta en avgriansning
som studien gjort. For att eliminera avgrinsningen hade ytterligare kvalitativa data
behovt samlas in fran patienter och ldkare kring hur relationen har utvecklats.



Studien har endast undersokt relationskontinuitet for patienten i primérvarden. Det
kartlagda patientflodet foljer patientens vardbesok, men avgrénsat till just priméirvard.
Da patienten ldmnar primédrvirden och besdker specialistvarden ticker studiens
patientflode inte detta, och ddrmed fullf6ljs inte patientens totala antal vérdbesok.
Dérav nér det i studien beskrivs att patientflodet studeras berdr det endast patientens
flode inom priméarvérden.

1.5 Disposition

For att erhélla en tydlig struktur av studien har rapporten delats in i sju kapitel vilket
illustreras 1 Figur 1. Respektive kapitel beskrivs nedan for att ge en forstaelse av dess
innehall.

Figur 1
Disposition av studiens kapitel
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Det forsta kapitlet introduktion beskriver inledningsvis bakgrunden till studien som
ligger till grund for studiens problembeskrivning. Utifrdn problembeskrivningen
formuleras studiens syfte som sedan bryts ner i tre frgestéllningar. Kapitlet avslutas
sedan med att presentera studiens avgransningar.

Det andra kapitlet feori omfattar det teoretiska ramverk som ar nddvandigt for att kunna
uppfylla studiens syfte samt fragestéllningar.

I det tredje kapitlet mefod beskrivs studiens tillvigagéngsitt. Inledningsvis beskrivs
studiens arbetsprocess for att sedan forklara studiens design samt ansats. Dérefter
beskrivs och diskuteras de datainsamlingstekniker som anvénts for att samla in studiens
data. Det f6ljs sedan med en forklaring 6ver hur den insamlade data analyserat samt
slutligen diskuteras studiens datakvalité.

I empiri, fjarde kapitlet, presenteras studiens resultat vilket innebér den data som tagits
fram utifrdn datainsamlingen. Data sammanstills samt bearbetas och redovisas utefter
samma foljdordning som studiens fragestéllningar.

Analys ar det femte kapitlet i studien. I kapitlet besvaras studiens fragestillningar. Detta
utfors genom att den bearbetade data, empiri, jAmfors med det teoretiska ramverket.



I det sjétte kapitlet, diskussion och slutsats, diskuteras inledningsvis studiens resultat
samt metod. Direfter presenteras bade teoretiska och praktiska implikationer som
studien kommit fram till. Till sist redovisas studiens slutsatser samt rekommendationer
for att sedan avsluta med forslag pa vidare forskning.



2 TEORETISKT RAMVERK

Syftet med kommande kapitel dr att ldgga en teoretisk grund for studien. Forst ges en
forstaelse kring kvalitet i hilso- och sjukvdrden och dess dimensioner, med ett fokus pd
relationskontinuitet. Vidare redovisas teori om flodeseffektivitet dd teori avseende detta
kommer ligga till grund for analys.

2.1 Kuvalitet i hélso- och sjukvarden

Kvalitet ér ett komplext begrepp som kan inneha flera betydelser. Det verkar vara svart
att karaktérisera begreppet for just hilso- och sjukvdrden och det kan vinklas utifrdn
flera perspektiv (Calltorp, 1996). World Health Organization (2000) definierar en
hogkvalitativ vard som effektiv, trygg och personcentrerad. Samma dimensioner
beskrivs nationellt sett som en god och jimlik vard genom hélso- och sjukvérdslagen
(Socialstyrelsen, 2022a). Till skillnad fran de flesta verksamheter som har ett
vinstdrivande perspektiv, dr hidlso- och sjukvirdens fokus inte bara pa
kostnadseffektivitet. Professionella kunskapsbaserade krav samt patienternas
perspektiv kan sammanfattas som relevanta kvalitetsmatt i svensk hédlso- och sjukvérd
(Anell, 2014; Mosadeghrad, 2013).

2.1.1 Kvalitet for professionen

Professionella kunskapsbaserade krav utgdrs av vardpersonalens ramar for arbetet
(Anell, 2014; Mosadeghrad, 2013). For ldkarna definieras kvalitet utifrdn den
medicinska aspekten, att uppné goda medicinska resultat for patienten (Calltorp, 1996).
Livsléangd och livskvalitet & omraden som ldkarna fokuserar pa for att uppfylla kvalitet
utifrdn deras malséttning. For sjukskoterskorna dr storre fokus pa omvardnad, de har
mindre medicinsk kunskap men finns till for att patienten ska kinna sig trygg och
omhédndertagen. Sjukvéardsadministratérerna associerar snarare kvalitet med
resursforbrukning och wvill tillfredsstilla sjukvérdspolitiker genom att fa hela
vérdorganisationen att arbeta sd resurssnalt som mdjligt, utan att pdverka patienten
negativt. Samtliga roller arbetar for patienten, men har olika ingéngar i kvalitetsarbetet
for att uppna den bista patientupplevelsen (Calltorp, 1996).

2.1.2  Kvalitet for patienten

For patienten sjélv ses ett behov av nirhet, tillgédnglighet, bemétande och reducerade
vintetider, men &ven det medicinska resultatet (Calltorp, 1996). Patient- och
personcentrerad vérd beskrivs med bland annat empati, respekt, engagemang och
relation (Hakansson et al., 2019). Begreppet har vuxit fram bade nationellt och
internationellt och beskrivs som en god vard, di patienten och dennes upplevelse star i
fokus (Véardhandboken, 2020). Med ett patient- och personcentrerat arbetssitt &r



patienten delaktig i den egna varden for att kénna sig trygg. Implementering av patient-
och personcentrerad vard stddjs av patientlagen (Sveriges riksdag, 2014).

Patientcentrering har anvénts under ldngre tid och personcentrering héller gradvis p4 att
ersdtta det gamla begreppet (Hékansson et al., 2019). Patientcentrering syftar mer till
den medicinska aspekten och att patienten ska fa ett fungerande liv, medan hela
livssituationen tas i hinsyn géllande personcentrering och att patienten ska fa ett
meningsfullt liv. Personcentrering har patientens kénslor i dtanke och ser ménniskan
bakom sjukdomen for att bygga en djupare forstaelse (Hakansson et al., 2019).

Arligen miits patienters upplevelser i hilso- och sjukvarden i en nationell patientenkit
(Sveriges kommuner och regioner [SKR], 2022a). Fragorna som stélls &r indelade i sju
dimensioner av kvalitet, som redovisas 1 Figur 2. De ska finga patienters behov och pa
sd vis kunna f4 en bild av kvaliteten i hdlso- och sjukvarden utifrdn patientens
perspektiv.

Figur 2
Dimensioner av kvalitet utifran patientens perspektiv
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Kommentar. Kvalitetsdimensioner utifran patientens perspektiv som mdits i de nationella
patientenkdterna, baserat pa SKR (2022a).

Emotionellt stdéd dr en av dimensionerna 1 Figur 2 som belyser patientens upplevelse
kring vérdpersonalen (SKR, 2022a). Patienten ska kinna stod och kunna bli bemott
kring kénslor sdsom angest, oro, sméirta och radslor for att kdnna sig trygg i situationen.
Delaktighet och involvering dr dimensionen som avser huruvida patienten far sina
onskemal uppfyllda, om behandlaren tagit den hdansyn som krévs for att patienten ska
kénna delaktighet i beslut som ror varden. Genom involvering i den egna varden skapas
en kinsla av trygghet och kontroll for patienten. Patientens upplevelse gillande allas
lika virde, medkinsla, engagemang och omsorg avgors i dimensionen respekt och



bemoétande. Dimensionen maéter vardens forméga att bemota patienters olika
forutséttningar och individuella behov.

Varden har dven ett ansvar att ge tydlig information till patienten om kommande
vardbesok, véntetider och kunna besvara patientens fragor. Kommunikationen kring
detta méts i dimensionen information och kunskap (SKR, 2022a). Tillgénglighet dr en
dimension som avser huruvida patienten far vard di det behdvs. Det giller nérhet,
kontaktvigar, samt tillgingligheten for bade patienten och patientens anhoriga.
Kontinuitet och koordinering dr en dimension som belyser samordningen for patientens
vérd, hur patienten upplever samarbetet hos vérdpersonalen. Kontinuitet avser att
patienten har langsiktiga vardrelationer och att det finns ett samordnat ansvar for
patientens olika behov (Sandlund et al., 2017). Den sista kvalitetsdimensionen som
mits i den nationella patientenkéten &r helhetsintrycket. Den ska méta patientens
upplevelse av varden 1 sin helhet, vilken 6vergripande bild som fatts i kontakten med
hélso- och sjukvérden (SKR, 2022a).

2.2 Relationskontinuitet

Begreppet kontinuitet dr brett och kan inneha olika betydelser (Gulliford et al., 2006).
Fyra typer som ofta tas upp é&r longitudinell kontinuitet, relationskontinuitet,
informationskontinuitet och koordinerande kontinuitet (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2022b). De tva forstndmnda hor ihop da relationskontinuiteten bygger
pa den longitudinella kontinuiteten. Nér patienten far vérd, fran sa fa personer som
mdjligt 1 forhallande till dess vardbehov, syftas till den longitudinella kontinuiteten. Det
handlar om att trdffa samma vardpersonal over tid (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2022b). Samma mening stimmer gillande relationskontinuitet, men dir
laggs dven vikt pd att bygga personliga relationer. En fast vardkontakt dr alltsd inte
tillrackligt for att uppné en relationskontinuitet di det inte sdger ndgot om relationen
mellan virdkontakt och patient (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2022b). En
god relationskontinuitet ska bidra till trygghet och fortroende hos patienten.

Informationskontinuitet handlar om tillgénglighet med avseende pa patientinformation
mellan olika vardnivaer och vardpersonal (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
2022b). Vildokumenterad patientinformation som &r enkelt dtkomlig f6r inblandade
vérdkontakter bidrar till god informationskontinuitet. Kontinuitet i form av samarbete
mellan olika team kallas for koordinerande kontinuitet. Teamen kan samarbeta dver
vardgranser for att klara av en patients fordndrade behov. Den hér typen av kontinuitet
fraimjas av roller och ansvar for olika vardbehov samt samordnade vardplaner
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2022b). De nationella patientenkédterna
visar att patienter sjdlva uttrycker en saknad av relationskontinuitet (Nationell
patientenkit, 2022). Aven Myndigheten for vird- och omsorgsanalys ser utifran
patientundersokningar att dnskan om en relationskontinuitet &r tydlig (Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, 2021).



I genomsnitt besoker 70-80% av Sveriges befolkning primérvérden minst en géng
under ett &r (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021). De allra flesta vet da
vilken vardcentral de ar listade pa och vart de ska vénda sig. Daremot &r det f4 som vet
vem pa vardcentralen de fér trdffa. Endast en av tre uppger att de har en fast vardkontakt,
antingen ldkare eller annan vardkontakt, pa sin vardcentral. Att andelen som har en fast
vardkontakt dr 1ag styrks genom flera undersékningar som visat pa samma resultat
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021; Sveriges ldkarforbund [SLF], 2021).

Kénnedomen om relationskontinuitetens goda effekter finns (2.2.1), trots detta verkar
ingen utveckling ske och manga stér fortfarande utan fast virdkontakt (Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys, 2021). Andelen med fast likarkontakt har setts minska
under 2010-talet for att sedan ligga kvar pa samma niva utan forbattringar. Under
samma period har patienterna kontinuerligt uttryckt ett behov av fast vardkontakt utan
att fa behovet tillgodosett. De nationella riktlinjer som finns avseende fast ldkare ar
1100 invénare per specialistlikare, samt 550 invanare per ldkare som har en pagaende
specialisttjanstgoring (ST) (Socialstyrelsen, 2022b).

Det ar dven viktigt att belysa att en fast ldkare idag inte har en direkt effekt pa
relationskontinuiteten, trots att det dr det som dr meningen (Lovtrup, 2016). Tanken ar
att den fasta ldkaren ska vara den som patienten tréffar och haller kontakt med 1 hédlso-
och sjukvarden, vilket pa pappret dr en god idé. Daremot uppritthélls inte detta och
patienter far ofta triffa ndgon annan 4n den tilldelade 1dkaren. Ddarmed ér just fast ldkare
for patienter idag inte ett tillforlitligt matt pa relationskontinuitet (L&vtrup, 2016). Ett
métt som anvénds for att mita kontinuiteten & COC-index (continuity of care) (SKR,
2023). Det finns osidkerhet kring om det dr det bésta mattet dd omrddet inte dr vidare
utforskat, men det anvinds da det forekommer i manga internationella studier.

Internationellt sett finns f& undersokningar kopplat till forekomsten av
relationskontinuitet. Matningar utfors, men mestadels som jamforelse gillande
relationskontinuitetens effekter; en hog relationskontinuitet ger goda effekter, och en
lagre relationskontinuitet uppnar inte de goda effekterna (Leleu & Minvielle, 2013; Val
Walraven et al., 2010; Gray et al, 2018). Fokus ligger pa huruvida hilso- och sjukvarden
paverkas positivt av relationskontinuitet snarare &n att undersoka hur vil den é&r
uppnddd. En av fi studier som undersokt forekomsten av relationskontinuitet, i

Storbritannien, visar ocksd pa en relationskontinuitet som i 1ag grad ar uppnédd
(Salisbury et al., 2009).

2.2.1 Effekter av relationskontinuitet

Patientens Onskan om en bittre relationskontinuitet stirks som relevant genom
forskning (SBU, 2021). De medicinska effekterna ar bevisat positiva med en hog
relationskontinuitet, vilket kan leda till att fortida dod forebyggs (Gray et al., 2018;
Leleu & Minvielle, 2013). Liakaren kan utveckla en djupare forstielse for patienten



vilket ger en béttre medicinsk planering och behandling. Forskning visar dven att
lakarna tar ett storre kliniskt ansvar dé en relation byggts upp till patienten vilket ocksa
ger positiva medicinska effekter. En god relation mellan vardpersonal och patient &r
viktig for patientens kénsla av trygghet och sékerhet. (Van Walraven et al., 2010; SBU,
2021).

Att kunna mota patientens behov och pd sd vis skapa virde 1 form av
relationskontinuitet dr viktigt, men en hog relationskontinuitet adr fordelaktig dven
utifrdn andra aspekter (SBU, 2021). Kénslan av trygghet och sékerhet infinner sig dven
hos vardpersonal da det finns en god relationskontinuitet. Att lara kidnna patienten och
veta om dennes sjukdomshistoria bidrar till kontroll for vardpersonalen och det kan vara
lattare att bedoma patientens medicinska tillstand (Salisbury et al., 2009; SBU, 2021).
Aven dvriga personlighetsfaktorer kan paverka vardpersonalens beddmning ssom hur
den personliga hanteringen av sjukdomen skots samt hur sjukdomshistorien i familjen
ser ut. Att bygga relationer utgér en grund for den sociala aspekten pa arbetsplatsen
vilket kan bidra till en bittre arbetsmiljo och trivsel for vardpersonalen.
Relationskontinuiteten bidrar dven till ett kontinuerligt larande och utveckling i arbetet.
Genom att tréffa och folja patientens vardbesok fas dterkoppling av behandling och hur
vél resultat dr nadda efter senaste besoket (SBU, 2021).

Relationskontinuiteten ses dven ge goda effekter pa systemniva (SBU, 2021). Nir en
patient far trdffa samma virdkontakt vid olika vardbesok sparas tid da patienten inte
behover beritta sjukdomshistorien fran borjan eftersom kdnnedom redan finns. Detta
leder till en forbéttrad effektivitet och resursforbrukning genom minskad
informationshantering, bade infér och efter vardbesok. Relationskontinuiteten kan
ocksa reducera onddiga undersdkningar da patientkdnnedomen kan vara substitut till
dem, vilket ocksa ger en béttre resursforbrukning (SBU, 2021).

Vikten av relationskontinuitet och dess effekter kan variera beroende pa patientgrupp
och situation (SBU, 2021; Aboulghate et al., 2012). De olika prioriteringarna
visualiseras 1 Figur 3. Vid akuta situationer ar det viktigare att fa ritt hjilp i tid an att
sdkerstdlla att relationskontinuiteten uppfylls. Om tid inte finns att traffa rdtt
vérdpersonal bor det medicinska tillstdindet gd i forsta hand. Det finns dven en
patientgrupp som séllan kommer i1 kontakt med varden. Da giller patientens vardbesok
ofta avgridnsade é&renden som inte star 1 relation till varandra, och da &r
relationskontinuiteten inte av storsta vikt (SBU, 2021).
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Figur 3
Prioriteringsgraden av relationskontinuitet
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Kommentar. Relationskontinuitet dr mer eller mindre prioriterat beroende pd patientgrupp. Figuren dr

inspirerad fran SBU (2021).

En annan patientgrupp utmaérker sig i att ha oklara symptom utan tydlig diagnos (SBU,
2021). De har regelbunden kontakt med varden men kan inte kategoriseras utefter
diagnos. En kontinuerlig kontakt ddr mdjlighet till att bygga en relation mellan patient
och vardpersonal dr for den hér typen av patienter viktig. De behdver uppf6ljning och
forstéelse genom en kontakt som kan sdtta symtomen i kontext till varandra.
Relationskontinuiteten bor vara prioriterad for den hér typen av patientgrupp (SBU,
2021).

En annan grupp som behdver relationskontinuitet dr patienter med diagnostiserad
kronisk sjukdom. Vetskap finns om att patienten kommer behdva langsiktig kontakt
med hilso- och sjukvéarden och det dr ddrmed extra viktigt att uppnd de goda eftekter
en god relationskontinuitet kan ge. Det dr dd mojligt att kunna bygga en relation for att
underlitta framtida vardbesok (SBU, 2021).

2.2.2  Exempel pd relationskontinuitet i svensk sjukvard

Trots att relationskontinuiteten brister till stor del i landet, har flertalet insatser gjorts
for att forbattra den. Det finns solskenshistorier som visar pa att arbetet med att framja
relationskontinuitet ar viktigt och att det faktiskt kan ge de forvéntade effekterna (SKR,
2022b).
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Vardcentralen Ekensberg ville sikerstilla en god arbetsmiljo for vardpersonalen, och
anvéande relationskontinuitet som ett verktyg for detta (SKR, 2022b). De hade en stor
lakarbrist och var beroende av tillfilliga hyrldkare, vilket inte dr optimalt ur ett
perspektiv av relationskontinuitet. Deras instédllning var att inte vénta pd att de perfekta
forutséttningarna ska finnas, utan att géra en insats med de befintliga ldkarna. En total
relationskontinuitet for samtliga patienter var omdjlig, men de gjorde sa gott de kunde
med de forutséttningar som fanns. Pa kort sikt innebar det att vissa patienter fick en fast
lakarkontakt tilldelad, medan andra inte fick det. Resultatet ndgra ar senare ar att
arbetsmiljon blivit mycket bittre, och det anses attraktivt for ldkare att ha en tydlig
ansvarsgrupp av patienter. En framgangsfaktor &r att de satsat pa att utbilda chefer som
ser relationskontinuitet som en mojliggorare till en attraktiv arbetsmiljo, som 1 sin tur
ger en god vard for patienterna (SKR, 2022b).

Capio vardcentral Berga har lagt stort fokus pa att uppné relationskontinuitet genom
fasta vardkontakter och teamarbete (SKR, 2022b). Fasta vardkontakter ar en del i
arbetsséttet och att upprétthélla relationskontinuitet ses som ett gemensamt ansvar for
samtliga i1 personalen. Det finns dven en medvetenhet om att det kan uppsté situationer
dé relationskontinuiteten inte kan prioriteras, dd finns sérskilda rutiner kring tydlig
dokumentation for att varden ska ga enligt plan. Capio vardcentral Berga ser dven en
forbattring 1 tillgdngligheten genom deras arbetssitt, da den trygghet som
relationskontinuiteten ger ses vara ett sétt att fa fdrre onddiga samtal. Patienterna

behover inte oroa sig dé de har vetskap i deras nésta steg och kénner tillit till deras
vardkontakt (SKR, 2022b).

Asplund Johansson et al. (2016) gjorde en enkédtundersokning for Sveriges ldkarforbund
kring ldkarkontinuitet och huruvida ldkare upplever kénnedom, riktlinjer och
forutsittningar for att kunna erbjuda, i deras fall, en ldkarkontinuitet. Begreppet
lakarkontinuitet anvidnds i den ndmnda studien men kan langsiktigt leda till att en
relation byggs och didrmed en relationskontinuitet. Kdnnedomen hur en fast vardkontakt
utses var enligt studien hog, liksom ett aktivt arbete for ldkarkontinuitet. Bristerna att
upprétthdlla ldkarkontinuitet visades déremot vara de praktiska forutsédttningarna.
Kunskap och medvetenhet verkar vara utbrett 1 verksamheten, likvdl som ett aktivt
arbete att forsoka upprétthalla den, men forutséttningarna finns inte dar som hjédlpmedel
(Asplund Johansson et al., 2016). Landstingets styr- och ersittningssystem samt IT-
system ger enligt ldkarna inte forutséttningar att ge en god ldkarkontinuitet. En annan
bristande forutséttning dr uppfoljning av lakarkontinuiteten dé det inte finns rutiner for
att utvirdera om lakarkontinuiteten ar god eller inte (Asplund Johansson et al., 2016).

2.3 Flodeseffektivitet

I offentlig sektor, sésom hilso- och sjukvarden, dr verksamheter ofta resursstyrda, nagot
som Stigendal (2010) beskriver som stupror i verksamhetens delar. Stupréren bidrar till
att det dr svart att samarbeta sinsemellan, och helhetsperspektivet inte beaktas. Halso-
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och sjukvérden dr uppbyggd pé stupror och ett resursstyrt sétt att arbeta pa, dér de olika
delarna inte sitts 1 kontext, detta ses 1 Figur 4. Diaremot bestar verksamheten 1 sjédlva
verket av processer och floden, oavsett om det ses till dem eller inte (Stigendal, 2010).
Diagnos, behandling och vérd av patienter &r alla typer av patientfloden. For att forsta
hilso- och sjukvérden ur ett flodesperspektiv har teori fran produktionsstyrningen
anvints som hjdlpmedel for att tolka data och empiri ur ett annat perspektiv &n det
traditionella resursbaserade synséttet.

1 111

Kommentar. Beskriver en resursstyrd verksamhet ddr varje enhet arbetar separat

Figur 4
Resursperspektiv

Da det finns en samverkan mellan individer, avdelningar och enheter kan det ses som
ett flode (Sorqvist, 2013). Det dr nér de enskilda processerna sitts i en helhet som en
bild av flodet skapas. Vanligtvis fungerar de enskilda processerna bra och har ofta en
hog effektivitet, och mycket resurser liggs pa att just detta ska fungera. Sett ur ett
verksamhetsperspektiv och det dvergripande flodet ses generellt sett storre brister.
Summan av de enskilda processerna ar troligt inte lika effektivt som resultatet av hela
flodet. Bristande helhetssyn, dalig samordning samt suboptimeringar &r orsaker till att
flodet i sin helhet inte prioriteras pa det sitt som hade krivts for effektivisering
(Sorqvist, 2013).

Att tdnka utifran ett flodesperspektiv ger flertalet positiva effekter pd verksamheten
(Sorqvist, 2013). En béttre helhetsbild och forstaelse uppnas hos medarbetarna, vilket
ger en bra grund for forbattringar. Genom ett synsitt pa forbéttringar blir dven
kundfokuset storre, och att endast fokusera pa det som skapar vérde for kunden. Ett
flode hjdlper till att visualisera olika situationer och mojligheter ges darfor till att
forenkla en komplex organisation (Sorqvist, 2013). Flodesperspektiv visualiseras i
Figur 5.
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Figur §
Flédesperspektiv

LI gy

Kommentar. Beskriver en verksamhet ddir samtliga enheter samarbetar

Kontinuerligt flode refererar till ett flode diar produkter, material eller liknande ska
befinna sig i stindig rorelse (Petersson et al. 2009). Ddrav bor det strivas efter ett flode
med sd f4 samt korta vintetider som mgjligt. Véntetiderna dr en typ av sloseri som
bidrar till att den totala ledtiden forldngs. En konsekvens av lidngre ledtid ar att
flexibilitet gentemot kunden minimeras samt Okade kostnader for foretaget.
Vintetiderna medfor dven storre ytbehov dé det behdvs plats for de produkter som
vantar. For att uppna ett kontinuerligt flode dr mojliga forbattringsmojligheter bland
annat att ha frekventa transporter samt korta avstdnd mellan de olika delarna i flodet
(Petersson et al. 2009).

2.3.1 Flodeseffektivitet kontra resurseffektivitet

Den mest traditionella formen av effektivitet, och som verksamheter ofta striavar att
uppnd, ir resurseffektivitet. Resurseffektivitet syftar till att anvanda resurser sd vl som
mojligt (Modig & Ahlstrém, 2011). Detta innefattar resurser bade i form fysiska
resurser, sasom lokaler och utrustning, samt ménskliga resurser i form av personal.
Genom resurseffektivitet erhdlls ett métt pa hur mycket en resurs anvéinds i forhédllande
till en specifik tidsperiod. Dédrav kan exempelvis ett resultat erhdllas som anger hur
effektivt en maskin anvénts under ett dygn.

En princip inom resurseffektivitet dr att dela upp en uppgift 1 mindre delar sa att olika
individer eller delar av organisationen genomfor olika separata uppgifter av den totala
uppgiften (Modig & Ahlstrom, 2011). I kontrast mot detta ir en annan princip att sdka
stordriftsfordelar. Detta innebér att en individ eller delar av en organisation utfor flera
olika uppgifter som &r sammanslagna till en uppgift vilket medfor att flera parter utfor
samma typ av uppgift. Bdda dessa principer leder till att utnyttjandet av resurser
effektiviseras.

En annan effektivitetsform dr flodeseffektivitet som innebir att fokus ldggs pa den enhet
eller aktdr som foridlas inom organisationen. Modig & Ahlstrdm (2011) menar att den
traditionella synen pa resurseffektivitet bor skifta fokus och i stéllet frdmja en
flodeseffektivitet som tillgodoser behov. Exempelvis innebér detta inom tjdnster att
fokus laggs pa att kundens behov ska uppfyllas medan det inom tillverkning innebar att
fokus laggs pa produkten. Den enhet eller aktdr som det fokuseras pa kallas flodesenhet.
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Mattet pa flodeseffektivitet kan forklaras genom forhallandet mellan véirdeskapande tid
och den tidsperiod som flodesenheten har forddlats; den tiden frén att behovet har
identifierats tills att det dr uppfyllt (Modig & Ahlstrdm, 2011). Séledes forklarar
flodeseffektiviteten den procentsats, utifrdn perspektivet tid, som aktoren eller
produkten erhéller virde.

Modig och Ahlstrdm (2011) lyfter ett exempel fran sjukvérden da misstinkt brostcancer
undersoks. Den ena patienten upplever resurseffektivitet och den andra upplever
flodeseftektivitet, och har helt olika upplevelser. Patienten som méter en resurseffektiv
hélso- och sjukvard far sitt besked efter 42 dagar. Den effektiva besokstiden dr ddremot
bara tre timmar, och resterande tid bestar av vintan. Den andra patienten som moter
den flodeseffektiva varden fér sitt besked péd tvd timmar med en effektiv tid pa 80
minuter. Andelen vérdeskapande tid dr avsevért storre med flodeseffektivitet och
fordelaktig da behovet tillgodoses mer effektivt ur ett patientperspektiv. Aven Petersson
et al. (2009) betonar vikten av flodeseffektivitet snarare dn resurseffektivitet.

De bada synsitten dr gynnsamma pa olika sétt, och ett optimalt tillstdnd &r att uppné
effektivitet ur ett organisations- och patientperspektiv, alltsd bade resurs- och
flodeseffektivt. Daremot kan det vara svart att uppna det optimala tillstaindet direkt, och
det behdvs en prioritering mellan resurseffektivitet och flodeseffektivitet. Enligt flera
studier dr det flodeseffektiviteten som borde fa mer utrymme och prioriteras framfor
resurseffektiviteten (Modig & Ahlstrém, 2011; Tay, 2016; Burgess & Radnor, 2010).
Modig & Ahlstrom forklarar prioriteringen genom att peka pé definitionen av
effektivitet; att gora ritt sak. Hilso- och sjukvérdens fokus bor ligga pa patienten och
tillgodose dennes behov, vilket dr det ritta for dem. Fokus pa resurseffektivitet i den
aspekten dr snarare ineffektivt dd det ur ett patientperspektiv inte gors rétt sak. Ur ett
hilso- och sjukvardsperspektiv kommer dessutom resurseffektivitet strama at
tillgdngligheten 1 och med att tiden som bestar av véintan kan leda till onddiga samtal
frin patienter (Modig & Ahlstrom, 2011).

2.3.2 Virdeflodesanalys

For att uppna en flodeseffektivitet kan patientflodet kartliggas i ett virdeflode. Ett
virdeflode innebér alla de aktiviteter som krivs for forddlingen av en tjédnst eller
produkt; bade vérdeskapande och inte védrdeskapande aktiviteter (Rother & Shook,
2005). Detta synsitt av vardeflode innebir séledes att man ser allt som ett helhetsgrepp
och inte endast som individuella processer. Dirigenom soker man inte efter det
optimala 1 varje enskild process utan for den totala processen.

Fore metoden virdeflodesanalys kan paborjas behover det identifieras vad for virde det
ar som kunden efterfragar (Petersson et al. 2009). Efter det ar konstaterat kan metoden
virdeflodesanalys péaborjas. Till att borja med genomfdrs en kartliggning av
virdeflodet 1 nuldget, for att sedan utféra en analys baserat pd kartliggningen, detta
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visualiseras 1 Figur 6. Analysen grundar sig i lean-principer vars huvudsakliga mal ar
att identifiera och eliminera sldseri (Petersson et al. 2009). Lean-principerna innebér
exempelvis att 1ata efterfrdgan styra och pa sa sitt undvika overproduktion, kontrollera
visuellt sd att inga problem blir férdolda och basera besluten pa ldngsiktigt tinkande
dven dé det sker pa bekostnad av kortsiktiga ekonomiska mal. Principerna innehaller
dven personalens delaktighet, att skapa processfloden som for upp problemen till ytan,
stoppa processen om sa behdvs for att 16sa problem sé att det blir rétt fran borjan samt
att standardiserade uppgifter dr en bas for stindiga forbattringar (Liker, 2004). Att
arbeta med ett standardiserat arbetssitt sékerstéller att det arbetsséttet som faststillts
faktiskt tillimpas (Sorqvist, 2013). Det kan dven reducera antalet fel som uppstar, och
att det ska vara latt att gora ritt (Ciftci, 2017).

Figur 6
Forsta stegen i virdeflodesanalys

Kartldggning av

S Analys Eliminera sloseri
nuldget

Kommentar. De forsta stegen av en virdeflodesanalys dr himtade fran Petersson et al. (2009).

Nir kartldggningen dr fardiganalyserad konstrueras ett virdeflode for hur det framtida
onskvirda tillstandet ska se ut med hénsyn till de tillimpande lean-principerna
(Petersson et al. 2009). Det sker 1 vissa fall att man direkt efter den forsta kartldggningen
genomfor de handlingar som anses nddvéndiga men detta kan ses riskfyllt da floden ar
komplexa och of6rutsdgbara. Ddrav dr det viktigt att genomfora en kartldggning av det
framtida tillstdndet for att fa en uppenbar och gemensam bild av vad arbetet ska sluta 1.
Den 6nskvirda kartliggningen utgdr sedan en grund for hur forbéttringsarbetet ska
utforas.

Under tiden da forbattringsarbete sker behdver det aktuella ldget bevakas, sa att det stir
1linje med det 6nskvérda laget (Segerstedt, 2009). Grunden f6r en fungerande planering
och uppfoljning ar en god rapporteringsdisciplin, vardeflodet behover vara transparant
fran borjan till slut med tydlig rapportering fran samtliga delar. Darigenom kan en bra
styrning for en verksamhet endast forutséttas genom en ordentlig uppfoljning.

Att kartldgga hela vérdeflodet kan vara en komplex uppgift till en bérjan. Darmed ér
det i mdnga fall vanligt att borja med att kartldgga delprocesser som bland annat flodet
fran dorr till dorr i en fabrik eller flodet for endast en leverans (Rother & Shook, 2005).
Nir sedan delprocesserna ér kartlagda kan sedan det kompletta flodet kartldggas.

Anledningarna till att det ar viktigt att kartldgga vardefloden ar manga. Med hjélp av
en kartliggning kan orsaker till sloseri identifieras (Rother & Shook, 2005). Utan
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kartliggningen dr man endast medveten om att sloseri existerar men kan inte identifiera
varfor de uppstdr. Dartill medfor dven kartliggningen av virdefloden en grund for
planering av forbattringar. Anledningen till det 4r att med hjélp av kartliggningen kan
ett slutmdl ses av hela virdeflodet.
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3 METOD

Metoden har utformats for att uppfylla studiens syfte, att undersoka barridrer och
mojligheter for relationskontinuitet i hdlso- och sjukvardens patientfloden, samt
besvara frdgestillningarna. Studien som har bedrivits har i syfte till detta varit en
fallstudie ddr datainsamlingsteknikerna dokumentstudie (3.4.1), observation (3.4.2)
och intervju (3.4.3) anvdnts. For att analysera den insamlade data har ddrefter olika
dataanalystekniker anvints. Till sist presenterats studiens datakvalitet.

3.1 Arbetsprocessen

Fallstudien genomfordes under en tidsperiod pa fem manader, och processen borjade
med att en forstudie genomfordes. I verksamheten fanns det en médngd olika d&mnen att
studera och dirav behovde det konstateras vilket som ansags mest lampligt och aktuellt.
Forstudien genomfordes i form av dialoger med ansvariga i verksamheten samt genom
litteraturstudier. Nar studiens dmne var faststillt var det mdjligt att pabdrja med
studiens problemformulering som blev inledningen av arbetsprocessen vilket kan ses 1
Figur 7 som forklarar arbetsprocessens olika moment. I takt med att arbetet med
problemformuleringen paborjades kunde &dven arbetet med studiens syfte och
fragestéllningar inledas. Dartill fortsattes dven litteraturstudien for att erhélla kunskap
och forstielse om litteraturen kring det studerande dmnet, vilket har utgjort det
teoretiska ramverket for studien.

Niér arbetet med litteraturstudien skapat en bra grund var det lampligt att borja med
metodvalet. Litteraturstudien var nddvandig att pabdrja innan metodvalet for att skapa
en ansenlig kunskap inom falldmnet och genom det gora ett adekvat metodval. Nir det
var beslutat om vilka datainsamlingstekniker som skulle anvéndas kunde
datainsamlingen inledas. Det pabdrjades med intervju samt dokumentstudie for att
senare under arbetets gang dven genomfora observationer men ocksd utfora fler
intervjuer samt dokumentstudier. Nér och vilken ordning de olika
datainsamlingsteknikerna dgde rum kan ses i1 Figur 7. Resultatet fran datainsamlingen
redovisas sedan i empirikapitlet. I samband med att delar av den totala data samlats in
kunde dven analysen av data pébdrjas, dir empirin analyserades med grund i det
teoretiska ramverket. Séledes skedde dataanalys delvis parallellt med datainsamling.
Efter all data var insamlad, sammanstélld i empirikapitlet samt analyserad kunde
avsnittet diskussion och slutsatser paborjas. Detta skedde 1 form av en
resultatdiskussion dér studiens syfte och fragestéllningar besvarades utifran analysen.
Dartill genomfordes dven en metoddiskussion, och teoretiska samt praktiska
implikationer sammanstélldes. Till sist var det sedan mdjligt att redovisa studiens
slutsats samt forslag pa vidare forskning.
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Under hela fallstudiens arbetsprocess har dven rapportskrivning genomforts parallellt
med de 6vriga momenten som forklaras i Figur 7. Det har gjorts i syfte att dokumentera
det som framgatt i de diverse momenten.

Figur 7
Tidslinje av studiens arbetsprocess
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3.2 Design av studien

Barridrer och mojligheter for relationskontinuitet i hilso- och sjukvérdens patientfléden
ar for ndrvarande inte ett amne som frekvent eller 1 stor utstrackning undersokts, dirav
ar fallstudie ett lampligt val av forskningsmetod. En fallstudie ger en djupare forstaelse
for det specifika fallet som undersoks och ger dven utrymme for mindre utforskade
situationer da fallstudien tillats vara explorativ (Sifsten & Gustavsson, 2019). Det finns
ett kunskapsgap i vad det dr som inte fungerar for att uppna relationskontinuiteten darav
behovs det kontext- och praktiknéra undersokning for att forsta relationskontinuiteten
pa djupet, vilket kan uppnéds med fallstudie. Dirav ar exempelvis en enkétstudie inte
passande for denna studie da det ger en mer generaliserbar bild men som inte &r lika
djup (Sdfsten & Gustavsson, 2019). Studiens fragestéllningar beror frdgorna hur och
vilka vilket dven Okar fallstudiens ldmplighet d& metoden dr anpassad for att besvara
fragor sdsom varfor, hur och vilka(Yin, 2018).
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I fallstudien studeras endast Eksjo Vérdcentral, sdledes endast en analysenhet. Dérav
laggs fallstudien upp som en enfallsdesign, vilket betyder att endast en analysenhet
undersoks (Séfsten & Gustavsson, 2019). En enfallsdesign dr ldmpad nér en djup
forstaelse vill nds av analysenheten. Vid enfallsdesign minskar ddremot mdjligheten till
generalisering, att resultatet kan appliceras pa fler, liknande situationer di endast en
analysenhet undersoks. Daremot har det i denna fallstudie kompletterats av teorier som
styrker resultat vilket saledes Okar resultat generaliserbarhet (Yin, 2018).

3.2.1 Beskrivning av verksamheten

Eksj6 Vardcentral bedomdes lamplig for studien utefter ett antal urvalskriterier. Det
resulterade i att verksamheten valdes utefter foljande:

e Storlek
e Tillgénglighet av IT-system
e Tillgénglighet av personal

Eksjo Véardcentral har 19 000 listade patienter vilket anses som en godtycklig méngd
patienter for att det ska vara mojligt att erhalla ett tillrdckligt stort urval av patienter.
Dartill har verksamheten ett IT-system som mdjliggor dtkomst av den dnskade data.
Verksamheten har dven personal som var tillgédngliga for att bidra till studien vilket
innebdr tillgang till den efterfragade data. Tillgédngligheten av data fran bade IT-system
samt personal innebdr i sin tur att det underléttar datainsamlingen.

Eksj6 vardcentral ingér i koncernen Bra Liv som totalt bestar av 31 vardcentraler runt
om i Region Jonkopings lédn (Region Jonkopings 1dn, 2022). Mélséttningen for Bra Liv,
saledes samtliga vardcentraler, dr ’en bittre hélsa for alla”. Darmed bedriver de jamlik
vard for samtliga ménniskor som grundar sig pa kvalitet, omtanke och helhet. I och med
att det dr en vardcentral bedrivs det utan vinstsyfte, ddrav gar alla pengar tillbaka till
verksamheten i form av bland annat investeringar och utveckling.

Véardcentralen i Eksjo har ungefér 75 fastanstdllda samt inklusive timvikarier cirka 100
anstéllda (Region Jonkopings 14n, 2022). Antalet listade patienter pd vardcentralen &r
som namnt ungefdr 19 000 och deras budget for ett ar &r 100 miljoner. Nagra av de
roller de har pad Eksjo vérdcentral ar ldkare, specialistlikare, sjukskoterskor,
distriktsskoterskor, underskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och
vardadministratorer.

3.2.2  Urval av patientgrupp

Vid undersokning av relationskontinuitet i hélso- och sjukvéardens patientfloden har
endast en typ av patientflode studerats, vilket betyder att endast en patientgrupp
undersokts. Beslutet kring vilken patientgrupp som studerats genomfordes utefter
foljande urvalskriterier:
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e Patientgruppen har ett stort behov av relationskontinuitet
e Patientgruppen forekommer pa den studerande analysenheten

Till foljd av urvalskriterierna ansdgs astma- och KOL-patienter som en ldmplig
patientgrupp. Astma- och KOL &r kroniska sjukdomar och patienter med diagnostiserad
kronisk sjukdom ér i stort behov av relationskontinuitet (SBU, 2021). Vetskap finns om
att patienten kommer behova langsiktig kontakt med hélso- och sjukvérden och det ar
diarmed extra viktigt att uppna de goda effekter en god relationskontinuitet kan ge. 1
samsprdk med kontaktpersoner i verksamheten kunde det &ven konstateras att astma-
och KOL- patienter dr en existerade patientgrupp pd vardcentralen.

3.3 Ansats

For att uppfylla studiens syfte och adressera dess fragestéillningar har olika
datatillgdngar anvénts; primér- och sekundirdata. Primdrdata innebédr data som &ar
insamlat for direkt syfte till den aktuella studien, medan sekundérdata dr insamlat for
ett annat syfte och oftast av en annan part (Séfsten & Gustavsson 2019). Dartill for att
besvara studiens syfte samt fragestéllningar har olika typer av data anvints. De olika
typerna av data tar hénsyn till om data ér artificiell eller naturligt forekommande och
delas in i tre typer: foreteelser 1 verkligheten, méinniskors uppfattning och erfarenhet
om verkligheten samt rekonstruktioner av verkligheten (Sifsten & Gustavsson, 2019).
Beroende pd datatillgdngen samt typen av data bestimdes olika datainsamlingstekniker
for studien. Utifran Séafsten och Gustavssons (2019) teorier valdes observation och
intervju for primédrdata medan dokumentstudie stod for sekundérdata vilket kan ses i
Tabell 1.

Tabell 1
Val av datainsamlingsteknik
Typ av data
O Minniskors uppfattn'mg och RekonstrL.lktloner av
erfarenhet om verkligheten verkligheten

%0 Primérdata Observation Intervju

=

=

2

o) Sekundéardata Dokumentstudie

Kommentar. Datainsamlingstekniker dr uppdelade pd datatillgdng samt typ av data baserat pd Sdfsten
och Gustavssons (2019) modell.

Da tre olika datainsamlingstekniker anvdnts har &ven triangulering anvénts.
Triangulering innebér att kombinera olika datainsamlingstekniker 1 syfte att en styrka
hos en teknik kan kompensera for en svaghet hos en annan (Sifsten & Gustavsson,
2019). I den aktuella studien kompenserar trovirdigheten i den kvantitativa
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dokumentstudien osdkerheten som finns i den kvalitativa intervjun. Detta beror pa att
genom en kvalitativ och kvantitativ datainsamling anvinds en mixad metod
(Onwuegbuzie & Johnson, 2021). Det ger utrymme till just en triangulering och att
studera frigestdllningarna fran flera synvinklar. En mixad metod tilldter att studera
detaljer utifran kvalitativa data, dd sddant som ar mest relevant ofta lyfts upp. Den
kvantitativa data lyfter i stéllet ett helhetsperspektiv och ger en mojlighet att fi en
overblick. De bada perspektiven tillater att vixla mellan dem och pa sa vis fa en hogre
tillforlitlighet genom trianguleringen (Onwuegbuzie & Johnson, 2021). Déirmed 1
fallstudiens intervju finns utrymme for personliga uppfattningar och egna antaganden,
medan dokumentstudien endast visar hur det faktiska ldget ser ut, utan utrymme for
otydligheter. P4 sa vis kan dokumentstudien antingen styrka eller ifrdgasétta intervjuns
resultat for att ge en korrekt bild av verkligheten.

3.4 Datainsamling

Datainsamlingsmetoderna har valts for att uppfylla studiens syfte. Darigenom har det
valts olika datainsamlingsmetoder for respektive frigestillning for att erhdlla sa
lampliga data som mgjligt, detta kan ses i1 Figur 8. Data har erhallits genom
datainsamlingsmetoderna dokumentstudie (3.4.1), observation (3.4.2) och intervju
(3.4.3).

Figur 8
Koppling mellan fragestdillning och metod

f Frigestillning 1: \ / Fragestillning 2: \ / Fragestillning 3: \

Hur ser relationskontinuiteten ut | pmpy| | Vilka dr de frimsta barridrerna | ey Hur kan relationskontinuitet

i hiilso- och sjukvarden i _ for att upprétthilla forbittras i hilso- och sjukvardens
nuliget? relationskontinuitet i hilso- och patientfloden?
sjukvérdens patientfloden?
-
L Dokumentstudie ’ Dokumentstudie

Observation

S
Intervju } Intervju ( Intervju }

\ AR y 9 J

Datainsamling har genomforts vid olika tidsperioder av den anledningen att
forutséttningarna inte funnits vid ett och samma tillfdlle. Exempelvis var vissa data
nddvéndig att samla in innan det skulle vara mojligt att samla in en annan typ av data.
En overblick dver nir de olika datainsamlingarna dgt rum presenteras i Tabell 2.
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Tabell 2

Sammanstillning av datainsamling

Datum Datainsamlingsteknik Deltagare Objekt Syfte
. Verksamhetschef samt I . M
21/2-2023 Intervju astma-och KOL-skéterska Kartlaggning av patientflode
Data frin siukvardens Faststilla antalet patienter som lider
21/2-2023 Dokumentstudie J av astma, KOL eller de bada
system. .
sjukdomarna
6/3-2023 Observation Telefonisystem Hitta mé&jliga begrénsningar
6/3-2023 Dokumentstudie Data fran sjukvédrdens | Undersoka V1'lka laliare respektive
system. patient tréffat
5/4-2023 Observation Telefonisystem Hitta mojliga begransningar
11/4-2023 Dokumentstudie Data frin sjukvirdens Uppdatera redan samlad data
system.
13/4-2023 Dokumentstudie Data fran sjukvardens | Ta reda pa \:em patleneflternas fasta
system. véardkontakt ar
14/4-2023 Intervju Personalen som arbetar med Undersoka majliga begriansningar
telefonisystemet
. Personalen som arbetar med . L I
18/2-2023 Intervju telefonisystemet Undersoka mojliga begransningar
19/4-2023 Dokumentstudic Data fran sjukvérdens Journalgltfi'n§kn1ng f?r at't undersoka
system. mojliga begransningar
3/5-2023 Interviu Astma—“ och KOL- Undersoka Parr}ar@r samt mojliga
skoterska forbattringar
4/5-2023 Interviu Likare Undersoka lfar{lar('er samt mojliga
forbattringar
5/5-2023 Intervju Likare UndersSka barridrer samt mojliga
forbattringar

3.4.1 Dokumentstudie

For att besvara den forsta och andra fragestéllningen kravs kvantitativa data i form av
data fran hélso- och sjukvérdens IT-system. Kvantitativa data anger storlek, antal samt
myckenhet och kan anges numeriskt (Sdfsten och Gustavsson, 2019). Denna
kvantitativa data har erhallits genom dokumentstudie som refererar till en
datainsamlingsmetod dér sekundirdata anvinds som kélla for datainsamlingen. Vidare
ar det lampligt da sekundirdata &r lattillganglig och stora méngder data kan nas for att
analyseras (Sifsten & Gustavsson, 2019).

Det ar viktigt att notera att den insamlade data fran hélso- och sjukvéardens IT-system
inte ursprungligen skapats specifikt for forskningsdndamaélet, vilket darfor kan begransa
dess tillforlitlighet 1 studien (Siftsen & Gustavsson, 2019). Trots detta kan den
insamlade data anses palitlig d& hédlso- och sjukvéardens IT-system &r det mest trovirdiga
for andamalet. En fordel med dokumentstudie som datainsamlingsteknik ar att risken
for undersokarens paverkan pd datainsamlingen minskar eftersom data hdmtas fran
redan erhallna data. Detta 0kar trovérdigheten i studien eftersom data baseras pa
objektiva fakta fran en sekundarkilla.
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Hélso- och sjukvardens IT-system utgors av tidigare patienthistorik och skapas av
vardpersonalens anteckningar da patienter har kontakt med varden. Inledningsvis har
det himtats data gillande antalet samt vilka patienter som har astma respektive KOL,
detta kan ses som dokumentstudie 1 1 Tabell 3. Antal patienter som lider av astma
och/eller KOL undersoks for att erhalla en dverblick av sjukdomens utbredning. Att ta
reda pa vilka patienter som har astma respektive KOL dr nddvandig vetskap for att det
ska vara mojligt att vidare studera patienterna. Denna typ av data dr tidsenlig da det
rapporteras sa fort ndgon diagnostiseras eller av ndgon anledning behdver tas bort fran
systemet.

Vidare har mer detaljerad information om ett urval av de sammanstéllda astma- och
KOL-patienterna hdmtats, detta kan ses som dokumentstudie nummer 2 enligt Tabell
3. Denna data har hidmtats for att det ska vara mojligt att studera hur
relationskontinuiteten ser ut i nuldget, vilket delvis kommer undersdkas med hjélp av
ett index for relationskontinuitet, COC-index (SKR, 2023). Dirav ér vilken yrkesroll
samt vem i den yrkesrollen som patienten tréffat en del 1 den data som hidmtats ut. Dértill
har det hamtats ut data kring antal kontakter patient haft med sjukvarden, saledes antal
besok och vad for typ av besok det varit. Den erhdllna data inneholl 4ven exakt datum
som diverse besok varit. Information gillande besOkstyp sdsom om det var ett
aterbesok, nybesok med mera angavs ocksa av data. Ytterligare forklarade dven den
erhallna data vad for typ av vardtjinst respektive besok var sdsom om det var en
telefontid, receptforskrivning med mera. Patienthistoriken &r delvis dagsaktuell och
darmed tidsenlig dd patienternas historik uppdaterats fram till att data himtades ut. Det
ar dven del av data som inte dr dagsaktuell da data 4r himtad fran en period pa ungefér
6 ar; registrerade data fran ar 2017 fram till den 6 mars 2023. Det himtades ut data frén
70 patienter dd det ansags som ett godtyckligt antal for att ge ett palitligt resultat.

Vid dokumentstudie 3 enligt Tabell 3, himtades data géllande astma- och KOL-
patienternas fasta ldkare. Saledes information om vilken lédkare som var huvudansvarig
over vilken patient. Denna data var nddvéndig for att klargéra om patienten tréffat sin
fasta likare och 1 sddana fall hur mycket, for att sedan kunna klargéra om det befintliga
arbetssittet med relationskontinuitet fungerar. Denna data ir tidsenlig eftersom den
innefattar patienternas fasta ldkare i nuldget, vilket innebér att det uppdateras sa fort en
fordandring sker.

Dokumentstudie 4 genomfordes som en kompletterade dokumentstudie till
dokumentstudie 2 dé detaljerad och ingdende information om patientbesdken saknades.
Data som hdmtades var i form av patientjournaler som angav patienternas
sjukhushistorik pé detaljniva. I journalerna forklarar 1dkarna mer precist typen av besok
som patienten varit pa, anteckningar fran besoket, vilken ldkare patienten traffat samt
vilket datum. Detta var nddvéndig information for att det skulle vara mojligt att
identifiera vart i kartliggning av patientfloden som relationskontinuiteten brister. I och
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med att journalgranskningen kunde ge begridnsade data, minskade urvalet vid detta
tillfélle till 20 patienter. Denna data &r delvis tidsenlig da data striacker sig fran ar 2017

till 6 mars 2023.
Tabell 3
Sammanstdllning av dokumentstudie
Dok tstudi Dat a dat .
okumentstudie a ur}1 da data Objekt Syfte
nummer uthdmtades
| 21/2-2023 Data frén sjukvéardens | Faststdlla antalet patienter som lider av
system astma och/eller KOL
. . . Undersoka vem och hur ménga olika
Data frén sjukvérdens . . .
2 6/3-2023 svstem véardpersonal som respektive patient
Y tréiffat vid olika tillfillen
3 13/4-2023 Data frén sjukvérdens Klarlagga V?m patleneriternas fasta
system vardkontakt &r
o e, Journalgranskning for att erhédlla mer
4 19/4-2023 Data frin sjukvardens detaljerad information om
system . .
patientbesdken

3.4.2 Observation

For att kunna forstd vad det dr som begrdnsar relationskontinuitet i hélso- och
sjukvardens processer, den andra fragestillningen, har observation genomforts pa
virdpersonal som arbetar 1 ett telefonisystem. Telefonisystemet fungerar som en
kommunikationslosning for hantering av patientkontakter, och star for det forsta steget
i patientflodet och en avgorande del i patientens kommande vardbesok. Det dr hos
vardpersonalen som patienterna hamnar nir de soker vard, och skickas vidare till
lamplig vardkontakt och vardbesok. Relationskontinuiteten paverkas alltsd i hog grad 1
den observerade miljon, och syftet dr att observera mojliga barridrer vid arbetet som
sker 1 telefonisystemet.

Personalen i telefonisystemet arbetar alla veckodagar och observationen gjordes i deras
naturliga arbetsmiljo, vilket kan ge en god insikt av det kontextuella sammanhanget
(Séafsten & Gustavsson, 2019). Deras arbetsdagar kan se olika ut, och
arbetsbelastningen kan skilja sig at. En naturlig miljo har foreteelser som hade skett
oavsett om observatdren varit ndrvarande eller inte, medan en konstlad miljo
astadkommits just for att observationen ska vara mojlig (Safsten & Gustavsson, 2019).
I den naturliga miljon dr tidsaspekten av vikt da olika resultat kan uppnds beroende pa
vilken dag eller tid pa dagen observationen gors. Valet av tidpunkt bor darfor vara
motiverat for att fa ett riktigt resultat av observationen. P4 mandagar har vardpersonalen
en hog arbetsbelastning d& ménga patienter har vintat over helgen. Den f{Orsta
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observationen, observation nummer 1 enligt Tabell 4, gjordes ddrmed under en mindag
morgon da det anses vara storst risk att brister ska uppsta vid en hog arbetsbelastning.
Den andra observationen, observation nummer 2 enligt Tabell 4, gjordes en onsdag
eftermiddag, for att fa ett annat perspektiv och identifiera mojliga skillnader pa olika
dagar och tider.

Tva observatorer har deltagit under observationen for att forhindra en bristande forméga
hos observatoren att anteckna relevant och korrekt. Tvad observatorers upplevelser kan
styrka varandra (Séfsten & Gustavsson, 2019). Observationen gjordes tva ginger hos
olika personer for att fa ett trovdrdigt resultat, for att se om resultatet skiljer sig mellan
individer. Varje observationstillfidlle var en timme.

Observationen hos telefonisystemet gjordes med ett passivt deltagande, vilket menar att
observatdren dr ndrvarande, men interagerar inte 1 ndgon storre omfattning (Safsten &
Gustavsson, 2019). Observatorsdeltagandet kan variera fran icke-deltagande till ett
komplett deltagande, och beskriver i vilken man observatoren &r aktiv i aktiviteterna
som observeras. Med ett passivt deltagande &r observatdrens paverkan pa den
observerade situationen lag, vilket ger en riktig bild av verkligheten.

Dokumentationen under observationen gjordes med fria anteckningar, vilket gor det till
en ostrukturerad observation. Vid en strukturerad observation anvinds négot slags
protokoll eller schema for att fylla i under observationens géng (Séfsten & Gustavsson,
2019). En ostrukturerad observation dokumenteras ddremot endast med anteckningar
och kan vara mer lamplig dd det kan vara oklart vad som forvintas under observationen.
Exakt vad som forvéntades som resultat var inte vid kinnedom infor observationen och
en ostrukturerad observation var darfor mest lamplig.

Tabell 4
Sammanstdllning av observationer
Observation Datum Plats Objekt Syfte Tidsatgang
nummer
1 21/2-2023 Eksjo Vardcentral Telefonisystem Hitta mdjliga barridrer 60 min
2 5/4-2023 Eksjé Vardcentral Telefonisystem Hitta méjliga barriérer 60 min

3.4.3 Intervju

For att besvara samtliga fragestillningar krivdes kvalitativa data. Kvalitativa data
betyder att det uttrycker uppfattning och asikter, snarare dn att méta antal (Sifsten &
Gustavsson, 2019). For att uppna detta har intervju genomforts med verksamhetschef
samt astma- och KOL- skoterska for att undersoka hur patientflodet ser ut i nuldget for
att det sedan ska vara mdjligt att undersoka barridrer for relationskontinuitet i hélso-
och sjukvérdens patientfloden. Dartill har intervjuer genomforts med personal som
arbetar med telefonisystemet for att undersdka om det ar nigot i deras arbete som &r en
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barridr for relationskontinuiteten. Intervjuer har dven genomfdrts med ldkare samt
astma- och KOL- skoterska for att undersdka hur man skulle kunna arbeta for att 6ka
relationskontinuitet i hdlso- och sjukvardens patientfloden.

Upplevelser och uppfattningar kring hélso- och sjukvardens patientfloden éar
nodvindigt for fallstudien. Dérav ansdgs intervju vara en passande
datainsamlingsteknik dé intervju ar lampligt i de fall dédr uppfattningar och erfarenheter
behover samlas in (Safsten & Gustavsson, 2019). Det vill dven forstds hur patientflodet
ser ut i nuldget samt hur relationskontinuitet 1 hilso- och sjukvérdens patientfloden kan
forbattras vilket 6kar lampligheten for intervju dé intervju anvands for att forsta faktiska
forhallanden (Séfsten & Gustavsson, 2019). Diaremot dr en nackdel med intervju att
intervjusituationen eller intervjuarna kan paverka respondentens svar (Séfsten &
Gustavsson, 2019). Dock anses inte detta som en hog risk vid denna studies intervjuer
da frdgorna varit Oppna och séledes inte lett in respondenten pa ett visst svar, samt att
intervjuerna genomforts pa respondenternas arbetsplats vilket kan bidra till en trygghet
for dem. Dirtill har inte respondenterna nidgon vinning i att inte berétta eller vrida om
sanningen da fallstudiens syfte ar att hjdlpa dem.

Respondenterna har i fallstudien valts ut noggrant for att forsdkra om ett sé palitligt svar
som mojligt, ddrav har det skett ett urval av kompetenta och trovirdiga respondenter.
Detta kan kompensera for risken att ett urval av fel respondenter kan ge missvisande

resultat vilket annars dr en potentiell nackdel med intervju (Séftsen & Gustavsson,
2019).

For att ta reda pd hur patientflodet i nuldget ser ut har en intervju gjorts med
verksamhetschefen och astma- och KOL- skoterska pa Eksjo vardcentral vilket kan ses
som intervju nummer 1 i Tabell 5. Respondenterna valdes da dem besitter hog kunskap
kring hur patientflodet ser ur i1 hilso- och sjukvérden, sdledes efterfragad information
for studien. Dirtill anses respondenterna trovérdiga dé de har flera ars erfarenhet och
kunskap inom omradet.

Intervju har dven genomforts med personalen som arbetar 1 telefonisystemet for att
undersoka vad som begrinsar relationskontinuitet i hélso- och sjukvardens
patientfloden, detta kan ses som intervju 2 och 3 1 Tabell 5. Respondenterna arbetar
med telefonisystemet dagligen och besitter sdledes hog kunskap inom det. Darav ansags
de som lampliga respondenter da syftet med intervjun var att underséka mdjliga
barridrer géllande just arbetet i telefonisystemet. Anledningen till att undersoka detta
var for att det ar dir patientflodet borjar och lagger séledes grunden for resten av flodet.
Det intervjuades tva personer som arbetar med telefonisystemet dd de vet arbetets
rutiner och anses vara representativa for arbetssattet. Samtliga 1 personalen som arbetar
i telefonisystemet har samma rutiner och darfor anségs tva perspektiv som tillrackligt.
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For att undersoka barridrer samt hur man skulle kunna arbeta for att oka
relationskontinuitet i hélso-och sjukvardens patientfloden har intervjuer genomforts
med ldkare samt astma- och KOL- skoterska, vilket kan ses som intervju 4, 5 och 6 1
Tabell 5. De ansags som lampliga respondenter eftersom de besitter en hog kunskap
samt erfarenhet av sjukvarden och kan ge insikter om sina erfarenheter. Det
intervjuades en astma- och KOL-skoterska och tvé ldkare vilket anségs som ett lampligt
antal respondenter dd det gav en tillrdcklig bild for att kunna identifiera
forbéttringsforslag for att 6ka relationskontinuiteten.

I fallstudien har utredarna velat diskutera fritt med respondenterna for att det ska vara
mojligt att fa en djupare forstdelse inom admnet. Dartill var det endast ett fétal
overgripande omrdden som behovde diskuteras d& endast patientflodet och
relationskontinuitet 18g 1 fokus. Det var inte heller mojligt for utredarna att utforma
exakta intervjufrdgor som skulle foljas da intervjun var helt beroende pd vad
respondenterna skulle svara. Dérav har intervjuerna varit ostrukturerade vilket innebér
en Oppen intervju dér det fritt diskuteras ett fital overgripande omrdden (Sifsten &
Gustavsson, 2019).

Samtliga intervjuer har genomforts av tvd intervjuare vilket kan ha medfort bade for-
och nackdelar. En fordel ar att intervjuarna kan komplettera varandra i form av tankar,
tolkningar, hur intervjufrgor stélls med mera (Sifsten & Gustavsson, 2019). Det kan
dock dven medfora att respondenten kinner sig utsatt vid tva intervjuare. Ddremot ar
detta inget som intervjuarna upplevt att respondenterna kint da intervjuerna har hallits
i en trygg och avslappnad miljo for dem. Dartill har alla intervjuer varit individuella
intervjuer. Individuell intervju innebdr att det endast 4r en respondent per
intervjutillfille (Safsten & Gustavsson, 2019).

Alla intervjuerna har spelats in for att sdkerstdlla att utredarna har korrekt och

fullstdndig information. Vid intervjun av hur patientflédet ser ut i nuldget, intervju
nummer 1, skedde dven en viss anteckning for att fortydliga vissa steg 1 patientflodet.
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Tabell 5
Sammanstillning av intervjuer

Intervju Resondent/ M q A Form av . . .
3 2
ummer Datum jobbitel Amne Tidsatgang Kkommunikation Inspelad? | Intervjuare | Typ av intervju
Verksamhetschef samt L . " Pa plats, Ja och viss
1 21/2-2023 astma-och kol-skoterska Kartlaggning av patientflode 4h Eksj6 Virdcentral | anteckning 2st Ostrukturerad
2 14/4-2023 Personal som arbetar Undersska mo) liga b?gre.lsnmgar av 7 min Via telefon Ja 2st Ostrukturerad
med telefonisystem relationskontinuitet
3 18/4-2003 | Personal som arbetar Understka mojliga begrésningar av 18 min Via telefon Ja 2t | Ostrukturerad
med telefonisystem relationskontinuitet
4 3/5-2023 AKSSK Undersoka barridrer samt mjliga 14 min Via telefon Ja 2st Ostrukturerad
forbittringar for att 6ka relationskontinuitet
5 4/5-2023 Likare  Underska barridrer samt mojliga 28 min Via telefon Ja st Ostrukturerad
forbittringar for att 6ka relationskontinuitet
6 5/5-2023 Likare _ Undersdka barirer samt mojliga 15 min Via telefon Ja 2t Ostrukturerad
forbittringar for att ka relationskontinuitet

3.5 Dataanalys

I kommande avsnitt redovisas den kvantitativa samt kvalitativa dataanalys som
genomforts.

3.5.1 Kvantitativa dataanalys

For att erhdlla en forstaelse over den kvantitativa data frin dokumentstudie var det
nddvindigt att bearbeta data. Vid dokumentstudie 1 enligt Tabell 3, da antal astma- och
KOL-patienter himtades ut, angav inte den insamlade data antalet unika patienter med
astma och/eller KOL. Detta beror pa att det fanns olika typer av diagnoskoder for astma
respektive KOL, ddrav forekom dubbletter av vissa patienter som besitter flera av
diagnoskoderna. Darigenom var det nddvéndigt att salla bort dubbletter for att {4 det
korrekta antalet patienter, saledes endast unika patienter. For att sammanstélla denna
data anvédndes programmet Excel.

Efter att det unika antalet patienter med astma och/eller KOL sammanstillts var det
mdjligt att hamta ut mer detaljerad information om de patienterna vilket gjordes i
dokumentstudie 2 enligt Tabell 3. Med den informationen var det mojligt att bearbeta
data och berdkna ett relationskontinuitetsindex. Det relationskontinuitetindex som
berdknats &r Continuity of Care, COC. COC tar fram ett index baserat pd hur ménga
olika ldkare en patient triffat samt antalet besok patienten har haft hos de olika ldkarna
(Sveriges kommuner och regioner, 2023). Indexvirdet kan vara mellan 0 och 1 dir 1
innebdr att patienten alltid traffar samma lékare. Viardet blir 14gre desto fler olika ldkare
patienten traffar samt desto farre antal besok patienten har hos respektive lékare.
Patienten mdste ha haft minst tre besok for att det ska vara mojligt att berdkna COC-
index. Den formel som anvints for att berdkna COC-index ér foljande:
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N= det totala antalet besok
nj= antalet besok till olika likare
M= antalet potentiellt tillgdngliga likare

Berdkningen av COC-index for respektive patient utfordes i Excel. De olika
indexviardena sammanstilldes i1 ett cirkeldiagram for att ge en Oversiktlig och
summarisk bild av fordelningen av de olika viardena (Séfsten & Gustavsson, 2019).

Data fran dokumentstudie 3 enligt Tabell 3 forklarar vem patienternas fasta ldkare é&r.
Denna data har anvints som en jamforelse for att observera om patienten tréffat sin
fasta ldkare under sina besok. Dirav har data frdn dokumentstudie 3 jamforts med
dokumentstudie 2 som inneholl information kring vilka ldkare patient traffat.

3.5.2  Kvalitativ dataanalys

Fran intervju 1 enligt Tabell 5 erholls information kring hur patientflodet for astma-
och KOL-patienter ser ut. Med hjélp av den informationen var det mgjligt att utforma
en kartlaggning av flodet for astma- och KOL-patienterna vilket ar det forsta steget i en
virdeflodesanalys (Petersson et al. 2009). Kartliggningen har utforts i
webbprogrammet whimisical och utformats som en swimlane kartliggning, vilket har
mdjliggjort en tydlig och forklarande bild av flodet (Petersson et al. 2009). Darmed har
data presenterats i en form som gjort det mdjligt att analysera den, vilket dr det forsta
steget 1 kvalitativa dataanalys (Séfsten & Gustavsson, 2019).

Data fran dokumentstudie 4 enligt Tabell 3 gav detaljerad information kring
patienternas besokshistorik. Denna data forklarade varje besok ingaende vilket gjorde
det mojligt att kunna placera ut varje besok i flodeskartldggningen samt vilken lékare
som patienten triffat vid diverse besok. Varje ldkare representerades med olika
markeringar som malades ut 1 flodet. Nar relationskontinuiteten bréts, det vill sédga
patienten triffade en ny lékare, markerades den hindelsen i patientflodet som bristande.
Darav var detta ett sétt att sortera och ordna data vilket dr det andra steget i kvalitativ
dataanalys (Séfsten & Gustavsson, 2019).

Nér data sedan sorteras pa det forklarade viset for samtliga patienter som undersokts
var det mgjligt att leta efter samband och monster, vilket dr det tredje steget 1 kvalitativ
dataanalys (Séfsten & Gustavsson, 2019). Det hittades samband genom att studera
markeringarna, som representerade dér relationskontinuitet brots, for att hitta samband
och liknelser. Det var sedan mojligt att dra slutsatser, fjdrde steget i1 kvalitativ
dataanalys, nir samband och liknelserna faststéllts (Safsten & Gustavsson, 2019).
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For samtliga intervjuer har ingen transkribering av intervjuerna genomforts. Det beror
pa att intervjuerna varit menade fOr att fa en forstaelse av verksamheten och inte for att
upptéicka teman i studien. Dédrav har ingen anledning funnits till att transkribera data.
Det har séledes varit tillrdckligt att endast lyssna igenom intervjuerna for att fi en
forstaelse av verksamheten och anteckna de viktigaste punkterna. Vissa meningar har
dock ordagrant atergivits vilket har angetts med citationstecken i den aktuella studien.
Dessa meningar har valts ut for att fortydliga samt forstirka en sdrskild foreteelse
(Saftsen & Gustavsson, 2019).

Syftet med observationer var precis som vid intervjuerna att forsta arbete med
telefonisystemet och inte att erhalla exempelvis teman. Dirav har observationerna
analyserats via anteckningar som gjordes vid observationerna. Anteckningarna har
sedan sammanstdllt for att erhalla en bild av hur de arbetar.

3.6 Datakvalitet

For att studien ska vara trovirdig krdvs en transparens ldngs hela arbetsprocessen, en
tydlighet 1 hur arbetet har gatt till (Sifsten & Gustavsson, 2019). Trovérdighet har sin
utgéngspunkt i validitet och reliabilitet som kommer att beskrivas nirmare senare i
kapitlet. I Tabell 6 redovisas de tre kvalitetskriterier inom validitet och reliabilitet som
anvints for att sdkerstélla studiens trovirdighet; intern validitet, extern validitet samt
reliabilitet.

Tabell 6
Kvalitetskriterier datakvalitet

Kvalitetskriterier Definition Applicering

Lo . * Triangulerin,
Intern validitet Styrker studiens slutsatser N £ g‘
* Monsterjamforelse

" .
Extern validitet Styr er' studiens * Koppla resulatat till teorier
generaliserbarhet
L Styrker studiens mdojlighet * Interbedomarreliabilitet
Reliabilitet . . . . .
till repeteterbarhet * Noggrann och vél utford datainsamling

3.6.1 Validitet

Denna studie anses ha en hog validitet da intervju, observation samt dokumentstudie
har anvints. En studies validitet handlar om att beskriva giltigheten i resultatet som
uppnds, och detta styrks genom flera datainsamlingstekniker (Séfsten & Gustavsson,
2019). Manga métningar har en tydlighet i vad det &r som mats, sasom kvantitativa data.
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Nir det ddremot handlar om kvalitet krévs ett sékerstillande kring giltigheten; det som
avses att mitas maste vara det som faktiskt méts. For att f4 en hogre validitet har
triangulering anvénts, det vill sdga att flera datainsamlingstekniker utforts i samma
studie fOr att stidrka resultatet (Séfsten & Gustavsson, 2019).

I denna studie har monsterjamforelse anvénts vilket innebér att jaimfora monster mellan
teorier och empiri med varandra. Med jimforelser fis en mer omfattande forstaelse av
det studerade omradet vilket stirker den interna validiteten. Detta beror pd att den
interna validiteten handlar om att eliminera alternativa forklaringar till resultatet
(Séfsten & Gustavsson, 2019). Studien ska besvara den givna fragestéllningen och ge
underlag for att kunna dra korrekta slutsatser. Dértill har intervjuerna som genomforts
i studien en hog intern validitet d& relevans av data kontinuerligt kontrolleras i samband
med intervjun (Safsten & Gustavsson, 2019).

I studien har relevanta teorier kopplats till studiens resultat. Genom kopplingen till
tidigare teorier kan det stirka studiens resultat och generaliserbarhet eftersom det
annars kan vara svért att generalisera en studie till en annan (Yin, 2018). Detta stirker
den externa validiteten dd extern validiteten handlar om studiens Overforbarhet av
giltigheten, om det gar att generalisera resultaten till fler situationer &n just det studerade
(Séfsten & Gustavsson, 2019). Detta kan mojliggéras beroende pa vilken enhet det ar
som undersoks, om den kan antas vara representativ for det som ska representeras samt
om den ger god relevans.

3.6.2 Reliabilitet

Reliabilitet avser en studies tillforlitlighet, mojligheten att kunna upprepa
undersokningen och fa ut samma resultat (Yin, 2018). Métinstrument, respondenter,
undersdkningssituationen samt undersdkarna kan komma att paverka reliabiliteten da
slumpmassiga fel kan uppsta orsakade av dessa (Séfsten & Gustavsson, 2019). Relevant
for denna studie dr respondenterna, undersokningssituationen samt undersdkarna.

Respondenterna i de genomforda intervjuerna och observationerna ar de mest kunniga
inom omrédet, da de arbetar i den studerade verksamheten. Det finns inte heller ndgon
anledning att forskona sanningen da studiens resultat kommer att vara till anvéindning
for dem, vilket bidrar till att studiens reliabilitet anses vara hdg. Detta beror pa att
respondentens reliabilitet avgdrs av dess kunskap och intresse for undersdkningen, om
denne har mgjlighet samt avsikt att ge den korrekta bilden (Séfsten & Gustavsson,
2019). Dartill har tva undersdkare varit ndrvarande vid samtliga undersokningstillfallen
vilket ocksé stirker reliabiliteten eftersom undersokaren har en péverkan pa studiens
resultat. Detta kallas for interbedOmarreliabilitet, vilket avser Overensstimmelsen
mellan olika undersokares uppfattning av datainsamling. En hégre 6verensstimmelse
av resultatet starker studiens reliabilitet (Patel & Davidson, 2011).
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For att eliminera den slumpmaéssighet som kan uppkomma frén ovéntade hiandelser har
studiens observationer gjorts under olika dagar, vilket okar fallstudiens reliabilitet.
Anledningen till det ar att undersokningssituationen dr beroende av respondenterna
samt undersokarna, men dven ovéntade hiandelser (Safsten & Gustavsson, 2019).

Att de genomforda intervjuerna har spelats in har en positiv paverkan pé fallstudiens
reliabilitet (Dimends, 2007). Genom att spela in minskar risken for ménskliga fel da
endast anteckningar av intervjuerna ger en hog risk att information missas. Inspelning
av intervjun gor det d&ven mojligt for undersdkarna att ga tillbaka och dubbelkolla
svaren.

3.6.3 Etik

Under datainsamlingen har samtliga inblandade fatt information géllande vad den data
de bidragit med har for syfte i studien. Data som spelats in och sparats har dven kravts
godkdnnande av respondenterna. Vid majoritet av den patientinformation som lésts
under dokumentstudien har endast patient-ID, ett unikt nummer for varje patient,
anvints for att inte kunna koppla patientinformationen till en specifik person.
Personnummer har dé inte synts utan det har funnits en anonymitet for patienterna under
hela studien, for att sdkerstidlla deras integritet. Vid ett tillfille anvéndes
patientjournaler, dd personnummer var synliga, och infor detta skrevs ett sekretessavtal.
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4 EMPIRI

1 kommande kapitel redovisas empiri som ligger till grund for studiens resultat. Empirin
har samlats in genom dokumentstudie, observation samt intervju och redovisas i form
av en nuldgesbeskrivning, ett avsnitt om brister och barridrer samt en avslutande del
ddr forbdttringsforslag presenteras.

4.1 Nulédgesbeskrivning av relationskontinuitet

Det har under studiens gang observerats en hdg medvetenhet gillande
relationskontinuitet. Verksamhetschef samt vardpersonal ses ha god kunskap 1 vikten
av relationskontinuitet och arbetar for den utifran de rutiner som finns. Trots att den
medicinska dtgirden dr deras priméra arbetsuppgift finns dndd en vetskap om att de
borde fraimja relationskontinuitet.

"I mitt eget arbete tinker jag oerhort mycket pa kontinuitet”
(Lékare, Intervju)

For att fa ut ett nuldge av hur relationskontinuiteten faktiskt ser ut har patientdata
hiamtats fran hélso- och sjukvardens IT-system. Patienterna som i dagsldget har en
astma- och/eller KOL-diagnos har plockats ut som forutsittning for att kunna undersoka
relationskontinuiteten for dem. Antal patienter med respektive diagnos visas 1 Tabell 7.
Unika patienter med astmadiagnos dr 1188 st och unika patienter med KOL-diagnos &r
927 st. Bland dessa tvéd kategorier finns ndgra som har bdde en astma- och KOL-
diagnos, hdnsyn tas till detta i den sista kategorin; unika patienter med astma- och/eller
KOL-diagnos. Den avser alla unika patienter som har antingen en astmadiagnos, en
KOL-diagnos eller bada tva.

Tabell 7
Sammanstdllning unika patienter astma/KOL

Unika patienter med Unika patienter med KOL- | Unika patienter med astma-
astmadiagnos diagnos och/eller KOL diagnos
1188 st 927 st 2003 st

Bland de 2003 unika patienterna som har en astma- och/eller KOL-diagnos har ett urval
av 70 patienter gjorts for att kunna f6lja deras historik med hélso- och sjukvéarden. Med
hjélp av historiken har en nuldgesbild av hur vél relationskontinuiteten dr uppnadd
kunnat framstéllas, informationen som hidmtats frdn patienturvalet visas i Tabell 8.
Informationen ska kunna beskriva patienters tidigare vardbesok och information som
hor dartill. Yrkesroll och vardpersonal visar pa vem patienten har tréffat och &r central
for att kunna undersoka relationskontinuiteten. Kod och text utgors av standardiserade
diagnoskoder som vardpersonalen fyller i for att veta vad besoket géller, ett besok kan
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innehdlla flera diagnoskoder. Héndelsedatum har tagits fram for att kunna urskilja
besdken fran varandra, just for att en diagnoskod pé kod och text nédvandigtvis inte
avser ett besok. Vardtjanst och besokstyp beskriver besoket patienten haft. Vardtjanst
kan till exempel beskriva tiden avsatt for besoket, om det varit en telefontid eller en
receptforskrivning. Besokstyp beskriver bland annat aterbesok, nybesok eller
administration.

Tabell 8

Exempel pa data ur hélso- och sjukvdrdens IT-system

Yrkesroll [ Vaérdpersonal | Héndelsedatum |Kod & text Vardtjanst Besokstyp
Lakare (Namn) 2023-03-03|J449 Kronisk obstruktiv lungsjukdom, ospecificerad |Likarbesok 30 minuter [Aterbesok
Lékare (Namn) 2023-03-03| XV015 Lakemedelsgenomgang, enkel (i) Likarbesok 30 minuter |Aterbesok

Tabell 8 &r ett exempel pd hur data kan se ut for ett besok, den riktiga data redovisas
inte pa grund av sekretess. Samtliga filt i Tabell 8 &r fardiga standarder som klickas 1,
saledes dr det inget som skrivs med egna ord. Det &r inte heller all tillgénglig
information som redovisas, utan endast den vasentliga informationen for andamalet.

4.1.1 Forekomst av relationskontinuitet

Med hjélp av den ndmnda hdmtade data har alla forutsittningar hamtats for att utfora
berdkningar for hur vél relationskontinuiteten dr uppnadd i fallverksamheten. Mattet
som anvénts for relationskontinuitet & COC-index och som krav for detta maste
patienterna haft minst tre ldkarbesok. Till f6ljd av kravet minskade urvalet fran 70
patienter till 40 patienter, da 30 patienter hade haft mindre &n tre 1dkarbesok. En patient
som har traffat endast olika lédkare vid sina besok hos hélso- och sjukvédrden har ett
COC-index pa 0, medan en patient som endast traffat samma ldkare vid sina besok har
ett COC-index pa 1. Relationskontinuiteten dr dirmed i hog grad uppnédd desto nédrmre
1 resultatet visar, och i mycket lag grad uppnddd desto ndrmre 0. Resultatet av
berdkningarna visas i Figur 9.
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Figur 9
Sammanstillning COC-index

RELATIONSKONTINUITET (COC-INDEX)

0,41-0,6
20%

0-0,2
49%

Kommentar. Visar fordelning av hur vil relationskontinuiteten dr uppnadd i fallverksamheten. 0 avser
en relationskontinuitet som i lag grad dr uppnddd och 1 avser en relationskontinuitet som i hég grad dr
uppnddd.

Den 6vervédgande andel patienter, nédstan hélften, har ett COC-index mellan 0-0,2 vilket
ar en relationskontinuitet som i lag grad ar uppnédd. COC-index mellan 0,21-0,4 samt
mellan 0,41-0,6 ligger pa ca 20% for respektive spann. Ingen i urvalet ldg under ett
COC-index mellan 0,61-0,8. En relationskontinuitet som 1 hog grad ar uppnadd, med
ett COC-index mellan 0,8—,1 utgdr 9% av urvalet.

For de fa patienter med en hog relationskontinuitet observerades unika fall under
journalgranskningen. Vid ett tillfille sdgs en hog relationskontinuitet under ett antal
besdk och den berdrda ldkaren agerade med extra insatser efter forsdmringar mellan
besoken.

“Bokar in lungrontgen pga tvad kol-exacerbationer inom en manad”
(Lékare, journalanteckning)

Ur dokumentstudien ses att eftersom ldkaren nérvarat hos samtliga senaste besok dkar
kunskapen och mojligheten att kunna gora ridtt bedomning for patienten. Detta
understryker vikten av en god relationskontinuitet. En annan situation da en hog
relationskontinuitet observerades var da patienten sjdlv stillt krav pa detta.

’

“Bokar in patienten till samma dr xxx, vill inte ha nagon annan’

(Astma- och KOL-skoéterska, journalanteckning)
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Patienten ville endast triffa en specifik ldkare och det dr ett exempel pa att det &r mgjligt
att uppna en hog relationskontinuitet om planeringen framjar den.

4.1.2 Kartliggning av patientflode

Genom intervju med verksamhetschef samt astma- och KOL-skoterska har
patientfloden for astma- och KOL-patienter kartlagts, for att visuellt kunna f6lja
patienten. Patientens kontakt med varden &r uppdelat 1 tvd olika floden; ett
diagnostikflode och ett behandlingsflode. De bada floden dr uppdelade efter yrkesroller
for att 4 en detaljerad bild dver patientens olika kontakter och vilka som &r inblandade
1 patientens vard.

Diagnostikflodet avser da det finns ett misstdnkt fall av astma eller KOL fram till att en
diagnos dr satt, detta visas 1 Figur 10. Patienterna kan ringa in via telefon alternativt bli
skickade frén slutenvarden, och pa sa vis hamna 1 diagnostikflodet. Darefter genomfors
besok med lakare samt astma- och KOL-skdterska, for att ldkaren sedan ska kunna gora
en beddomning om patienten har en astma- eller KOL-diagnos eller inte. Om en diagnos
blir satt bor en behandling paborjas och patienten ldmnar da diagnostikflodet och gar in
1 behandlingsflodet.
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Figur 10
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Behandlingsflodet pdborjas antingen di ldkare har diagnostiserat, vilket precis
redogjorts 1 diagnostikflodet, alternativt via en remiss fran slutenvarden.
Behandlingsflodet visas i Figur 11. I och med att astma och KOL é&r kroniska sjukdomar
kommer patienten alltid att rora sig i behandlingsflodet, da en behandling behdvs hela
livet. Darmed #r flodet cirkulért och utgors frimst av ett arsbesok. Arsbesoket f6ljs upp
och om sjukdomen dr vélbehandlad gbrs en ny bokning av arsbesok, vilket &r det
optimala fallet. Ddremot kan arsbesoket visa pa avvikelser och d& behovs korrigering i
behandlingen och patientens fasta ldkare kan behdva kontaktas. Efter korrigering ar
planen att patienten ska atergé till det cirkuldra flodet med arsbesok. En patient kan
ocksé fa problem under aret och kan behdva soka vard mellan arsbesdken. Da kontaktas
telefonkontakten som i sin tur tar patienten vidare till lampligt vardbesok.
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Figur 11
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4.2 Brister och barriarer for relationskontinuitet

Det har under studiens gang observerats brister och barridrer for relationskontinuitet i
hélso- och sjukvdrdens patientfloden. Bristerna avser hdndelser da
relationskontinuiteten inte uppratthalls, och har identifierats med hjidlp av
kartlaggningen av patientflodet. Barridrerna ar identifierade som foreteelser som stér i
végen for uppratthillandet av relationskontinuitet.

4.2.1 Identifierade brister efter kartldggning av patientflode

Brister for relationskontinuitet har identifierats med hjdlp av kartliggningen av
patientflodet. Med hjédlp av data frdn dokumentstudie jdmfordes patienters
besokshistorik och applicerades pa den genomforda kartldggningen av flodet for astma-
och KOL-patienter. Genom det kunde samband mellan var relationskontinuitet brister
for de olika patienterna identifieras. Daremot kunde det endast konstateras samband 1
behandlingsflodet och inte 1 diagnostikflodet. Det beror pa att ett litet antal patienter
gick igenom diagnostikflodet, samt att inga likheter mellan var relationskontinuitet
brast for dem kunde konstateras.
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Figur 12
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I behandlingsflodet indikerades tre handelser dér relationskontinuiteten brister, vilket
kan ses i Figur 12. Hindelse A avser ndr en patient med redan konstaterad astma-
och/eller KOL-sjukdom ringer in for uppkommet besvér. Patienten bokas vid denna
héndelse in pa ett lakarbesok vilket gors olika beroende pa om det &r ett akut besok eller
inte. Oberoende om det &dr ett akut besok eller inte &r det vid ldkarbesdket som
relationskontinuitet verkar brista. Orsaken till det ar saledes nér patientbesoket bokas
in vilket gors av de som arbetar med i telefonisystemet eller den fasta ldkaren. Dérav
antyds en bristande hdndelse for att uppratthalla relationskontinuiteten vara vid bokning
av patientbesok till lakare.

Relationskontinuiteten vid patientbesoket med astma- och KOL-skoterska (AKSSK)
indikerar dven att brista, vilket visualiseras som héndelse B i Figur 12. Patientbesoket
med astma- och KOL-skdterska bokas in av dem sjdlva. Saledes ér det vid bokning som
utfors av astma- och KOL-skdterska som relationskontinuiteten ser ut att brista. Vid
intervju med astma- och KOL-skoterskor séger de daremot att de alltid bokar till samma
skoterska och att anledningen till att relationskontinuiteten brister skulle vara pa grund
av personalomsittning. Aven vid &rskontrollen med likaren, hiindelse C i Figur 12, ses
relationskontinuiteten att brista. Orsaken till detta dr pd samma sitt vid bokningen av
arskontrollen, som utfors av lakaren.

Ytterligare en brist kan konstateras dd dokumentstudien jimfors med kartlaggningen;
relationskontinuiteten brister ofta da olika typer av &drenden tar plats. Detta kan
beskrivas med hjélp av tva olika drenden; da patienten ringer upp for ett besvar som
uppkommit och fér ett ldkarbesok, samt ett arsbesdk hos astma- och KOL-skoterska.
For de tva drenden ses en klar intern relationskontinuitet, drendet for det uppkomna
besviret beror endast en ldkare och bokning samt besok av arskontroll under ett &r beror
bara en astma- och KOL-skoterska. Daremot dé flera drenden sitts i relation bdorjar
tydliga brister uppsta. D4 patienten ringer in for dnnu ett nytt besvar som uppkommit
ar relationskontinuiteten till foregdende besok bortglomd, och patienten far da ofta
triffa ndgon annan. Aven detta drende kan inneha en hdg intern relationskontinuitet,
men nér drendet avslutas tappas relationskontinuiteten igen.

4.2.2 Tillgdnglighet som barridr for relationskontinuitet

Nar vardbesok bokas in dr det bésta enligt vardpersonalens rutiner att det bokas till
patientens fasta ldkare. Detta dr dock inte alltid mojligt och det finns olika
prioriteringar, dessa visas i Figur 13. D& besvdren dr akuta behover tillganglighet
prioriteras framfor relationskontinuitet, det 4r viktigare att patienten far triffa en ldkare
snabbt, oavsett om det ar den fasta ldkaren eller inte. De fasta ldkarna ar oftast inte
tillgéngliga vid sddana akuta situationer da de &r fullbokade. Om besdken inte &r akuta,
vilket ar det vanligaste, skickas patienten till den fasta likaren, oavsett om patienten
haft kontakt med en annan ldkare nyligen.
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“Den fasta ldkaren forutsdtter en grund i arbetet med kontinuitet”
(Vardpersonal 1 telefonisystemet, Intervju)

Det kan finnas en ledig tid att boka in eller sa gors ett bokningsunderlag sé att ldkaren
sjalv far bedoma vikten av drendet och boka en tid dérefter. D4 kan ldkaren dven
bedoma vikten av relationskontinuitet 1 just det drendet, och om den inte &r av lika stor
vikt kan patienten bokas in till en AT-ldkare, eller annan mer ldmplig ldkare, 1 stillet
for 1 den egna tidboken. P4 si sitt kan tillgdnglighet och relationskontinuitet vigas mot
varandra.

Figur 13
Prioriteringsgraden av relationskontinuitet vid olika drenden

Ej akut
arende

Ej prioriterat Relationskontinuitet Prioriterat

Akut drende

Kommentar. Relationskontinuitet dr mer eller mindre prioriterat beroende pd drende

I och med att vardpersonalen i telefonisystemet arbetar utifran att skicka patienten till
den fasta ldkaren i den méin som gér, tyder den bristande relationskontinuiteten pa att
det ofta inte fungerar. Den fasta ldkaren finns alltsd i manga fall inte tillgdnglig. I de
akuta fallen &r det som ndmnt svart att 14ta relationskontinuiteten f4 utrymme, men
vérdpersonalen menar att de allra flesta som soker vérd inte har akuta drenden. Med
tillrackligt manga ldkare hade det dirmed, med de nuvarande rutinerna och idén av fast
lakare, varit mojligt att uppnd en hog relationskontinuitet.

Eftersom detta inte fungerar i praktiken kravs djupare forstaelse av patient kopplat till
fast ldkare, vilket erhdlls fran intervju av vardpersonal. Patienterna &r uppdelade pé
olika listor, dér varje lista ska ha en ldkare. Lékaren dr dd ansvarig for de listade
patienterna och patienterna har ldkaren som sin fasta ldkare. Daremot finns det listor
som inte har en ldkare, det kan bero pi att en ldkare har slutat och inte kunnat ersittas.
De tomma listorna ansvarar hyrldkare samt underldkare for och da blir
relationskontinuiteten lidande eftersom patienterna kan fa triffa olika ldkare vid varje
besok. Det finns da ingen grund i relationskontinuiteten eftersom patienten inte har en
naturlig fast kontakt vilket séledes kan forklaras i resursbrist.

Det framgar daremot fran intervjuerna med ldkarna att de patientlistor de 4r ansvariga
over ér for stora. Lékarna har for manga listade patienter vilket medfor att de inte har
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tid for att ta hand om sina patienter. En specialistldkare uppger att han har 1300 listade
patienter, och en ST-ldkare som inte ens arbetar hundra procent uppger att hon har 1200
listade patienter. De patienter som det inte finns tid till faller i vissa fall i stillet 6ver pa
underldkare. Underldkarna har inte en egen lista vilket mdjliggor att de fasta ldkarna
kan dela upp sina patienter pa dem. Dérav blir relationskontinuiteten lidande 1 dessa
fall. Liakarna betonar ddremot att deras ambition &r att trdffa sina listade patienter i
mojligaste mén och inte fordela 6ver dem till andra ldkare. Darmed bidrar det till att
lakarna 1 manga fall arbetar mer &n vad som egentligen ar planerat. Sédledes gér
uppdraget relaterat till antalet patienter inte ihop.

“Jag arbetar hundra procent och jobbar éver sju till tio timmar i veckan men hinner
dndd inte med mina patienter”

(Lékare, Intervju)

Fran intervju med ldkare framgar att den hoga arbetsbelastningen som fasta ldkare har,
bidrar till att ménga ldkare inte vill arbeta som fasta ldkare. I stéllet vill ménga ldkare
arbeta som hyrlékare for att undvika den hoga arbetsbelastning som fasta ldkare har,
samt fi en storre flexibilitet da hyrldkare inte har ett enskilt ansvar Gver en patientlista.

Efter observation av vérdpersonalen som arbetar i telefonisystemet, visades en
bristande tillgénglighet dven for dem. Det dr 1 telefonisystemet patienten hamnar nér de
soker vard, for att sedan skickas vidare till lamplig vardkontakt och vérdbesok.
Patienterna ringer in och fér, via telefonisystemet, en forvédntad tid under dagen da de
ska bli uppringda. Vardpersonalen far genom det en lista dver patienterna och vilken
tid som &r avsatt for respektive patient. Tydligt fran observationen var att det finns for
f4 resurser, personal, for att ta hand om den hoga belastningen. 1 Tabell 9 ses den
planerade tiden som patienten bor ringas upp, samt den faktiska tiden di de blev
uppringda.

Tabell 9
Brist pad tillgdnglighet i telefonisystemet
Planerad tid for samtal | Faktisk tid for samtal
Observation 1 08:12 08:25
08:24 08:30
08:30 08:35
08:31 08:38
08:39 08:50
08:50 09:01
Observation 2 13:24 13:36
13:33 14:02
13:39 14:16
13:45 14:29

Beroende pa patientens drende kan ett samtal ta olika ldng tid, vilket inte gér att planera
for 1 forvag. Darmed ses forseningar och en hog arbetsbelastning for vardpersonalen i
telefonisystemet. Ytterligare en belastning som observerades vid ett tillfdlle var en
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akuttelefon, vilket dr en extra telefon vardpersonalen har hand om medan det vanliga
arbetet 1 telefonisystemet sker. Om akuttelefonen ringer maste den svaras, oavsett om
en annan patient dr i kontakt under tiden. Da fir patienten som &r i kontakt vénta kvar
medan védrdpersonalen svarar i akuttelefonen, vilket betyder att flera drenden hanteras
samtidigt.

4.2.3 Fast ldkare som barridr for relationskontinuitet

COC-index pavisade en lag relationskontinuitet for majoriteten av astma- och KOL-
patienterna, detta kan ses i Figur 9 .Ddrav kan det konstateras att det nuvarande
arbetssdttet dir fasta ldkare har ansvar for en given patientlista for att uppna
relationskontinuitet inte fungerar. Saledes dr det befintliga arbetssittet med fast ldkare
en barridr for relationskontinuiteten.

Det har framgatt genom intervjuer med ldkarna att nir en patient varit i kontakt flertalet
génger med en ldkare, som inte dr den fasta ldkaren, &r detta inget som hénsyn tas till i
framtiden. Bokningsunderlaget hamnar alltid hos den fasta ldkaren, som i de allra flesta
fall bokar in patienten till sig sjdlv. Diarmed fringds d4 relationskontinuiteten for att
kunna upprétthalla arbetsséttet med den givna patientlistan.

“Jag stdidar upp till hur det skulle varit fran borjan for att kunna hdlla listorna”
(Lékare, Intervju)

Det dr séledes en lag flexibilitet kring vilken ldkare som patienten fér triaffa. Det framgér
dessutom att det dr en 14g flexibilitet i att kunna byta fast ldkare. Trots att en patient
varit 1 kontakt flertalet gdnger med en annan ldkare dn den fasta dr det 1 princip omgjligt
for den fasta ldkaren att lista om patienten. For att patienten ska byta fast 1dkare dr det
mer vanligt att patienten sjdlv maste onska detta, ddremot dr detta inte heller vanligt.

”Det dr mer undantag dn rutin att lista om en patient”
(Lékare, Intervju)

Genom det befintliga arbetssittet med fast ldkare ses dven uppfoljning gldmmas bort.
Det framgér att kontinuiteten méts pa arbetsplatsen och att ett index kan erhéllas for
kontinuiteten. Saledes finns forutsédttningarna for att folja upp kontinuiteten men trots
det sker ingen uppfoljning. Darav &r detta en barriér for relationskontinuiteten eftersom
det hindrar relationskontinuitet att forbéttras.
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4.2.4 Hdlso- och sjukvdrdens IT-system som barridr for relationskontinuitet

Utifran dokumentstudierna som har hdmtats kan hélso- och sjukvardens IT-system
identifieras som en barriér for relationskontinuitet. Da den fOrsta data skulle himtas ut
gillande antal astma- och KOL-patienter, som redovisas i Tabell 7, behovdes flera
utdrag goras samt flertal berdkningar 1 Excel. Det var séledes inte mojligt att sortera
data inuti systemet for att fi ut unika antal patienter med astma- och KOL-diagnos,
nagot som hade kunnat vara lattillgénglig information.

Vidare da detaljerad information om respektive patient himtades ut, som visas 1 Tabell
8, hittades fler barridrer. Utifrdn informationen som fanns var det omgjligt att fa en bild
over patientens olika vardbesok; vad syftet var for besoket, vad som gjordes under
besoket samt hur det togs vidare. Kod och text indikerade att de utvalda patienterna
hade en astma- eller KOL-diagnos, men efter att journalgranskningen genomforts
visades att det inte alltid var fallet. Vissa patienter som fatt diagnoskoder registrerade
som indikerade pé astma eller KOL hade inte en faststdlld diagnos. Saledes innebér det
att vissa data dr felregistrerad 1 sddana fall. Det betyder vidare att data som redovisats i
avsnitt 4.1 innehaller viss osdkerhet da data 1 systemet inte 1 alla fall dr helt korrekt
registrerade.

Besokstyp som visas 1 Tabell 8 ska visa pé vilken typ av besok patienten haft, sésom
aterbesok eller nybesok. Vissa patienters data kan dock ha visat att det finns flera
nybesdk, vilket gor det svart att tyda vilket som faktiskt var ett nybesok och vilka som
var felregistreringar. Dessa typer av felregistreringar och bristande information ger inte
tillrdcklig grund for att fa en fullstdndigt tillforlitlig bild, och kan inte anvéindas som ett
verktyg fOr att analysera verkligheten.

Samtliga felregistreringar forklaras i intervju med ldkare samt astma- och KOL-
skoterska av att registreringen efter ett patientbesok innefattar en méngd steg och falt
att fylla i. Den stora méngden falt att fylla i kan leda till att vissa blir fel da
vérdpersonalen inte anses ha tillracklig tid att fylla i dem. Dessutom ar ldkarnas och
astma- och KOL-skdoterskans primédra arbetsuppgift det medicinska resultatet vilket
medfor att mindre arbetskraft laggs pa registreringen. Dartill anses vissa félt vara
ovisentliga inom primdrvarden men som trots det dr krav pa att fyllas i. Dessa filt kan
déarav ocksa fyllas i slarvigt.

Det dr dven tydligt att den information som finns tillgénglig inte &r har ett
flodesperspektiv. Det som kallas for vardtjdnst som ska beskriva besoket, till exempel
lakarbesok 30 minuter, sdger ingenting om vad det dr for typ av besok utifran
patientflodet. Utifrén ett resursperspektiv, alltsd utifrdn likaren som tar emot besoket,
ar det tillrdckligt da tid for besoket samt journalen finns tillgédnglig. Daremot blir
barridren pétaglig da det ses till flodesperspektivet och mdjligheten att f6lja upp och
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utvirdera. En sammanstillning av barridrerna i1 hdlso- och sjukvardens IT-system kan
ses 1 Figur 14.

Figur 14
Sammanstdlining av barridrer i hilso- och sjukvardens IT-system

/[ Barriérer i hilso- och ]\

sjukvardens IT-system

* Svérhanterligt

* Felregistreringar

» Otillracklig information
utifrén flodesperspektivet

A /

I den aktuella studien kunde den bristande data, och dess begransning till uppfoljning
samt analys, kompletteras genom en journalgranskning for att f4 en korrekt bild av
vardbesoken. Didremot bor datasystemen &ndd understrykas som en barridr for
relationskontinuitet, da det inte dr lampligt att det ska krévas en journalgranskning for
att fa tillgang till relativt enkel information. Journaler dr sekretessbelagt och kraver
sarskilt tillstand att {4 tillgdng till och det &r dérmed inte hallbart att anvéinda som
analysverktyg. Dartill innebar den kompletterande journalgranskningen att urvalet
behovde minska till 20 patienter, dd det endast fanns tillgang till den data.

4.2.5 Sammanstdllning av brister och barridrer for relationskontinuitet

Samtliga brister och barridrer som redovisats har sammanstillts, vilket kan ses 1 Figur
15.

Figur 15

Sammanstdllning av brister och barridrer for relationskontinuitet
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De identifierade bristerna avser som ndmnt hindelser da relationskontinuiteten inte
upprétthalls. For att forstd varfor héndelserna uppstar, ska dessa orsaker senare
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identifieras som barridrer for relationskontinuiteten, detta fullfoljs 1 avsnitt 5.2. De
redan identifierade barridrerna foljs ocksa upp 1 avsnittet.

4.3 Forbattringsforslag for relationskontinuitet fran vardpersonal

Baserat pa barridrerna for relationskontinuitet i hédlso- och sjukvarden som konstaterats
ar det mgjligt att ta fram forbéttringsforslag. Samtliga forslag ér 1 syfte att minska de
ndmnda barridrerna och dédrav oka relationskontinuiteten for patientflodet 1 hilso- och
sjukvarden. Forbéttringsforslagen i avsnittet dr foreslagna frén vardpersonalen vid
intervju.

4.3.1 Relationskontinuitet i telefonisystemet

Vid intervju av vérdpersonal som arbetar i telefonisystemet erholls mer detaljerad
information om hur de arbetar. Patienten blir uppmanad att fylla i sitt personnummer i
telefonen, for att vardpersonalen som svarar ska kunna ha information om patienten
infor samtalet, bland annat vem den fasta ldkaren dr. Daremot ar det inte alltid
patienterna gor detta.

Dartill framgick en forbéttringsmdjlighet for att 6ka relationskontinuiteten i hdlso- och
sjukvérden vid intervju. Nér en patient ringer for nya uppkomna besvir, en fraga eller
liknande sa kopplas denne till personalen som arbetar 1 telefonisystemet. Patienten kan
dé slussas till vem som helst som arbetar med detta, utan ndgon hénsyn till vem de
talade med senast och dérav inget beaktade av relationskontinuitet.

For att forbattra detta 4r en mdjlig atgard att dela in samtliga anstéllda som arbetar med
telefonisystemet i olika team. Diverse team skulle vara ansvariga for ett antal patienter,
saledes ar varje patient listad pé ett team. Nir en patient ringer in maste hen ange sitt
personnummer for att f4 tala med vardpersonalen. Nér patienten slar in sitt
personnummer skulle samtalet kopplas till en person i det teamet som patienten ér listad
pa. Genom detta kommer det skapas en, enligt vardpersonalen, teambaserad kontinuitet
vilket ocksa skulle 6ka chansen att patienten far tala med samma personal varje gang,
vilket okar relationskontinuiteten.

4.3.2 Forenkla anvindningen av hdlso- och sjukvdrdens IT-system

Vid intervju med ldkare foreslogs forbéttringsforslag i hélso- och sjukvardens IT-
system for att ka relationskontinuiteten. En barridr 1 systemet dr som tidigare ndmnt
att det ar ett stort antal falt som maste fyllas i vid registrering. Dartill &r vissa av dessa
falt ovdsentliga for primarvarden. Detta bidrar till att det i vissa fall blir felregistreringar
da registreringen inte ar ldkarnas priméra fokus.

49



For att minimera antalet felregistreringar foreslog ldkarna vid intervju att antalet
obligatoriska félt att fylla i bor minskas, saledes ta bort de ovésentliga falten. Det skulle
bidra till att mer tid skulle kunna ldggas pa de filt som ar vésentliga, vilket skulle
minska risken for felregistreringar.

4.3.3 Fdrre patienter pa listorna

Under intervju med ldkarna identifierades forbattringsforslag for att forbattra
tillgénglighet. Som tidigare ndmnt &r de fasta ldkarnas patientlistor for stora vilket
medfor svarigheter att hinna med samtliga patienter. For att forbéttra detta dr en mojlig
atgédrd att minska antalet patienter pa listorna. Genom att minska antalet patienter pa
listorna 6kar mdjligheten att den fasta ldkaren hinner triffa samtliga patienter, vilket i
sin tur kan forbéttra relationskontinuiteten.

I intervju framgick det dven att om antalet patienter pd listorna minskar kan det medfora
att fler hyrlakare vill 6verga till fast ldkare. I nuldget dr det ett litet antal hyrldkare som
vill arbeta som fast ldkare eftersom arbetsbelastning ar for krdvande. Darav vid en
minskning av antalet patienter pa listor medfor det mindre arbetsbelastning, vilket 6kar
sannolikheten att fler vill arbeta som fast ldkare. Fler fasta ldkare skulle medfora att
antalet tomma listor som finns i nuldget skulle kunna minska. Dérav skulle ett storre
antal patienter ha en fast ldkare vilket kan ses 6ka mojligheten for en forbéttrad
kontinuitet.
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S ANALYS

1 kommande kapitel besvaras studiens fragestdillningar genom analys av empiri kopplat
till teori.

5.1 Hur ser relationskontinuiteten ut 1 hilso- och sjukvéirden 1 nuldget?

For att besvara den forsta fragestédllningen kan resultaten av relationskontinuitet 1 hdlso-
och sjukvarden delas upp mellan ambition och férméga. Empirin visar en forekomst av
relationskontinuitet som ar vl utbredd 1 verksamheten utifran ambition. Daremot visas
formagan att uppréitthdlla relationskontinuiteten mellan patient och dess olika
vardbesok vara lag. Dessa kontraster redogdrs i kommande kapitel och visualiseras i
Figur 16.

Figur 16
Ambition kontra formdga for relationskontinuitet

Ambition Formaga

Kommentar. Forekomsten av relationskontinuitet dr hég avseende ambition, och ldg avseende
formdgan att faktiskt upprdtthalla den.

5.1.1 Ambition

Utifrdn ambitionen géllande relationskontinuitet ses en hdg medvetenhet hos
verksamhetschef ~samt vardpersonal. Lékarna understryker att de ser
relationskontinuitet som en viktig del 1 deras arbete. Tidigare forskning belyser vikten
av relationskontinuitet genom bland annat forbattrade medicinska effekter samt att det
ger en kénsla av trygghet for patienten; och det finns en forstaelse av detta i den aktuella
studien (SBU, 2021). Trots att resultatet tyder pé en relationskontinuitet som 1 lag grad
ar uppnadd, verkar inte medvetenheten, samt viljan till en uppnadd relationskontinuitet,
vara det som begrinsar resultatet.

Asplund Johanssons et al. (2016) enkdtundersokning for Sveriges lédkarforbund tyder
pa ett liknande resultat. Resultatet for undersokningen visade att kdnnedomen, liksom
det aktiva arbetet som framjar relationskontinuitet, var hogt. Det &r utbrett i
verksamheten att relationskontinuitet dr viktigt, men de praktiska fOrutsittningarna
finns inte.
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Ambitionen fOr relationskontinuitet varierar ddremot, vilket &r ett aktivt val som gjorts
av verksamheten. D& patientbesok &r akuta, prioriteras tillgdnglighet framfor
relationskontinuitet for att uppratthélla den medicinska kvaliteten. Det &r viktigare att
patienten fér en tid snabbt, oavsett vem ldkaren dr. Denna typ av prioritering star i linje
med vad teorin pekar pa. For patienter som inte besoker varden speciellt ofta, samt for
akuta besdk, har relationskontinuiteten en mindre betydelse (SBU, 2021). For kroniker
samt patienter som ofta har kontakt med varden spelar ddremot relationskontinuitet och
dess goda effekter en stor roll for patienten. Verksamheten ses ha gjort en god
prioritering kring akuta besok gillande ambitionen for att upprétthalla
relationskontinuitet.

Da relationskontinuiteten kan prioriteras, pekar vardpersonalens rutiner pa den fasta
lakaren. Det dr pa det sdttet, enligt vardpersonalen, som patienten fir en grund i
relationskontinuitet till likaren. Annu en ging visar ambitionsnivan vara god kring
relationskontinuitet, d& det finns en utformad rutin for hur arbetet ska ga till och hur
mélen ska uppnas. Lovtrup (2016) belyser daremot att fast ldkare inte har en direkt
effekt, samt inte kan anvindas som enskilt matt, for relationskontinuitet. Det ar en god
idé, men som inte lyckats appliceras i praktiken dd méinga patienter dnda fér triffa
ndgon annan dn den tilldelade ldkaren. Detta dr fallet nationellt sett men dven i den
aktuella studien.

5.1.2 Formdga

Likt Lovtrup (2016) resultat samt tidigare nationella patientenkiter (2022) ses att
verksamhetens formaga att uppritthélla en god relationskontinuitet, inte har kunnat
forlita sig pa den nuvarande rutinen om fast ldkare. Med hjdlp av COC-index har
berdkningar gjorts som visar pa att relationskontinuiteten inte uppfylls pa en god niva i
fallverksamheten. Néstan hilften av patienterna har ett COC-index mellan 0-0,2 vilket
ar ett 1agt resultat jimfort med vad som hade varit det optimala (SKR, 2023). Aven
lakarna uttrycker att forutséttningarna for att lyckas uppné en god relationskontinuitet
inte finns, och att det dr for manga patienter i relation till antal tillgdngliga lakare.

Trots att ambitionen &r hog verkar fOrmédgan att ge patienterna en god
relationskontinuitet brista. Resultatet styrker den redan existerande forskning som finns
géllande relationskontinuiteten och dess forekomst. Ambitionen dr hog pa samtliga
nivder inom hélso- och sjukvéarden, bade fran politiker, chefer och vardpersonal.
Lagstiftningar, arbetsrutiner samt medvetenheten hos den enskilda medarbetaren visar
inget annat &n att relationskontinuiteten bor f4 utrymme (SKR, 2022; Sveriges riksdag,
2014); Asplund Johansson et al., 2016). Daremot ar det tydligt att formégan inte speglar
ambitionen da det finns brister i1 uppritthdllandet av relationskontinuiteten
(Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, 2021; SLF, 2021; Lovtrup, 2016; Asplund
Johansson et al., 2016).
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5.2 Vilka ér de frimsta barridrerna for att upprétthélla relationskontinuitet
1 hdlso- och sjukvérdens patientfloden?

Det finns ett intresse 1 att forsta varfor relationskontinuiteten inte fungerar 1 praktiken,
eftersom medvetenheten samt viljan att arbeta for relationskontinuitet inte &r orsaken. I
Asplund Johanssons et al. (2016) undersokning understryks att det &r de praktiska
forutsittningarna som inte finns for att uppritthalla relationskontinuiteten. I den
aktuella studien ses ocksa att det dr liknande praktiska forutsdttningarna som star i
vigen for relationskontinuiteten. For att besvara den andra fragestillningen redovisas
barridrerna for att upprétthélla relationskontinuitet i kommande avsnitt.

5.2.1 Barridrer for relationskontinuitet efter kartldggning av patientflode

I avsnitt 4.2.1 identifierades brister for relationskontinuitet efter kartliggning av
patientflodet. Dessa brister avser hdndelser da relationskontinuiteten brister och ska
analyseras for att hitta orsakerna till varfor de uppstér. Orsakerna kan dérefter ses som
barridrer for relationskontinuitet.

Bristerna for relationskontinuitet som identifierats i patientflodet avser tre hindelser
(Figur 12), samt mellan olika typer av drenden. Kartldggningen som skapats kan liknas
med ett virdeflode, och identifieringen av bristerna kan liknas med en
véirdeflodesanalys. Ett virdeflode visualiserar helheten och inte bara enskilda processer,
for att dirmed kunna spegla verkligheten (Rother & Shook, 2005). Det kan finnas en
medvetenhet om att det finns sldseri i vardeflodet utan att veta varfor de uppstar, med
hjélp av en vidrdeflodesanalys kan dessa orsaker identifieras. Det var ként att
relationskontinuiteten i1 lag grad var uppnadd, men inte orsakerna bakom. Didrmed
anvindes en vardeflodesanalys for att identifiera bristerna géillande relationskontinuitet
1 patientflodet.

De tre héndelserna bendmns som A, B och C i Figur 12. Héndelse A avser ett
patientbesok med lékare, som utfOrs efter att patienten ringt in for ett besvéir som
uppkommit. Besoket kan vara akut, eller mindre akut. Vid akuta besok prioriteras inte
relationskontinuiteten, vilket dr en barriar till att relationskontinuiteten brister vid denna
hindelse (SBU, 2021). Dédremot kan inte sambandet med sédkerhet dras did den
tillgéngliga data inte ar tillrackligt deskriptiv, dirmed kan det inte faststillas vilka besok
som varit akuta eller inte. En annan orsak till att relationskontinuiteten brister &r den
bristande tillgdngligheten som ocksd identifierats som en barriér under studiens géng.
D4 ldkarna inte hinner med alla sina listade patienter kan hyrldkare och underldkare
behova hjilpa till, vilket kan vara en anledning till att relationskontinuiteten brister.

Héndelse B och C i1 Figur 12 handlar om patientbesdk och arskontroller, med ldkare

respektive astma- och KOL-skoterska. Mellan arsbesoken brister relationskontinuiteten
dé patienter ofta far tréffa olika ldkare respektive astma- och KOL-skdterskor vid varje
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arsbesok. I avsnitt 4.2.1 identifierades att en hdndelse dé relationskontinuiteten ofta
brister dr mellan olika drenden. En gemensam ndmnare for hidndelse B, hindelse C samt
dé relationskontinuitet brister mellan &renden; ses vara tidsaspekten. Trots att flera
arsbesok ses som samma drende, d& det giller samma diagnos och gar i det cirkuléra
flodet, kan dndéa relationskontinuiteten brista eftersom det gar lang tid mellan respektive
besok. En barridr for relationskontinuitet dr saledes tidsaspekten; da det gar lang tid
mellan olika virdbesdk. Liknande resultat har inte identifierats i litteraturstudien.

Vid intervju av astma- och KOL-skoterska understryks orsaken till att
relationskontinuiteten inte upprétthalls vid drsbesdken vara personalomséttning. Det &r
fa astma- och KOL-skoterskor som arbetar och nér det sker en fordndring 1 personalen
fds en stor pdverkan pd den totala relationskontinuiteten. Tidsaspekten kan styrka
astma- och KOL-skoterskans forklaring, d& tid kan ha ett samband till
personalomséttning. D4 langre tid tas 1 beaktande 6kar risken for att personal slutar och
ny personal tillkommer, vilket har en direkt padverkan pa relationskontinuiteten. I Figur
17 sammanstills barridrerna som identifierats efter kartliggning av patientflode.

Figur 17
Barridrer i patientflodet
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5.2.2 Tillginglighet som barridr for relationskontinuitet

Tillgdnglighet har identifierats som en barriér for relationskontinuitet i tva aspekter. For
det forsta dr det for fa ldkare som véljer att arbeta fast, det vill sdga inte som hyrldkare.
Den hoga arbetsbelastningen for de fasta lakarna gor att fler ldkare viljer att arbeta som
hyrldkare, for att f4 en storre flexibilitet i arbetet. Detta leder till farre resurser och
framfor allt en storre osékerhet gillande relationskontinuitet.

Den andra aspekten avser de overbelastade patientlistorna for respektive ldkare. Lékare
understryker att en stor barridr till upprétthdllandet av relationskontinuitet beror pa att
det ar alldeles for mycket patienter listade pa en ldkare. Det finns nationella riktlinjer
for invanare per lakare, vilket ar 1100 per specialistlékare och 550 per ST-ldkare, men
det ar inget krav (Socialstyrelsen, 2022b). I véra intervjuer framgér det att en
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specialistlikare har 1300 listade patienter, samt en ST-ldkare, som inte ens arbetar
hundra procent, har 1200 listade patienter. Riktlinjerna upprétthalls alltsa inte, men
lakarna understryker dessutom att riktlinjerna ar orimliga krav di de inte hade hunnit
med patienterna dven om riktlinjerna foljts.

Likarna understryker dessutom att de ser relationskontinuitet som en viktig del i deras
arbete, och att allt fokus inte endast ligger pad den medicinska kvaliteten. Detta &r en
kompletterande dimension till vad Calltorp (1996) beskriver som ldkarnas kvalitet, da
han understryker att ldkarna méter kvalitet utifrdn den medicinska aspekten. Den
bristande relationskontinuiteten paverkar alltsa kvaliteten for ldkarna d& de inte kan
uppfylla vad de vill uppna. For patienten dr en kvalitetsdimension just tillgdnglighet
och den bristande tillgéngligheten paverkar ddrmed &ven patientens kvalitetsupplevelse
1 hélso- och sjukvérden (SKR, 2022a).

Det kan dven ses fran tidigare forskning att tillgénglighet dr ett problem nationellt sett,
och ger en direkt negativ paverkan pd relationskontinuiteten (SKR, 2022b). Manga
vardcentraler har overfulla patientlistor och den daliga arbetsmiljon som det medfor
bidrar till fler hyrldkare, vilket gor att barridren for relationskontinuitet uppstér.

5.2.3 Fast ldkare som barridr for relationskontinuitet

Det befintliga arbetsséttet for att uppritthélla relationskontinuitet dr utformat efter den
fasta lakaren, och som ndmnt belyser bdde tidigare forskning samt resultatet i den
aktuella studien att det inte dr ett tillrdckligt métt (Lovtrup, 2016). Enligt hélso- och
sjukvardslagen ir relationskontinuitet en rittighet for patienten, och dédrigenom finns
patryckningar att utforma fungerade arbetssitt for att upprétthélla den (Socialstyrelsen,
2022a).

Eftersom det nuvarande arbetsséttet infe fungerar hade alternativa 16sningar behovt tas
fram, daremot verkar inte medvetenheten kring detta finnas. Idén av det befintliga
arbetssittet dr vdl implementerat hos samtliga medarbetare, och trots att det inte
fungerar 1 praktiken ses ingen anpassning eller flexibilitet. De méter hur vil
relationskontinuitet uppnéds, men det finns en bristande uppfoljning dérefter.
Uppf6ljning borde daremot finnas for att bevaka att det aktuella laget stér i linje med
det 6nskvidrda laget (Segerstedt, 2009). Problemet ligger 1 att man fortsitter med samma
rutiner, oavsett vad resultatet visar. Det ses alltsd ingen handling i att forbéttra den
bristande relationskontinuiteten, och det befintliga arbetssittet kvarstar som icke
fungerande och bidrar med en kontraproduktivitet for relationskontinuiteten.

Den bristande uppfoljningen ses dven fran tidigare studier, och problemet verkar vara
utbrett (Asplund Johansson et al, 2016). Genom brist pad uppfoljning och
handlingstagande av resultaten, stér fast likare, som enskild 10sning for att uppritthalla
relationskontinuiteten, som barriér.

55



5.2.4 Hilso- och sjukvdrdens IT-system som barridr for relationskontinuitet

Under studiens gang har flera barridrer identifierats 1 hélso- och sjukvérdens IT-system
som forsvérar arbetet gillande relationskontinuitet, dessa redovisas i Figur 14. Hélso-
och sjukvérdens IT-system har behovts for att kunna genomfoéra den aktuella studien,
men lings arbetets gang har det kunnat faststéllas att systemet inte frimjar arbetet for
relationskontinuitet da den tillgingliga data brister. Liknande resultat ses &ven i
Asplund Johanssons et al. (2016) undersokning géllande de bristande praktiska
forutsittningarna for att upprétthalla relationskontinuitet. De belyser specifikt att de
befintliga IT-systemen inte ger ratt forutsittningar for att erbjuda patienten en god
relationskontinuitet. Det dr i1 systemen svért att folja upp samt analysera, vilket
begrinsar mojligheten att bevaka att det aktuella ldget star 1 linje med det onskvirda
laget (Segerstedt, 2009).

Barridrerna 1 hilso- och sjukvéirdens IT-system har sammanstillts som felregistreringar,
att det dr svart att arbeta i samt att det innehar otillracklig information. Det sistndmnda
handlar frimst om att den information som kan hidmtas ut fran hilso- och sjukvardens
IT-system, inte ger ndgot utifran ett flodesperspektiv. Stigendal (2010) beskriver hélso-
och sjukvérden som en stuprorsverksamhet dér varje enskild enhet arbetar vertikalt som
enskilda resurser. Det kan liknas till det resursstyrda arbetssétt som identifierats i hélso-
och sjukvardens IT-system, di informationen kopplat till patientens olika besdk inte
kan séttas i relation till varandra. Patientflodet beaktas inte utan varje besok registreras
med relativt innehallslos information, vilket illustrerats 1 Tabell 8.

Forutsittningar for att registrera data &r utformad efter standarder vilket gor att inga
egna ord skrivs av vardpersonalen utan endast val av fardiga alternativ. Idén att arbeta
med utformade standarder dr god da ett standardiserat arbetssétt sdkerstéller att
arbetssittet som faststéllts faktiskt tillimpas (Sorqvist, 2013). Problemet ligger ddremot
1 att de nuvarande standarderna &r bristande.

Hélso- och sjukvérdens IT-system stir som barridr for relationskontinuitet da det
forsvarar arbetet med uppfoljning och analys avsevért. Den data i1 systemet som finns

tillgdnglig kan vara felregistrerad, dr svar att arbeta 1 samt ar inte tillracklig ur ett
flodesperspektiv, d& de befintliga standarderna inte framjar det.

5.2.5 Sammanstdllning av barridrer for relationskontinuitet

I Figur 18 sammanstills de identifierade barridrerna for relationskontinuitet.
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Figur 18
Sammanstdllning av barridr for relationskontinuitet
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5.3 Hur kan relationskontinuitet forbattras 1 hélso- och sjukvardens
patientfloden?

Baserat pa barridrerna som redovisats 1 foregdende avsnitt ska studiens tredje
fragestillning besvaras. Forbattringsforslag kopplat till de framtagna barridrerna har
tagits fram och redovisas 1 kommande avsnitt. Avsnittet avslutas med en
sammanfattning av samtliga forbattringsforslag.

5.3.1 Forbdttringar avseende barridrer i patientflodet

Genom att ha genomfort en virdeflodesanalys 1 det kartlagda patientflodet,
identifierades ett antal hindelser da relationskontinuiteten brister. Utifran dessa
identifierades orsakerna till att de uppstod, som kan ses som barridrerna for
relationskontinuitet. Genom barridrerna kan dérefter ett framtida Onskvért tillstdnd
kartldggas (Petersson et al. 2009). Akuta patientbesdk &r en av barridrerna, vilket ar ett
fall da relationskontinuitet aktivt bortprioriteras (SBU, 2021). En annan barridr som
identifierades var tillgédnglighet, och forbattringar kring detta redovisas 1 avsnitt 5.3.2.
Den sista barridren for relationskontinuitet som identifierades 1 patientflodet ar
tidsaspekten, att relationskontinuiteten ofta brister 6ver en ldngre tidsperiod.

Tid verkar vara en av de avgorande aspekterna for hur vil relationskontinuiteten kan
uppritthéllas. Modig & Ahlstrdom (2011) lyfter ett exempel fran sjukvarden da
misstinkt brostcancer undersoks. Patienten som moter en resurseffektiv hélso- och
sjukvard far sitt besked efter 42 dagar, och patienten som méter en flodeseffektiv hilso-
och sjukvérd fér sitt besked efter tva timmar. Utifran studiens resultat avseende att
tidsaspekten dr en barridr for relationskontinuitet, ses dven en hélso- och sjukvérd med
resurseffektivitet vara det, da en resurseffektiv hilso- och sjukvard sprider ut besok dver
tid.
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Andelen virdeskapande tid 4r densamma med bade resurseffektivitet och
flodeseffektivitet, men patientens upplevelse skiljer sig at. Patienten far ett snabbare
besked med flodeseffektivitet, och skulle dirigenom kunna uppleva en hdogre
relationskontinuitet med en flodeseffektivitet. Viktigt att understryka ar att alla
vardbesok inte blir vardefulla om de utfors 6ver en kort tidsperiod, till exempel ar syftet
med ett arsbesok att det ska utforas just en gang per ar. Men manga andra drenden som
kriaver flera patientbesok hade kunnat f4 en mer personcentrerad véard, med hogre
relationskontinuitet, genom en flodeseffektivitet (Hakansson et al.,, 2019).
Flodeseffektiviteten styrker ddrmed kvalitet avseende béde kundfokus och
processinriktning (ISO, 2015).

De bada effektivitetsformerna, resurseffektivitet och flodeseffektivitet, dr virda att
striva efter d4 de har goda effekter (Modig & Ahlstrém, 2011). Tidigare kéint &r dven
att relationskontinuitet kan leda till en O6kad resurseffektivitet, och dédrigenom ar
flodeseffektiviteten en forutsdttning for dem (SBU, 2021). Utifrdn studiens nya
dimension av Modig & Ahlstréms (2011) teori ses flodeseffektiviteten vara nyckeln till
bade relationskontinuitet och resurseffektivitet, detta visualiseras 1 Figur 19.

Figur 19
Foljder av flodeseffektivitet

Flodeseffektivitet Relationskontinuitet Resurseffektivitet

5.3.2 Forbdttringar avseende tillgdinglighet

Den bristande tillgédngligheten ger uttryck 1 Overfulla patientlistor samt stor
arbetsbelastning for virdpersonalen. Den déliga arbetsmiljon bidrar till att fa vill arbeta
som fast ldkare, och fler foredrar den flexibilitet som rollen som hyrldkare ger.
Resultatet av detta dr att relationskontinuiteten blir lidande. Precis samma
forutséttningar identifierades pd Vardcentralen Ekensberg innan de gick in 1 ett
forbéttringsarbete avseende relationskontinuitet (SKR, 2022b)

Forbattringsarbetet handlade om att inte vinta pd de ritta forutsdttningarna, utan att
gora en insats med de ldkare som fanns tillgdngliga (SKR, 2022b). De sorterade upp
lakarnas patientlistor med ett rimligt antal patienter, vilket pa kort sikt resulterade i att
manga patienter stod utan fast ldkare. Daremot sags det langsiktiga resultatet vara
lyckat, d& arbetsmiljon blivit mycket béttre och de har skapat en attraktiv arbetsplats.
Genom att se relationskontinuitet som en mojliggorare till en attraktiv arbetsmil;jo, kan
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det 1 sin tur generera fler ldkare att vilja arbeta fast, vilket bidrar till en battre
tillgédnglighet (SKR, 2022b).

Da samma forutsdttningar identifierats i studien, hade en liknande insats som
Vérdcentralen Ekensberg genomgétt kunnat 6ka relationskontinuiteten, genom en
attraktiv arbetsmiljo (SKR, 2022b). De 6verfulla patientlistorna, och att ménga listor
star utan en fast ldkare, dr vad de intervjuade ldkarna belyser som den storsta barridren
for relationskontinuitet. Genom ett agerade likt det pa Véardcentralen Ekensberg, hade
forbattringar kunnat ske med de befintliga forutsittningarna.

5.3.3 Fordndrat arbetssditt avseende fast likare

Det befintliga arbetssittet avseende relationskontinuitet forlitas pé fast lakare. Trots att
det visar pé ett bristande resultat tas ingen hénsyn till detta, och ett icke fungerande
arbetssétt fortsdtter implementeras. Fast ldkare har inte en direkt effekt pa
relationskontinuiteten, trots att tanken dr den, och resultaten av de uppfoljningar som
utfors behover sittas 1 handling (Lovtrup, 2016; Segerstedt, 2009).

I studien har det identifierats patienter som haft en god relationskontinuitet, med nagon
annan 4n den fasta ldkaren, men som sedan dnda skickats tillbaka till den fasta ldkaren
trots att de aldrig haft en kontakt tidigare. Vid intervju av ldkare forklaras detta som ett
forsok 1 att upprétthalla en grund i relationskontinuiteten, trots att det som arbetssattet
bidrar till dr att bryta den. Det finns inte rutiner for att kunna vara flexibel for
patienterna, utan det befintliga arbetsséttet fokuserar blint pa den fasta ldkaren.

Ett mer lampligt arbetssétt hade varit att utforma rutiner for att kunna anpassa en
patients fasta likare, da det framjar relationskontinuiteten samt kvaliteten for patienten
(SKR, 2022a). Likarna har ndmnt unika fall da patienter sjdlv har uttryckt missnoje
kring att relationskontinuiteten bryts, och da fétt byta fast likare for att uppritthalla
relationskontinuiteten. Mer lampligt hade varit att hilso- och sjukvarden tar ansvaret
att identifiera sadana situationer, innan patienten behdver visa missndje. Dessutom hade
det bidragit till att uppnd méilet for en jdmlik vard, da alla patienter inte har
forutsittningar till att uppticka och krdva behov av bittre relationskontinuitet sjélva
(Socialstyrelsen, 2022a).

For att framja relationskontinuitet och darigenom en personcentrerad vard behover
patienten vara i fokus (Hakansson et al., 2019). Det befintliga arbetssittet avseende
relationskontinuitet behdver storre anpassningar och kunna vara flexibelt for de manga
olika situationer som kan uppsta i hilso- och sjukvarden.

Ytterligare ett forbdttringsforslag som identifierats &r att dven personalen i

telefonisystemet ska fa mojlighet att arbeta med en relationskontinuitet, och kan ses
som en komplettering av det befintliga arbetssittet. Med hjélp av att patienten fyller i
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personnummer infor telefonkontakten kan samtalet kopplas till ett specifikt team som
patienten ar listad pa, for att pa s sétt upprétthélla relationskontinuitet ytterligare och
inte endast med ldkare. Vardpersonalen som arbetar i telefonisystemet beskriver det
som en teambaserad kontinuitet.

Utifran teorin kan arbetsséttet tillsammans fast ldkare leda till koordinerad kontinuitet
(Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, 2022b). Det avser ett samarbete mellan
olika team genom att arbeta Over vardgranser for att kunna mdéta patientens behov.
Vardpersonalens forslag genom ett obligatoriskt angivande av personnummer hade
saledes kunnat mdjliggora ett arbete for en koordinerad kontinuitet, och kompletterat
idén av fast ldkare.

5.3.4 Forbdttringar avseende hdlso- och sjukvdrdens IT-system

I hélso- och sjukvérdens IT-system har flera brister identifierats och systemet star som
barridr for uppritthdllandet av relationskontinuiteten. Att hélso- och sjukvardens IT-
system dr svarhanterligt har pavisats vara en barridr for relationskontinuiteten och
systemet borde forbittras s att det mdjliggor enkel datainsamling med detaljerade data.
I och med detta hade det forenklat mojligheten till den ndédvindiga uppfoljningen
(Segerstedt, 2009). Data bor kunna sorteras efter vad som efterfrdgas sa att det inte
behovs kompletteras med ytterligare dataprogram for att erhalla den 6nskade data.
Halso- och sjukvardens IT-system &r dven svarhanterligt da vardpersonal registrerar 1
systemet. Systemet bor vara utformat pa ett sitt som frédmjar en enkel registrering och
minskar antalet felregistreringar. Det ska vara létt att gora ritt for att fa en tillforlitlig
data utan felregistreringar (Ciftci, 2017).

I och med detta dr ytterligare en barridr i hilso- och sjukvardens IT-system just
felregistrering kring vardbesoken. Utdver ett IT-system som gor det létt att gora ritt,
behover medarbetarnas medvetenhet kring vikten av ritt registrering att 6ka. I nuldget
ar arbetet med registrering av data inget som prioriteras hogt av virdpersonalen, utan
deras primdra fokus dr den medicinska aspekten. Genom att forstd vikten av den
felregistrering som sker kan ett mer noggrant arbete framjas. En annan mgjlig
forbattring till felregistreringen &r att inféra en standardisering for arbetet av
registrering av data. [T-systemet har standardiserade alternativ, men standarder for hur
de ska anvindas ér inte lika tydlig. Genom att standardisera arbetet skulle det bidra till
att samtliga anstdllda registrerar pa samma vis och att det som bestimts faktiskt
genomfors (Sorqvist, 2013). Dérigenom skulle data bli mer palitlig om samtliga
medarbetare f6ljde samma arbetssitt.

Resultatet visar att data som togs fram ur hélso- och sjukvardens IT-system é&r
otillrdckligt ur ett flodesperspektiv. Den  befintliga data har, utan
journalanteckningarna, ingen tydlig koppling till den kartliggning som redovisas i
avsnitt 4.1.2 , vilket gor det svart att analysera patientflodet. Genom att i stillet utforma
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data i hilso- och sjukvdrdens IT-system utefter flodesperspektiv hade patientens
vardbesok kunnat foljas. Anteckningar som urskiljer respektive besok ur ett
flodesperspektiv hade behovts for att kunna analysera patientdata kopplat till
kartldggningen, utan att behdva anvénda sig av journalanteckningar. Till exempel hade
akut besok, arsbesok eller uppfdljning varit ldmpliga standarder for att utifréan
patientflodet forstd var patienten befinner sig.

5.3.5 Sammanstdllning av forbdttringsforslag

Samtliga forbattringsforslag for respektive barridr har sammanstéllts 1 Tabell 10. Den
teori som styrker resultatet redovisas med avseende till respektive forbéttringsforslag.

Tabell 10
Sammanstdllning av forbdttringsforslag kopplat till teori

Barridrer Forbittringsforslag Teori

* Petersson et al. 2009

* SBU, 2021

* Modig & Ahlstrém, 2011
» Hakansson et al., 2019

I patientflodet: tidsaspekten |+ Flodeseffektivitet

* Forbiéttra arbetsmijon for att oka
Tillgdnglighet antalet fasta lakare och minska » SKR, 2022b
patientlistorna

* Lovtrup, 2016

* Segerstedt, 2009

*Bli mer flexibla i det befintliga * SKR, 2022a

Fast lakare arbetssittet kring fast ldkare * Socialstyrelsen, 2022a
*Relationskontinuitet i telefonisystemet |* Hékansson et al., 2019

* Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2022b

« Forenkla anvéndningen
+ Oka medvetenhet kring vikten av
Halso- och sjukvardens IT- |registrering

system » Utforma tydligare standarder vid
registrering
 Utforma data efter flodesperspektivet

* Segerstedt, 2009
» Ciftci, 2017
* Sorqvist, 2013
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6 DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Kapitlet ger en sammanfattande bild av studiens resultat, samt en diskussion kring
detsamma. Dirtill redovisas studiens teoretiska och praktiska implikationer som
kommit som foljd av resultatet. Vidare diskuteras metoden och dess kvalitet. Till sist
sammanfattas resultatet i slutsatser, rekommendationer och vidare forskning.

6.1 Diskussion av resultat

Syftet med studien var att underséka barridrer och mojligheter for relationskontinuitet
i hélso- och sjukvdrdens patientfloden. Som grund for att uppfylla syftet identifierades
en nuldgesbild och forekomsten av relationskontinuitet visades skilja mellan ambition
och forméaga. Ambitionen for att uppratthalla relationskontinuitet &r hog pa samtliga
nivéer inom hélso- och sjukvarden, bade fran politiker, chefer och vardpersonal. Viljan
samt arbetsrutiner finns implementerade och utgdér en hdg ambition for att uppna
relationskontinuitet 1 verksamheten. Daremot ar formagan att faktiskt upprétthédlla den
bristande. Med hjdlp av COC-index kan det konstateras att verksamheten inte uppnar
en hog relationskontinuitet for patienterna. Néstan hélften av patienterna har en ndrmare
obefintlig relationskontinuitet och pd s& sitt stdr ambition och forméiga géllande
relationskontinuitet inte i jamvikt.

Studien har identifierat barridrer for att skapa en hog relationskontinuitet, vilket okar
forstaelsen for varfor formagan inte stir i linje med ambitionen. Barridrerna som
identifierats dr en bristande tillgdnglighet, hilso- och sjukvéirdens IT-system och idén
om fast ldkare som enskild 16sning for att uppritthilla relationskontinuiteten. I
patientflodet identifierades tillgénglighet dnnu en gang som barridr, och ytterligare
barridrer som identifierades var akuta fall samt tidsaspekten. Det som kan fastslés ar att
muren mellan ambition och formaga handlar om att rétt forutsidttningar saknas.

Lagstiftningen géllande svensk hilso- och sjukvard pekar pé en god vard, vilket dr det
bédsta for patienten. Daremot stannar riktlinjerna vid just lagstiftningen, och ytterligare
forutsittningar for att faktiskt uppna det som forvintas finns inte. Det bésta for patienten
appliceras inte i verkligheten d& vardcentralerna endast ldmnas med hoga krav. For fa
resurser, ett IT-system som inte frdmjar vardpersonalens arbete samt utformade
arbetssdtt som inte fungerar. I detta stir vardcentralerna utan mojlighet att agera, och
fokus bor flyttas till politikerna.

Utifrén barridrerna har forbéttringsforslag tagits fram, genom fordndringar som borde
ske langsiktigt men ocksé hur arbetet for relationskontinuitet kan forbéttras genom de
befintliga forutsittningarna. Det nuvarande arbetssittet kring fast ldkare fungerar
uppenbart inte, och hade behovt justeringar. En storre flexibilitet gdllande vem som &r
patientens fasta ldkare dr nddvindig, da relationskontinuiteten ofta bryts genom den
fasta ldkaren. Den kontraproduktivitet det bidrar till behdver frangas genom en storre
flexibilitet och anpassning.
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Genom identifieringen av att tidsaspekten dr en barridr for relationskontinuitet har
flodeseffektiviteten tagits fram som mojliggdrare for relationskontinuitet. Med en
flodeseffektivitet ar den effektiva tiden densamma som med en resurseffektivitet, men
patientens upplevelse skiljs at (Modig & Ahlstrém, 2011). Patientens #rende tar
avsevirt mycket kortare tid med en flodeseffektivitet, och dirigenom hade en dkad
relationskontinuitet &ven kunnat erhallas. Flodesperspektivet hade dven kunnat ge goda
effekter 1 hélso- och sjukvérdens IT-system. Genom att utforma de standarder som finns
efter patientfloden, hade patientens olika vardbesok kunnat kartliggas vilket hade
mdjliggjort uppfoljning.

Hiélso- och sjukvardens IT-system hade &ven behovt en uppdatering for att forbattra
samt forenkla anvindningen av den. Till f6ljd av det svarhanterliga IT-systemet ses
felregistreringar, och en 6kad medvetenhet om detta samt vikten av registrering hade
kunnat minska antalet felregistreringar.

Tidigare studier har gjorts, och insatser for att forbéttra relationskontinuiteten har
implementerats med de fOrutsittningar som finns i nuldget. Baserat pa de
forutsittningar som identifierats pd den aktuella vardcentralen har en liknande
vardcentral uppmaédrksammats, som lyckats med ett forbattringsarbete gillande
relationskontinuitet (SKR, 2022b). De minskade patientlistorna pa respektive lakare for
att skapa en bittre arbetsmiljo, didrigenom skapades en attraktiv arbetsplats i syfte att
oOka antalet fastanstdllda. En liknande insats hade kunnat implementeras pd den aktuella
vérdcentralen for att 6ka relationskontinuiteten.

6.2 Implikationer

Utifran studiens resultat har teoretiska och praktiska implikationer identifierats for att
redogora studiens effekter och upptéckter.

6.2.1 Teoretiska implikationer

Genom studien har en ny dimension av befintlig teori upptickts. Modig & Ahlstrém
(2011) beskriver resurseffektivitet kontra flodeseffektivitet och flodeseffektivitetens
positiva paverkan i1 hélso- och sjukvarden. De belyser specifikt resurseffektivitetens
negativa paverkan for patienten da ett drende, och dess manga vardbesok, tar ldng tid.
Vidare belyses den positiva paverkan flodeseffektivitet ger patienten da tiden for
patientens drende kan reduceras markant. I patientflodet identifierades tidsaspekten
som barridr fOr att uppratthdlla relationskontinuitet, och ddrmed ses &dven
resurseffektiviteten vara det dd vardbesoken dr utspridda over en lingre tid. Med en
flodeseffektivitet hade alltsa relationskontinuiteten kunnat oka, i vissa fall. Vissa typer
av vardbesok mdste vara utspridd over tid, men for de som inte &r tidsberoende kan det
kompletterande perspektivet vara vért att ta hdnsyn till; att flodeseffektiviteten kan leda
till en 6kad relationskontinuitet. Tidigare dr dven kéant att relationskontinuiteten bidrar
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till en 6kad resurseffektivitet (SBU, 2021). Modig & Ahlstrom (2011) belyser att de
bada typerna av effektivitet dr vérda att stréva efter, och genom flodeseffektiviteten kan
dédrav bade relationskontinuitet och resurseffektivitet oka.

Studien har ddrmed visat att flodesperspektiv kan anvindas for att forbattra hédlso- och
sjukvard. Genom ett flodesperspektiv och fokus pé att identifiera och eliminera sloseri
kan hilso- och sjukvdrden utvecklas till det béttre for patientens bésta.
Flodesperspektivet dr inte 1 stor utstrackning implementerat i hédlso- och sjukvérd men
studien har visat att den kan gora nytta.

Den bristande relationskontinuiteten har i studien undersokts, och likt tidigare
undersokningar bekriftas att den 4r bristande. Formagan att uppritthélla
relationskontinuiteten &r inte tillrdcklig mot vad den borde vara. Vidare har orsaker till
varfor relationskontinuiteten brister identifierats, vilket inte 1 lika stor utstrickning &r
undersokt tidigare. Dessa barridrer ger en djupare forstielse kring &mnet och visar pé
hur relationskontinuiteten kan forbéttras.

6.2.2 Praktiska implikationer

Sveriges vérdcentraler kan anvdnda de identifierade barridrerna samt de framtagna
forbattringsforslagen som en riktlinje for hur det kan implementeras specifikt i deras
verksamhet. Vissa forbattringsforslag behdver bittre forutsattningar for att kunna
implementeras, men andra kan utféras genom hur vardcentralerna dr utformade idag.
Politiker inom svensk hélso- och sjukvard borde se de identifierade barridrerna samt de
framtagna forbattringsforslagen som en signal pa att de behover agera och ge ritt
forutséttningar till primérvarden for att relationskontinuiteten ska kunna uppritthallas.
De bistér 1 dagsldget med hart stdllda krav utan att ge verktyg for att na dem. For att fa
jamvikt mellan ambition och formaga géllande relationskontinuitet behdver politiken
fylla det befintliga gapet.

[ Tabell 10 redovisas de praktiska implikationer som studien resulterat 1, sammanfattat
ar de foljande:

e Flodeseffektivitet

o Forbéttra arbetsmiljon for att 6ka antalet fasta ldkare och minska
patientlistorna

¢ Bli mer flexibla i det befintliga arbetssittet kring fast ldkare

e Relationskontinuitet i telefonisystemet

e Forenkla anvindningen av hélso- och sjukvardens IT-system

e (Oka medvetenhet kring vikten av registrering

e Utforma tydligare standarder vid registrering

e Utforma data efter flodesperspektivet
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6.3 Diskussion av metod

Studien har anvint sig av datainsamlingsteknikerna intervju, observation och
dokumentstudie. Dédrav anvénde sig studien av triangulering (Safsten & Gustavsson,
2019). Genom att samla in data via olika metoder samt kéllor bidrar det till att fler
perspektiv erhalls vilket i sin tur bidrar till att en mer korrekt bild ges. Sdledes bidrar
det till att studie har en hog validitet vilket i sin tur stérker studiens resultat. Dértill har
bade kvantitativ samt kvalitativa data samlats in vilket kan ses stirka studiens resultat
(Safsten & Gustavsson, 2019). Detta beror pa att den data som erhéillits vid intervju
samt observation kunnat jaimforas med numeriska data. Genom det har en mer
nyanserad och tillforlitlig bild av resultaten erhéllits.

I studien har endast en analysenhet undersokts vilket kan gora det svért att generalisera
studien. Om studien hade undersokt fler verksamheter, fler analysenheter, hade det
bidragit till att studien kunnat generaliserats pa en bredare skala (Séafsten & Gustavsson,
2019). A andra sidan hade inte lika djup forstaelse for det enskilda fallet erhallits om
fler analysenheter hade studerats. Déremot for att kompensera for studiens begrénsade
generaliserbarhet har resultat kompletterats av teori som stérkt resultat och siledes gjort
studien mer generaliserbar (Yin, 2018).

Respondenterna i studiens intervjuer och observationer dr de mest kompetenta inom
omréddet. Dartill har de inte heller ndgon vinning 1 att inte beritta eller forskona
sanningen. Av dessa anledningar anses respondenterna som tillforlitliga vilket okar
studiens palitlighet. Under bade intervju samt observationer har bdda undersékarna
ndrvarat samt att samtliga intervjuer spelats in, detta stirker dven det studiens pélitlighet
(Séfsten & Gustavsson, 2019).

Dokument i dokumentstudie har i studien hdmtats i hélso- och sjukvirdens IT-system
av undersokarna sjdlva. Ddrav har undersokarna fatt mojligheten att testa pa att arbeta
i systemet och sdledes vara en fOrstahandskilla till hur det fungerar. Detta styrker
studiens resultat kring hélso- och sjukvardens IT-system eftersom undersdkarna sjéilva
fatt uppleva systemets svagheter utover att det framkommit vid intervju.

Dértill har det under studien framkommit att det i hdlso- och sjukvéardens IT-system i
vissa fall felaktigt registrerats data. Detta medfor att data som hdmtas ut déirifran kan
brista i tillforlitlighet och kan ha viss pdverkan pa studiens resultat. Detta &r ddremot
ndgot som undersokarna under studiens gang blivit medvetna kring.

Vid bearbetning av den kvantitativa data har det som tidigare nimnt medfort att urvalet
av patienter minskat lings med studiens gang. Déremot anses urvalet trots det
fortfarande vara tillrdckligt stort for att ge ett pélitligt resultat. Daremot for att stiarka
studiens resultat ytterligare dr det onskvirt med ett storre urval, da fler kéllor betyder
mer data att luta sig mot (Séfsten & Gustavsson, 2019).
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6.4 Slutsatser och rekommendationer

Studien har undersokt barridrer och mdjligheter for relationskontinuitet i hélso- och
sjukvardens patientfloden. Forekomsten av relationskontinuitet ses skilja mellan
ambition och formaga, da ambitionen ar hog och formagan ar 1ag. Vidare undersoktes
barridrer for relationskontinuitet, d4 ambitionen uppenbart inte var en av dem.
Barridrerna som identifierats dr en bristande tillgédnglighet, hélso- och sjukvérdens IT-
system och idén av fast ldkare som enskild 10sning for att uppritthélla
relationskontinuiteten. Efter kartldggning av patientflodet identifierades tillgdnglighet
annu en gang som barridr, och ytterligare barridrer som identifierades var akuta fall
samt tidsaspekten. Det som kan fastslds dr att muren mellan ambition och formaga
handlar om att sakna ritt forutsattningar, vilket i manga fall kan hérledas till politiken.

Utifran barridrerna har forbattringsforslag tagits fram, genom forandringar som borde
ske langsiktigt men ocksé hur arbetet for relationskontinuitet kan forbéttras genom de
befintliga forutsdttningarna. Det nuvarande arbetssittet kring fast ldkare fungerar
uppenbart inte, och hade behovt justeringar. En storre flexibilitet gidllande vem som ér
patientens fasta lakare dr nddvindig, dé relationskontinuiteten ofta bryts genom den
fasta ldkaren. Hélso- och sjukvardens IT-system hade behovt forenklas, utformas efter
flodesperspektiv samt haft tydligare standarder vid registrering. Genom identifieringen
av att tidsaspekten dr en barridr for relationskontinuitet har flodeseffektiviteten tagits
fram som mojliggorare for relationskontinuitet. Vidare borde verksamheten agera for
en forbattrad relationskontinuitet med de resurser som finns, och inte vénta pa de
perfekta forutséttningarna.

6.5 Vidare forskning

Under studien har en ny dimension av befintlig teori upptickts; genom
flodeseftektiviteten kan bade relationskontinuitet och resurseffektivitet dka.

Déremot har detta inte undersokts i praktiken utan dr endast en koppling och slutsats
som dragits, séledes en hypotes. Lamplig vidare forskning vore dédrmed att studera om
hypotesen dverensstimmer med verkligheten for att ytterligare styrka den.

Studien har endast undersokt en analysenhet. Ytterligare vidare forskning vore dérav
att studera fler analysenheter for att erhalla mer data och séledes kunna erhalla ett &n
mer generaliserbart resultat.

Det har under studien konstaterats att vissa barridrer samt forbattringsforslag inte &r
mojliga for vardcentralerna att 16sa 1 nuldget. De har varken forutséttningar for att
genomfora det och heller inga mojligheter till att fordndra det. Dérav &r detta ndgot som
méste lyftas i politiken for att en fordndring ska vara mojlig, da det dr vara folkvalda
som &r beslutfattande inom omrédet.

66



7 REFERENSER

Aboulghate, A., Abel, G., Elliott, M. N., Parker, R. A., Campbell, J., Lyratzopoulos,
G. & Roland, M. (2012). Do English patients want continuity of care, and do they
receive it?.British journal of general practice, 62(601), 567-575.
https://bjgp.org/content/62/601/e567.short

Anell, A. (2014). Styrning i vdarden genom uppféljning av indikatorer pa kvalitet och
effektivitet. (KEFUs skriftserie; Nr. 2014:4).
https://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/87303290/anders_anell 20141120.pdf

Asplund Johansson, S., Holmberg, K. & Reinbrand, J. (2016). Patientlagen och
ldkarkontinuitet — en enkdtundersokning. Sveriges likarforbund.
https://docplayer.se/34481170-Patientlagen-och-lakarkontinuitet-en-
enkatundersokning.html

Burgess, N., & Radnor, Z. (2010). Lean paradox: can lean influence healthcare. The
17th International Annual European Operations Management Association (EurOMA)
Conference—Managing Operations in Service Economies, 6-9.
https://www.researchgate.net/profile/Nicola-Burgess-

3/publication/228813531 Lean Paradox Can Lean_influence Healthcare/links/0046

352551599bd3¢8000000/Lean-Paradox-Can-Lean-influence-Healthcare.pdf

Calltorp, J. (1996). Klargor begreppen om kvalitet i varden!. Ldkartidningen, volym
93(17), 1611-1613. https://lakartidningen.se/wp-
content/uploads/OldPdfFiles/1996/12244.pdf

Ciftci, B. (2017). Hur man utformar sin produktion med hjdlp av lean. Kungliga
tekniska hogskolan. https://www.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1184672/FULLTEXTO1.pdf

Dimends, J. (2007). Ldra till lirare: att utveckla lararyrket - vetenskapligt
forhdllningssditt och vetenskaplig metodik. Liber.

Gray, D. J. P., Sidaway-Lee, K., White, E., Thorne, A., & Evans, P. H. (2018).
Continuity of care with doctors—a matter of life and death? A systematic review of
continuity of care and mortality. BM.J open, 8(6).
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/6/¢021161.full.pdf

Gulliford, M., Naithani, S. & Morgan, M. What is “continuity of care”? Journal of
Health Services Research & Policy. 2006;11(4):248-250.
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1258/135581906778476490?journalCode=hs
rb

Gustavsson, M., & Séfsten, K. (2019). Forskningsmetodik. Studentlitteratur.

Hékansson, E. J., Holmstrom, I. K., Kumlin, T., Kaminsky, E., Skoglund, K.,
Hoglander, J., Sundler, A. J., Condén, E., Summer Meranius, M. (2019). Same same
or different?. El Sevier B. V., volym (102), 3-11.
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0738399118306232?token=82E999BE198B

67


https://bjgp.org/content/62/601/e567.short
https://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/87303290/anders_anell_20141120.pdf
https://docplayer.se/34481170-Patientlagen-och-lakarkontinuitet-en-enkatundersokning.html
https://docplayer.se/34481170-Patientlagen-och-lakarkontinuitet-en-enkatundersokning.html
https://www.researchgate.net/profile/Nicola-Burgess-3/publication/228813531_Lean_Paradox_Can_Lean_influence_Healthcare/links/0046352551599bd3c8000000/Lean-Paradox-Can-Lean-influence-Healthcare.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Nicola-Burgess-3/publication/228813531_Lean_Paradox_Can_Lean_influence_Healthcare/links/0046352551599bd3c8000000/Lean-Paradox-Can-Lean-influence-Healthcare.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Nicola-Burgess-3/publication/228813531_Lean_Paradox_Can_Lean_influence_Healthcare/links/0046352551599bd3c8000000/Lean-Paradox-Can-Lean-influence-Healthcare.pdf
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldPdfFiles/1996/12244.pdf
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldPdfFiles/1996/12244.pdf
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1184672/FULLTEXT01.pdf
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1184672/FULLTEXT01.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/6/e021161.full.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1258/135581906778476490?journalCode=hsrb
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1258/135581906778476490?journalCode=hsrb
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0738399118306232?token=82E999BE198B0914A14B6FF2C24DD69D5CE291ADF276412D782322AF7C9AFE0E7F9486BEAD37D0B55DB02FEBC2B978CC&originRegion=eu-west-1&originCreation=20230324091930

0914A14B6FF2C24DD69D5CE291ADF276412D782322AF7CO9AFEOE7F9486BEA
D37D0B55DB02FEBC2B978CC&originRegion=eu-west-
1&originCreation=20230324091930

International Organization for Standardization (ISO). (2015). Quality Management
Principles. https://www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/store/en/PUB100080.pdf

Jonsson, P., & Mattsson, S. (2016). Logistik. Studentlitteratur.

Leleu, H., & Minvielle, E. (2013). Relationship between longitudinal continuity of
primary care and likelihood of death: analysis of national insurance data. PLoS

One, 8(8).
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0071669&type=

printable

Liker, J. K. (2004). The Toyota way: 14 management principles from the world’s
greatest manufacturer. McGraw-Hill.

Lovtrup, M. (2016). Fast vardkontakt — liten effekt pa kontinuiteten. Ldikartidningen,
volym 113. https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2016/05/fast-vardkontakt-liten-
effekt-pa-kontinuiteten/

Modig, N., & Ahlstrém, P. (2011). Vad dir lean? Stockholm school of economics
institute for research.

Mosadeghrad, M. A. (2013). Health care service quality: towards a broad definition.
International journal of health care quality assurance, 26(3), 203-219.
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/09526861311311409/full/html
?casa_token=GTPox4uW4XoAAAAA:zt2c5pllwyjj8L.xZ-TyymnGgFneclz9IMOfP-
PWAFJOxt4xNiXT80jKMyAQhA alXBrY54cSUSTNIY 1dvgXbfRSN{B2C5fzSFB9
_PoUFJnf3DgTbBNs

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2021). Fast kontakt i primdrvdrden.
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2021/01/PM-2021-1-Fast-kontakt-i-
primdrvarden.pdf

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2022a). Nationell uppfoljning av hdlso-
och sjukvdrden 2022. https://www.vardanalys.se/rapporter/nationell-uppfoljning-av-
halso-och-sjukvarden-2022/

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2022b). Primdrt i vdrden.
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2020/06/Rapport-2020-9-Primért-i-

varden.pdf

Nationell patientenkét. (2022). Primdrvdrd.
https://resultat.patientenkat.se/Primérvéard/2022

Onwuegbuzie, A. J. & Johnson, B. (2021). The Routledge reviewer’s guide to mixed
methods analysis. Routledge.

68


https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0738399118306232?token=82E999BE198B0914A14B6FF2C24DD69D5CE291ADF276412D782322AF7C9AFE0E7F9486BEAD37D0B55DB02FEBC2B978CC&originRegion=eu-west-1&originCreation=20230324091930
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0738399118306232?token=82E999BE198B0914A14B6FF2C24DD69D5CE291ADF276412D782322AF7C9AFE0E7F9486BEAD37D0B55DB02FEBC2B978CC&originRegion=eu-west-1&originCreation=20230324091930
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0738399118306232?token=82E999BE198B0914A14B6FF2C24DD69D5CE291ADF276412D782322AF7C9AFE0E7F9486BEAD37D0B55DB02FEBC2B978CC&originRegion=eu-west-1&originCreation=20230324091930
https://www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/store/en/PUB100080.pdf
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0071669&type=printable
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0071669&type=printable
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2016/05/fast-vardkontakt-liten-effekt-pa-kontinuiteten/
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2016/05/fast-vardkontakt-liten-effekt-pa-kontinuiteten/
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/09526861311311409/full/html?casa_token=GTPox4uW4XoAAAAA:zt2c5pIlwyjj8LxZ-TyymnGgFneclz9IM0fP-PW4FJOxt4xNiXT8ojKMyAQhA_alXBrY54cSU57NIY1dvgXbfRSNfB2C5fz5FB9_PoUFJnf3DgTbBNs
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/09526861311311409/full/html?casa_token=GTPox4uW4XoAAAAA:zt2c5pIlwyjj8LxZ-TyymnGgFneclz9IM0fP-PW4FJOxt4xNiXT8ojKMyAQhA_alXBrY54cSU57NIY1dvgXbfRSNfB2C5fz5FB9_PoUFJnf3DgTbBNs
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/09526861311311409/full/html?casa_token=GTPox4uW4XoAAAAA:zt2c5pIlwyjj8LxZ-TyymnGgFneclz9IM0fP-PW4FJOxt4xNiXT8ojKMyAQhA_alXBrY54cSU57NIY1dvgXbfRSNfB2C5fz5FB9_PoUFJnf3DgTbBNs
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/09526861311311409/full/html?casa_token=GTPox4uW4XoAAAAA:zt2c5pIlwyjj8LxZ-TyymnGgFneclz9IM0fP-PW4FJOxt4xNiXT8ojKMyAQhA_alXBrY54cSU57NIY1dvgXbfRSNfB2C5fz5FB9_PoUFJnf3DgTbBNs
https://www.vardanalys.se/rapporter/nationell-uppfoljning-av-halso-och-sjukvarden-2022/
https://www.vardanalys.se/rapporter/nationell-uppfoljning-av-halso-och-sjukvarden-2022/

Patel, R., & Davidson, B. (2011). Forskningsmetodikens grunder (4. Uppl.). Lund:
Studentlitteratur.

Petersson, P., Johansson, O., Broman, M., Bliicher, D., & Alsterman, H. (2009).
LEAN gor avvikelser till framgdng!. Part media.

Region Jonkopings Lén. (2022). Vardcentralerna bra liv [Broschyr].
https://www.rjl.se/globalassets/vardcentralerna-bra-liv/dokument/broschyr-bra-liv.pdf

Rosenbick, R. (2017). Produktionsstyrning i varden. Studentlitteratur AB.
Rother, M., & Shook, J. (2005). Ldra sig se. Lean Enterprise Institute Sweden.
Salisbury, C., Sampson, F., Ridd, M., & Montgomery, A. A. (2009). How should

continuity of care in primary health care be assessed?. British Journal of General
Practice, 59(561), 134-141. https://bjgp.org/content/bjgp/59/561/e134.full.pdf

Sandlund, M., Bremer, A., Agird, A., Engstrom, I. & Sallin, K. (2017). Kontinuitet
framjar personligt och professionellt ansvarstagande. Ldikartidningen, volym 114.
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-
1/temaartikel/2017/10/kontinuitet-framjar-personligt-och-professionellt-
ansvarstagande/

SBU. (2021). Kontinuitet i vdarden (Rapport nr. 329).
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/kontinuitet-i-
varden/?lang=sv&pub=68109

Segerstedt, A. (2009). Logistik med fokus pa material- och produktionsstyrning. Liber
AB.

Socialstyrelsen. (2022a). Hdlso- och sjukvdrdslagen. Patientsédkerhet Socialstyrelsen.
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/centrala-lagar/halso--
och-sjukvardslagen/

Socialstyrelsen. (2022b). Nationellt riktvdrde for fast ldkarkontakt i primdrvdrden.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7896.pdf

Stigendal, L. (2010). Effektiv styrning — En rapport om system- och processbaserad
styrning i offentlig sektor. Verva.

Sveriges ldkarforbund. (2021). Tillgdnglighet och kontinuitet.
https://slf.se/app/uploads/2022/03/delrapport-1-tillcaxxnglighet-och-kontinuitet.pdf

Sveriges kommuner och regioner. (2022a). Dimensioner och viktning. Nationell
patientenkdt.
https://patientenkat.se/nationellpatientenkat/omnationellpatientenkat/modellforpatient
upplevelser/dimensionerochviktning.44360.html

69


https://www.rjl.se/globalassets/vardcentralerna-bra-liv/dokument/broschyr-bra-liv.pdf
https://bjgp.org/content/bjgp/59/561/e134.full.pdf
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/temaartikel/2017/10/kontinuitet-framjar-personligt-och-professionellt-ansvarstagande/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/temaartikel/2017/10/kontinuitet-framjar-personligt-och-professionellt-ansvarstagande/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/temaartikel/2017/10/kontinuitet-framjar-personligt-och-professionellt-ansvarstagande/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/kontinuitet-i-varden/?lang=sv&pub=68109
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/kontinuitet-i-varden/?lang=sv&pub=68109
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/centrala-lagar/halso--och-sjukvardslagen/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/centrala-lagar/halso--och-sjukvardslagen/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7896.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7896.pdf
https://slf.se/app/uploads/2022/03/delrapport-1-tillgaxxnglighet-och-kontinuitet.pdf
https://patientenkat.se/nationellpatientenkat/omnationellpatientenkat/modellforpatientupplevelser/dimensionerochviktning.44360.html
https://patientenkat.se/nationellpatientenkat/omnationellpatientenkat/modellforpatientupplevelser/dimensionerochviktning.44360.html

Sveriges kommuner och regioner. (2022b). Kontinuitet och fasta kontakter i nira
vdrd.
https://skr.se/download/18.6df072c0184b920f7c¢d6a971/1670573374220/Kontinuitet-
och-fasta-kontakter-i-Nara-vard.pdf

Sveriges kommuner och regioner. (2023). Kontinuitet.
https://skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/indikatorerao/kontinuitet.58443.

html

Sveriges riksdag. (2014). Patientlag (2014:821). Riksdagen.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821

Sveriges riksdag. (2017). Hdlso- och sjukvardslagen (2017:30). Riksdagen.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag sfs-2017-30#K5

Safsten, K., & Gustavsson, M. (2019). Forskningsmetodik. Studentlitteratur.

Sorqvist, L. (2013). Lean — Processutveckling med fokus pd kundvdrde och effektiva
fléden. Studentlitteratur AB.

Tay, H. L. (2016). Lean improvement practices: lessons from healthcare service
delivery chains. Elsevier 49(12), 1158-1163.
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2405896316309363?token=B90D0871D8B
2352F6D3B6EE029381E2A7D9999AC693E9DB57C0D013ABC82B952AB4033EF
ATE62DFAFB23A328 AF284DAF &originRegion=eu-west-
1&originCreation=20230405064736

Van Walraven, C., Oake, N., Jennings, A. & Forster, A.J. (2010). The association
between continuity of care and outcomes: a systematic and critical review. Journal of
Evaluation in Clinical Practice, 16: 947-956. https://doi.org/10.1111/].1365-
2753.2009.01235.x

Vérdhandboken. (2020). Personcentrerad vard.
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-
omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/

World Health Organization. (2000). Quality of care. https://www.who.int/health-
topics/quality-of-care#tab=tab_1

Yin, R. K. (2018). Case study research and applications: Design and methods (6.
Uppl.). Los Angeles: SAGE Publication

70


https://skr.se/download/18.6df072c0184b920f7cd6a971/1670573374220/Kontinuitet-och-fasta-kontakter-i-Nara-vard.pdf
https://skr.se/download/18.6df072c0184b920f7cd6a971/1670573374220/Kontinuitet-och-fasta-kontakter-i-Nara-vard.pdf
https://skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/indikatorerao/kontinuitet.58443.html
https://skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/indikatorerao/kontinuitet.58443.html
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30#K5
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30#K5
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2405896316309363?token=B90D0871D8B2352F6D3B6EE029381E2A7D9999AC693E9DB57C0D013ABC82B952AB4033EFA7E62DFAFB23A328AF284DAF&originRegion=eu-west-1&originCreation=20230405064736
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2405896316309363?token=B90D0871D8B2352F6D3B6EE029381E2A7D9999AC693E9DB57C0D013ABC82B952AB4033EFA7E62DFAFB23A328AF284DAF&originRegion=eu-west-1&originCreation=20230405064736
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2405896316309363?token=B90D0871D8B2352F6D3B6EE029381E2A7D9999AC693E9DB57C0D013ABC82B952AB4033EFA7E62DFAFB23A328AF284DAF&originRegion=eu-west-1&originCreation=20230405064736
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2405896316309363?token=B90D0871D8B2352F6D3B6EE029381E2A7D9999AC693E9DB57C0D013ABC82B952AB4033EFA7E62DFAFB23A328AF284DAF&originRegion=eu-west-1&originCreation=20230405064736
https://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2009.01235.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2009.01235.x
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/
https://www.who.int/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1

	1 INTRODUKTION
	1.1 Bakgrund
	1.2 Problembeskrivning
	1.3 Syfte och frågeställningar
	1.4 Avgränsningar
	1.5 Disposition

	2 TEORETISKT RAMVERK
	2.1 Kvalitet i hälso- och sjukvården
	2.1.1 Kvalitet för professionen
	2.1.2 Kvalitet för patienten

	2.2 Relationskontinuitet
	2.2.1 Effekter av relationskontinuitet
	2.2.2 Exempel på relationskontinuitet i svensk sjukvård

	2.3 Flödeseffektivitet
	2.3.1 Flödeseffektivitet kontra resurseffektivitet
	2.3.2 Värdeflödesanalys


	3 METOD
	3.1 Arbetsprocessen
	3.2 Design av studien
	3.2.1 Beskrivning av verksamheten
	3.2.2 Urval av patientgrupp

	3.3 Ansats
	3.4 Datainsamling
	3.4.1 Dokumentstudie
	3.4.2 Observation
	3.4.3 Intervju

	3.5 Dataanalys
	3.5.1 Kvantitativa dataanalys
	3.5.2 Kvalitativ dataanalys

	3.6 Datakvalitet
	3.6.1 Validitet
	3.6.2 Reliabilitet
	3.6.3 Etik


	4 EMPIRI
	4.1 Nulägesbeskrivning av relationskontinuitet
	4.1.1 Förekomst av relationskontinuitet
	4.1.2 Kartläggning av patientflöde

	4.2 Brister och barriärer för relationskontinuitet
	4.2.1 Identifierade brister efter kartläggning av patientflöde
	4.2.2 Tillgänglighet som barriär för relationskontinuitet
	4.2.3 Fast läkare som barriär för relationskontinuitet
	4.2.4 Hälso- och sjukvårdens IT-system som barriär för relationskontinuitet
	4.2.5 Sammanställning av brister och barriärer för relationskontinuitet

	4.3 Förbättringsförslag för relationskontinuitet från vårdpersonal
	4.3.1 Relationskontinuitet i telefonisystemet
	4.3.2 Förenkla användningen av hälso- och sjukvårdens IT-system
	4.3.3 Färre patienter på listorna


	5 ANALYS
	5.1 Hur ser relationskontinuiteten ut i hälso- och sjukvården i nuläget?
	5.1.1 Ambition
	5.1.2 Förmåga

	5.2 Vilka är de främsta barriärerna för att upprätthålla relationskontinuitet i hälso- och sjukvårdens patientflöden?
	5.2.1 Barriärer för relationskontinuitet efter kartläggning av patientflöde
	5.2.2 Tillgänglighet som barriär för relationskontinuitet
	5.2.3 Fast läkare som barriär för relationskontinuitet
	5.2.4 Hälso- och sjukvårdens IT-system som barriär för relationskontinuitet
	5.2.5 Sammanställning av barriärer för relationskontinuitet

	5.3 Hur kan relationskontinuitet förbättras i hälso- och sjukvårdens patientflöden?
	5.3.1 Förbättringar avseende barriärer i patientflödet
	5.3.2 Förbättringar avseende tillgänglighet
	5.3.3 Förändrat arbetssätt avseende fast läkare
	5.3.4 Förbättringar avseende hälso- och sjukvårdens IT-system
	5.3.5 Sammanställning av förbättringsförslag


	6 DISKUSSION OCH SLUTSATSER
	6.1 Diskussion av resultat
	6.2 Implikationer
	6.2.1 Teoretiska implikationer
	6.2.2 Praktiska implikationer

	6.3 Diskussion av metod
	6.4 Slutsatser och rekommendationer
	6.5 Vidare forskning

	7 REFERENSER

