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Sammanfattning

Schemaldggning av ldkare pa Sahlgrenska Universitetssjukhus sker idag manuellt. Det dr en
tidskrdvande och komplex uppgift, eftersom flera krav skall tillfredsstéllas for att lyckas fa ratt
antal ldkare som bemannar verksamhetens olika avdelningar. Ett problem som diskuteras ar att
schemaldggningen av ldkarresurser idag baseras utifrén ldkarnas preferenser istéllet for det
aktuella behovet av patientvard. Uppsatsen undersdker schemaldggning av ldkare pa

Sahlgrenska Universitetssjukhus pa den operativa nivan.

Syftet med denna uppsats dr att kartldgga och analysera den nuvarande planeringsprocessen for
den operativa schemaldggningen av lékare pd Sahlgrenska Universitetssjukhus och ge forslag

pa hur den kan effektiviseras.

Studien anvénder utgdr fran en kvalitativ forskningsansats dér empirin bestér utav intervjuer av
schemaldggare pad sjukhuset, tvd administrativa schemaldggare och en ldkare som
schemalédgger. For att f4 en bredare forstdelse for schemaléggning har dven tva expertintervjuer
genomforts. En med Ritva Rosenbick som arbetare med att effektivisera floden inom industri
och vard och en med Jeppesen som under radande pandemi hjélp Karolinska sjukhuset i Solna
och Huddinge att schemaldgga sjukskoterskor och underskoterskor. Vidare har tidigare
forskning inom dmnet schemaldggning och kapacitetsplanering anvénds som utgangpunkt i

teorin.

For att kunna schemalédgga efter behov behdver man skapa sig balans mellan behov och
kapacitet frdn borjan, det vill sdga pd den taktiska nivan. Genom att skapa en balans mellan
kapacitet och behov ger det béttre fOrutsdttningar att hantera variationer i efterfrdgan. P4
Sahlgrenska séd saknas det en forstaelse yrkesgrupper emellan vilket gor att uppsatsen belyser
olika slutsatser dir god kommunikation ir framgéngsfaktorn i fordndringsarbeten eftersom de
framjar motivation och engagemang hos medarbetarna. Méjligheten att paverka sitt schema ér
viktigt dd en schemaldggning maste vara réttvis samtidigt som véardbehovet méste kunna
balanseras. Det nuvarande schemaverktyget anses vara bristfélligt. Detta gor att ett nytt

schemaldggningsverktyg blir nddvindigt for att underlétta schemalidggningen.

Uppsatsen empiriska material representerar inte hela Sahlgrenskas schemaldggning och det

hade dirfor varit av intressant for uppsatsen att inkludera fler avdelningar och fler



schemalédggare i empirin. For vidare forskning hade det ocksa varit intressant att undersoka

hur en centraliserad schemaldggningsenhet skulle effektivisera schemaldggningen.



Begreppsforklaring
Specialiteter: Medicinsk specialiteter dr det omraden inom vilka specialistlikare arbetar inom,

exempelvis obstetrik eller hjirt- och kérlsjukdomar (Socialstyrelsen, 2020).

ST- lidkare: Ar en utbildning som legitimerade likare gor for att bli specialistkompetenta inom

ett visst medicinskt omrade (Socialstyrelsen, 2020).

Obstetrik avdelningen: Ar en avdelning som arbetar med graviditet och forlossning

(Sahlgrenska, 2020).

VAB: Vird av barn (Forsikringskassan, 2020).

Medinet: Ar ett schemaliggningsverktyg som administrerar schemaléiggning och bemanning

inom varden (Medinet).

Heroma: Ar ett 16nesystem som hanterar schemaliiggning och bemanning

(Vistra Gotalands regionen, 2019).
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1. Inledning

Rapporten dr skriven pa uppdrag av Sahlgrenska Universitetssjukhus. Inledningen ger en
bakgrundsbeskrivning av problematiken foljt av en problemdiskussion som avslutas med att

definiera syfte och fragestdllningar.

1.1 Bakgrundsbeskrivning

I boken den sjuka sjukvérden” som publicerades 2014 vicktes en diskussion om Sveriges
ineffektiva vard. Siffror presenterade hur en svensk likare genomfor ca 1,9 besdk per dag
jamfort med USA:s ledande sjukhus som har 2 till 3 ginger hogre produktivitet. Orsaken &r
bland annat enligt forfattarna bristande ledning och 14gt nérvarande ldkare under dagtid da en
storre del av tiden ldggs pa administration (Renstig, et al., 2013). Forfattarna har fatt kritik pa
hur de presenterat data for att hitta stod for sin tes, men pastédenden i sig har vickt en diskussion

(Lakartidningen, 2014).

P& uppdrag av Sahlgrenska Universitetssjukhus framkom problematiken att det inte
schemalédggs efter vardbehov. I dagsldget finns det en kultur ddr ldkarna skickar in
sina Onskemal pé arbetstider som tas hinsyn till innan vardbehovet. Detta skapar problem som
leder till att man inte utnyttjar de resurser man har pé bésta sétt (Intervju, Fritzell & Karlsson,
2020-04-07). Véardutvecklingen i Sverige har haft en storre utvecklingshastighet de senaste aren
dér virden har bytt fokus frdn att jobba enbart med medicinsk utveckling till att arbeta
med patientfléden och processer. Detta da ett 6kat krav pa specialisering inom sjukvarden gjort
att vardkedjan blivit mer komplex (Ernst & Young, 2019) som bland annat beror pd att vi har
en stindigt vixande befolkning vilket stiller storre krav pd varden (SCB, 2016). Ar 2070
forvdntas vi vara néstan 13 miljoner invénare i Sverige (SCB, 2020). Men trots den dkade
utvecklingshastigheten och storre efterfraigan pd vard sd tillgodoses lékares
individuella 6nskemal i schemat innan man ser till verksamhetens behov. (Kecklund et al.,
2010). Mojligheten att paverka sina arbetstider har visat pd positiva hilsoeffekter bland ldkarna
s& som minskad stress, trotthet, ldgre blodtryck och o6kad somnkvalitet
(Joyce, Pabayo, Critchley, & Bambra, 2010). Men det finns samtidigt en konflikt med att
tillgodose vardbehovet. Schemaldggning inom véirden &r komplex, eftersom den maéste
tillgodose patientsidkerheten, kompetenssdkring, resursutnyttjande samt skapa ett hilsosamt
schema. Detta kriver en schemaldggning som integrerar de olika intressenternas behov som

berdrs av den (Mihaic, 2017).



1.2 Sahlgrenska universitetssjukhus

1997 slogs Sahlgrenska sjukhuset, Molndal sjukhuset och Ostra sjukhuset ihop och bildade
Sahlgrenska universitetssjukhus pa uppdrag av hilso- och sjukvardsndmnden i Véstra
Gotaland. Sjukhuset ér idag ett av norra Europas storsta universitetssjukhus med cirka 16 000
medarbetare. Sjukhuset dr uppbyggt av 120 avdelningar och har ca 1950 vérdplatser.
Sahlgrenska Universitetssjukhus har en bred kompetens med spetskompetens inom 50
specialiteter som exempelvis barnakutvérd, hjart- och kérlsjukdom samt obstetrik. Sahlgrenska
kan utfoéra de mest avancerade behandlingar och ingrepp som dagens teknik och utveckling

tilldter. Sjukhuset &r landets storsta universitetssjukhus (Sahlgrenska, 2020).

1.3 Problemformulering

Schemaldggning av lédkare pa Sahlgrenska Universitetssjukhus sker idag manuellt. Detta &dr en
tidskrdvande och komplex uppgift, dd flera olika krav ska tillfredsstdllas for att lyckas fa ratt
antal ldkare med ritt kompetens som bemannar operationssalar, mottagningar, jourer med mera.
De krav som schemalidggaren mdste ta hdnsyn dr exempelvis kompetens, forskning och
deltidsarbete. Ett problem som patalats dr att schemaldggningen av lékarresurser idag baseras
utifran lakarnas preferenser istéllet for det aktuella behovet av patientvard (Intervju, Fritzell &
Karlsson, 2020-04-07). I statens offentliga utredningar (SOU) beskrivs hur bemanning av
lakarresurser idag sker bakldnges, det vill sdga schemaldggningen utgar frdn ldkarens

preferenser istéllet for patientbehovet (SOU, 2016).

“Bemanningen (schemaldggningen) inom hdlso- och sjukvdrden i dag utgdr inte fran
en planering av vad som ska goras, hur det ska goéras och vem som ska gora det. Inte
heller utgdr bemanningen frdn overviganden om att méjliggéra kontinuitet. Den
vanliga beskrivningen av schemaldggning inom hdlso- och sjukvarden i dag dr att den
utgadr fran tillganglig personal och baserat pa individuella 6nskemdl. Det innebdr att
schemaldggningen kommer forst, sedan ser man hur behoven kan motas utifrdan
schemat — tillgdngliga resurser styr vilken vdrd som tillhandahdlls

- Statens offentliga utredningar 2016.2, s.22

De flesta sjukhus har en verksamhet som dr 6ppen 24 timmar per dygn, sju dagar i veckan vilket

stdller stora krav pé att ldkare skall vara tillgidngliga vid rétt tid och vid ritt tillfdlle. Dessa krav



syftar till att effektivisera schemaldggningen och skapa goda forutséttningar for att mota ett
storre patientbehov med samma resurser (Brandt, Johan 2020). Stojkovi¢ och Soumis (2004)
diskuterar hur samma problem uppkommit inom flygbranschen dir schemaldggningen ménga
ginger &r tidskrdvande och en komplex uppgift dir diskussionen engagerar mycket
personal. Enligt Fritzell och Karlsson (Intervju, 2020-04-07), logistiker vid Sahlgrenska
Universitetssjukhus, dr det mycket en schemahandlidggare maste tinka pd. Det dr dels externa
krav sa som befintlig lagstiftning, arbetsvillkor och avtal, specialistutbildning, och dels ldkarnas

egna onskemal.

Rosenbédck (2017) beskriver dven hon komplexiteten med schemaldggning och den
problematiken som skapas nér det finns ett glapp mellan den taktiska bemanningsplaneringen
och den operativa planeringen, det vill sdga ddr scheman verkstills. Rosenbéck (2017) hdvdar
att problemet med att effektivisera schemaldggning idag ligger i produktionsstyrningens olika
nivéer, frimst mellan den taktiska nivdn och den operativa (se figur 1 nedan). Rosenbick
(2017) illustrerar komplexiteten utifrdn en produktionsstyrningsmodell, hur kopplingen mellan
fem olika nivder paverkar sjukvarden. Den politiska nivan, dven den hdgsta nivan, beskriver
hur olika politiska beslut péverkar styrningen av den svenska sjukvarden riktlinjer och
budgetar. I ndsta steg nimns den strategiska nivan som innefattar hur olika &vergripande
kapaciteter skall fordelas mellan olika vdrdutbud. Den strategiska nivan hanterar &ven planering
och ansokningar géllande att utfora eller befria sig frdn varduppdrag pd nationell och regional
niva. I foljande led kommer den taktiska nivan och sedan den operativa nivén vilka ér de nivaer
som &r relevanta for denna uppsats. Den taktiska nivin hanteras av verksamhetsledningen eller
avdelning som erhéller en viss specialitet. Har forsoker man detaljera en produktionsplan som
striacker sig langst ett &r och med malséttning att skapa en Oversiktlig schemaldggning for de
begransande kapaciteterna som finns inom sjukvarden (Rosenbick, 2017). I den operativa nivin
hanteras praktisk schemalédggning av lékare och patienter med en planeringshorisont upp till 12
veckor med en detaljniva ner till varje enskild dag. Schemaldggningen utfors ofta av enhetschef

eller administrator (Rosenbéck, 2017).
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Figur 1. Rosenbdck, Produktionsstyrning i sjukvarden, 2017

Det frimsta problemet identifieras mellan den taktiska nivan och den operativa nivén dér det
ofta saknas kommunikation och att detta méste uppfyllas innan en effektivisering skall kunna
genomforas. Inom vérdinstanser innebir problemet med bristfdllig kommunikation att de
operativa schemaldggarna far svart att 1igga scheman dér ett vdrdbehov och

lakarnas dnskemal uppfylls (Rosenbéck, 2017). Rosenbick (2020) menar att planeringen som
gors pa den taktiska nivan maste vara komplett innan den kommuniceras vidare ner till den
operativa nivan. Om detta inte dr klar komplicerar det processen for den operativa nivan att
ligga scheman som tillgodoser bade vardbehov och ldkarnas 6nskemal. Man bor virdera och
analysera de mojligheter och begridnsningar som identifieras under den taktiska nivan dd det
ligger till grunden f&r hur vil schemaléiggningen kommer lyckas (Ulvfing, 2005). Aven
Palmgren och Eklund (2014) beskriver hur stommen 1 kapacitetsplanering &r att schemaldgga
ritt personal med ratt kompetens vid ritt arbetsuppgift. Vdrden maste vara flexibel och kunna
skapa balans 1 bemanningsplaneringen det vill sdga mellan bemanningen och vardbehovet nér

det uppkommer variationer som exempelvis dkat vardbehov.

Utifrdn den diskussion som finns géllande schemaldggning av ldkare upptéicks flera problem
med hur processen ser ut idag. Ett av problemen é&r att likarnas dnskescheman och det
virdbehov som finns inte alltid &r kompatibla. Ett annat problem é&r nir det inte finns tydlig
kommunikation, vilket Rosenbéck (2017) ndmner som en grundldggande forutsittning for att

en effektivisering av schemaldggning skall ske.

Uppsatsen kommer utgé fran schemaldggning av lékare pa Sahlgrenska Universitetssjukhus pa

den operativa nivan (se figur 2). Frin intervjun infor uppsatsen framkom att det saknades en
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helhetsbild gillande schemaldggning mellan den taktiska och operativa planeringen (Intervju,
Fritzell & Karlsson 2020-04-07). Detta dr i enlighet med den problematik som Rosenbéck
(2020) beskriver.

Det betyder att man inte balanserar behov och kapacitet i

produktionsplaneringen. Vilket leder till att schemaldggningen pd den operativa nivan

blir ineffektiv.
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(Figur 2. Modifierad Sahlgrenskas produktionsplanering och dess paverkan pd
schemaldggning med utgangspunkt fran Ritva Rosenbdicks modell om produktionsplanering).

1.3 Syftet med arbetet
Syftet med denna uppsats dr att kartlagga och analysera den nuvarande planeringsprocessen
for den operativa schemalidggningen av lakare pa Sahlgrenska Universitetssjukhus och ge

forslag pé hur de kan effektiviseras.

1.4 Fragestéllning

Kan man schemaldgga ldkare efter behov pd Sahlgrenska universitetssjukhus?
o Hur ser planeringsprocessen ut for schemaldggning av ldkare i nuldget?
e Vilka problem upplevs i den nuvarande processen for schemalidggning?

e Hur kan den nuvarande schemalidggningsprocessen forbattras?
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2. Metoder och metodval

Metodavsnittet redogor for de metoder som kommer anvindas for att samla in och vilja
material samt hur materialet kommer hanteras for att besvara uppsatsen syfte och

fragestdllningar. Metodavsnittet avslutas med metodkritik och kdllkritik.

Patel och Davidsson (2003) beskriver tva olika forskningsmetoder, kvalitativ och kvantitativ,
som anviands for att bearbeta, generalisera och analysera insamlade data. Kvantitativ
forskningsmetod &r den metod som karaktiriseras med tydlig struktur och innefattar
kvantifierbar-, statistisk- och numerisk information. Kvantitativ metod utgér fran att forskaren
antar ett deduktivt perspektiv dir man praktiskt testar hypoteser och teoriprovning med hjélp

av kvantitativa data och enkéter (Forsberg och Wengstrom, 2013).

Kvalitativ metod fokuserar pd att analysera ord och utgér frén en ldgre grad av strukturering.
En ldgre grad av strukturering gor, enligt Patel och Davidson (2003), att respondenten fér
mdjlighet att svara pd fragorna med egna ord. Syftet med en kvalitativ metod &r att f4 en
forklaring pé hur ett fenomen uppfattas, till skillnad frdn den kvantitativa dir metoden géar ut
pd att striva efter mitbara data. Aven i kvalitativa undersokningar finns de olika
tillvigagéngssétt for att samla in data dir intervjuer, dokument, observationer, ljud- och

bildupptagningar dr ndgra av dem (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Uppsatsen kommer anvénda en kvalitativ metod dér intervjuer kommer goras for att fa en
djupare forstielse for schemalidggningens uppbyggnad. Anledningen &r att uppsatsens syfte ér
att kartligga och analysera den nuvarande planeringsprocessen samt uppticka problem. Detta
uppnas med storst framgéng genom att intervjua schemaldggare om deras uppfattning och
kunskap om nuvarande schemalédggningsprocess, upplevda problem och hur schemaldggningen
skulle kunna forbéttras. For att hitta ritt respondenter till intervjuerna kommer uppsatsen
anvianda en modell ddr uppbyggnaden av sjukhus anges. Detta gar att ldsa om i avsnitt 2.2

Urval.

2.1 Sekundér och Primér data
Sekundéra data dr den data som redan existerar och som samlats in till ett annat syfte dn de som
den nu anvénds till. Fordelen med att anvénda sig av sekundéra data dr att det gér snabbt att

samla in mycket information och kostanden ér relativt lag. Problemet med sekundira data &r att
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risken blir storre att den insamlade information blir for allmén eller irrelevant for uppsatsen.
Det blir ocksa svarare att sidkerstilla om informationen &r relevant, korrekt insamlad,
rapporterad, objektiv eller rétt uppdaterad. (Patel & Davidson, 2003). Detta har uppsatsen tagit
hénsyn genom att anvinda sig av forskningsartiklar och publicerade bocker for att sékerstélla
relevans. Att sdkerstilla att information &dr relevant kan dven beskrivas som reliabilitet och
validitet. Reliabilitet beskrivs som tillforlitlighet och &r ett matt pd hur palitligt data &r, man
forsoker sékerstélla att nir tva personer miter samma sak sa vill man f samma resultat (Bryman
och Bell, 2017). Att uppna full reliabilitet &r svart men forfattarna har tillimpat en
innehallsanalys med syfte att skapa en gemensam beddmning oberoende av varandra (se avsnitt
2.3 Intervju). Validitet visar den utstrickning ett matinstrument méter de man avser att méta,
detta dr dock svérare i en kvalitativ uppsatts d& man inte anvinder sig av métinstrument 1 lika
stor grad som i kvantitativ forskning. (Bryman och Bell, 2017). Denna rapport kommer
bedomas av handledare och andra studenter vilket kommer sikerstilla validitet da uppsatsen

kommer ifrdgasittas och analyseras av flera @n forfattarna.

Primira data dr den information som samlas in for den specifika undersdkningen vilket gor
att insamlaren behdver kunskap om insamling av datainsamlingsmetod och urval (Patel &
Davidson, 2003). Insamlingen av primér data &r mer tids- och resurskrdvande men blir mer

aktuell da den anpassas till uppsatsens syfte och fragestéllning (Bryman och Bell, 2017).

Uppsatsen kommer anvénda bade sekundira och primédra data vid analysen och slutsats, dar
en monstermatchning mellan teori och empiri gors. Uppsatsens sekunddra data kommer besta
av teorier géllande kommunikation och kapacitetsplanering dar uppsatsen bland annat valt att
undersoka Ostergétlands planeringsprocess och Karolinska sjukhuset schemaliggning med
anledning att gora en omvirldsanalys av olika sjukhus produktionsplanering. Den priméra
data kommer bestd av intervjuer med schemalédggare pa Sahlgrenskas universitetssjukhus och
experter inom omradet schemalidggning. Ritva Rosenbéck anses vara expert inom omradet
stabil styrning och optimering av fléden inom industri och vérd. Jeppesen erbjuder ett
vérldsledande planeringsverktyg som applicerats pa personalen som bemannar Boeing
flygplan, men har dven nu testats pa Karolinska sjukhuset i Solna och Huddinge. I véra
intervjuer sé har en av respondenterna valt att vara anonyma och kommer dirfor ges alias

”Erik”.
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2.2 Urval
Virt att beaktas &dr urvalet som viljs fOr att representera Sahlgrenska. Enligt forfattarna Patel

& Davidson (2003) skall den baseras pé tre beslut:

e Vem édr foremél for undersdkningen?
o Hur ménga skall tillfrdgas?

o Hur viljs respondenterna i urvalet?

Foremalet for undersokningen dr schemaldggare pa atta av Sahlgrenskas avdelningar. Urvalet
av respondenterna kommer baseras enligt figur 4, se nedan. Sahlgrenska ar uppdelad i tva
huvudgrupper, medicinsk specialitet och kirurgisk specialitet. Dessa delas sedan in i 6ppen eller
sluten vard. Sist delar man in dessa i akut eller planerad vérd. Empiriavsnittet kommer baseras
pa de A4tta subgruppers intervjuer for att skapa en tydligare forstaelse for hur
schemalédggningsprocessen gér till. Detta ger en bred inblick i schemaldggningsprocessen samt
problematiken som kan uppstd kring schemaldggning av ldkare pd Sahlgrenska
Universitetssjukhus. Empirin kommer ligga till grund for analysen och diskussionen. Viktigt
att podngtera &r att varje schemaldggare kommer besvara samma fragor for att intervjun skall

vara jimforbar i analysen.

(Figur 4. Fagefors & Lantz. Rosén, & Siljemyr. 2019).
Ingrid Fritzell och Julia Karlsson arbetar som logistiker pa Sahlgrenska Universitets-

sjukhus i Goteborg och har varit uppdragsgivare till kandidatuppsatsen. I en intervju infor

uppsatsen gav det oss allméin och dversiktlig information kring bland annat:
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e Bakgrundsbeskrivning om verksamheten hantering av schemaldggning och
produktionsplanering

e Problembeskrivning

e En mer taktisk analys

e Syfte med arbetet

e Forvintningar pa arbetet

De har &dven bidragit till att uppsatsen kunnat fa ett storre djup genom att erbjuda
vérdefulla insikter och kunskap fran schemaldggare och ldkare pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhus. Den kunskapen som de bidragit till & mer detaljerad information om schemaldggning

pa en taktisk niva.

2.3 Intervju

Det finns olika tekniker nir det kommer till intervjuer diar graden av standardisering och
strukturering bendmner hur mycket ansvar som ldmnas till intervjuaren (grad av
standardisering) samt i vilken utstrdckning frdgorna ar fria att tolka (grad av strukturering).
I uppsatsens fall dr det en relativt 1&g grad av standardisering da frdgorna har definierats innan
men som fortfarande tillter utrymme att formulera fragor under intervjun. Lig standardisering
av intervjufragor overlater en storre tolkning till respondenten vilket gor att intervjuerna kan
skilja sig 4t och kommer péverka analysen i olika stor grad (Patel & Davidson, 2003).
Intervjuerna kommer anta en semi-strukturerad intervjuteknik innebédr att intervjuarna har
skrivit klart en frdgemall men dir ordningsfoljden pa fragorna kan fordndras efter hur
respondenten svarar. I en semi-strukturerad intervju kan intervjuaren vélja att stélla fragor som

inte star med 1 fragemallen, s kallade foljdfragor (Bryman. 2018).

Undersokningen kommer anvédnda sig av kvalitativa intervjuer ddr syftet dr att identifiera
monster om Sahlgrenskas schemaldggningsprocess. Mélbilden har wvarit att hitta en
helhet i analysen didr podngen med intervjun &r att den skall berikas pd de sittet att
respondentens uppfattningar framtrader tydligt. Som intervjuare fir man vélja sin roll som
passiv eller aktiv beroende pa syftet. I denna uppsats s kommer den priméra data samlas in via
personliga videointervjuer. Fordelen med en videointervju ér att man kan finga individernas
reaktioner. Utmaningen med en intervju dr att intervjuaren har ett ansvar inte leda

respondenternas svar. Fordelen dr att det finns mdjlighet att stilla kompletterande fragor for att
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fi den information uppsatsen behover. Det dr dven en tolkningsfraga vid en personlig intervju

dé en reaktion kan tolkas olika av olika intervjuare (Patel & Davidson, 2003).

Fragorna kommer vara likvirdigt utformade for samtliga respondenter anledningen ar att de
skall 6ka chanserna for en rittvis, objektiv och nyanserad analys. Vi strukturerar och kodar

empirin efter foljande fragor:

1. Hur ser schemaldggningen ut idag?
2. Finns de nagra upplevda problem med dagens schemaldggning?

3. Hur skulle schemalédggningen kunna forbéttras? (se bilaga 1)

Uppsatsens genomfor kvalitativa intervjuer dar innehéllsanalysen syftar till att sdkerstilla att
studien ar trovirdig, beroende och dverforbar. Syftet dr att ge en dvergripande tolkning

av intervjuns delar, helhet och kontext (Nygérd, 2020). For att genomfora en strukturerad
intervju har det uppréttats en intervjumall for att sékerstélla att varje respondent besvarar
samma fragor. Efter genomforande av intervjun gjordes en transkribering dér hela ljudfilen
lyssnas igenom for att skapa en helhet dir relevant information plockas ut som besvarar
fragorna i intervjumallen samt uppsatsens syfte. De meningsbédrande enheter komprimeras
med syfte att korta ner texten som sedan kodas i olika kategorier. Kategorierna ar uppdelade

efter intervjumallens fyra huvudfragor

(se bilaga 1) (Grandheim & Lundman, 2004).

2.4 Metodkritik

Till grund for referensramen presenteras de olika teorier som ligger till stod for analysen.
Reinecker och Stray (2018) beskriver hur teoridelen i en uppsats ér sjilva forskningsverktyget
dir bade antaganden och hypotes dr inkluderade. Teorin beskriver hur olika mdnster kan
sammankopplas med forskning och det individuella syftet for studien. Beroende péd vinkeln av
beaktningen av det valda problemet skall teorin bidra till styrning och vigledning av analysen.
Teorin skall ge ett incitament om att studien &r legitim vilket gor att resultatet kan sdttas i en
kontext med hjélp av den valda teorin. Det skall dock podngteras att i en studie anvénds enbart
nyckeldelar av teorins helhet. Dérav ér det viktigt att forsta tyngden i att definiera och forklara
begreppen som star till grund for analysen. Vidare diskuterar Reinecker och Stray (2018)
problematiken med att anvénda sig av fler teorier i en uppsats da risk finns for att en teori kan

bli irrelevant for sammanhanget.
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Metoden som anvénts for att undersoka foremélet for studien, det vill sdga schemalidggning av
lakare pa Sahlgrenskas universitetssjukhus. Den kritik som ofta lyfts fram géllande kvalitativa
metodval dr att de 1 storre utstrickning &r mer subjektiva dn kvantitativa metoder.
Subjektiviteten blir synlig 1 hur valet av fragestéllningar gors samt tolkningen av empirin.
Utifrdn den innehallsanalys kommer vi att plocka ut vad som &r viktigt och vésentligt for
studiens resultat vilket kan uppfattas om subjektivt d& vi som forskare undermedvetet viljer det

som dr av vérde for var slutanalys (Bryman, 2018).

Uppsatsen resultat dr bland annat baserat pa tre schemalédggares perspektiv som ticker de atta
subkategorier i1 urvalet (se figur 4). P4 grund av de fa respondenterna gor det att resultatet inte
kan representera schemaldggningen for hela Sahlgrenska universitetssjukhus. De respondenter
som tillfrigas kommer presentera deras syn pa schemaldggningsprocessen vilket gor att en
generalisering av hela sjukhuset inte kan baseras pa respondenterna. Det hade varit av intresse
for uppsatsen att intervjua fler schemaléggare for att fa ett bredare perspektiv och en mer
nyanserad bild men under den rddande pandemin Covid-19 dkade trycket pa varden vilket
gjorde de omojligt. Det skall dven belysas att uppsatsens resultat inkluderarar tva

expertintervjuer vilket bidrar till ytterligare en dimension i analysen.

Det diskuteras om data har reliabilitet, det vill sdga samlas data in till uppsatsen pa ett
tillforlitligt sitt. Men ocksd om de finns validitet i den data som samlas in 4r data relevant for
uppsatsen syfte. Om reliabilitet och validitet inte kan métas under intervjuerna sa far man forlita
sig pa intervjuarens eller observatorens formaga. Detta kan dock sdkerstillas med

ljudinspelning vilket undersdkningen kommer anvinda sig av.

2.5 Kallkritik

Vid anvindning av dokument behdver vi revidera kéllkritiken det vill séga ndr och var
dokumenten tillkommit, varfor och om de ar forfalskat samt om de dr en sekundir eller
primérkélla. Det behovs dven en vaksamhet pd att man ej endast véljer ut dokument som stodjer
rapportens egna idéer (Patel & Davidson, 2003). Vad géller insamling av teori och tidigare
material har uppsatsen valt att utgad framst fran vilskrivna och hogkvalitativa texter sa som
rapporter, granskande artiklar och uppsatser, medan ostrukturerade inldgg pd forum med lag

tillforlitlighet kommer bortprioriteras.
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3. Teoretisk referensram

1 teorin presenteras den teoretiska referensramen som ligger till grund for arbetet. Avsnittet
syftar till att skapa en forstaelse for problematiken kring schemaldggning och stodja

identifieringen av problemomradet som kommer diskuteras i analysen.

3.1 Kommunikation

For att en organisation skall fungera krivs det att kommunikationen mellan medarbetare
fungerar. Nér kommunikationen i1 organisationen fungerar blir det ldttare att uppna
organisationsmélen da medarbetare har léttare att acceptera och strdva efter att uppna malen
(Zanda, 2017). Vidare beskriver Hogstrom, Bark, Bernstrom, Heide & Skog (1999) hur
kommunikationens roll i en organisation &r allt viktigare idag dn for ndgra ir sedan d4 manga
organisationer ligger mer tid pad att forenkla och effektivisera arbetsuppgifter. En snabb
fordndring, utan fungerande kommunikation, kan vara svért att implementera da engagemang
och motivation av medarbetare saknas. Vilket gor att en dialog mellan medarbetare blir allt mer
viktigt for att uppna fordndring. Vuuren de Jong och Seydel (2007) styrker det Hagstrom et al.,
skriver och beskriver vikten av att formedla information via kommunikation for att bidra till en

okad grundldggande forstielse for de mal som organisationen stridvar mot.

Lika vil som kommunikation kan bidra till 6kad forstdelse och engagemang i en organisation,
kan brist av kommunikation inom verksamheten bidra till omotiverade medarbetare och ett
tyst beteende. Vilket skapar negativa konsekvenser dd medarbetare inte 1dngre vagar ge

feedback. (Vakola & Bouradas,2005).

3.2 Informationssystem

Fredholm (2013) menar att ett informationssystem dr ett IT-system som finns for att hjdlpa att
stotta personal i en organisation genom att samla in, lagra, bearbeta och sprida information.
Samt att dka integrationen béde internt mellan medarbetare och externt mellan organisationer.
Tillgang till information menar Jonson och Mattson (2011) ar vdsentligt for att genomfora ett
effektiviseringsarbete. Genom ett automatiskt identifieringssystem finns det mdojlighet att
overfora information som skapar stora fordelar d4 manuellt arbete kan minskas. Detta medfor
en minskning utav brister och fel da det ofta uppkommer under manuellt arbete (Jonsson &

Mattsson, 2011).
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3.3 Standardisering

Burt (2006) beskriver bristen av standardisering inom sjukhus &r ett vanligt problem. Dar
menar Venkateswaran och Nahmens (2013) att en standardiserad arbetsmiljo blir mer
organiserad, skapar transparens, identifiera fel och genererar ett proaktivt arbete. Det finns flera
forskningar inom samma omrdde som menar att metoden inte bara forbattrar den fysiska
arbetsmiljon utan ocksé tankesittet hos vardpersonal (Venkateswaran et al., 2013). Fordelen
med standardisering &r att det ges en mindre variation i efterfrdgan, dd centralisering medfor
fordelen att man kan allokera resurserna dédr behovet finns. Men ocksa skapar en mer
transparant kommunikation som gor att feltolkningar och missforstind minimeras (Simchi-

Levi, et al,. 2008).

3.3 Produktions- och kapacitetsplanering i sjukvérden.

Kapacitetsplanering beskrivs som formagan att hantera “framtida behov, mita den egna
kapaciteten l6pande och hantera storningar och obalans mellan behov och kapacitet”
(Socialstyrelsen, 2018). Detta styrker d4ven Slack, Chambers och Johnston (2001) dér de menar
att kapacitetsplanering syfte dr att planera for att verksamhetens resurser och kapacitet mats.
Produktion och kapacitetsplaneringen i sjukvéirden har ett patientfokus dér forutsittningarna ar
att arbetet med vard, forskning och utbildning skall mota uppdragsgivarens uppdrag och
forvantningar. Att hitta balansen mellan behov och kapacitet underldttas om man kan kartldgga
behovet och kompetensen med hjilp av forutsigbara patientfldden (Landstinget i Ostergétland,
2011). Kartliggningen skall underldtta planeringen och styrningen genom  att
minska variationen mellan efterfragan och kapaciteten vilket i sin tur kan korta ner vintetider
och koer (Socialstyrelsen, 2018). Genom att skapa en produktion och kapacitetsplanering kan
man pa ett systematiskt tillvigagangssitt beskriva det verkliga behovet av produktionen som
vérd, forskning och utbildning. For att kunna planera sin verksamhet utifrdn begrénsade
resurser och vérduppdraget. Nér produktion och kapacitetsplanering dr gjord, skapas en
operativ plan for det dagliga arbetet. Hir ar uppfdljning en viktig nyckelfaktor (Rosenbick,
2017).

Skillnaden mellan produktion, kapacitet och resursplanering i Ostergétlands vard kan urskiljas

enligt figur 5.
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Produktions- Resurs-

planering planering
0,5 till 1 ar Langsiktig | Kapacitetsplanering
planering
1 till 3 man. Kortsiktig gl Schemaliggning
planering
0-1 vecka Detaljplanering | Schemajustering

Figur 5, I bilden ovan visas sambandet mellan produktionsplanering och resursplanering

(Landstinget i Ostergétland, 2011.)

Figuren illustrerar att planeringsprocessen kan ses som tva parallella floden. Det ena flodet ar
produktionsplaneringen som hanterar antalet aktiviteter och vardtjanster och bestimmer nir de
skall intrdffa. Det andra flodet, resursplaneringen, planerar resurser och kapaciteten
som innefattar organisering och tillgdng for att kunna mota patienternas behov
och virduppdraget. Flodena verkar parallellt da produktionsplanen inte kan stadgas innan de ér

faststillt att kapaciteten kan méta vardbehovet (Landstinget i Ostergdtland, 2011).

3.4 Bemanning och resursplanering i sjukvarden.

Resursplanen kan uppticka eventuella flaskhalsar genom att besvara frigestillningar om
resurserna tacker behovet eller om det finns under eller dverskott av nadgon resurs under en
period. Resursplaneringen huvudsakliga syfte ér alltsa att 1dngsiktigt organisera resurserna for
att undvika operativa problem. Anledningen ir att operativa problem saknar det langsiktiga
helhetstianket som produktion och kapacitetsplaneringen skall tdcka upp for. Finns de langsiktig
balans mellan behov och kapacitet minimerar de chansen for brandkarsutryckningar pa den
dagliga planeringen. Bemanningsplanering skall balansera ldkartimmar och tillgdngen till
lakare, detta skiljer sig beroende pé vilken specialitet eller klinik man planerar for, det vill sdga
hur stor variationen dr 1 efterfrigan. Det krdvs en bra prognos av efterfragan dir
man identifierat variationer for att exempelvis kunna schemalidgga for sommaren ndr man vill

ha semester (Landstinget i Ostergétland, 2011).
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Uppgiften som schemat har dr att ge en oversiktlig bild 6ver monster och att fordela resurser
och aktiviteter i en tidplan (NE, 2020). Vid schemaldggning i vdrden blir kobildning eller
fordndrad efterfragan pd vard en avgorande faktor for hur man skall schemaldgga och hur

kapaciteten i form av personal och utrustning forhaller sig till det (Socialstyrelsen, 2018).

3.6 Planeringsprocess i Ostergdtlands landsting.

Centrum for hilso- och vardutveckling i Ostergdtlands landsting inférde en handbok i
produktion och kapacitetsplanering péd klinikniva 2011 dar nedanstdende figur anvénds for att
beskriva deras planeringsprocess. Planeringsprocessen dr utformad pa ett liknande sitt som
Rosenbicks produktionsmodell som &r beskriven i problemanalysen. Modell utgér frdn en
behovsanalys, dédr patientbehovet skall matchas med sjukhusets kapacitet (Landstinget i
Ostergotland, 2011). Landstinget i Ostergdtland poéngterar, dven de, tyngden av att det inte
far finnas négot glapp mellan den strategiska nivan (vad denna uppsatsens beskriver som taktisk
niva) och den operativa planeringen. Om produktionsplanen inte dr klar pa den taktiska nivan
kommer den aldrig att fungera pd den operativa nivdn. Man maste 16sa problem tidigt i
processen nér det finns chans att padverka dem. Annars kommer tid och energi fokuseras pa att
16sa “olosliga” problem i den operativa processen med brister i produktionen som foljd

(Landstinget i Ostergotland, 2011).

BEHOVSANALYS

| Strategisk niva

BEMANNINGS
PLANERING

SCHEMALAGGNING
AKTIVITETER

SCHEMALAGGNING

PERSONAL Operativ niva

ARBETSDAG
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Figur 6. En genrell planeringsprocess anpassad for vardverksamhet (Landstinget i

Ostergétland, 2011, s.9).

Behovsanalysen har sin utgdngspunkt i att utféra en kartliggning av vilka aktiviteter som
utfors 1 verksamheten. For att kvantifiera vérdbehovet maéts antalet omhéndertaga,
vidareskickade, bokade och avbokade patienter via verksamhetens olika kanaler. Detta ger
underlag  till  kartliggning  av  patientflodet,  variationer = och  prognoser

(Landstinget i Ostergotland, 2011).

Vidare utformas en produktionsplan ndr behovsanalysen dr genomford. Produktionsplanen
skall utgd frdn den prognostiserade behovet men samtidigt upprétthdlla en balans mot de
resurserna som sjukhuset erhaller. Produktionsplaneringen medfér en mer responsiv process
mot fordndringar 1 inflodet vilket ger en dverblick dver de aktiviteter som maste genomforas.
Det skapar en tydligare vision med ett mer standardiserat arbetssétt vilket utgér grunden for

den operativa schemaliggningen (Landstinget i Ostergétland, 2011).

Produktionsplanen skall balansera behovet och kapaciteten samt mdta prognoserna.
Malsittningen &r att skapa en enhetlig och jamn produktionsplan som minskar variationerna i
systemet, annars kan de ge motsatt effekt och Overbelasta personalen (Landstinget i
Ostergotland, 2011). K6 blir dd nddvindigt for en effektiv verksamhet och anviinds for att finga
upp variationer och sdsongssvingningar (Anhede & Hillberg, 2020).

Behovsanalysen dr beroende av bra prognoser dar man tar hénsyn till efterfrdgan och variationer
1 bemanningsplaneringen. Prognoserna skall pd s& sdtt goéra rum for fordndringar i

behovsanalysen som tillkommer vid semester eller sisongsvariationer i virden (Ostergétland,

2011).
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4. Empiri

1 empirin sammanstdlls resultatet av de genomforda intervjuerna som skall skapa en
grundldggande forstaelse for schemaldggningen av likare pd Sahlgrenska
Universitetssjukhus. Fortsdttningsvis presenteras resultatet av expertintervjuerna med syfte

att redogora for hur en god schemaldggningsprocess ser ut.

For att uppsatsen skall kunna analysera schemaldggningsprocessen och framfora
forbattringsforslag blir det nddvéndigt att kartldgga hur processen gé till. Intervjuerna syftar till
att undersoka hur prioritering av resurser fordelas utifrdn vardbehovet och av ldkarnas 6nskade
schema. I dagsldget anvinds tvd program vid schemaldggning. Heroma som ér ett 16nesystem

och Medinet dir det fardigstéllda schemat publiceras for ldkarna.

4.1 Intervjuresultat, schemaldggare

I detta avsnitt intervjuas tre stycken schemalidggare pa Sahlgrenska universitetssjukhus.
Avsnittet borjar med intervjun av en ldkare som schemaldgger f6ljt av tva stycken

administrativa schemaldggare.

4.1.1 Intervju med Pia Laurin, schemalédggare pd barnmedicin.

Pia Laurin &r barnldkare pa barnakuten pd Drottnings Silvias barnsjukhus samt schemalidgger
for ldkarna pa barnmedicin inklusive specialister och ST ldkarna. Pia Laurin representerar lika
delar av urvalsgruppen kirurgi/medicin, lika delar 6ppen/sluten vérd och dvervigande akut

vard.

Hur ser schemaliggningen ut idag och vad baserar sig den pa?

Schemaldggningen pa Drottnings Silvias barnsjukhus baserar sig frimst pa ldkarnas 6nskemal
om ledighet, forskningstid och utbildning. Vilket anvéinds som en indikator for att skapa en
uppfattning om gemensamma monster i schemat som kurser eller ledighet. Indirekt anpassas
schemalédggningen efter varduppdraget, da varje rum méste bemannas med ett bestimt antal
lakare. Barnakuten dr driven av sdsongsvariationer som infektioner. Infektioner &r storst under
vinterhalvéret vilket gor att man da har hogre bemanning. Schemaldggningen innefattar bade

dag, kvill och nattpass.
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Hanteringen av storningar och skapandet av flexibilitet i schemat mdjliggérs genom
funktionerna lopare, beredskapsjour och schemafixare. Dessa funktioner schemalédgger Pia vid
varje schemaldggningsperiod. Schemafixare hanterar kortsiktiga variationer pa daglig basis dér
man kommunicera ut ndr det finns brist pa lakare, exempelvis vid sjukdom eller VAB. Loparens
och beredskapsjourens funktion &r att vid storningar i schemat som sjukdom eller ovéntat stort

vérdbehov, kunna infinna sig pd plats med kort varsel.

Hur schemaliggningsprocessen ut?

For att fa en Overgripande bild om vilka ldkare som skall bemanna de olika avdelningarna
samlas sektionscheferna pd barnakuten i borjan av varje schemaldggningsperiod och bestimmer
vilka ldkare som skall bemanna varje avdelning inom barnakuten. En schemaldggningsperiod
ar 11 - 15 veckor. Dérefter schemaldggs lakarna efter en prioriteringslista ddr man borjar att
fylla alla jourer. I det andra steget schemaldggs likarna som utbildar sig till specialistldkare
(ST-lékare) for att sikerstélla att de far en varierad utbildning. Avslutningsvis schemalédggs

ovriga lékare.

Schemaldggningen gors 1 Excel ddr schemaldggaren manuellt for in antal ldkarpass och
onskemal for varje ldkare. For att sedan skicka vidare det fardigstéllda schemat till en
sekreterare som Overfor det till schemaverktyget Medinet. Det dr forst i Medinet som ldkaren
ser det fardigstéllda schemat. Medinet skapar en bra overblick for ldkarna men mojliggdr inget
lampligt verktyg for Pia att justera i schemat. Det sista steget sammankopplar data i Medinet till
l16nesystemet Heroma. Pia anser att Excel ger en béttre helhet 6ver ldkarnas 6nskemal, vilket &r

anledningen till att hon inte schemalédgger direkt i Medinet.

Svérigheter och maojligheter med dagens schemaléiggning

En svarighet som ndmns dr schemaldggningen av specialistlidkare i utbildningstjanst, ST-14kare,
med anledning av de utbildningskrav som tagits fram. Utbildningen stéller krav pa en variation
som mojliggor att ST-1dkarna uppfyller larandemalen om bred kunskap inom sin specialitet.
Schemaldggningen kompliceras d& en balans mellan virdbehov, likares onskemal och att ST-
lakarens utbildningsmal maste uppfyllas. Schemaléggningen dr en komplex arbetsuppgift som
kraver kunskap, tid och erfarenhet. Pia anser att det skapas svarigheter nir man forsoker lara
upp en administrativ person att schemalidgga ddr kunskapen om ldkarens yrke saknas.
Schemalédggningen blir ett givande och tagande om man vill skapa en arbetsmiljo som dr hallbar

men ocksa en arbetsplats som &r attraktiv och har ett bra rykte. Pia menar att det finns en
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forstaelse ldkare emellan vilket gor att onskningar om schemat sdllan skapar konflikter ifall
de inte blir tillgodosedda. Schemalédggning ar ett evigt pusslande dér en réttvis fordelning av
olika arbetspass dr en grundldggande faktor till en god schemaldggning. Dock upplever Pia att
de saknas ett bra planeringsverktyg som underldttar en effektiv schemaldggning d4 hon tycker
att Medinet inte gér det. Hon menar att komplikationen, bland annat har sitt ursprung i att

schemalédggaren inte har inflytande i upphandlingen av schemaverktygen.

Hur skulle schemaliggningen kunna forbittras?

Pia berittar att behovet av ett battre schemaldggningsverktyg dr stort da dagens schemaldggning
tar mycket tid och kraft. Pia saknar ett program som underléttar schemaléggningen och som
bade inkluderar tidsrapportering och 16nesystemet. Hon beskriver 4ven hur det maste finnas en
bittre kommunikation och forstdelse for hur politikerna och sjukhuset planerar 14ngsiktigt for

att tillgodose utbildningen av specialistlikare.

4.1.2 Intervju med Anna Bernardi Svahn, schemalédggare pd 6ron, ndsa och hals.

Anna Bernardi Svahn 4r administratdr pd oron-, nisa- och halsavdelningen (ONH) och gor
schemat for ldkare samt tar hand om 16nerapporteringen till Heroma. Anna &r ingen ldkare utan
administrator. Tidigare har de varit en likare som har schemalagt pd avdelningen, men sedan
ndgra ar tillbaka vill man prova att en administrator skall schemalégga for att underldtta och
gora att ladkarna kan dgna sin tid &t vird. Anna Bernardi Svahn representerar urvalsgruppen

kirurgisk, 6ppen, planerad vard.

Hur ser schemaliggningen ut idag och vad baserar sig den pa?

Schemaldggningen pa Sahlgrenskas ONH baserar sig frimst pd produktionsplanen
och vardbehovet som styrs av antal remisser och de besdken de genererar. Schemaldggningen
styrs av historiska data som dr prognosticerat av vardbehovet bakat i tiden. Utifran den data har
man sedan skapat sig en standardiserad schemamall dir man strukturerat upp de kompetenser
som krévs for respektive avdelnings operation och mottagning. Sdsongvariationer finns i viss
mén under sommaren da nollning av universitetsstudenter, fotboll och handbollsturneringar
bidrar till 6kat vardbehov. Detta paverkar dock inte schemaldggningen mer 4n att de finns en
medvetenhet om Okad efterfrigan pa vard. Det skall dock pédpekas att man i viss man
schemalédgger efter onskemaél. Det finns en kultur dir ldkaren forst fatt onska sin ledighet och

efter det schemaldgger man efter vardbehov. Nu forsoker man vinda ordning och se till
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vérdbehovet forst, for att sen vdga in ldkarens 6nskemal om ledighet, kursdagar etcetera. Men

upplever att man hamnar mitt emellan.

Schemaldggningshorisonten sticker sig 6ver 10 veckor, dir ldkarna schemaldggs mandag till
fredag och de tva jourlinjerna pé helger och kvillar. Jouren skall vara rittvis fordelad efter
alder, dér yngre ldkare forvéntas ga fler jourer dn dldre. Flexibilitet skapas i schemat genom att
overldkaren och Anna ansvarar for att hantera kortsiktiga variationer som sjukdom dir man
antingen fir stryka mottagningstider eller administrationstider. OHN har inte funktionen 16pare,

beredskapsjour eller schemafixare.

Hur schemaléiggningsprocessen ut?

Produktionsplanen  skickas frdn logistikerna som Anna sedan tar hénsyn
till 1 schemaldggningen. Likarna skickar in Onskemdl om ledighet, kursdagar etcetera
direkt 1 schemaverktyget Medinet. Till skillnad frdn andra kliniker befinner sig
ONH i flera sjukhusbyggnader det vill siga bade pa Ostra sjukhuset, MdIndals sjukhus och
Sahlgrenska sjukhus, dér mottagningarna ser olika ut. Detta stdller storre krav pd en dialog
mellan de olika byggnaderna for att kunna ta hdnsyn till andras sjukhus stdngningsdagar.
Forberedelserna innan schemaléggningen &r en stor del av processen ddr Anna kartlédgger vilka
resurser och 6nskemal man maste tillgodose. Schemat 14ggs in i en schemamall i Excel dar
Anna borjar med att schemaldgga jour for att sedan planera ldkare till operationssalar si
vérdbehovet ticks. Hon beskriver hur de aktiviteter som kraver hogst kompetens planeras in
forst for att sedan avsluta med mottagning da alla lakare har kompetensen att vara dér. Vid
kortsiktiga variationer justerar Anna eller dverldkaren det pa dagligniva. Schemaldggningen
sker 1 forsta hand 1 Excel for att Anna skall fa en 6verblick 6ver hur hon kan flytta 1dkare och
tider och hur de paverkar schemat. Efter att schemaldggningen &r klar i Excel for hon &ver
schemat till Medinet dér slutgiltiga schemat blir synligt for likarna. Anna anser att Medinet inte

ger en god dverblick for schemaldggning.

Svérigheter och maéjligheter med dagens schemaliiggning.

I dagsldget sa har man forsokt skapa en mer behovsstyrd vard men fastnat mitt emellan ldkarnas
onskemal och vérdbehovet. Anledningen &r att framtiden blir ofGrutsdgbar ndr man
schemaligger efter 5nskemal jAmfort nir man planerat for produktionsplanen. Onskad arbetstid
ar bra ur den synvinkeln om man vill vara en attraktiv arbetsplats. Anna menar att man inte kan

bli frustrerad nir produktionsmalen inte uppfylls om man schemaligger efter 5Snskeméal. Ar man
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en verksamhet som Sahlgrenska sé tror hon att man maste jobba mot produktionsplanen och
justerar schemat internt mellan ldkare nér man exempelvis vill byta sin mottagningstid. Genom
att schemaldgga efter produktionsplanen sa far man en forutsdgbarhet i schemaldggningen

vilket skapar mojligheter for standardisering.

Det finns en 6nskan om dmsesidig forstdelse mellan schemaldggare och ldkare men hon ser de
som en fordel att ha en ren administrativ roll och belyser problematiken med lékaren som
schemalagd innan henne. Kollegan tyckte de var besvirligt nir andra ldkare uppfattade de som
att man gav fordelar till sina nirmaste kollegor. Vilket gjorde att nir de fanns
storningar i schemaldggningen orkade den schemalidggande ldkaren inte braka om tiderna och

hoppade in sjélv for att ticka upp luckan.

Hur skulle schemaliggningen kunna forbéittras?

Ett standardiserat schema mdjliggor att man kan placera in ldkare mer tidseffektivt. En 16sning
hade varit att mojliggora aterkommande mottagningsdagar for varje avdelning, det vill séga att
man har 6ronmottagning mandag, ndsmottagning tisdag etcetera. Forhoppningen ar att man far
ett sjukhus dér patienten kdnner trygghet med kontinuerlig uppfoljning. Med ett standardiserat
schema kan man planera bittre efter patientens behov. Tanken ndr Anna tillsattes som
administrator var att hon skulle bygga upp ett bittre system med hjélp av logistikerna som skulle
skapa ett standardiserad schemat med flexibilitet. Men nu &r man fast mitt emellan déir de kraver

en kommunikationssatsning for att komma vidare 1 arbetet.

4.1.3 Intervju med schemaldggaren pa obstetrik.

Schemaléggaren arbetar som administratdr pa obstetriken p4 Sahlgrenska, Ostra

sjukhuset. Respondenten representerar lika delar av urvalsgruppen kirurgi/medicin, lika delar
oppen/sluten vard och lika delar planerad och akut vard. Schemaldggaren i detta stycke

kommer att ha ett alias och kallas for Erik.

Hur ser schemaliggningen ut idag och vad baserar sig den pa?

Schemaldggningen pa obstetriken baseras pa produktionsplanen for att se hur manga besok
som maste genereras for att ticka vardbehovet. Erik menar att vdrdbehovet ar den faktor som
schemalédggningen anpassas till forst och som i sin tur skapar de forhallanden som ldkarnas
onskemal méste anpassas till. Onskeschemat fran likarna skickas in tvd veckor innan

schemalédggningen pabdrjas, detta for att f4 en overblick om fler vill vara lediga samtidigt.
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Erik utgér fran en prioriteringslista dér jourpassen pd veckodagarna schemaldggs forst, den

dagliga verksamheten sen (operation och mottagning) och till sist jour pa helger.

Obstetriken har en sdsongsvariation da det finns perioder med “baby boom” som medfoér en
okad efterfraga pa ultraljud vilket obstetriken méste ta hénsyn till. Det gor de genom att 6ka
antalet lékare pa avdelningen genom att minska tid for ledighet, forskning och utbildning under
de perioder pd aret dir efterfragan dr som storst. For att sedan minska nar barnafodandet dtergér

till de normala.

Hur gir schemalédggningsprocessen till?

Processen borjar med att Erik och enhetschefen (som é&r en ldkare), gar igenom
produktionsplanen for att se hur vardbehovet kommer se ut under de kommande 12 - 14
veckorna. Lidkarna har fatt ldgga in Onskemdl om ledighet, studier, resor etcetera
direkt i programmet Medinet. Det skall goras senast tvd veckor innan schemalidggningen borjar.
Vid situationen dar fler ldkare har 6nskat samma ledighet finns ett podngsystem som avgor vem
som far ledigheten. Poéngsystemet gér ut pd att den som jobbat flest hogtider har fler podng
vilket gor att den personen far onska ledighet forst. Sedan ser Erik till att rétt ldkare med rétt
specialitet planeras in under veckans gang for att trdffa patienter. Men dven for att fa en
kontinuitet mellan ldkare och patient sd att samma ldkare, om mdjligt, far trdffa samma

patient igen pa till exempel aterbesok.

Nér det blir ovédntad variation i schemat, som exempel sjukdom eller VAB, forsoker
schemalédggaren och enhetschefen omfordela resurserna de har. Eventuellt flyttas patienters
besok om det dr mdjligt. All schemalédggning och @ndringar gors i programmet Medinet och

Excel anvinds inte.

Svérigheter och maéjligheter med dagens schemaliiggning.

Den forsta svérigheten som upplevs dr att balansera dnskeschemat mot virdbehovet och
produktionsplanen.  Svérigheter uppstdr mellan schemaldggare och lédkare nér
onskeschemat inte blir det slutgiltiga schemat, frdmst kring sommar och jul. Obstetriken tampas
med att f4 ndjda ldkare som far vara med och paverka schemat och samtidigt tillgodose
vérdbehovet. Det andra svérigheten &r forstdelsen om schemaprocessen och hur komplext ett
schema &r. Det dr ménga faktorer som skall rdknas in i en schemaldggningsprocess och som

méste tas hinsyn till som arbetstimmar, specialiteter, anstillningsavtal och lagen. Det gor hela
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processen komplex. Den tredje svdrigheten som upplevs som problematisk dr pusslandet med
att fa till utbildningar och forskning i schemat da Sahlgrenska dr ett universitetssjukhus. Det

finns ett krav pd att studenter skall 4 en varierad utbildning.

Det som upplevs fungera dr samarbetet mellan schemalidggare och enhetschef dér enhetschefen
kan hjilpa till att bolla idéer och 16sningar i schemaprocessen. Men dven att schemalidggaren
tar tiden att utforma och justera schemat efter dagsbehovet och kan svara pa administrativa

fragor. Vilket underlittar for enhetschefen som kan ldgga sin tid pa att utfora vérd.

Hur skulle schemaliggningen kunna forbéittras?

En forbattring skulle vara att i ett helhetstdnk i1 organisationen dér ledning tog hinsyn till den
resursbrist som finns och inte bara portionerar ut vardbehovet. En 6nskan hade varit att hela
organisationen, pa alla nivder, forstod hur allt hinger ihop. Den andra forbattringsmdjligheten
skulle vara en uppdatering av programmet Medinet, da det upplevs vara manga buggar som gor

att det tar mer tid 4n nddvéndigt vid schemalidggning da viss information tycks forsvinna.

4.2 Intervjuresultat, experter

I detta avsnitt presenteras tvad expertintervjuer med anledning att ge en mer nyanserad bild av
schemaldggning. Ritva Rosenbdck anses vara expert inom omrddet stabil styrning och
optimering av floden inom industri och vard. Jeppesen erbjuder ett vérldsledande
planeringsverktyg som applicerats pa personalen som bemannar Boeing flygplan, men har dven

nu testats pa Karolinska sjukhuset i Solna och Huddinge.

4.2.1 Expertintervju Ritva Rosenbéck
Ritva Rosenbéck arbetar som konsult inom omrédet stabil styrning och optimering av floden

inom industri och vard.

Hur ser en god schemaliiggning ut och vad baserar den sig pa?
Vid bemanningsplanering av lidkare behdover man finna en balans mellan behov och kapacitet
och ta bort perspektivet fran hur ldng kon dr. Men ocksé hitta en balans mellan den taktiska och

operativa nivan.

For att kunna skapa balans mellan behov och kapacitet menar Rosenbick att man forst ska
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skapa sig en arsbalans for att fa en Overgripande uppfattning om ldkarnas kapacitet,
arbetsuppgifter och patienternas behov. Arsbalansen innefattar olika kategorier som likarnas
specialiteter, utbildningsgrad, beldggning, jour, remisser, avdelningsarbete, operationer och
mottagning. For att kunna portionera ut antalet 1dkare 1 arsbalansen sd gér man en matris for
behov och antalet timmar (kapacitet) som kan delas ut pd varje avdelnings olika sysslor. Hir
kan man identifiera om en avdelning har 6ver eller underkapacitet och kan pé sa sitt tillgodose

balans mellan behov och kapacitet tidigt.

Steg tva dr att gora en produktionsstyrning didr en veckoplanering gors for ett helt ar for
respektive avdelning. Veckoplaneringen dr indelad efter antalet timmar som ldggs pé respektive
specialitet. Hir finns det en mojlighet att 1 forvdg kunna sdnka kapaciteten under pask eller

andra perioder for att skapa mojlighet for semester och ledighet.

Nér man faststéllt den 6vergripande planeringen och uppnatt balans mellan kapacitet och behov
1 rsbalansen kan det standardiserade schemat paborjas. Det ér i det standardiserade schemat
som anpassningen om vilka aktiviteter som utfors under en bestimd dag pa respektive
avdelning exempelvis mottagning eller operation. Det viktiga ar att schemat speglar

produktionsstyrningen.

Svérigheter och mojligheter med dagens schemaliggning.

Balansen pa den taktiska nivdn uppnds genom att kunna balansera behov och kapacitet. |
industrin dr detta lattare dd produktionen ofta dr uppbyggt av affarssystem som i sin tur
bemannar de maskiner efter behovet i produktionen och kapaciteten som maskinen har. Vid en
overbelastning sd gar maskinen sonder. I sjukvarden finns inte mdjlighet att schemalédgga for
overkapacitet da en dverkapacitet kan bidra till utbranda lékare eller att en patient rikar illa ut.
En annan faktor att ta hdnsyn till 4r att upplarningstiden for en lakare jamfort med en anstélld i

industrin skiljer s till en sddan grad att det inte &r jimforbart.

Rosenbidck understryker att en anledning till varfor det dr en ldkare som schemaldgger sin
avdelning beror pa de kollegiala samarbete mellan ldkare, vilket kan underldtta kompromisser
dé det finns en grundlidggande forstaelse och acceptans likare emellan. Héir kan man anvénda
sig av en kompetensmatris for att bena ut 1dkares preferenser och vem som ér ansvarig for vad.
Det ér ocksd viktigt att podngtera att ldkare inte &r lata d4 de schemaldggs efter sitt egna behov

utan de jobbar hart och ofta mer dn de har kapacitet till for att f4 schemat att gé ihop.
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Uppfo6ljning dr viktigt for att kunna se om aktiviteterna har schemalagts och om de schemalagda
aktiviteternas har utforts. Kon kan anvindas som indikator av effekten av férdndringen. Genom
att mdta kon innan och efter fordndringen kan man se vad man har producerat for att pa sa sitt

kartldgga ens kapacitet.

4.2.2 Expertintervju, Jeppesen:

Jeppesen ér ett foretag som arbetat med schemaldggning i flygbranschen i 30 ar. Foretaget har
sitt huvudkontor 1 Géteborg med ca 90 bolag som kunder runt om i vérlden. Jeppesen &r numera
dgt av Boeing. Under Coronakrisen har Jeppesen hjélpt intensivvardsavdelningen (IVA) pa
Karolinska sjukhuset i Solna och Huddinge att bemanningsplanerna deras sjukskoterskor och
underskoterskor. Jeppesen erbjuder ett schemalidggningssystem som innefattar flera program
for overgripande och djupgéende schemaldggning samt uppfoljning. I uppsatsen har vi
intervjuat Daniel Roth, Mikael Andersson och Joakim Oskarsson vilket &r en del av teamet som

arbetat med schemalédggning av sjukskdterskorna och underskoterskorna pa Karolinska.

Hur ser en god schemaliiggning ut idag och vad baseras den pa?

Enligt Jeppesen inkluderar en god schemalidggning en storre oversiktlig planering for flera ar
framdver diar man kalkylera hur stor kapacitet som behovs. Har inkluderas sdsongvariationer
for att kunna planera behovet av anstillda och pd s& sitt sikerstdlla att man gor rum for
utbildning och nyanstillning. Sedan skapas en schemaldggning for kortare
planeringshorisonterna dér man ser till att ticka behov, viga in 6nskemal och planera for
variationer. Vid kortsiktiga variationer hanteras detta ofta av den enskilde verksamhetens
schemaldggningsinstans som justerar schemat ndr de infaller exempelvis sjukdom.
Planeringshorisonten &r normalt sétt reglerat i avtal, men skiljer sig fran bransch till bransch.
Den ideala planeringen dr en kontinuerlig schemaldggning dar man kan justera efter hand och
idag &r en hybridlosning av planeringshorisonten ndgot som Jeppesen foresprakar. I en
hybridldsning specificerar man vissa detaljer som exempelvis garanterad ledighet, men
inkluderar nigra dagar som é&r ospecificerade som kan justeras i efter hand. De ndmner dock att
den stora skillnaden mellan sjukvérd och flygindustrin dr att flygindustrins efterfrigan dr mer
forutsdgbar dn sjukvarden. I sjukvarden kan efterfragan foréndras frn dag till dag, jimfort med
flygbranschen som har ett stabilare efterfrigemonster som sdkerstdlls genom bokningar pa

flygresor.
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Hur ser den ideala planeringsprocessen ut?

1.

2.

Tydliga mél som beskriver hur ett bra schema dr och hur den ser ut: Man maste skapa
sig en uppfattning om vad ett bra schema ar for den enskilde verksamheten. Vilket
kréver att man har definierat och samlat ihop data for att man skall kunna placera rétt
person vid rétt tillfdlle. Det krdvs att man definierar produktionskraven och bygger ett
robust schema fOr variationer som man kan justera vid kort varsel. I flygbranschen har
man personer i schemat pa standby som kan instélla sig pa kort tid. Det ar viktigt med
véldefinierade processer for hur planeringen skall genomforas vilket inkluderar en
bestdms planeringshorisont, hur behovet skall tickas samt att det tidigt skapas rum for
flexibilitet och variationer i schemat.

Nér planeringsprocessen dr genomford har de flesta foretag inom flygbranschen en
annan avdelning som hanterar justeringen av kortsiktiga forandringar. I de bésta fall ar
systemen integrerade mellan avdelningarna sa man kan anvdnda sig av samma data.
Jeppesen menar att det dr viktigt att ha ndra samarbete mellan planering och
uppfoljning.

Man maste gora en proaktiv planering och skapa ett system didr man kan se vilka
fordndringar som péverkar och vad paverkan blir innan man genomfor en eventuell
fordndring. For att kunna f6lja upp och analysera for vidare forbéttringsarbeten anvédnds
olika KPI:er. KPI:erna anvéndas for att folja upp data innan och efter fordndringen
vilket skapar en mdjlighet till béttre planering vid ndsta tidshorisont. En viktig
framgangsfaktor &r att ha koll pd sin data i vélstrukturerade och samordnade system.
Detta minskar utrymmet for fel jimfort om man skulle anvénda sig av flera olika system

som skickar data emellan varandra.

Produkten Jeppesen utvecklar har funktioner for langsiktig planering, ménadsvis och

uppfoljning samt en modul for personalen dér de kan onska sitt schema. Varje anstélld har en

egen profil i1 systemet déir utbildningsgrad, kvalifikationer, erfarenheter och position

specificeras. I den ldngsiktiga planeringen kan man schemalidgga for sdsongsvariationer vilket

g0r att man kan sékerstélla behovet av en 6kad bemanning tidigt. Systemet skapar pa lang sikt

inget specifikt schema men forsékrar sig om att det finns bemanning sa att det kommande
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behovet kan uppfyllas. Systemet rdknar med att alla personer kan bidra med ett visst antal

produktionsenheter (arbetsdagar, timmar eller dylikt).

Madjligheter och svirigheter med schemaliiggning

Mgjligheten att paverka sitt schema kommer antagligen bli av storre vikt i framtiden da
Jeppesen ser en trend att arbetstagarna forvéintar sig den mojligheten. De podngterar att
schemaldggningen méste vara réttvis och hédlsosam. I Jeppesens system finns en modul dér de
anstéllda kan ldgga 6nskningar om sitt schema. De erbjuder tre sitt att influera sitt schema i en
applikation dir man ldgger bud, men ocksd ser om budet blivit accepterat. "Request” &r
funktionen som mgjliggdr att man kan Onska om ledighet eller ett speciellt pass, vilket
garanterad ledighet d& de sker med god framforhallning. Den andra funktionen erbjuder att man
kan preferera egenskaper, som att onska kvéllspass, morgonpass, flygstrickor, med mera. Den
sista mdjligheten gor att man kan skapa sig en profil dir man kombinerar olika egenskaper.
Exempelvis om man dr ensamstaende fordldrar kan man skapa en profil dir man arbetar mycket
nér man inte har barnet hos sig och mindre nar man har ansvar for sitt barn. Systemet kan ocksé
anpassas sa att har man jobbat langre s& fir man mer inflytande i systemet och storre chans att
onskemalen uppfylls. Det finns dven en funktion dér personalen kan byta pass med varandra
forutsatt att de blir ritt kompetens och kvalifikation pé rétt plats. Funktionen sékerstéller
vilokrav for individen foljs samtidigt som kompetens- och kvalifikationskrav for passet som
helhet fylls. Det skall dock podngteras att dessa preferenser aldrig delas ut i den ménen att
behovet inte uppfylls. Programmet hanterar dessa 6nskemal sjélv utefter de villkor och regler
som skapats. Detta rdknas sedan ut efter optimerings-algoritmer som ger den bista

helhetslosningen.

Jeppesen podngterar att det anses vara sloseri med kompetens nér en ldkare schemalégger. Men
ocksa att personliga relationer emellan schemalidggare och ldkare gor att de kan skapas
ordttvisor eller uppfattningar om orittvisor i schemaldggningen. De flesta flygbolag brukar
foredra ett transparant schema dér alla &r medvetna om vilka regler som géller, som inte &r
beroende av personliga relationer. Skillnaden mellan sjukvarden och flygbranschen ar att
flygbranschen har storre bolag vilket minskar antalet personliga relationerna jaimfort med en

mindre avdelning pa ett sjukhus.
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Jeppesens jobb pa Karolinska:

Jeppesen jamfor schemaldggningen av flygbranschen med sjukvarden. Det visade sig vara
lattare for systemet att schemaldgga sjukskdterskor jaimfort med flygbranschen. Anledningen
var att antalet regler och skift for sjukskdterskorna var mycket férre dn systemet hanterar idag.
Problematiken var att hantera volymen pa skiften da personalen pa ett skift inom flygbranschen
ar cirka 10, medan inom sjukvérden &r det cirka 60 personer. For att kunna bemanna sjukvarden
hittade Jeppesen pé flygresor i sitt system som representerade skift med mycket hogre kapacitet
i form av bemanning. Jeppesen inforde enbart systemet hos sjukskoterskorna pd Karolinska
men enhetschefen for ldkarna péd intensivvirdsavdelningen var ocksd intresserade. Dock sé
infordes de inte hos ldkarna pé grund av tidsbrist. Det pdpekade sjdlva att de anséag att de kunde
gora stor skillnad hos ldkarna eftersom schemaldggningen av ldkare &r lik piloternas
schemalédggningsprocess. De tyckte ocksa att sjukhusets resonemang om skillnader mellan
lakare och sjukskoterskor var vildigt lik flygbolagens resonemang om skillnader mellan piloter
och kabinpersonal. Detta var dven ansvarig lidkare pd Karolinska sjukhuset for ldkarteamen

overtygad om att de skulle fungera.

Den stdrsta skillnaden i1 schemaléggning av virden jaimfort med flygbranschen ér att det finns
en mdjlighet att avboka flyg nér man inte har tillrickligt med kapacitet. Detta &r inte mojligt 1
samma utstrdckning inom varden. Det mérktes att schemaldggningen pad Karolinska var mycket
mer personbunden med mer fokus pad medarbetarna och deras schema &n verksamhetens behov.
Virt att ndmna &r att Karolinska har for tillfdllet inte Jeppesens system integrerat hos sig. Utan

skickar data till Jeppesen som sedan skickar tillbaka ett fardigt schema

Maojligheten att schemaligga likare efter behov?

Mgjligheten att schemalédgga hela Stockholms lidns sjukvard ser Jeppesen inte som ett storre
problem da programmet fungerar volymmaissigt. Trots att schemaldggning i varden skiljer sig
mellan olika kliniker, som exempelvis mellan akutmottagningen jamfort med klinikmottagning
exemplifierar Jeppesen problemet med Emirates. Emirates har 30 000 kabinpersonal att
bemanna under en manad och hanterar olika anstéllningsavtal beroende pa nationalitet och
utbildningsgrad. Hir podngterar Jeppesen att deras system &r byggt for flexibilitet och méste

kunna skilja vilka regler som géller respektive flyg men ocksé per individ.

34



Flygbranschen har i storre utstrackning en centraliserad schemaldggning &n varden, som skots
av en administrativ enhet ddr komplexiteten bestdmmer antalet personer som
schemalédgger. Baserat pd Jeppesens inblick hos Karolinska sjukhuset tror de inte pd en
fullstdindig centraliserad schemalidggningsprocess. Didremot gissar de att en hybrid
schemalédggning skulle kunna vara vérdefull dér nyckelpersonal planeras via en centraliserad

schemaldggningsenhet och generell kompetens planeras centralt pd avdelningen.
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5. Resultat

[ resultatet besvaras uppsatsen forsta fragestdllning ddr det redogors hur Sahlgrenskas

nuvarande planeringsprocess dr utformad. Resultatet dr baserat utifrdan empirin.

Hur ser Sahlgrenskas planeringsprocess ut 1 nuldget?

Schemaldggningsprocessen pd Sahlgrenska universitetssjukhus dr 1 dagsldget en komplex
process ddr vardbehov, ldkarens Onskemdl och utbildningskrav skall stéllas
samman. Schemaldggningen skiljer sig mellan klinikerna ddr den gemensamma nédmnaren &r
att man baserar schemaldggningen pa dnskemal i olika stor omfattning. De flesta schemalidggare
som intervjuas anvinder dnskemélen som en indikator for att identifiera gemensamma monster
som ledighet eller kursveckor. Planeringshorisonten striacker sig mellan 10 — 15 veckor och ér

uppdelade jamt over aret.

I planeringsprocessen kan man urskilja ett antal gemensamma nédmnare. Det forsta steget dr att
skapa sig en gemensam helhetsbild éver den kommande schemaldggningsperioden for att
strukturera upp gemensamma variationer och efterfrigemonster. Man tar hénsyn till
sdsongsvariationer diar exempel barnakuten dr driven av infektioner och obstetriken av “baby
boom”. Genom uppdelningen i olika planeringshorisonter mojliggdrs urskiljning av variationer,

en hogre efterfragan pd vérd eller gemensamma 6nskemal som semester.

Den andra observationen dr den gemensamma forstaelsen om prioriteringsordningen efter olika
aktiviteter, borjat med jour. Jourpassen existens skapar flexibilitet bland bemanningen dir den
underforstddda Gverenskommelsen dr att jourpassen skall fordelas réttvist mellan de olika
lakarna. Definitionen av rédttvist skiljer sig dock, vilket kan fordelas bade efter utbildning,
erfarenhet, dlder, obekvima pass eller jamnt 6ver en schemalidggningsperiod. Férdelningen av
jour mellan anstéllda beror ocksa pa vilken typ av klinik man diskuterar. Barnakuten har byggt
in flera olika typer av flexibilitet med anledning att graden av svarighet dr mer oforutsagbar.
Barnakuten hanterar mer akut vérd vilket kraver fler lakare och genomarbetade rutiner, jamfort
med Oron, ndsa och hals avdelningen. Sahlgrenska é&r ett utbildande sjukhus ddr man maéste ta
hénsyn till att eleven uppfyller ldirandeméalen och erbjuds en varierande utbildning for att man
skall kunna uppna en bred kompetens inom sin specialitet. Detta verkar vara den faktor man
schemalédgger efter jour och operation. Det sista steget dr schemaldggning av ldkare till

mottagningen.
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Skillnaderna blir som tydligast i anvindningen av verktygen for schemaldggning, dér de
verktygen som &r upphandlade av Sahlgrenska, Medinet och Heroma, verkar vara en faktor till
den stora tidineffektiviteten. De intervjuade schemaldggarna anvdnder Excel i olika stor
utstrickning med syftet att skapa sig en egen Overblick Over mojligheterna 1
schemalédggningen. Problemet med systemen &r att dessa inte &r integrerade med varandra och
de ar bada uppbyggda for att ge en Overblick av schemat for likarna men inte for

schemalédggarna.
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6. Analys

I analysen har teori, empiri och resultat sammanstdllts i en monstermatchning. Analysen
syftar till att kartldgga problemomrdden utifran nuldgesanalysen som besvarats i resultatet,

foljt av forbdttringsforslag.

6.1 Vilka upplevda problem finns det i den nuvarande schemalidggningen pé Sahlgrenska?

Det kan urskiljas ndgra gemensamma problem, dir den tydligaste dr att det saknas en forstéelse
om en balans mellan att schemalédgga efter 6nskemal, vardbehov och utbildningskrav. Man kan
uppfatta tvd olika diskussioner dér det ena perspektiven foresprékar likarnas dnskemal och
vikten av att skapa en attraktiv och hélsosam arbetsplats. Det andra perspektivet anser att man
har en skyldighet att se till patientens behov och verksamhetsmalen. Detta pavisar Rosenbicks
teorier om att det finns ett glapp mellan den taktiska och operativa schemaldggningen som i sin
tur skapas kommunikationsproblem (Rosenbick, 2017) Det skall dock podngteras att dessa tva
perspektiv dr varsina extremer. En synvinkel virt att lyfta &r vem de 4r som schemalédgger. Nar
en ldkare schemaldgger dr det fordelaktigt dd man har en god insyn i verksamheten och
erfarenhet om vilken kapacitet som krdvs och ar héllbar for att skapa ett fungerande schema.
Det finns en forstaelse likare emellan att de ar ett onskeschema och inte krav (Intervju, Laurin,
2020-04-27). Detta dr dock ndgot som kan sitta kdppar 1 hjulen, d& en forekommande bieffekt
ar uppfattningen om favorisering som ger fordelaktiga scheman for den nérmste kretsen till den
schemaldggande ldkaren (Intervju, Jeppesen, 2020-04-29). For att bibehdlla de goda
relationerna lédkare emellan, har de hént att lakaren schemaldgger sig sjilv for att slippa
konflikten. Nir en administrativ ansvarar for schemaldggningen kommer man undan den
problematiken, dock kan de framkomma konflikter dér de saknas en forstaelse yrkesgrupperna
emellan. Det ir en anledning varfor man fastnat pd ONH att planera efter vardbehovet och inte

onskemal (Intervju Bernardi, Svahn, 2020-04-28).

Kommunikationsproblem ir den andra observationen dér de finns en efterfrdgan pa bittre
kommunikation bade vertikalt och horisontellt i verksamheten (Intervju, Fritzell & Karlsson,
2020-04-07). Den administrativa schemaldggaren Onskar en storre fOrstaelse for
schemalédggningens komplexitet frdn ledningen nir de stéller krav pd produktion. Men dven
forstaelse fran lakarna om vad ett dnskeschema skapar for forutsattningar for verksamheten
(Intervju Bernardi, Svahn, 2020-04-28 & Intervju, Alias Erik, 2020-05-04). Lékaren som

schemalédgger 6nskar en storre inblick i produktionsplaneringen (Intervju, Laurin, 2020-04-27).
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Vakola & Bouradas menar att brist pA kommunikation inom en organisation kan bidra till
omotiverade medarbetare och ett tyst beteende. Vilket skapar negativa konsekvenser da
medarbetare inte lingre vagar ge feedback (2005). Detta styrks under intervjuerna med
schemalédggarna dd mojligheten att onska sitt schema ses som en nddvéandighet snarare én en
mdjlighet for 1dkarna. Detta har skapat en negativ spiral dir schemalédggaren inte schemalidgger
mot behovet och ldkarna blir omotiverade ifall det inte finns en mdjlighet att fa sitt onskeschema

uppfylit.

Forstdelsen for produktionsplaneringens syfte och inverkan i en schemaldggning saknas, vilket
mérks ndr man fortsdtter att schemaldgga efter dnskemédl och inte vardbehovet. Det saknas
genomarbetande metoder att analysera, prognostisera och folja upp data som borde vara den
faktor som styr schemalidggningen. Man schemalédgger efter sdsongsvariationer men de &r
baserat pa prognoser utifran historiska monster i de flesta fall. Niar man inte arbetar med
uppfoljning blir det svért att se om de schemalagda aktiviteterna utforts (Rosenbick,2017)

vilket skapar svérigheter att forstd produktionsplaneringens syfte.

Systemstodet som anvénds idag skapar inte mdjligheter for god schemaldggning utan i storre

utstrackning fortsatt efter onskemal.

Att systemstodet saknar integration mellan systemen &r bade tids och kostnadsineffektivt
(Jonsson & Mattsson, 2011). Den andra problematiken delvis orsakad av dalig kommunikation
ar schemaldggarnas inflytande vid inkdp av nya system. Upphandlingar av verktyg integrerar
inte personalen som skall anvénda systemet vilket gor att de inte tillgodoser schemaldggarens

behov (Intervju, Laurin, 2020-04-27).

Sammanfattningsvis sd saknas det ett helhetstink dir kommunikationsproblem ar det storsta
problemet. Ingen av parterna i schemalidggningen diskuterar en gemensam problematik och de
mdjligheter som finns vilket gor de svart att skapa sig en tydlig och standardiserad

schemalédggning for sjukhuset ddr man planerar utifrén patientens behov.

39



6.2 Hur kan den nuvarande schemaldggningen forbéttras?

Forutsittningarna for en god schemaldggning kriver tydliga gemensamma maélséttningar om
vad ett bra schema innebdr for den gemene verksamheten. En fOrutsdttning dr data och
kommunikation. Genom att tidigt definiera produktionskrav efter data kan man
som Jeppesen beskriver i sin intervju bygga upp ett robust schema som kan hantera variationer
och behovet. (Intervju, Jeppesen, 2020-04-29). Produktionsplanen skall utgd fran den
prognostiserade behovet men samtidigt upprétthdlla en balans mot de resurserna som sjukhuset
erhdller. Produktionsplaneringen medfor en mer responsiv process mot forandringar samt en
overblick av de aktiviteter som genomfors vilket skapar en tydligare vision och ett mer
standardiserat arbetssitt som lagger grunden for schemaldggningen

(Landstinget i Ostergotland, 2011).

Likavél beskriver Rosenbéck betydelsen av att skapa en balans mellan verksamhetens behov
och kapacitet i en drsbalans som skall bidra med en 6vergripande uppfattning om aktiviteter
som utfors inom sjukvarden och vardbehovet. Man kan da uppfatta om de &dr balans mellan
kapacitet och behov dé& drsbalansen visar pd Over eller underkapacitet pa ndgon specifik
avdelning. Finns det en underkapacitet dr det ingen idé att borja schemaldgga d& man inte

uppnar balans (Rosenbéck, 2017).

Vidare beskriver landstinget i Ostergdtland att om produktionsplanen inte #r klar pa den taktiska
nivan kommer den aldrig att fungera pd den operativa nivan. Man maste 16sa problem tidigt i
processen nér det finns chans att padverka dem. Annars kommer tid och energi fokuseras pa att
16sa “olosliga” problem i den operativa processen med brister i produktionen som foljd

(Landstinget i Ostergotland, 2011).

For att kunna skapa ett underlag for schemaldggning behdver man basera det pd data som
indikerar virdbehov. Detta for att skapa underlag till kartliggning av patientflodet, variationer
och prognoser (Landstinget i Ostergotland, 2011). Uppfdljning #r en viktig indikator dér
Rosenbick lyfter en intressant synvinkel ddr man inte skall arbeta mot en ldgre kotid utan jobba
mot vardbehovet och anvédnda ko som ett méitverktyg for hur fordndringarna paverkat. Genom
att méta kon innan och efter fordndringen sa kan man se vad man har producerat for att pa sa
satt kartldgga ens kapacitet (Rosenbéck, 2017). Malsittningen &r att skapa en enhetlig och jamn
produktionsplan som minskar variationerna i systemet, annars kan de ge motsatt effekt och

overbelasta personalen vilket gor ko nddvindig i viss man (Landstinget i Ostergétland, 2011).
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Men med god data skulle de underlédtta planeringen och styrningen genom att minska
variationen mellan efterfragan och kapaciteten vilket i sin tur kan korta ner véntetiderna och

koerna (Socialstyrelsen, 2018).

Att skapa sig en proaktiv planering med ett system som kan visa pa vilka fordndringar som
paverkar for att kunna f6lja upp och analysera for vidare forbittringsarbeten en viktig
framgangsfaktor. Det forutsétter att data befinner sig i vélstrukturerade och samordnade system
vilket minskar utrymmet for fel, jamfort om man skulle ha flera olika system som man skickar
data emellan (Intervju, Jeppesen, 2020-04-29). Detta pavisar dven Jonsson & Mattsson dér de
beskriver hur ett centraliserat system effektiviserar genom en automatisering jaimfort med ett

manuellt system som i sin tur minskar risken for fel och brister (Jonsson & Mattsson, 2011).

Problematiken som bdde ldkarna, Jeppesen och Rosenbdck bendmner &r den tid de tar att utbilda
en lékare, vilket bor ta hdnsyn till i det langsiktiga planerandet. For att sdkerstélla att man
tillgodoser varden med ny kompetens och bemanning (Intervju Jeppesen, 2020-04-29;

Rosenbick, 2020-04-15).

For att man skall kunna skapa ett helhetstink 1 en schemaldggning & kommunikation en
forutséttning for att uppna organisationsmalen (Barnard, 2017). En fordndring utan fungerande
kommunikation kan vara svart att implementera, dd engagemang och motivation av
medarbetare saknas vilket gor att tyngden av dialog mellan medarbetare blir viktig (Hogstrom,
1999). Nyckeln vid en fordandring 4r kommunikation och relationsbyggande genom att jobba
nira kunden och vara inblandade i processen (Barnard, 2017). Vid
intervjuerna av schemaldggarna framkom de att det saknades bade fOrstaelse och
kommunikation mellan kliniker, avdelningar och yrkesgrupper. Detta dr en av anledningarna
varfor OHN har fastnat mellan att vara behovsstyrda och dnskeschemastyrda d vikten av en
forindring inte kommunicerats ut. Onskad arbetstid ir bra ur den synvinkeln om man vill vara
en attraktiv arbetsplats men Bernardi Svahn menar att man da inte kan bli frustrerad nér
produktionsmélen inte uppfylls (Intervju, 2020-04-28). Aven obstetriken och barnakuten
papekar att det maste finnas en ledning som blir medveten och tar hdnsyn till den resursbrist
som finns och inte bara portionerar ut virdbehovet. En ledning som dven kommunicerar
ut till verksamheten hur den langsiktiga planen &r for att hantera kommande vardbehov

(Intervju, Laurin, 2020-04-27; Intervju Alias Erik, 2020-05-04).
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Négot som diskuteras frin flera perspektiv dr vem som schemaldgger. Att ldkare schemalédgger
kan ses som sloseri med kompetens men ocksa skapa uppfattningar om att det finns fordelar i
schemalédggningen for de nédrmaste kollegorna. Genom att tillsdtta en administrativ
schemalédggare sa blir schemaldggningen mer transparent och det underléttar schemaldggningen
mot behov d4 man inte behdver ta hinsyn till alla relationer och dnskemadl i lika stor grad
(Intervju, Jeppesen, 2020-04-29). Motargumentet dr att en administrativ person inte har insikt
1 ldkaryrket och saknar den kollegiala relationen vilket underléttar vid kompromisser i schemat
nér lakare schemalédgger (Intervju, Laurin, 2020-04-27). En 16sning hade varit att anvénda sig
av en kompetensmatris for att bena ut ldkares egenskaper sdger Rosenbéck (Intervju, 2020-04-
15). P4 samma sétt skapas det en transparens schemaldggning dar kompetensen utnyttjas till sin

storsta grad med en administrativ schemalédggare (Intervju, Jeppesen, 2020-04-29).

Problematiken mellan schemaldggare och ldkare uppstar nir Onskeschemat inte blir det
slutgiltiga schemat, framst kring sommar och jul. Obstetriken dras mellan att fi ndjda
medarbetare som fir vara med och péverka schemat men ocksa att tillgodose virdbehovet
(Intervju, Alias Erik, 2020-05-04). For att kunna hantera den underforstidda kulturen om att
onskeschemat skall bli det slutgiltiga schemat behdvs det skapas ett verktyg som kan behandla
denna typ av kultur. Onskningarna handlar i storsta grad om ledighet eller m&jligheten till
forskning och utbildning. Att planera in for ledighet dr ndgot man borde ta hénsyn till i den
langsiktiga planeringen ddr varje avdelning sinker sin kapacitet under sommarveckorna for att
mdjliggora flexibilitet. Rosenbdck diskuterar mdjligheten att inféra produktionsstyrning dér en
veckoplanering genomfors for respektive avdelning. P4 sa sétt kan man i forvdg sidnka kapacitet
under olika hogtider och mdjliggora planerade perioder for ledighet (Intervju, Rosenbick,

2020-04-15).

Att arbeta med ett standardiserat schema som mojliggdr mer tidseffektiv planering ar ndgot som
efterfragas av schemaldggarna. Aspirationen dr att man skapar en attraktiv arbetsplats i den
meningen att det finns en trygghet med kontinuerliga aktiviteter. Ett standardiserat schema gor
att man kan planera bittre & patientens végnar vilket mojliggér en ndrmre relation och utrymme
for uppfoljning med patienten (Intervju, Bernardi Svahn, 2020-04-28). Venkateswaran och
Nahmens (2013) lyfter d4ven vikten av ett standardschema med en standardprocess for att
effektivisera och underldtta for att arbetsmiljon ska bli mer organiserad och gor att det blir

lattare att skapa transparens, identifiera fel och arbeta proaktivt.
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Idag finns det en viss grad av standardisering men det skiljer sig fran olika kliniker och
avdelningar. Alla foljer en prioriteringsordning vid schemaldggning men dir vikten pé olika
delar som Onskningar av arbetspass eller produktionsplanen dr olika. Rosenbédck bendmner
ocksd fordelarna med ett standardiserat schema didr man kan anpassa schemat efter
aterkommande aktiviteter som skall utforas hos respektive klinik det vill sdga nir respektive
avdelning skall bedriva mottagning eller operation som aterkommer frekvent (Intervju,
Rosenbick, 2020-04-15). Liknande tdnk har Jeppesen dé de forklarar fordelarna av en hybrid
schemaldggning ddr man specificerar vissa detaljer i schemaldggning som garanterad ledighet
for medarbetare eller aktiviteter som mottagningstider. I hybridschemat mdjliggors det att
publicera ospecificerade detaljer vilket kan justeras i efterhand (Intervju, Jeppesen, 2020-04-

29).

Jeppesen séger i sin intervju att mojligheten att paverka sitt schema kommer fa storre vikt i
framtiden d& en schemaldggning maste vara rittvis och hilsosam. I sitt system mojliggor de
onskning av arbetstider och ledighet i tre former. En som garanterar ledighet med
forutséttningen att nskan kommer med god framforhéllning, den andra mojliggdr identifiering
av arbetspass onskvérda egenskaper exempelvis nattpass. Den tredje kan man skapa sig en
profil ddr man kombinerar olika egenskaper. Systemet dr anpassat s att vid lang livserfarenhet
fir man storre inflytande i systemet det vill séga stdrre chans att onskeméalen uppfylls. Systemet
mdjliggor en funktion dér personalen kan byta pass med varandra forutsatt att de blir ratt
kompetens och kvalifikation pa ritt plats (Intervju, Jeppesen, 2020-04-29). Detta skulle kunna
vara en l6sning eftersom man erbjuds mojligheten att 6nska och anpassa schemat och samtidigt
sakerstdller verksamhetens behov. Genom att likare kan byta pass med varandra skapar man

farre variationer i schemalidggningen.

Ett verktyg for schemaldggningen var den tydligaste efterfrigan hos alla schemaldggare.
Systemet som finns nu &r inte anpassat for schemaléggning utan anpassat for att lagga onskemal
och fa en helhetssyn dver sitt och andra lékares schema. Hér erbjuder Jeppesen ett spdnnande
system som mojliggor att man kan designa schemaldggningen efter alla de regler som innefattas
1 schemalédggningen av lidkare. Det vill sdga rittvis fordelning av jour, hdnsyn till dygnsvila
etcetera. Jeppesen sédger sjdlv att de ser stora likheter mellan schemaldggning av ldkare och
piloter. Man kan justera de olika systemen och anpassa de efter olika kliniker d& exempelvis

akutmottagningens schemaldggning skiljer sig frdn mottagningars schemaldggning. Systemet
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méste kunna skilja vilka regler som géller respektive klinik och avdelning men ocksa per

individ (Intervju, Jeppesen, 2020-04-29).

Avslutningsvis ndmnde Jeppesen hur de allra flesta flygbolag har en centraliserad
schemaldggningsenhet. Genom att centralisera information pa en plats blir de mindre
variationer i efterfrdgan vilket skulle underlétta schemalidggningen (Simchi-Levi et al., 2008).
Man far en tydligare overblick dver det verkliga behovet for hela sjukhuset och kan pa sa sitt
portionera ut kapaciteten dir behovet dr som storst. Att centralisera schemalidggningen betyder
en stor verksamhetsfordndring och kriver en lang forberedningsprocess (Intervju, Jeppesen,
2020-04-29), men vi anser att de dr vért att undersoka da man kan ersétta de schemaldggande
lakarna med en administrativ avdelning. Genom att hélla schemaléggningen rent administrativ
med en god kommunikation genom hela sjukhuset s& kan man minska de negativa effekterna

med ett onskeschema.
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7. Slutsats

I slutsatsen besvaras uppsatsens forskningsfragor och syfte. Det presenteras

forbdttringsatgdrder samt forslag till vidare forskning.

Syftet med denna uppsats &dr att kunna kartligga och analysera den nuvarande
planeringsprocessen for den operativa schemaldggningen av ldkare pad Sahlgrenska
Universitetssjukhus och ge forslag pa hur de kan forbéttra och effektivisera schemaldggningen.
For att kunna besvara fragestdllningen om man kan schemaldgga ldkare efter behov pé
Sahlgrenska universitetssjukhus. Har kartliggningen av Sahlgrenskas planeringsprocess

analyseras vilket gett foljande slutsatser.

For att schemaldgga efter behov behdver man skapa sig balans mellan behov och kapacitet fran
borjan, det vill sdga pa den taktiska nivan. Genom att skapa sig balans kan man hantera de
variationer som schemaldggningen moéter. For att mojliggdra en balans ddr man schemalidgger
efter vardbehovet sé krivs det genomarbetade metoder for att samla in, analysera och f6lja upp
data. Ddr man kan anvidnda ko som en indikator for genomslagskraften av en fordndring. Med
god data kan man underldtta planeringen och styrningen vilket minskar variationen mellan

efterfragan och kapaciteten som i sin tur kan korta ner véntetider och koer.

God kommunikation dr framgangsfaktorn 1 de allra flesta fordndringsarbeten da de framjar
motivation och engagemang hos medarbetarna. En béttre kommunikation kan 6ka chanserna
att arbeta mot vardbehov och minska anvindningen av dnskeschema. En bra kommunikation
mellan medarbetare skapar en forstaelse vilket gor att férdelarna med produktionsplanen kan
lattare kommuniceras. Men ocksd ge en fOrstidelse om varfér man borde arbete utifrdn

produktionsplanen for att underlatta schemaldggningen.

Mgjligheten att paverka sitt schema &r viktigt da en schemalidggning méste vara réttvis och
hélsosam men det maste ga att balansera mot vardbehovet. Ett nytt schemaldggningsverktyg
blir darfor nodvéndigt for att underlitta schemaldggning som erbjuder alternativa mdjligheter
att onska sina arbetspass. Forutsédttningarna &r att systemet kan hantera de regler som finns for

schemalédggning av ldkare men samtidigt uppfyller vardbehovet.
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Eftersom uppsatsens empiriska material inte representerar hela Sahlgrenskas planeringsprocess
hade det varit utav intresse att inkludera fler perspektiv pa schemalidggning i uppsatsen samt
undersoka vilken besparing man skulle kunna skapa genom att infora vara rekommendationer.
For vidare forskning s& hade en wundersokning om hur en centralisering av
schemalédggningsenheten skulle utformas varit intressant. Genom att centralisera
schemalédggningen med en administrativ avdelning kan man
minska variationerna i schemaldggningen och infora en administrativ schemalidggare istéllet for

att lakare skall schemalidgga.
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Bilagor

Intervjumall

Vad heter du?

Vad dr din roll pa Sahlgrenska?

Schemaldgger du for sluten vard eller oppen vdrd?

Medicinsk eller kirurgisk?

Hur ser schemaliiggningen ut idag och vad baserar sig den pa?
e Vad har ni for underlag till schemalidggningen?
o Vad baserad schemalidggningen pé, vardbehov, 6nskad arbetstid, bada?
o Baserar sig schemaldggningen efter sdsongsvariationer och efterfrigemonster?
o Anpassar sig schemaldggningen efter produktionsplanen, dvs fordelning av

operationssalar och virduppdraget etc?

Hur gir schemalédggningsprocessen till?
e Under hur ling tid stricker sig en schemaldggningsperiod?
o Sker schemalédggningen for dagtid, natt och jourtid eller alla tre?
o Hur schemalédgger ni operation, mottagning, jour?

Anvinder ni er av ndgot speciell schemaldggning metod (tre-tre, poidng)

o Schemalédgger ni i ndgot speciellt program, och hur ser de ut isf?

Hur skapas de flexibilitet och hur hanteras storningar i schemat for ldkare

o Vad har ni for verktyg att hantera kortsiktiga variationer ex ovéntat stor
vérdbehov eller sjuka ldkare.

Hur ser du pé att vara ldkare och jobba med schemaldggning?

Finns det nigra upplevda problem med dagens schemaliggning?
e Om lakare schemalédggs efter egen 6nskad arbetstid, finns de problem med det?
o Varfor gor ni det?

o Skapar schemalidggningen konflikter om dnskeschemat inte uppfylls?

Finns det nigra fordelar med nuvarande schemaliggningen?
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Hur skulle schemaliggningen kunna forbéittras?

Vad ser du for mojligheter i dagsléget med att skapa flexibilitet genom
schemaldggningen?

Finns det planer pa att utveckla arbetet med schemaléggningen av ldkare?

Finns det en 6nskan om att forsta ett helhetstéink i schemaldggningen dvs samarbete
mellan produktionsplaneringen och schemaldggningen?

Om du sjilv fick bestdmma, vilka atgérder skulle du vilja genomfoéra och varfor?
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