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Forord

Denna rapport dr ett examensarbete fran hogskoleingenjorsprogrammet Ekonomi och
Produktionsteknik vid Chalmers tekniska hogskola. Arbetet paborjades under hosten 2024
och fardigstilldes under varen 2025. Uppsatsen motsvarar 15 hogskolepodng och har

genomforts vid avdelningen for Supply and Operations Management.

Intresset for att skriva ett examensarbete inom sjukvérden vicktes efter att vi tagit del av
tidigare examensarbeten inom omradet. Under utbildningen har vi frémst studerat teorier och
metoder med fokus pa processlosningar inom tillverkningsindustrin, vilket vickte var

nyfikenhet kring hur dessa skulle kunna tillimpas inom varden.

Genom var handledare Torbjorn Jacobsson, universitetslektor pa Chalmers tekniska hogskola
med gedigen erfarenhet av implementeringar av processldsningar inom sjukvérden, fick vi
kontakt med Markus Jonebrant, bitridande verksamhetschef for verksamheten Medicin,
Geriatrik och Akutmottagning Ostra vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Tillsammans med
honom och Annica Anserius, vardenhetschef pa vardavdelningen Hematologi och trombos,

utformades en gemensam idé om vad examensarbetet skulle kunna fokusera pa.

Vi vill rikta ett stort tack till all personal pa virdavdelningen och alla sjukskoterskor pa
dagvarden for det varma bemotandet och det engagemang ni visat. Er vilja att dela med er av
kunskap och erfarenheter har varit ovérderliga och gett oss en djupare forstielse for

dagvérdens verksamhet.

Vi vill d4ven tacka Annica Anserius och Markus Jonebrant pa Ostra sjukhuset for er tid, ert

engagemang och ert bidrag till att gora detta examensarbete mojligt.

Avslutningsvis vill tacka var handledare Torbjorn Jacobsson for hans véirdefulla stdd,
engagemang och végledning under arbetets gang. Hans breda kunskap inom omradet har hjilp

oss att fokusera pa ratt omraden och har varit till stor hjdlp genom hela processen.

Anna Mattsson & Amanda Zachariasson, Goteborg, 2025



Sammanfattning

Den svenska sjukvarden star infor flera utmaningar diar ekonomiska begransningar, langa
véntetider och en dldrande befolkning &r ndgra av de mest framtrddande. Nér befolkningen
aldras okar forekomsten av sjukdomar, vilket leder till att fler personer behover regelbunden
vard. Detta skapar ett 6kat tryck pa varden och kriver att resurser anvinds mer effektivt samt
att patientfloden forbéttras for att sékerstélla en hallbar och tillgdnglig vérd.
Dagvérdsavdelningar spelar en viktig roll i detta arbete genom att erbjuda behandlingar som
minskar behovet av slutenvard och avlastar 6vriga delar av sjukvédrden. Syftet med studien &r
att oka flodeseffektiviteten av patienter med existerande resurser pa dagvarden pa

Hematologi- och trombosavdelningen pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

I studien har kvalitativa metoder, inklusive samtal, intervjuer och deltagande observationer,
anvints for att undersoka verksamheten och fa insikt 1 dess struktur och utmaningar. Nar de
bakomliggande faktorerna hade identifierats togs konkreta 16sningsforslag fram for de
specifika utmaningar som framkommit. Losningsforslagen baseras pd en teoretisk
referensram, dar flera kéllor hdmtas fran tillverkningsindustrin. Under studiens géng
identifierades flera faktorer som paverkade vardproduktionen pa dagvardsenheten. En av de
mest framtrddande utmaningarna var ineffektiv schemaldggning, som hanterades frdn en
annan avdelning &n dir verksamheten bedrevs, vilket bidrog till ojimna patientfloden och en
forsamrad arbetsmiljo. Det fanns dven ett behov av tydligare och mer standardiserade
arbetssitt, da rutiner varierande mellan medarbetare. Utmaningar identifierades dven inom
kommunikationen samt i insamlingen av data kopplad till vardproduktionen, dir
ospecificerade bokningskoder forsvirade mojligheten att fa en korrekt dverblick dver

kapacitet och behov.

Studien visar att det finns forbattringspotential inom dagvardsverksamheten, sérskilt vad
géller schemalédggning, standardisering av arbetssétt och intern kommunikation. Genom att
infora mer strukturerade processer och tydliga bokningsrutiner kan verksamheten forbéttra
effektivitet och skapa bittre forutséttningar for bade personal och patienter. De framtagna
16sningsforslagen visar att metoder fran andra sektorer, likt tillverkningsindustrin, med fordel
kan anpassas for att mota utmaningar inom sjukvérden. For att uppné en langsiktig och
hallbar forandring krivs dock ett aktivt ledarskap, medarbetarengagemang och ett

kontinuerligt forbéttringsarbete baserat pa tillforlitlig data.



Abstract

The Swedish healthcare system faces several challenges, including financial constraints, long
waiting times, and an aging population. As the population ages, the incidence of disease
increases, leading to a greater need for regular care. This puts added pressure on the system
and demands more efficient resource use and improved patient flow to ensure sustainable,
accessible care. Day care units play a key role by providing treatments that reduce the need

for inpatient care and ease the burden on other parts of the system.

This study aims to improve patient flow efficiency using existing resources at the day care
unit of the Hematology and Thrombosis Department at Sahlgrenska University Hospital.
Qualitative methods, including conversations, interviews, and participant observations, were
used to examine operations and gain insight into its structure and challenges. Once the
underlying factors were identified, concrete proposals were developed for the specific issues
uncovered. These are based on a theoretical framework, with several sources drawn from the

manufacturing industry.

The study identified several factors affecting care production. One prominent challenge was
inefficient scheduling, managed from a different department than where care was delivered,
contributing to uneven patient flow and a poorer work environment. There was also a need for
clearer and more standardized working methods, as current routines varied among staff.
Further challenges included communication and the collection of care production data, where
unspecified booking codes hindered an accurate overview of capacity and needs.

The study shows improvement potential, especially in scheduling, standardization, and
internal communication. With more structured processes and clearer booking routines, the
unit can improve efficiency and create better conditions for staff and patients. The proposed
solutions demonstrate that methods from other sectors, like manufacturing, can be effectively
adapted to address healthcare challenges. Achieving long-term, sustainable change, however,
requires active leadership, staff engagement, and continuous improvement based on reliable

data.

Nyckelord: Lean, patientflode, sjukvard, processlosningar, verksamhetsutveckling
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Beteckningar

Elvis: Ett patientadministrativt system som anvinds vid tidsbokning av patienter.

Injektion: Nir ett ldkemedel eller vitska ges genom en spruta, oftast under huden eller i en

muskel.

Infusion: Néir en vitska eller lakemedel 1dngsamt tillsdtts i kroppen genom en ven.

Transfusion: Nar blod eller blodprodukter ges till en person via en ven.

Tromboembolism: Blodproppar

Hematologi: Laran om blodet och sjukdomar som paverkar blodet

Verksamheten: Avser Medicin, Geriatrik och Akutmottagning Ostra, vilket &r den

organisatoriska dvergripande verksamheten som vardavdelningen tillhor.

Viardavdelningen: Syftar pa avdelningen 353 Hematologi och trombos.

Dagvirden: En del av vardavdelningen, bemannad av samma personal, men utgor en

Oppenvardsenhet.

Hematologimottagningen: En separat organisatorisk enhet som ansvarar for den
hematologiska dppenvérden. Efter att dagvirden 6ppnades fokuserar hematologimottagningen

fraimst pa administration och planering.



1. Introduktion

I f6ljande kapitel presenteras studiens bakgrund, syfte, frigestéllningar samt avgransningar.

1.1 Bakgrund

Sahlgrenska Universitetssjukhuset grundades 1782 och &dr Sveriges storsta sjukhus med en
arlig omséttning pé ca 20 miljoner kronor och 6ver 17 000 medarbetare (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2023). Sahlgrenska Universitetssjukhuset bestar av flera olika sjukhus,
Sahlgrenska sjukhuset, Mélndals sjukhus, Ostra sjukhuset med Drottning Silvias barnsjukhus,
Hogsbo sjukhus och Ragirden. Arligen behandlas cirka 350 000 patienter p& Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och ddrmed &r det dven ett av de storsta universitetssjukhus 1 Europa
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2023). Det ekonomiska resultatet for ar 2024 visade ett
underskott pad 537 miljoner kronor, vilket dr 23 miljoner béttre 4n prognosen (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2025). Pa grund av 6kade kostnader till f6ljd av en vdxande och

aldrande befolkning behover varden bedrivas sé resurseffektivt som mojligt.

Den svenska sjukvarden star infor stora utmaningar. En 6kad éldrad befolkning samt mer
medicinsk-teknisk utveckling resulterar i 6kade kostnader och storre vardbehov (Hellman
m.fl., 2019). Den grupp som 6kar mest och kraver mer resurser dr multisjuka dldre med
parallella sjukdomar (Socialstyrelsen, 2020). Enligt den senaste statistiken fran Statistiska
centralbyran uppgar hélso- och sjukvardskostnaderna till 10,5 procent av BNP (SCB, 2024).
Virdavdelningen pa Ostra Sjukhuset #r en internmedicinsk enhet med specialisering pé
tromboembolism, blodproppar, och hematologi, vilket omfattar tumorsjukdomar i benmérg
och lymfkortlar (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2023). Hér vardas vuxna patienter i alla

aldrar, dir den storsta patientgruppen ér dldre personer.

Vardavdelningen har dven en dagvardsenhet som dr 6ppen mandag till fredag mellan klockan
08:00 till 16:00 och erbjuder tre huvudtyper av behandlingar: injektioner, infusioner och
transfusioner. Dagvéarden skdter alla behandlingar som kan utféras under dagtid. Vissa
behandlingar kriver att man &r inlagd under en viss tid. Sddana behandlingar sker dérfor pa
vérdavdelningen. Det finns totalt sex behandlingsplatser, och bemanningen bestér av en till

tva sjukskoterskor per dag.



Hematologimottagningen pa Ostra sjukhuset ansvarade for att utfora alla behandlingar under
dagtid fram till &r 2024. P4 grund av personalbrist bland sjukskdterskor Gvergick ansvaret till
vardavdelningen och dagvérden etablerades. P4 hematologimottagningen traffar patienten
lakaren och ldmnar blodprover infér behandling. Det dr &ven hematologimottagningen som
hanterar all administration kopplat till behandling och uppfoljning, inklusive tidsbokning och

provsvar till dagvérden.

Vérdavdelningen star infor utmaningar med att fordela resurser och behandlingar jimnt 6ver
veckan, eftersom behandlingarna paverkas av provsvar, forutbestdmda tidsintervall och
oforutsedda fordndringar. I dagsléget skoter hematologimottagningen alla patientbokningar
till dagvarden. Dagens system ar vildigt skort da det endast dr en person som arbetar med
tidsbokning. Dérfor behdver systemet ses over for att hitta sétt att hantera tidsbokningar nér

ansvarig person inte dr pa plats samt for att underlétta for introduktion av nya medarbetare.

1.2 Syfte

Syftet med studien dr att analysera patientflodet pad dagvarden och identifiera faktorer som
paverkar kapacitetsplaneringen. P4 vardavdelningen behandlas patienter inom hematologi och
tromboembolism. I dagsldget dr det stor variation mellan behandlingstiderna och en ojamn
patientfordelning i vrdproduktionen. Detta leder till hogre arbetsbelastning for
sjukskoterskorna mellan klockan 9:00 — 13:00 dé de ofta har som flest patienter. Genom att
skapa ett jimnare flode pd dagvérden ar forhoppningen att uppné en jimnare arbetsbelastning

och effektivare patientflode.

1.3 Fragestéllningar

Rapporten avser besvara foljande fragestéllningar:

1. Vilka ar de storsta problemen som hindrar en effektiv vardproduktion pa
vardavdelningen?

2. Kan patientflodet effektiviseras samt arbetsmiljon forbéttras med hjilp av standardiserade
arbetssatt?
2.1. Hur ser patient- och informationsflodet ut for dagvarden pa vardavdelningen?

2.2. Hur kan patientbokningen effektiviseras for att skapa ett jimnare patientflode?



1.4 Avgransningar
Studien fokuserar pa dagvarden pa vardavdelningen Ostra sjukhuset. Datainsamlingen

kommer huvudsakligen att ske under en manads tid och kompletteras med historisk data.

Fokus for studien kommer att vara patientflodet pa dagvarden.



2. Teoretisk referensram

Foljande kapitel redogér for teorier inom omradena Lean produktion och

verksamhetsutveckling som ligger till grund for denna studie.

2.1 Lean produktion

Lean produktion dr en metod och produktionsfilosofi som har sina rotter i Japan. Lean
Produktion syftar till att skapa storsta mojliga varde for kunden sé resurseffektivt som mojligt
genom att minimera slserier. Liker (2004) beskriver Lean produktion utifrdn 14 principer
som utgor grunden for Toyota Production System (TPS), dir fokus ligger pa stabila processer,
kontinuerliga forbéttringar, standardiserat arbete och ett langsiktigt tinkande. De 14

principerna dr foljande:

1. Balansera beslut pé ett 1dngsiktigt tinkande &ven om det sker pa bekostnad av
kortsiktiga finansiella mal.

Skapa kontinuerliga floden for att synliggora problem snabbt

Anvind dragande system for att undvika overproduktion.

Jdmna ut arbetsbelastningen (Heijunka) for att minska ineffektivitet och variation.
Skapa en kultur dir problem synliggdrs och atgérder gors omedelbart.
Standardiserat arbete dr forutsiattningen for stindiga forbéattringar.

Nyttja visuell styrning for att sdkerstdll att problem blir synliga och inte doljs.

© N kWD

Anvinds endast beprovade och palitlig teknik som bevisat vara effektiva och
tillforlitliga.

9. Utveckla ledare som forstar arbetet och lér ut filosofin.

10. Utveckla medarbetare och team som foljer foretagets filosofi.

11. Samarbeta och respektera leverantdrer och partners for dmsesidig framgéng.

12. Forsté verkligheten genom att sjdlv observera pa plats.

13. Ta beslut 1 lugn takt genom att uppna enighet och noggrant utvérdera alla alternativ.

14. Arbeta stindigt med sjilvreflektion och stindiga forbéttringar.

Modig och Ahlstrém (2015) beskriver frimst Lean ur ett flddesorienterat perspektiv och
menar att effektivitet bor métas utifran hur effektivt ett system skapar virde for kunden

snarare #n hur vil enskilda resurser utnyttjas i systemet. Modig och Ahlstrém (2015)



presenterar begreppet effektivitetsparadoxen som belyser motsittningen mellan
resurseffektivitet och flodeseffektivitet. De menar att nér ett system strévar efter ett hogt
resursutnyttjande kan det ofta resultera 1 langre ledtider bland annat pa grund av 6kad
variation och minskad flexibilitet vilket i sin tur forsdmrar det totala vardeflodet i systemet.
For att uppnd verklig effektivitet bor organisationer fokusera pé att skapa ett jimnt och snabbt
genomflode av produkter eller tjinster, snarare 4n att maximera beldggningsgraden hos

enskilda resurser.

Genom att kombinera Likers (2004) 14 principer med Modig och Alstréms (2015)
flodesbaserade perspektiv blir det tydligt att Lean inte enbart handlar om att minska
kostnader. Det handlar ocksé om att skapa en kultur som praglas av stindiga forbattringar och

kundfokus dér hela systemets effektivitet prioriteras framfor enskilda processers produktivitet.

Lean sjukvérd dr ett begrepp som vuxit fram 1 takt med att forbéttringsarbeten inom
sjukvérden blivit allt vanligare (Bergman & Klefsjo, 2012). Henrique m.fl. (2021) redogdr hur
Lean kan implementeras inom just sjukvarden pa ett hillbart och langsiktigt sétt genom att
presentera kritiska framgéngsfaktorer. Nagra av dessa framgangsfaktorer dr bland annat

checklistor, visuella styrtavlor, kaizen-evenemang och standardisering av aktiviteter.

2.1.1 Sloserier

Sloserier syftar pa de steg i flodet som inte bidrar till att virde adderas for kunden.
Virdeskapande tid definieras som den tid en aktivitet i processen faktiskt bidrar till att skapa
okat virde for kunden. Aven om det inte &r mojligt att helt eliminera sldserier dr malet med
forbattringsarbete att reducera dem for att maximera effektivitet och vardeskapande. I sin

forskning identifierade Liker (2004) 7+1 typer av sloserier.

Tabell 1. De 7 + 1 sloserierna.

Sloserier Exempel

Vintan Tid som gér forlorad nir material, information eller

personal véntar pa nista steg.

Overproduktion All produktion som sker utan faktiska behov.
Lager Overflédig lagring av produkter i produktionen.
Overbearbetning Gora mer dn vad kunden efterfragar.




Ondodiga rorelser Alla dverflodiga rorelser som personalen maste gora

for att utfora arbetet.

Onodiga transporter Ineffektiv transport av material under produktionens
ging.
Omarbete/Kassation. Nir produkten inte lever upp till kvalitén och

behover omarbetas eller kasseras.

Outnyttjad kreativitet Nér medarbetarnas idéer, fardigheter eller

forbattringspotential inte utnyttjas.

Tabell 1. Visar de 7+1 sloserierna samt exempel péd vad de kan innebéra.

2.1.2 Standardiserat arbetssatt

Ett standardiserat arbetssitt innebdr att det finns tydliga och tillgéngliga riktlinjer for hur
arbetsuppgifter ska genomf6ras inom organisationen (Liker, 2004). Standardisering av en
process leder till 6kad stabilitet och minskad variation 1 arbetsutforandet. Vidare menar Liker
att tillimpning av standardiserat arbete leder till hogre kvalitet och farre olyckor.

Standardisering dr dven en forutsittning for Kaizen och for stindiga forbéttringar.

2.1.3 Heijunka

Heijunka, betyder utjamning av fléden och ér ett begrepp som kommer fran Toyota
Production Systems (TPS) och innebér att produktionen balanseras for att minska sloserier.
Enligt Liker (2004) &r det en av de svaraste uppgifterna inom Lean, att skapa ett stabilt och
utjdmnat system. Samtidigt som det utgor en grundlaggande forutsittning for att
framgangsrikt kunna tillimpa 6vriga Lean principer. Inom sjukvarden kan detta innebéra att
fordela patientflodet jamnt over arbetsveckan och arbetsdagen eller att standardisera

tidsatgangen for olika behandlingsmoment i den man det dr mdjligt.

2.1.4 Kaizen

Kaizen ir ett japanskt begrepp som stér for stidndiga forbéttringar och ar en grundléggande
princip inom Lean produktion (Imai, 1986). Kaizen spelar ocksé en central roll i utvecklingen
av en ldarande organisation. Genom Kaizen stravar verksamheter efter att kontinuerligt

forbattra sina processer, arbetssétt och resultat genom smaé, stegvisa fordndringar dver tid



(Liker, 2004). Till skillnad frén storre och mer omfattande fordndringsprojekt lyfter Kaizen
fram betydelsen av att alla medarbetare, oavsett niva inom organisationen, dr delaktiga. Detta
frimjar en kultur dér forbattringar blir en naturlig och integrerad del av det dagliga arbetet

(Liker, 2004).

Ett verktyg som ofta anvinds for att stodja Kaizen d&r PDCA-cykeln som illustreras i figur 1.
Den fungerar som ett konkret och strukturerat verktyg for att systematiskt driva och félja upp
forbattringsarbete. Genom PDCA-cykelns fyra steg, Planera en forandring (Plan), testa den i
mindre skala (Do), utvirdera utfallet (Check) och implementera forbéttringen om den visat
sig framgangsrik (Act) skapas en strukturerad metod for att omsétta Kaizen i praktiken

(Deming, 1986).

Genom att kombinera Kaizen och stindiga forbattringar med de organiserade
tillvigagéngssétt som PDCA-cykeln tillhandahéller, skapas forutséattningar for ett héllbart och
langsiktigt forbattringsarbete. Denna samverkan bidrar inte bara till en stindig

utvecklingsprocess utan sdkerstiller dven att forbattringar genomfors systematiskt och

noggrant f6ljs upp.
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Figur 1. Illustration 6ver PDCA-cykeln.

2.1.5 Visuella styrmedel
Enligt sjunde princip som beskrivs i kapitel 2.1 ska man utifrdn Lean-filosofin nyttja visuella
styrmedel for att synliggdra eventuella problem. Enligt Liker (2009) ar visuell styrning ett

kommunikationsverktyg som hjélper till att forbattra det virdehdjande flodet. Dessutom kan



anstéllda genom visuell styrning ldttare fa dterkoppling pa hur de presterar och hur vl de

foljer de standardiserade arbetssittet.

Enligt Bergman och Klefsjo (2012) kan visuell teknik anvandas till forbattringsarbete i form
av forbattringstavlor, ddr man bland annat presenterar datainsamlingar, analyser, atgérder
samt framtidsplaner. Denna teknik nyttjas dven inom hélso- och sjukvard, dock i en annan
utformning. Inom Sahlgrenska universitetssjukhuset anvdnder man exempelvis Fokus-tavlor,
dar man formulerar ett valt problem, organiserar forbattringar, kontrollerar grundorsaker,
utformar och testar 16sningar samt stabiliserar och sdkerstiller bestdende resultat (Bergman &

Klefsjo, 2012).

2.2 Processer och variation

En process kan beskrivas som en serie sammanhingande aktiviteter som syftar till att
omvandla inflden till utfloden genom en strukturerad omvandlingsprocess. Infloden bestér
av resurser som material, information och kunder, som genom en transformation anvénds for
att producera en tjinst eller produkt (Slack & Brandon-Jones, 2022). Utflode avser de faktiska
produkter eller tjédnster som processen producerar. Dessa produkter eller tjanster utgor sjdlva
malet med processen. Det dr dock viktigt att forstd att inte alla resurser nddvéndigtvis
omvandlas till utfloden utan forluster i processen kan uppstd i form av defekter, energi eller

sloserier (Holweg m.fl., 2018).

De gréanser som avgrinsar processens borjan och slut kallas systemgréanser (Slack & Brandon-
Jones, 2022). I en process ror sig olika typer av flodesenheter sdsom material, personal eller
information. De enheter som befinner sig inom processen vid en given tidpunkt utgor
flodesenheter 1 arbete. Genomloppstiden beskriver den totala tid det tar for en flodesenhet att
passera genom hela processflodet medan cykeltid avser tiden det tar att genomfora en enskild
delprocess. Aktiviteterna inom systemgranserna delas vanligtvis upp i1 virdeskapande och
icke vardeskapande moment. Vérdeskapande aktiviteter innebér att flodesenheten genomgar
aktiviteter som 0kar flodesenhetens viarde medan icke viardeskapande aktiviteter utgor de

moment som inte bidrar till ndgot 6kat virde (Modig & Ahlstrém, 2015).



Process

Figur 2. Exempel pé en enkel process.

Processers effektivitet paverkas i stor utstrackning av forekomsten av variation, vilket
vanligtvis delas upp i tva overgripande kategorier: variation i tidsdtgang samt variation i
efterfragan (Slack & Brandon-Jones, 2022). Variation i tidsdtgang avser skillnader i hur lang
tid olika aktiviteter inom en process tar att genomfora. Det finns tva huvudsakliga orsaker till
detta. Det fOrsta &r intern variation, vilket innebér att olika moment tar olika 14ng tid beroende
pa faktorer sdsom arbetsuppgifternas komplexitet, resursanvandningens effektivitet eller den
kvalitet som efterstridvas. Den andra dr extern variation, som uppkommer nér kundens
skiftande behov och 6nskemal paverkar tidsatgangen for att utfora tjanster eller leverera

produkter.

Slak och Brandon-Jones (2022) identifierar dven tva huvudsakliga orsaker till variation i
efterfragan. Den forsta dr oforutsdgbar efterfragan, diar behovet av en viss tjanst eller produkt
varierar oregelbundet i bade volym och tid utan ett tydligt monster. Den andra ar
sdsongsbaserad variation, dér efterfragan flojer ett mer regelbundet monster och varierar over
aret, vilket medfor att verksamheter behdver anpassa sina resurser och kapacitet efter dessa
variationer. Bdda formerna av variation, i tidsatgang och efterfragan, utgér utmaningar for ett
systems formaga att uppritthélla ett effektivt fldde. Modig och Ahlstrém (2015) framhéller att
ett ensidigt fokus pé resurseffektivitet kan resultera i langa genomloppstider 1 situationer dér
variation forekommer. Ett flodeseffektivt system ddremot kénnetecknas av en hogre formaga

att hantera variation genom flexibel resursanvindning och overkapacitet.

2.4 Resurser och kapacitet

Resurser och kapacitet dr tva centrala begrepp for att styra och forstd en verksamhets
kapacitet att leverera produkter och tjénster. Enligt Holweg m.fl. (2018) utgor resurser de
tillgdngar som krévs for att producera varor och tjénster. Resurserna anvinds for att omvandla
tillgdngarna till vdrde for kunden. En resurs kan vara exempelvis information, kapital,

maskiner eller personal. Modig och Ahlstrdm (2015) lyfter fram vikten av att se resurserna i



relation till det flode de bidrar till, eftersom en effektiv anvindning av resurser &r avgorande

for att uppna flodeseffektivitet.

Kapacitet definieras som den maximala mangd output ett system kan producera under en viss
tid (Holweg m.fl., 2018). Det handlar om verksamhetens forméga att tillgodose efterfragan
och ér ndra kopplat till hur resurser som arbetskraft, maskiner och material anvénds. Kapacitet
kan maitas pa olika sétt exempelvis i form av volym, tid eller arbetstimmar och den paverkas
av hur resurser fordelas och hur flexibilitet systemet 4r. Modig och Ahlstrom (2015) betonar
hur viktigt det r att kapaciteten anpassas efter efterfragan for att undvika sldserier och uppna
ett jamnt flode. Genom att effektivt anvdnda resurser och anpassa kapaciteten kan

verksamheten skapa effektiva och stabila floden.

2.5 Flaskhalsar

I ett procesflode finns det specifika moment eller resurser som utgdr den storsta
begriansningen for den totala kapaciteten, dessa begriansningar bendmns som flaskhalsar. Om
man forsoker arbeta snabbare dn den resurs som har den ldngsta genomloppstiden kommer det
endast leda till att flodesenheter samlas pa hog och bildar kder innan flaskhalsen (Holweg
m.fl., 2018). I ett system finns det dock alltid minst en resurs som begrinsar flodet och det
kommer darfor alltid finnas flaskhalsar ett system. Elimineras en flaskhals som begrénsar
flodet kommer det dyka upp en annan flaskhals ndgon annanstans i systemet (Modig &

Ahlstrém, 2015).

Modig och Ahlstrdm (2015) lyfter fram tva huvudsakliga orsaker till att flaskhalsar uppstar i
en process. Det forsta skilet forklaras som att stegen i processen méaste utforas 1 en specifik
ordning. Detta kan koppas till dagvarden dér patienterna maste folja en sekvens for att
fullfélja behandlingen for dagen och alla behandlingssteg maste ske i ratt ordning. Det andra
skélet till att flaskhalsar uppstar dr att det finns variationer i processen. P4 dagvérden &r detta
ett tydligt problem d& samma behandling kan variera kraftigt i behandlingstid beroende pa hur
patienten reagerar eller vart i behandlingscykeln patienten befinner sig. Aven om odnskad
variation ofta paverkar bade flode och effektivitet negativt, menar Modig och Ahlstrém

(2015) att det 1 praktiken dr mycket svart att helt eliminera sadan variation.
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2.6 Kommunikation

Kommunikation inom en organisation har vanligtvis en tydlig koppling till organisationens
formella struktur. I Jacobsen och Thorsvik (2021) skiljer man pa vertikal och horisontell
kommunikation. Den vertikala kommunikationen beskrivs som kommunikation mellan
hierarkiska nivaer, medan den horisontella beskrivs som kommunikation mellan medarbetare
pa samma hierarkiska niva. Jacobsen och Thorsvik (2021) beskriver flera grundlaggande
problem som kan uppsté i den vertikala kommunikationen. For det forsta kan viktig
information filtreras bort nér informationen ror sig uppét i hierarkin. Detta pd grund av att det
finns farre personer langst upp 1 hierarkin, vilket gor att mottagaren eller mottagarna inte kan
hantera lika stora méngder information. For det andra kan det vara svart for ledare och chefer
att i palitlig och sdker information. Jacobsen och Thorsvik (2021) menar dven att
kommunikationen avtar mellan avdelningar och formella organisationsgrinser. Detta pa grund
av att det sker en mer omfattande kommunikation mellan medarbetare inom samma enheter,

da personalen har liknande intressen och erfarenheter.

Informell kommunikation sker stindigt mellan medarbetare 1 organisationer. Jacobsen och
Thorsvik (2021) menar pé att ledare bor utnyttja informella kommunikationsnétverk och
smdprat da detta har flera fordelar. Ledare kan genom informell kommunikation bidra till
bade engagemang och motivation hos medarbetarna. Betydelsen av sméprat och informella
kommunikationsnitverk har fatt en allt storre betydelse 1 moderna organisationer, i takt med
att arbete i team blivit allt vanligare. Genom informell kommunikation mellan medarbetare
kan erfarenheter och upplevelser delas, ndgot som bidrar till bade forbéttringsarbete och

larande 1 organisationer.

2.7 Organisation

Formell organisationsstruktur syftar till hur uppgifter koordineras, styrs och kontrolleras samt
hur beslutsprocessen inom organisationen ser ut (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Det finns tva
grundlidggande sétt att gruppera uppgifter pa, funktionsbaserad gruppering samt
marknadsbaserad gruppering. Generellt sett har sjukhus en funktionell struktur, vilket innebér
att organisationen &r grupperad utifrdn kunskap och uppgift. En funktionell struktur bidrar
dérmed till specialisering inom olika omraden och uppgifter, nagot som ldmpar sig for
sjukhusmiljon. Vidare dr dven en matrisstruktur forekommande inom sjukhussektorn, vilket &r

en kombination av en funktionsbaserad och marknadsbaserad gruppering. Detta eftersom en
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matrisstruktur ger en mer patientfokuserad struktur da flera patienter kraver flera olika
behandlingar. Genom en matrisstruktur kan ledare inom olika enheter utses inom specifika
patientgrupper for att sdkerstilla en mer patientfokuserad struktur (Jacobsen & Thorsvik,

2021).

En linjeorganisation beskriver fordelningen av beslutsmyndighet i en organisation, som
vanligtvis delas in 1 operativ kdrna, mellanledning samt strategisk ledning (Jacobsen &
Thorsvik, 2021). Aven graden av decentralisering och centralisering paverkar beslutsmakten.
I en centraliserad organisation fattas beslut pa ledarnivd, medan i en helt decentraliserad

organisation fattas beslut av de anstéllda sjélva.

Jacobsen och Thorsvik (2021) lyfter sju olika tillvigagéngssétt for att samordna och
koordinera arbeten. Dessa dr 6msesidig anpassning, direkt tillsyn, standardisering av
arbetsuppgifter, standardisering av resultat, standardisering av kunskap, standardisering av
normer samt horisontella samarbetsarrangemang. Inom sjukvarden &r flera av dessa
samordningsmekanismer forekommande. Dels ar standardiserade arbetsuppgifter vanligt, da
manga sjukhus har standardiserade patientforlopp for olika behandlingar. Detta innebér att
uppgifter och processer genomfors pa ett konsekvent sitt, vilket minskar beslutkostnader samt
osdkerheten. Detta skapar forutsdgbarhet och sékerstiller samtidigt att patienterna far den

behandling de behover.

2.8 Larande organisation

En ldrande organisation ar en forutsdttning for att kunna arbeta med stédndiga forbéttringar.
Bergman och Klefsjo (2012) beskriver fem olika discipliner som dr nddvéandiga for att uppna
en larande organisation. Dessa delas in i systemténkande, ldra i grupp, gemensam vision,
mentala modeller och personligt méasterskap. Systemtédnkande handlar om en Gvergripande
forstaelse over ett helt system for att kunna na framgéng, da beslut och hiandelser som sker 1
en del av ett system kan pdverka andra delar. Vidare ar ett gemensamt ldrande en forutséttning
for att kunna forbéttra en organisation. Nagot som ocksé forutsétter att man har gemensamma
visioner. Utan gemensamma visioner &r det svart att forstd som grupp hur man ska
komplettera varandra for att uppnd gemensamma mal. Dessutom dr forstdelsen for mentala
modeller pa individnivd och organisationsniva viktigt for att forstd hur man tolkar och ser pd
olika saker. Till sist handlar personligt masterskap om hur varje enskild individ maste f&

mojlighet att utvecklas for att kunna bidra till en ldrande organisation.
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En annan férekommande teori inom lirande organisationer dr enkel- och dubbelkretsldrande.
Enkelkretsldrande innebir att man endast forbéttrar beteendet for att 16sa eventuella problem,
medan ett dubbelkretsldrande innebér att man ifragasétter organisationens mal och
vérderingar for att hitta de grundldggande orsakerna till de problem som uppstér (Jacobsen &
Thorsvik, 2021). For att kunna bli en ldrande organisation krévs enligt sista Lean-principen ett
standigt larande och sjélvreflektion. Nagot som forutsitter att man som organisation standigt
sOker grundorsaker till problemen. En ldrande organisation kraver dessutom en stindig

utvecklingen av organisationens inldrningskapacitet samt standardisering av nya metoder

(Liker, 2009).

2.9 Fordndringsstrategier

En fordndring kan innebéra att man dndrar arbetsuppgifter, teknik eller strategier (Jacobsen &
Thorsvik, 2021). Det kan dven innebédra dndringar i organisationens struktur, kultur,
demografiska forhdllanden samt olika processfordandringar. Det finns fyra huvudtyper av
forandringsstrategier for att hantera dessa forandringar. Fordndringsstrategierna ér, diktatorisk
omformning, karismatisk omformning, tvungen utveckling samt deltagande utveckling. Dessa
strategier baseras pa vilken typ av fordndring som ska tillimpas och vilken typ av ledarstil
som nyttjas. Vidare beskriver Jacobsen och Thorsvik (2021) hur viktigt det ar for sjukhus att

forandringar sker parallellt med den dagliga driften, for att sdkerstélla patientsdkerhet.

Manga fordndringar mots med motstand, eftersom fordndringar av olika slag paverkar
medarbetarna i organisationen. Jacobsen och Thorsvik (2021) ndmner tio olika anledningar
till att motstand uppstar. For det forsta paverkas motstandet av ridslan for fordndring och
osdkerheten for vad den innebér. Motstdnd kan dven uppsté pa grund av att maktrelationer
fordandras, extraarbete eller pa grund av att det sker dndringar i den symboliska ordningen.
Vidare kan dven motstdnd uppstd pa grund av att individer kdnner att en del av deras identitet
forsvinner nir det sker fordndringar i organisationen eller pa grund av att de paverkas
ekonomiskt. Dessutom kan vissa fordndringar innebéra en omforhandling av formella
anstédllningskontrakt och att sociala band bryts, nagot som i sin tur paverkar arbetsmiljon for
de anstéllda. Slutligen kan dven vissa fordndringar paverka externa aktorer eller innebéra krav
pa nyinvesteringar. For att hantera motstdndet mot forandringarna dr det viktigt att tidigt

kommunicera varfor en fordndring dr nodvéndig, vilket minskar osékerheter och missforstand.
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Det ér ocksa avgorande att involvera medarbetarna i beslutsprocesserna for att 6ka

engagemanget och stodet for forandringarna.
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3. Metod

I f6ljande kapitel presenteras val av forskningsmetod samt studiens tillvigagéngssitt. Kapitlet

omfattar dven etiska aspekter, validitet, reliabilitet samt generalisering.

3.1 Fallstudie

Studien genomfors med kvalitativa metoder, inklusive datainsamling. Den bestér av tva delar:
forst identifieras problemomréaden, och dérefter analyseras potentiella I6sningar.
Observationer och intervjuer anvinds for att kartldgga problematiken inom dagvarden pé
vardavdelningen. For att forsta variationen i behandlingstiderna samlas data in genom enkéter
dar sjukskoterskorna registrerar patientens ankomst- och avgéngstid samt typ av behandling.
Eventuella avvikelser i behandlingen dokumenteras ocksa. Datainsamlingen kompletteras
sedan med ytterligare intervjuer, fortsatt insamling av data och litteratur. Den forsta delen av
arbetet fokuserar pé att forstd verksamheten och identifiera flaskhalsar och andra
problemomréden. I den andra delen soktes litteratur som anvéndes for att finna potentiella

16sningar till de identifierade problemomradena.

3.2 Primérdata

Begreppet primérdata innebir att data samlas in direkt fran kéllan for att besvara studiens
fragestéllningar (Blomkvist & Hallin, 2014). Primédrdata ger aktuell och specifik information
anpassad efter studiens problemformulering vilket bidrar till en 6kad relevans i analysen. Den
direkta datainsamlingen mojliggdr en hdgre kontroll 6ver kvalitet och insamlingsmetod.
Insamling av primédrdata kan vara resurs- och tidskrdvande vilket kridver noggrann planerad

metod for att sdkerstilla bade reliabilitet och validitet.

3.2.1 Observationer

En viktig del av denna studie 4r observationer pd dagvérdsenheten pd vardavdelningen pa
Ostra sjukhuset. For att fi en dverblick dver arbetsflodet, identifiera flaskhalsar och analysera
strukturen pa vardavdelningen och dagvéarden. Totalt har tio observationstillfdllen genomforts
dér faltanteckningar har forts for att sdkerstélla att viktig information dokumenterats.
Sammanlagt har vi tillbringat cirka 40 timmar pd dagvarden under observationstillfdllena,
som genomforts under dagtid pa vardagar nir dagvérden dr 6ppen. Utover observationerna

har vi genomfort sju intervjuer och 28 samtal med personal, vilket har resulterat 1 fordjupande
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insikter 1 verksamhetens rutiner, utmaningar och behov. Enligt Blomkvist och Hallin (2014)
ar observationer ett effektivt sitt att samla in kvalitativ data direkt i den naturliga

arbetsmiljon.

Efter varje observationstillfille har faltanteckningarna analyserats och bearbetas.
Observationerna och en nuvirdesanalys ligger till grund for att besvara studiens
fragestdllningar. For att komplettera observationerna har intervjuer och samtal genomforts

med sjukskdterskor, administratorer, sektionsledare och avdelningschef.

3.2.2 Intervjuer

I Alvehus (2023) beskrivs tre olika typer av intervjuer: ostrukturerade intervjuer,
semistrukturerade intervjuer samt strukturerade intervjuer. En strukturerad intervju innebér att
intervjuaren utgar fran ett antal forutbestimda fragor dér respondenten har en begransad
paverkan over intervjun. En semistrukturerad intervju bygger ocksa pé ett antal forutbestimda
fragor, framfor allt 6ppna frdgor som ger respondenten mdjlighet att pdverka och utveckla
sina svar. En helt ostrukturerad intervju innebér att intervjuaren och respondenten har ett mer

Oppet samtal utan négra forutbestimda fragor.

Intervjuer har genomforts i syfte att 6ka forstdelsen och skapa en uppfattning om avdelningen.
Intervjuer har skett 16pande under observationerna med vardavdelningens personal. Genom
intervjuer med sjukskoterskorna kan problemomraden som ror patientbehandlingarna
identifieras och ge utrymme for sjukskoterskorna att belysa dagliga problem som de upplever
inom dagvérden. Genom intervjuer med sektionsledare och verksamhetschef kan problem
med bokningssystem och bemanningsplanering identifieras och ge en mer dvergripande bild
over dagvarden. Ostrukturerade intervjuer genomfordes frimst med sjukskoterskor och
sektionsledare for att skapa en dvergripande forstaelse for dagvarden och identifiera

eventuella problemomraden.

3.2.2.1 Samtal

For att fordjupa forstaelsen for verksamheten anviandes informella samtal som ett komplement
till observationer. Samtalen var ostrukturerade, vilket innebdr att fragorna inte formulerades 1

forvég, utan formulerades fritt utifrén situationen och det ssmmanhang som uppstod under
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motet med deltagarna. Dessa samtal dgde rum spontant under raster eller andra tillfdllen da

arbetssituationen tillit de. Samtalen fordes 16pande under observationsperioden.

Syftet med detta tillvigagéngssétt var att samtalen skulle upplevas som avslappnade och
informella vilket i sin tur visade sig bidra till att mer information framkom. Genom att
undvika en mer formell intervjusituation skapades en tryggare miljo for de anstillda att dela
med sig av sina upplevelser, tankar och reflektioner. De viktigaste insikterna fran samtalen
sammanfattades 1 efterhand ofta direkt efter att samtalet dgt rum. Denna typ av samtal ligger 1
linje med vad Jacobsson och Ahlstrdm (2007) beskriver som ett sitt att hantera utmaningarna
med datainsamling 1 vardmiljder, dér flexibilitet och anpassning till verksamhetens

forutsittningar dr avgdrande for att samla in relevant och tillforlitlig information.

3.2.3 Enkéter

En enkdt utformades for att samla in data om behandlingstider. I enkéten registrerar
sjukskoterskorna patientens ankomsttid, behandlingstyp, eventuella komplikationer samt
patientens utskrivningstid. Syftet med datainsamlingen var att mojliggora en analys av
behandlingstiderna i syfte att identifiera en normalfoérdelning for de olika behandlingstiderna.
Denna information utgdr ett underlag for att optimera tidsbokningarna och
resursfordelningen. Under studiens géng samlades 101 enkéter in av totalt 123 inbokade
patientbesok, vilket tyder pa ett visst matbortfall. Trots detta har tillrackligt data samlats in for

att kunna genomfora en noggrann nuldgesanalys av verksamheten.

3.3 Sekundardata

Enligt Alvehus (2023) syftar begreppet sekundérdata pa de material som primért inte samlats
in under den aktuella undersdkningen men som @nda kan vara av intresse. I denna studie har
sekundirdata anvénts i syfte att komplettera den primardata som samlats in. Tidigare data av
patientvolymer har analyserats for att skapa en uppfattning om patientflodet pd dagvérden.
Detta var en viktig del i studiens forsta del for att kartligga och studera patientflodet, i syfte
att senare kunna optimera och jaimna ut patientflodet under veckan. I forsta hand har
patientvolymer frdn 2024 anvints dd detta ger ett bredare perspektiv dver ett helt ar.
Patientvolymerna analyserades under observationsperioden med stod av enkédten som beskrivs
1 avsnitt 3.2.3. Enkéten fylldes 1 under en ménads tid av sjukskoterskorna. Den sekundérdata

som lag till grund for studiens utveckling bestod av antalet patienter per dag pa dagvarden
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under 2024, antalet besok kopplade till diagnos under samma period samt antalet fysiska

besok hos sjukskdterskorna kopplade till behandling eller besoksorsak.

Nyberg (2012) redogor for betydelsen av kallkritik och vikten av att vilja kdllor med kritiskt
omdome. Om flera oberoende killor pastir samma sak kan kéllan anses som palitlig. For att
sakerhetsstélla att den information som stddjer denna studie dr objektiv och palitlig kommer

darfor en mingd olika litteraturkillor att anvindas.

3.3.1 Intern data

Som ett komplement till den primira datainsamlingen anvindes intern data frin Ostra
sjukhuset. Denna data omfattade bland annat antal patienter per dag, fordelning av olika
behandlingstyper samt information om enhetens organisationsstruktur. All data som
inhdmtades avsdg ar 2024, 1 syfte att sékerstélla ett aktuellt och relevant underlag for
analysen. Genom att anvinda aktuell data mojliggjordes en mer traffséker bedomning av
verksamhetens kapacitet, belastning och strukturella forutséttningar under den tidsperiod som

studien omfattar.

3.3.2 Litteratur

For att bredda och fordjupa kunskapen inom de &mnesomraden som studien omfattar, har
relevant litteratur inom bland annat Lean produktion, verksamhetsutveckling och tidigare
forskning om Lean inom sjukvéarden anvinds. For att identifiera relevant litteratur inom
dmnesomréadet samt vetenskapligt granskade artiklar har en kombination av databassékningar
och Al-baserade verktyg anvénts. Sokningar har genomforts digitalt genom Chalmers
biblioteks databas samt Google Scholar och Scopus. Exempel pé sokord som anvénds ar Lean
1 sjukvérden, Lean healthcare, standardisering i1 sjukvéarden, patientfloden, Lean och
patientschemalidggning. Vidare har dven tidigare kurslitteratur inom dmnet legat till grund for
studiens teoretiska referensram. Dessutom har elektroniska kéllor frdn myndigheter och
relevanta webbsidor, som cancerfonden nyttjats for att samla in information till studiens
bakgrund och nuldgesanalys. For att sékerstélla litteraturens tillforlitlighet har en miangd olika
kéllor anvints och jdmforts med varandra for att sikerstélla att den information som anvénts 1

studien dr pélitlig.
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3.4 Analys av insamlad data

En analys av kvalitativ data innebér att man tolkar, organiserar, sammanfattar och stiller
frégor till de material som samlats in (Malterud, 2014). Den data som samlats in i denna
studie har analyserats kontinuerligt under arbetets gang for att uppné givande intervjuer och
observationer. For att strukturera analysen har en tematisk analys tillimpats, ddr insamlade
data kategoriseras for att identifiera monster och dterkommande teman. Genom att anvédnda en
iterativ process, dir prelimindra teman successivt utvecklas och forfinas, kunde analysen
anpassas efter nya insikter som framkom under studiens gdng. Denna kontinuerliga analys
mojliggjorde dven justeringar i datainsamlingen, exempelvis genom att anpassa intervjufragor
eller fokusera pa specifika observationer. For att f4 en djupare insikt 1 verksamheten &r det
vardefullt att identifiera den grundldggande orsaken till uppkomna problem. Genom att
anvinda verktyg for rotorsaksanalys, saisom Likers 5 varfor, kan en béttre forstdelse skapas

kring problemens ursprung och deras uppkomst (Liker & Meier, 2006).

3.5 Etiska aspekter

Under arbetets gang har personal pa vardavdelningen deltagit genom intervjuer, samtal och
observationer. For att sékerstélla deltagarnas integritet har alla deltagare forblivit anonyma i
det presenterade resultatet. I studien har &ven patientfloden kartlagts frdn ankomst till avgang,
utan att ndgon direktkontakt med patienterna har skett. Inga personuppgifter har samlats in i
samband med studien och allt material som tillhandahallits av Sahlgrenska har varit
avidentifierat och har inte innehéllit ndgon patientrelaterad information. Vidare har vi
noggrant undvikit att inkludera uttalanden eller dsikter som skulle kunna avsl6ja en individs

1dentitet.

3.6 Validitet

For att sdkerstdlla validiteten 1 denna studie, det vill sdga att de metoder som anvints
verkligen méter det som avses att undersoka, har vi vidtagit flera dtgirder. Validitet beskrivs
av Bryman m.fl. (2024) som ett centralt kriterium for att bedoma forskningens kvalitet. Vi har
anvént flera olika datainsamlingsmetoder och jamfort resultaten med varandra samt med
tidigare insamlad data for att stirka trovirdigheten i véra slutsatser. Under studiens gang har
del resultat presenterats for bitrddande verksamhetschef och vardenhetschefen, 1 syfte att
sakerstdlla att insamlad information tolkats korrekt och ligger i linje med verksamhetens

verklighet. Efter genomforda intervjuer har anteckningar sammanfattats och aterkopplats till
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respondenten for att bekréfta att vira tolkningar speglar deras uppfattning. Dessa steg har

sammantaget bidragit till att starka validiteten i studien.

3.7 Reliabilitet

Enligt Bryman m.fl. (2024) handlar extern reliabilitet om hur vél en studie kan aterupprepas.
Négot som kan vara svért att uppna i studier likt denna d& omstidndigheterna standigt
fordndras. Daremot kan liknade strategier och forskningsmetoder tillimpas inom olika
verksamheter inom sjukvéarden, men kan da resultera i andra resultat. Vidare paverkar dven
den interna reliabiliteten studiens resultat da analysen grundar sig i observatorernas
uppfattningar och tankar (Bryman m.fl., 2024). D4 studien har fler &n en observator rader det
enlighet mellan observatorerna. Denna studie &r starkt beroende pa vem eller vilka som utfor
studien da observationerna ligger till grund for studiens slutsats. Detta resulterar i en lag
reliabilitet, ndgot som Bryman m.fl. (2024) menar pé dr forekommande inom kvalitativ

forskning da studien &r starkt tidsberoende.

3.8 Generaliserbarhet

Generaliserbarhet handlar om i vilken utstrickning studiens resultat kan tillimpas pa andra
kontexter 4n den som undersokts (Bryman m.fl., 2024). I denna studie som genomforts pd en
specialiserad dagvardsenhet &r det svart att med sékerhet avgora 1 vilken grad resultaten ar
generaliserbara. Enheten kidnnetecknas av hog specialisering och stor variation i de
behandlingar som utfors, vilket resulterar i att slutsatserna i viss utstrackning kan vara unika
for just denna enhet. Jacobsson (2010) lyfter i sin avhandling vikten av overforbarhet snarare
an generaliserbarhet i kvalitativa studier. Det innebar att det dr upp till ldsaren att beddma om
resultaten dr relevanta och anvindbara i liknande sammanhang. Ur detta perspektiv kan vissa
insikter och rekommendationer Gverforas till andra vdrdenheter eller dagvardsenheter med

liknande utmaningar eller struktur, vilket dock kridver en kontextuell bedomning.
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4. Nuldgesanalys

I f6ljande kapitel presenteras nuldget pd Hematologi- och Trombosavdelningen samt de

identifierade forbattringsomradena.

4.1 Organisation

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har en linje- och stabsorganisation, dir sjukhusdirektéren
har det yttersta formella beslutsmandatet. Ledningen bestar av en sjukhusdirektor,
omrddeschefer och stabsdirektdrer (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2022). Hela sjukhuset
ar organiserat i sex olika verksamhetsomraden som ar uppdelade efter medicinska
specialiteter och patientgrupper. Varje verksamhetsomrade bestar av flera enheter och
sektioner som ansvarar for olika delar av vardkedjan, sasom akutvérd, slutenvérd, 6ppenvard
och dagvérd. Organisationens mal &r att sidkerstilla hogspecialiserad vard, effektiv
resursanvandning och god samverkan mellan olika yrkesgrupper. Alla omrdden inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset leds av en omrddeschef och varje verksamhet inom
respektive omrade har en verksamhetschef. Verksamheterna i sin tur dr indelade 1 avdelningar
och mottagningar som organiseras i sektioner. Varje sektion har vanligtvis en sektionschef
medan avdelningschefer och vardenhetschefer ansvarar for den operativa ledningen av
specifika vardenheter. Organisationen ar hierarkiskt uppbyggd och bygger samtidigt pa
samverkan mellan olika professioner och ledningsnivéer for att sdkerstilla en trygg och
effektiv vard. Omradesbeskrivning dver Sahlgrenska universitetssjukhuset presenteras i figur

3 dér vardavdelningen tillhor omrade 2.
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STYRELSE
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* Kirurgi barn * Infektion * Geriatrik MéIndal * Klinisk kemi * Kirurgi Sahlgrenska prehospital
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« Radiologi barn och aldrepsykiatri « Ortopedteknik och . Medl.:msk Fysikoch Urologi palliativ medicin
* Psykiatri Affektiva sterilteknik Teknik (MFT) « Bron, nas- och * Neurosjukvard
* Psykiatri Psykos * Reumatologi * Radiologi halssjukvard « Specialistmedicin
* Réttspsykiatri « Bgonsjukvard * Klinisk fysiologi « Thorax

Figur 3. Sahlgrenska Universitetssjukhusets organisationsschema (Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, 2025).

4.2 Dagvérden

Dagvarden pa vardavdelningen vid Ostra Sjukhuset specialiserar sig pa behandlingar for
patienter med hematologiska sjukdomar. Fram till 2023 var dagvarden en del av
hematologimottagningen. Pa grund av sjukskoterskebrist och behovet av en mer stabil

bemanning flyttades verksamheten till vdrdavdelningen, en slutenvirdsavdelning.

Dagvarden dr 6ppen vardagar mellan klockan 8:00-16:00 och har totalt sex vardplatser.

Bemanningen skots av sjukskoterskor fran vardavdelningen och i dagsliget finns det sju

skoterskor som har kompetens for att arbeta pé dagvarden. Varje dag bemannas dagvarden av

en till tva sjukskdoterskor, beroende pa beldggning och vardbehov. Normalt sett arbetar en
sjukskoterska tre dagar i veckan, medan de Ovriga tva dagarna dr det dubbelbemanning.
Majoriteten av patienterna pa dagvarden ér forbokade, det forekommer dven ett begransat
antal oplanerade patienter som behdver akuta behandlingar. Det behdver darfor finnas

utrymme i schemat for de oplanerade patienterna ocksa.
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For att kunna behandlas pa dagvéarden kréivs det att patienten har en hematologisk sjukdom
och att behandlingarna kan genomforas under dagtid, vilket innebar att patienten kan dka hem

efter behandlingens slut.

Dagvarden hanterar framst:
- Injektioner
- Infusioner, langa och korta

- Transfusioner

Behandlingstiderna varierar beroende pa behandlingstyp och var i sin behandlingscykel
patienten befinner sig. Vissa patienter har korta besok, medan andra patienter kan behdva vara
pa dagvérden i flera timmar. Vissa behandlingar méste initialt ges 1dngsamt, dir
sjukskdterskor succesivt okar dosen med jdmna intervall, vilket kan forlinga behandlingstiden
med flera timmar. Efter ett antal tillfillen kan samma behandling ges snabbare, ofta pa 30—-60
minuter. Patienterna som far behandling pa dagvérden kan komma frén olika instanser inom

sjukvérden.

Figur 4. Patientflode dagvarden.

1. Remiss och diagnos:
- Patienter som far sin diagnos via vardcentralen remitteras till
hematologimottagningen for vidare utredning och provtagning.
- Patienter som kommer via akuthematologimottagningen far sin diagnos och

forsta behandling pé slutenvarden pa vardavdelningen.
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2. Planering och behandling:
- De patienter som kan fi behandling pa dagvarden fér sin behandling dér.
- Provtagning och ldkarbesok sker oftast pd hematologimottagningen infor
behandlingarna pa dagvéarden. Det forekommer att patienten lamnar blodprover

pa vardcentral eller genom hemsjukvard.

3. Genomforande av behandling:
- Patienten kommer till dagvarden enligt bokad tid och fér sin behandling.
- Behandlingarna varierar i tid, frdn korta injektioner till langre infusioner och

transfusioner.

4. Uppfoljning och vidare vard:
- Efter behandlingen dker patienten hem och aterkommer enligt individuell
behandlingsplan.
- Eventuella komplikationer eller forandringar i behandlingsbehov hanteras av

hematologimottagningen eller vid behov slutenvéarden.

4.3 Diagnosfordelning
Under 2024 var majoriteten av alla dterbesok kopplade till diagnoserna multipelt myelom,
kronisk lymfatisk leukemi av B-cellstyp, diffust storcelligt B-cellslymfom och polycytemia

vera. Diagnosfordelningen 6ver de sju storsta diagnoserna presenteras i figur 5.
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ANTAL BESOK RELATERAT TILL DIAGNOS

® Multipelt myelom m Kronisk lymfatisk leukemi m Diffust storcelligt B-cellslymfom
m Polycythaemia vera m Follikulart lymfom grad I1 Essentiell trombocytemi

B Anemi, ospecificerad

Figur 5. Diagnosfordelning under 2024.

Multipelt myelom, dven bendmnt myelom, dr en typ av cancer som sétter sig 1 benmérgen, dir
blodet bildas. Det &r en kronisk sjukdom som gor att vita blodkroppar omvandlas till en
cancercell som okontrollerat forokar sig i benmérgen (1177 Vardguiden, 2025). Behandlingen
av denna typ av diagnos skiljer sig mellan personer beroende pé allméantillstdnd, alder samt
om patienten fatt behandling tidigare. En vanlig behandlingsform av denna diagnos &r
cytostatikabehandling da det hindrar spridningen av cancerceller 1 kroppen. Lakemedlet kan
ges 1 form av tabletter, sprutor eller som dropp. Ett annat forekommande ladkemedel vid denna
typ av diagnos r kortison, da det vid hoga doser far liknande effekt som cytostatika.
Liakemedlet kan dessutom gora andra lakemedel mer effektiva (1177 Vérdguiden,

2025). Kronisk lymfatisk leukemi av B-cellstyp ér en blodcancersjukdom dér B-lymfocyter
utvecklas till cancerceller i blodet, 1 lymfkortlarna eller benmirgen. Behandlingen av denna
diagnos beror bland annat pa dlder, mutationer fran den genetiska analysen och

allméntillstand (Cancerfonden, 2023).

Diffust storcelligt B-cellslymfom &r en aggressiv variant av Non-Hodgkins lymfom
(Cancerfonden, 2022). Denna diagnos kréver en snabb paborjad behandling di diagnosen
tillhor de snabbviaxande tumorsjukdomarna. Aggressiva lymfom behandlas vanligen med

cytostatikabehandlingar under en lédngre period (Cancerfonden, 2021). Polycytemi vera &r en
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blodcancersjukdom som gor att kroppen producerar for manga rdda blodkroppar. Denna
diagnos behandlas genom blodtappning for att fa ner méngden réda blodkroppar i blodet eller
genom likemedel som bromsar blodbildningen (1177 Véardguiden, 2022).

4.4 Behandlingsfordelning och segmentering

For att f& en bittre forstdelse for arbetsbelastningen och resursfordelningen pa dagvirden har
data samlats in 6ver genomforda behandlingar under en ménads tid. Tidigare saknades en
systematisk oversikt av hur ménga behandlingar som utfordes, hur lang tid de tog samt hur de
paverkade schemaldggningen och personalens arbetsbelastning. Segmenteringen av
patienterna och deras behandlingar genomfordes for att skapa en mer faktabaserad grund for

framtida optimeringar av dagvérden.

Segmenteringen baserades pa behandlingstyp och uppskattad behandlingstid. Fyra

huvudsakliga segment identifierades och presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Segmentering av behandlingstyper.

Behandlingstyp Beskrivning
Injektioner Kortvariga behandlingar med lag tidsatgéng.
Korta infusioner Behandlingar med en uppskattad

behandlingstid pa cirka 30-60 minuter.

Léanga infusioner Behandlingar med en uppskattad
behandlingstid pa éver 90 minuter. Enligt
den insamlade behandlingsdata framgick det
att behandlingarna tog i snitt 240 minuter

med en standardavvikelse pa 90 minuter.

Transfusioner Enklare behandlingar sett till medicinska

atgirder, men dér patienten visats pa

avdelningen under en lédngre period.

Under den studerade perioden samlades det in data fran 101 patienter, fordelat enligt foljande:
- 31 st injektioner
- 30 st korta infusioner

- 16 st 1dnga infusioner
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- 24 st transfusioner

Analysen av denna data mojliggor en béttre forstaelse for vardflodet och bidrar till
identifieringen av eventuella flaskhalsar. Till exempel kan langa infusioner och transfusioner
innebdra att vissa behandlingsplatser dr upptagna under en léngre tid, medan kortare
behandlingar mdjliggor en hogre patientomsédttning pa kortare tid. Genom att kartldgga dessa
faktorer kan vardpersonalen bittre planera schemaldggningen och resursfordelningen for att

skapa ett jimnare arbetsflode under dagen.

En viktig insikt frdn segmenteringen &r att arbetsbelastningen dr ojdmnt fordelad med en hog
koncentration av behandlingar under formiddagen. Detta kan leda till 6kad stress for
personalen och ldngre véntetider for patienterna. Genom att analysera hur behandlingarna
fordelas over dagen kan justeringar goras fOr att jamna ut arbetsbordan till exempel genom att

schemalédgga kortare behandlingar under eftermiddagen nir belastningen ar lagre.

Vidare kan den insamlade data anvidndas for att fatta mer informerade beslut kring
resursallokering, sésom bemanningsbehov, behandlingsplatser och likemedelsforberedelser.
Pa lang sikt kan denna typ av datadrivna analyser bidra till effektivare planering, kortare

véntetider och en mer hallbar arbetsmiljo for vardpersonalen.

4.5 Patientfordelning over aret

Under 2024 har antalet patienter per vecka varit relativt jimn men med viss variation dver
arets gang se figur 6. Under de flesta veckorna lag antalet patienter mellan 2332 patienter,
dock finns nagra tydliga toppar som avviker frdn monstret. Sarskilt vecka 2 och vecka 38
sticker ut med hoga patientantal pa 48 respektive 46 patienter. Dessa toppar kan tyda pé
nagon form av sdsongsvariation dar 6kningen efter julledighet och efter sommarsemester

paverkar efterfrdgan pé vérd.

Utdver dessa enskilda toppar syns en viss cyklisk variation i patientférdelningen. Denna rytm
aterkommer med relativt jimna mellanrum vilket till stor sannolikhet kan forklaras av att
ménga patienter genomgar cykliska behandlingar. Detta skapar en naturlig végrorelse 1

belastningen over tid.
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Figur 6. Antal patienter per vecka under 2024.
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4.6 Problemidentifiering

I detta avsnitt beskrivs de problem som har framkommit under arbetets gang.

4.6.1 Patientbokning

Patientbokningen for dagvarden hanteras i dagslédget av hematologimottagningen, som ar
fysiskt placerad tvé vaningar under dagvéardens verksamhet. Tidigare fanns tre sjukskoterskor
som hade kunskap och ansvar for kapacitetsplaneringen, men idag ar det endast en person
kvar som hanterar detta. Detta innebér att kapacitetsplaneringen &r ett mycket sarbart system,
dér frdnvaro hos den ansvariga bokaren (t.ex. sjukdom, semester eller uppsidgning) skulle
kunna fa allvarliga konsekvenser for hela verksamheten. Den ansvariga for patientbokningar
har arbetat pa hematologimottagningen under en lang tid och har sjilv fétt skapa sin
arbetsrutin, vilket innebdr att det saknas ett standardiserat arbetssétt for schemaldggningen.
Avsaknaden av en tydlig och dokumenterad rutin gor det svart for andra att snabbt ta dver
arbetsuppgiften vid behov. Detta skapar onddiga risker och dkar den administrativa bordan

for bade hematologimottagningen och dagvérden.

Trots att dagvdrden har funnits pd vardavdelningen i dver ett ar fortsétter
kapacitetsplaneringen att ske utifrdn samma tidsschema och struktur som anvéndes innan
dagvarden flyttade till virdavdelningen trots att arbetssétten skiljer sig at.
Kapacitetsplaneringen har ddrmed inte anpassats efter de faktiska behoven och
forutséttningarna som finns i dagvirdens nuvarande verksamhet. Eftersom den ansvariga for
patientbokningarna inte dr delaktig i dagvardens dagliga flode, saknas en naturlig och direkt
aterkoppling och dialog. Detta leder till att planeringen inte ar fullt synkroniserad med den

faktiska verkligheten.

Detta har lett till att sjukskoterskorna pa dagvarden upplever ett ojimnt patientflode under
dagen, dér de flesta patienter bokas in mellan klockan 9:00—13:00. Detta skapar hogre
arbetsbelastning, 6kad stress och 1 vissa fall svarighet att ta raster under formiddagen, medan
det pé eftermiddagen ofta &dr lugnt. Begrinsad spridning i kapacitetsplaneringen kan

paverka patientsidkerheten, da risken for misstag okar vid hog arbetsbelastningen.

Utifrén ett Lean-perspektiv kan detta betraktas som en indikation pé utvecklingsmdjligheter
inom flodeseffektivitet och standardisering. Lean betonar vikten av att utjamna flodet och

skapa robusta system som inte dr personberoende. Ett standardiserat arbetssitt for
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kapacitetsplaneringen hade minskat sarbarheten och ett kontinuerligt forbattringsarbete hade

mojliggjort att schemaldggningen utvecklats i takt med verksamhetens behov.

4.6.2 Standardiserade arbetssatt

Ett identifierat forbattringsomrade &r att det finns mdjlighet att infora standardiserade
arbetssitt for flera moment i arbetet pa dagvéarden. I dagslidget bygger arbetet i stor
utstrackning pa tyst kunskap hos de sjukskdterskor som arbetar pa dagvarden, vilket gor
verksamheten personberoende och sarbar om erfarna medarbetare blir franvarande. Tyst
kunskap innebér kunskap som &r svér att formulera och féormedla vidare till andra vilket kan
leda till att viktig information och kompetens stannar hos enskilda individer (Jacobsen &

Thorsvik, 2021).

Bristen pa standardiserade rutiner kan paverka mojligheten att effektivt utbilda och
introducera nya sjukskdterskor pa dagvarden. For att fler sjukskdterskor ska kunna arbeta dér
vid behov krévs tydliga instruktioner och gemensamma arbetssitt for hur olika behandlingar
ska forberedas och genomforas. Utan detta kan arbetets effektivitet minska, vilket kan leda till

hogre stressnivaer och 1 vérsta fall pdverka patientsékerheten negativt.

En viktig del som skulle kunna dra nytta av standardisering ar, som nimnt ovan,
bokningssystemet av patienter. I dagsldget anviands bokningskoden “ospecificerat, (OSPEC)”
for flera patienter trots att specifika koder och behandlingstyper finns tillgdngliga i systemet.
Det dr dven majligt att lagga till fler bokningskoder om det upplevs saknas en specifik kod.
Detta kan skapa osdkerhet for sjukskoterskorna infor dagens planering eftersom det inte alltid
tydligt framgar vid en direkt 6versikt vilken behandling som ska ges och hur stor tidsatgdng
som behdvs. Utifran ett Lean perspektiv dr standardiserade arbetssétt en grundldggande
forutsittning for att kunna sékerstilla, effektivitet, sdkerhet och kvalitet i en verksamhet.
Standardisering innebdr inte att ta bort det professionella omdomet utan att skapa en

gemensam och forutsdgbar grund for arbetet, vilket ocksa underlittar forbéttringar dver tid.

Genom att arbeta fram och dokumentera standardiserade rutiner fér exempelvis bokningar
och forbestillningar av ldkemedel, skulle verksamheten kunna bli mindre personberoende och
mer robust. Det skulle ocksd mojliggdra att fler sjukskdterskor utbildas och kan técka upp vid

behov, vilket dr viktigt for att minska sarbarheten och for att skapa en hallbar arbetsmiljo.
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Att infOra standardiserade arbetssétt 4r dirmed en viktig forutséttning for att skapa en hogre
flexibilitet, battre arbetsmiljo och jimnare arbetsbelastning pa dagvarden samt for att
sikerstilla en trygg och siker vard for patienterna (Modig & Ahlstrom, 2015; Jacobsen &
Thorsvik, 2021).

4.6.3 Kommunikation

Det ér idag en vilfungerande kommunikationen mellan dagvarden och
hematologimottagningen, men trots detta finns det mdjlighet till forbattring. Det finns direkta
kommunikationskanaler i form av gemensamt datorsystem, telefonkontakt och mojlighet att
justera kapacitetsplaneringen vid behov. Trots detta upplever sjukskoterskorna pé dagvarden
att kommunikationen inte fungerar optimalt. Ett exempel pa detta &r att kapacitetsplaneringen
inte alltid anpassas efter dagvéardens kapacitet och forutsittningar vilket leder till ett ojimnt

arbetsflode och hog arbetsbelastning under vissa delar av dagen.

Att endast en person dr ansvarig for bokningarna och att denna person sitter fysiskt separerad
fran dagvérden bidrar ocksa till att viktig information om verksamhetens faktiska behov inte
alltid fingas upp och férmedlas vidare. Aven om sektionsledaren triffar bokaren en géng i
veckan for att gd igenom kommande bokningar saknas mer strukturerade och kontinuerliga
forum for dialog och samordning. For att stirka kommunikationen och minska risken for
missforstand skulle exempelvis regelbundna korta avstimningar eller ett gemensamt digitalt
planeringsverktyg dir bada parter kan f6lja bokningar i realtid kunna inforas. Genom korta
avstimningar kan ledaren utnyttja den informella kommunikationen for att belysa
forbattringsmojligheter pd vardavdelningen. En forbattrad kommunikation &r avgdrande for
att sdkerstilla ett jimnt patientflode och for att skapa forutsittningar for ett hallbart arbetssatt

pa dagvarden.

4.6.4 Patientflode

Under studiens gang har ankomst- och avgangstider dokumenterats i syfte att kartligga hur
patientfordelningen ser ut 1 dagslédget pa dagvarden. Figur 7 presenterar det genomsnittliga
patientflodet Over dagen under den studerade perioden. Det verkliga patientflodet stimmer vil
overens med sjukskoterskornas upplevelser om det ojamna patientflodet under dagen. Det dr
en tydlig topp av patienter under formiddagen, vilket resulterar i en forhojd arbetsbelastning

under denna period. Nagot som 1 sin tur ger en dvergripande uppfattning av en hog

31



arbetsbelastning under hela dagen dven om det 4r varierande under dagen. Det ojimna
patientflodet paverkar inte bara den uppfattade arbetsbelastningen hos sjukskoterskorna utan
ocksé utforandet av vissa arbetsuppgifter kopplat till behandlingarna. Idag gors vanligtvis det
administrativa arbetet i slutet av dagen, d& det inte finns utrymme eller tid f6r det under

dagen. Néagot som inte passar dagvarden 1 dagsliget.

Patientfordelning under dagen
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Figur 7. Genomsnittlig patientférdelning under dagen.

Ett ojamnt flode skapar dven utmaningar inom bemanning och resursutnyttjande. Idag varierar
bemanningen mellan en och tva sjukskotskor under veckan, nagot som paverkar volymen av
patientflodet. Nér det dr tva sjukskoterskor pa plats kan dagvarden hantera ett storre antal
patienter jamfort med nir det bara finns en sjukskoterska. Detta innebér att hinsyn maste tas
till antalet sjukskdterskor vid schemaldggningen av patienter for att jamna ut

arbetsbelastningen.

I dagsldget kan den forsta patienten bokas in klockan 8:00, men eftersom dagvarden inte far
leverans av cytostatika forrdn tidigast klockan 8:30 kan inte behandlingar som kréver
cytostatika pdborjas direkt pd morgonen. Vintan pé cytostatika dr enligt Lean en form av
sloseri dé det dr tid som gar forlorad pé grund av véntan. For att minska sloserierna kréavs det

en forbattrad planering och ett mer utjamnat fldde.

32



Utifrén den data som samlats in under en ménads tid har ett genomsnitt av patientféreningen
berdknats. Det &r 1 genomsnitt ungefir tre patienter samtidigt klockan 10:30, vilket baseras pa
dagar da det antigen varit en eller tva sjukskoterskor i tjanst. Genom ett mer utjamnat flode
under dagen kan sloserierna minska samt arbetsbelastningen jimnas ut. Ett mer utjimnat
patientflode leder dven till en storre spridning mellan patienternas ankomst, vilket gor att
sjukskoterskorna littare kan ta emot nya patienter. Vidare ger ett utjimnat fléde en minskad

sarbarhet for oférutsedda hiandelser eller problem.

In- och utflode av patienter
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Figur 8. Genomsnittligt in- och utfléde av patienter 6ver dagen.

I figur 8 presenteras inflodet och utflodet av patienterna under den studerade perioden.
Baserat pa inflodet av patienter dr det tydligt att det &r ett hogt tryck runt klockan 9:00 samt
under formiddagen generellt. Det hoga inflodet av patienter skapar problem kopplat till
bemanningen. D4 det r ett kort tidsintervall mellan ankomsttiderna krédvs det en effektiv
resursfordelning mellan sjukskdterskorna, en god planering och forberedelser dagen innan. En
stor del av patienterna gir hem innan lunch men de som kriver ldngre behandlingar dr dven
kvar under lunchen. Under eftermiddagen ar det ett jimnare flode mellan ankomster och
patienter som gar hem. Diaremot &r det inflodet av patienter hogt under morgonen, ndgot som
kan skapa problem med resurserna. I dag dr dock inte sdngplatser nagot storre problem, da

hematologimottagningen i genomsnitt har fem till sex patienter per dag och har sex platser
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totalt. Daremot kan det i enstaka fall uppstd problem under morgonen om det &r manga

patienter som krédver lingre behandlingar.

4.6.5 Bristfillig behandlingsdata

En genomgang av behandlingsdata for 2024 visar pa omraden som kan forbattras nir det
giller registring av behandlingar, vilket kan paverka verksamhetsplanering, ekonomisk
uppfoljning och kvalitetssdkring. En majoritet av behandlingarna &r registrerade under koden
CYTBEH, som i dagslidget anvéinds for bade injektions- och infusionsbehandlingar av
cytostatika. Da dessa behandlingstyper skiljer sig at avsevirt bade géllande behandlingstid
och resursbehov innebér detta en osdkerhet 1 planeringen vilket riskerar att leda till bade
ineffektiv resursanvindning och arbetsmiljoproblem for personalen. Vidare konstateras att
koden OSPEC, som anser ospecificerade behandlingar, star for cirka 11% av forra arets
samlade behandlingar utférda pa dagvarden. Att en stor andel behandlingar inte specificeras
innebdr att verksamheten saknar tillrackligt underlag for att analysera och folja upp vilka
behandlingar som faktiskt utforts. Detta forsvarar savil forbattringsarbete samt att korrekt

ekonomisk erséttning for det arbete som utforts ej fas.

Det forekommer dven dubbletter och felkoder som exempelvis tvé separata registreringar for
”VENESEC”, vilket medfor risk for missvisande statistik och osékerhet om vilken behandling
som avses. Bristen pé differentiering utifrdn behandlingstid, exempelvis mellan kortare och
langre infusioner innebdr ytligare svarigheter att dimensionera bemanning och planering

utifrin patientens faktiska behov utan att ga in och lisa varje bokning i detalj.

Om dessa brister i datakvalitet inte tgirdas kan det paverka verksamheten negativt.
Bristfalliga data gor det svarare att visa pa verksamhetens omfattning och arbetsbelastning,
vilket kan paverka bemanning och resurstilldelning. Felaktig och oséker kodning kan ocksa
leda till problem med den ekonomiska ersittningen for utforda behandlingar. Dessutom

begransas mdjligheterna till uppfoljning och utveckling av vardens kvalitet och sékerhet.
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Behandlingar pa dagvarden 2024
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Figur 9. Fordelning av olika behandlingstyper pa dagvarden under 2014.

4.7 Sammanfattning av problem

Dagvérden p4 vardavdelningen pa Ostra Sjukhuset priiglas av en erfaren och engagerad
personalgrupp dir minga har arbetat pd enheten under lang tid. Arbetsmiljon upplevs som
trivsam men periodvis hog arbetsbelastning kan skapa utmaningar i den dagliga
verksamheten. Trots detta visar sjukskoterskorna en stark vilja att leverera den bésta mojliga

vérden och bidra till en vélfungerande och trivsam arbetsplats.

Vid en niarmare analys av arbetsflodet identifierades dock flera forbéttringsomraden som
paverkar effektiviteten och arbetsmiljon pa dagvardsenheten. Brister i schemaldggningen kan
resultera 1 en ojdmn arbetsbelastningen, vilket forsvarar mojligheten att hantera oplanerade
patienter eller akuta situationer. Bristen pa standardiserade arbetssétt pd dagvarden gor

verksamheten beroende av tyst kunskap, vilket kan skapa en stor sarbarhet vid
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personalfrdnvaro. Sdrskilt problematiskt dr bokningssystemet, dir bristen pa gemensamma

rutiner innebdr att planeringen vilar pé enskilda individers nirvaro och kunskap.

Kommunikationen mellan dagvarden och hematologimottagningen kan forbattras for att
minska risken for missforstdnd och dubbelarbete. For nirvarande ansvarar
hematologimottagningen for bokningarna och forberedande ldkarbesdok for patienterna som
vardas pa dagvarden. Eftersom hematologimottagningen &r placerad tva vaningar under
dagvarden har de begrinsad insyn i den dagliga verksamheten, vilket forsvarar planeringen
och kommunikationen. Ett ndrmare samarbete och minskat fysiskt avstdnd skulle skapa béttre

forutséttningar for en mer dynamisk och effektiv resursférdelning.

Vidare finns brister 1 hanteringen av behandlingsdata vilket gor det svérare att analysera
patientfloden och identifiera forbattringsmojligheter. Begréinsad tillging till tillforlitlig data
forsvéarar mojligheten att optimera schemalidggningen och planera resurser utifran faktiska
behov. En mer systematisk insamling och anvéndning av data skulle kunna skapa en mer

forutsdgbar och effektiv verksamhet.
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5. Forbattringsforslag

I f6]jande kapitel kommer forbéttringsforslag till de problem som har diskuterats i kapitel 4.5
att presenteras som bygger pa de teoretiska ramverk som presenterades i kapitel 2. Mélet ar att
adressera specifika utmaningar pa dagvarden inklusive brister i standardisering,
kapacitetsplanering och kommunikation. I slutet av kapitlet sammanfattas
forbattringsforslagen i en dversikt som inkluderar en beddmning av deras komplexitet och

forvintade paverkan pé bade arbetsflode och kapacitetsutnyttjande.

5.1 Standardiserad bokningsstruktur

En av de storsta utmaningarna inom dagvarden dr att skapa en effektiv och strukturerad
bokningsprocess som sdkerstiller ett jimnt patientflode samt jimnare arbetsbelastning for
sjukskoterskorna. For att forbattra planeringen foresléas en standardisering av
bokningsbeskrivningarna, dér olika behandlingstyper kategoriseras och tilldelas specifika
tidsintervall 1 schemat. Genom att méirka de olika behandlingarna utifrén tidsatgang och
resursbehov kan schemalidggningen optimeras for att minska flaskhalsar och sékerstélla en

jdmnare fordelning av arbetsbelastning under dagen.

Det finns tidigare forskning som visar att standardiserade processer och tydliga riktlinjer kan
forbattra effektiviteten inom sjukvarden genom att minska variation och 6ka forutsdgbarheten
i arbetsflodet (Modig & Ahlstrdm, 2015). Dessutom visar forskning att inforandet av Lean-
principer, vilket innebédr 6kad standardisering samt effektivisering av arbetsfloden kan
paverka personalens upplevelse av arbetsbelastning och vdalméende. En studie som undersokte
personalens uppfattning av Lean 1 primérvéarden fann att vélstrukturerade och standardiserade
arbetssitt kan minska stress och 6ka kadnslan av autonomi vilket i sin tur bidrar till ett mer

hallbart arbetsklimat och 6kad produktivitet (Kaltenbrunner Nykvist m.fl., 2019).

For att skapa ett jdmnare patientflode och samtidigt underlitta bokningsprocessen foreslds en
standardiserad struktur dér dagen delas in i olika tidsblock kopplade till specifika
behandlingstyper. Som visas i figur 10 organiseras dagen i olika tidsblock A-D. Figur 11 visar
hur olika behandlingar sasom transfusioner eller injektioner kategoriseras under respektive

block utifran tidsatgdng och komplexitet. Denna blockstruktur underléttar planering, bidrar till
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jdmnare arbetsbelastning och 6kar patientsdkerheten genom tydligare struktur samtidigt som

det finns stor flexibilitet och plats for oplanerade patienter.

For att skapa en mer effektiv struktur for bade patientflédet och sjukskoterskornas
arbetsbelastning bor de sjukskdterskor som arbetar pd dagvérden vara delaktiga i
utformningen av bokningsstrukturen, d4 de har bast kinnedom om den dagliga verksamheten.
Att involvera dem 1 arbetet med att kategorisera behandlingar och tidsindela schemat kan
dessutom stdrka deras kinsla av autonomi och kompetens, vilket enligt Ryan & Deci (2000)
ar centrala faktorer for inre motivation. Vidare kan inforandet av standardiserade
bokningsbeskrivningar stirka samarbetet mellan bokningen och vardpersonalen, vilket
minskar risken for felaktiga tidsestimeringar och ineffektiva resursallokeringar. Eftersom
bokningsansvaret 1 dagsldget ligger pa en enskild person finns en risk att osdkerhet uppstar
nér denna person inte &r pa plats. Genom en tydlig och enhetlig struktur kan andra 1
personalen enklare ta 6ver bokningarna vid behov, vilket minskar sirbarheten i systemet och

sakerstdller kontinuitet i planeringen.

EN SKOTERSKA TVA SKOTERSKOR
08:00 A 08:00| Transfusion A
08:30 08:30| Transfusion A
09:00 A 09:00|Infusion l&ng |A
09:30 09:30|PAUS A
10:00 B 10:00|Injektion B
10:30 10:30|Infusion ldng |B
11:00 B 11:00 B
11:30(Reserv 11:30|Resverv Reserv

LUNCH LUNCH
13:00 C 13:00(infusion kort |C
13:30 13:30(infusion kort |C
14:00 C 14:00|injektion C
14:30 14:30]injektion D
15:00 D 15:00|injektion D

Figur 10. Forslag 6ver hur schemat kan se ut nir det en sjukskoterska eller nér det ar tva

sjukskdterskor pd dagvérden.

38



Behandling Bokstav
Transfusion m prov A

r-chop, hog risk, A
forsta géngs patienter A

Transfusion utan prov B
Cyt-dropp langre/kombi B
Dropp 30-60 min C

Injektioner D

Figur 11. Indelning av de vanligaste behandlingarna pa dagvarden.

Indelningen av de vanligaste behandlingarna pa dagvarden presenteras i figur 11 och bygger
pa insamlad data 6ver genomforda behandlingar under en méanads tid, dir behandlingstyperna
har segmenterats utifrdn komplexitet och tidsétgang. Tidsblocken &r i forsta hand utformade
efter behandlingens tidsatgdng men dven efter behandlingskénsligheten hos patienterna.
Hogriskpatienter eller forstagdngspatienter méste placeras tidigare under dagen da de kraver

hogre tillsyn eller lingre behandlingsprocesser.

Tidsblock A representerar behandlingar som bor placeras pa morgonen och ska dérav inte
placeras under resterande tidsblock. Daremot kan kortare injektioner som tillhor tidsblock D
placeras under resterande tidsblock vid mén av plats. P4 likande sitt kan behandlingar som
tillhdr tidsblock C placeras under tidsblock B och A men inte under tidsblock D. Aven om
grupperingen dr utformat for att skapa jamnare patientflode och jimnare arbetsbelastningen

kan exempelvis injektioner spridas ut under dagen vid en ldgre patientvolym.

5.2 Andringar i Elvis

Tidsbokning &r ett stort organisatoriskt problem inom sjukvarden, vilket ocksé géller
schemaldggningen av hematologiska behandlingar (Agnetis m.fl., 2019). For att stirka
arbetsmiljon och jimna ut arbetsbelastningen for sjukskoterskorna pa vardavdelningen kravs
det utéver standardiserad bokningsstruktur dven forbéttringar kopplat till bokningssystemet.
Forslagsvis kan bokningstiderna omfordelas 1 syfte att jamna ut patientflodet. I dagsliget ar

senaste bokningstiden klockan 14:30, vilket innebir att patienter inte kan bokas in senare dven
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om hematologimottagningen stidnger klockan 16:00. Genom att l4gga till senare bokningstider
och dndra 11:30-tiden till en reservtid kan den varierande arbetsbelastningen jaimnas utan att
ta bort antalet bokningstider. Detta kan minska den stress sjukskoterskor upplever under
lunchen, vilket har framkommit som ett tydligt problem béade i samtal och observationer.
Reservtiden kan dven ldmpligen nyttjas till akuttider for bade langa och korta behandlingar.
Implementeringen av nya standardiserade processer géllande bokningsstrukturen utifrén vad
som beskrivs 1 delkapitel 5.1 och 5.2 &r en enligt sjétte principen som beskrivs 1 delkapitel 2.1
en forutsittning for att kunna arbeta med stdndiga forbattringar. S& ldnge en process stindigt

dndras leder forbittringar endast till nya tillfdlliga processvarianter (Liker, 2009).

For att underlitta arbetet vid bokningarna kan olika tidsintervall implementeras. Detta for att
tydligare kunna se tidsdtgangen for olika behandlingstyper och littare kunna placera ut
bokningar pi ett effektivare sitt. I nuldget bokas alla behandlingar in under samma
tidsintervall vilket gor att det blir svart att se vilka behandlingar som &r langa och korta.
Forlagvis kan tvé olika tidsintervall implementeras for att sirskilja langa och korta
behandlingar. Detta gor att man enklare kan forutse arbetsbelastningen och undvika att ldnga
och mer krdavande behandlingar bokas in samma dag. Detta bidrar till att resurserna utnyttjas

jdmnare och att eventuella problem géllande sidngplatser undviks.

5.3 Behandlingsdata

Det nuvarande bokningssystemet erbjuder begransad differentiering mellan olika
behandlingstyper, vilket kan paverka kvalitén pé behandlingsdata samt bidra till ett kat
administrativt arbete for sjukskoterskorna. Genom att ersétta ospecificerade bokningar
(OSPEC) med registrering av den huvudsakliga behandlingen, och vid behov komplettera
med kommentarer om ytligare behandlingar ska ges samma dag, kan verksamheten fi en
béttre overblick dver den faktiska behandlingsfordelningen. Dessutom skapas en mer korrekt
och tillforlitlig datainsamling nédr varje patient bokas for den faktiska behandling som ska
utforas. Detta ger béttre forutsittningar for att i efterhand analysera verksamheten, identifiera
forbéttringsomrdden och genomfora kvalitets och effektivitetsforbattringar. Tidigare
forskning har visat att standardiserade klassificeringssystem inom hélso- och sjukvard 6kar

effektiviteten och minskar risken for felaktig kodning (Bowman, 2013).
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For att ytterligare forbéttra bokningssystemet bor man dela upp cytostatikabehandlingar som 1
dagsldget benimns CYTBEH i tva huvudgrupper. Dessa grupper bor namnges CYTINJ, for
cytostatika injektioner samt CYTINF, for cytostatika infusioner. Detta hade resulterat i en
tydligare visuell bild for sjukskoterskorna vilken typ av behandling patienten ska fa samt ge
en mer overskadlig blick dver tidférdelningen dver patienterna den dagen. Genom att dela upp
CYTBEH i tva grupper skulle det &ven mojliggdra mer detaljerade dataanalyser dver hur
manga behandlingar som utfors inom varje behandlingsgrupp. For ndrvarande ar det omajligt
att utifran den tillgéngliga data avgora hur manga injektioner eller infusioner som

genomfordes under 2024 da det ligger under samma behandlingskod.

Eftersom alla patienter for ndrvarande bokas in med tvé olika tidsangivelser i schemat méaste
sjukskoterskorna manuellt granska varje bokning for att identifiera behandlingstyp och
tidsatgdng. En mer detaljerad bokningsstruktur skulle ge béttre Gverblick dver
behandlingstyper och tidsitgang vilket i sin tur skulle forenkla resursplaneringen och minska
de administrativa momenten. Forskning som tidigare gjorts betonar vikten av noggrann
registrering for att forbéttra kvalitén pa virddokumentation och effektivisera planeringen
(Radnor m.fl., 2012). En mer detaljerad bokningsstruktur skulle &ven bidra till mer
tillforlitliga data for analys och prognostisering av efterfrdgan vilket kan anvéndas for att
optimera arbetsfloden och bemanning (Radnor m.fl., 2012). En s&dan forbattring skulle gynna
bade sjukvardspersonal och patienter genom att skapa en effektivare och mer transparent

arbetsprocess.

5.4 Samarbete mellan mottagning och virdavdelning

D& hematologimottagningen och vardavdelningen dr tvé olika enheter krdvs det ett tatt
samarbete mellan dessa for att fi en vilfungerande verksamhet. Aven om samarbetet idag
fungerar finns det flera forbattringsomrédden da manga sjukskoterskor upplever att
kommunikationen inte fungerar optimalt. I dagsldget genomfors en kortare avstdmning varje
morgon mellan hematologimottagningen och vardavdelningen pa ungefar tio minuter for att
gé igenom patienterna for dagen. Enligt Jacobsen och Thorsvik (2021) bygger en effektiv
kommunikation pé att sindaren kan sitta sig in 1 mottagarens situation. Nagot som idag kan
forbéttras da hematologimottagningen pa grund av det fysiska avstdndet far en bristande insikt

1 hur det dagliga patientflddet ser ut pa dagvarden och hur arbetsbelastningen upplevs.
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Aven om det idag sker bide avstimningar och veckom&ten mellan bokningsansvarig och
sektionsledare krévs det ett forbattringsarbete for att 6ka samarbetet och kommunikation
mellan enheterna. Det kradvs att man 1 hogre grad involverar sjukskoterskorna och lyfter fram
de upplevda problemen. Enligt Svensson (2019) finns det flera utmaningar med sjukvardens
IT system nér det géller samordning och kommunikation mellan olika system, dé det ofta
saknas relevant information. Det dr d viktigt att det finns ett tdtt samarbete mellan

véardorganisationer och mellan avdelningarna.

5.5 Okad flexibilitet

Som nidmnts i kapitlet 1.1 arbetar det 1 dagslaget en till tvéa sjukskoterskor per dag pa
dagvarden medan de sjukskoterskorna arbetar 6vriga dagar pd virdavdelningen. I dagsléget ér
det endast sju sjukskdterskor som har tillrdcklig kunskap for att arbeta pa dagvarden vilket
leder till begransad flexibilitet. Dagvarden betraktas i dagsldget som en separat enhet dér dess
sjukskoterskor regelbundet hjédlper vardavdelningens personal men inte tvartom. Detta
resulterar i ett silo-tinkande som minskar resursutnyttjandet och forsvédrar hanteringen av

oplanerade hiandelser som vid oplanerade patienter eller patienter med ovéntade reaktioner.

For att skapa en mer flexibel och dynamisk arbetsstruktur vore det fordelaktigt om fler
sjukskdterskor pd virdavdelningen hade en grundldggande utbildning i dagvardens
arbetsuppgifter. Genom att fler medarbetare kan avlasta dagvarden vid behov skulle det bli
enklare att hantera arbetstoppar, tdcka upp under raster och samtidigt sdkerstilla att
patienterna far den vard de behover. En strukturerad introduktionsplan kan underlétta och

sakerstélla att fler sjukskoterskor far en 6kad kompetensen for dagvardens arbetsuppgifter.

Utover utbildningsinsatser bor arbetssittet fordndras med malet att dagvérden och
vardavdelningen uppfattas och fungerar som en sammanhingande enhet snarare &n tva
separata verksamheter. Genom att stirka informationsutbytet och arbeta mer integrerat kan
samarbetet forbittras. Genom att infora ett roterande schema for de sjukskdterskor som
utbildas for att fa 6kad kunskap inom dagvérden, dir de roterar mellan enheterna, kan bidra
till att de lér sig snabbare och far en djupare forstaelse for arbetsflodena. Detta kan 1 sin tur
leda till storre flexibilitet och en biéttre resursfordelning. For att forbattra samarbetet och
minska silo-tinkandet bor dagvarden och vardavdelningen integreras i hogre utstrickning.

Radnor m.fl. (2012) pépekar att Lean ofta misslyckas nér det tillimpas isolerat inom enskilda
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enheter i stéllet for att genomforas systematiskt i hela organisationen. Genom att se dagvarden
och vérdavdelningen som en sammanhingande enhet, dir personal kan arbeta flexibelt mellan

verksamheterna, kan resurser utnyttjas mer effektivt och arbetsbelastningen férdelas jamnare.

5.6 Upplédrning bokningssystem

Genom att utbilda fler inom schemaldggning och bokningssystemet kan man minska den
nuvarande sirbarheten som finns inom vérdavdelningen och hematologimottagningen. Detta
innebdér dven en tillimpning av den forsta principen inom The Toyota Way som beskrivs 1
kapitel 2.1. For att sidkerstilla ett langsiktigt tinkande bér man som organisation anpassa sig
till forindringar och forespréika ett stindigt lirande (Liker, 2009). Aven om forslaget kan vara
bade tidskrédvande och ske pé bekostnad av kortsiktiga ekonomiska och resursméssiga mal ar
det en forutséttning for att minska sarbarheten och osidkerheten géllande patientbokningarna.
Utbildningen av bokningssystemet och bokningsprocessen kan antingen genomforas med ny
administrativ personal eller av sjukskoterskorna pé dagvirden. Med hjélp av en standardiserad
bokningsstruktur férvintas upplarningsprocessen bli bade enklare och effektivare. Eftersom
det da finns tydliga instruktioner pa hur bokningen ska g4 till och hur olika behandlingar ska
fordelas under dagen. Om dagvérden delvis tar 6ver bokningen vid behov bor
upplédrningsprocessen genomforas successivt med sjukskoterskorna for att inte stora den
dagliga verksamheten i for stor utstrdckning. Ansvariga bor dessutom tidigt informera om
forandringen for att minska oro och eventuellt fordndringsmotstdnd (Jacobsen & Thorsvik,

2021).

For att hantera den sarbara situationen géllande bokningarna kravs det en omgaende
upplédrning, di det i dagsldget endast dr en bokningsansvarig. Det krdvs minst en
reservansvarig som kan skota bokningarna vid ledighet och sjukfrdnvaro for att kunna
genomfora bokningarna pa ett effektivt sétt. Upplarningsprocessen kraver dven ett tatt
samarbete mellan virdavdelningen och hematologimottagningen, ndgot som underléttas av
den planerade flytten av hematologimottagningen. Vidare krivs det en langsiktig plan for att
hur upplérningsprocessen ska utformas for att lira upp flertalet personer for att undvika att
samma sarbara situation uppstar igen. Det kan déarfor vara fordelaktigt att till exempel utforma
en arsplan over hur manga sjukskoterskor som skall ldras upp 1 bokningssystemet varje r, for
att sikerstilla en kontinuerlig upplarningsprocess. Dessa fordndringar forutsétter dven ett

jamnare patientflode och en hogre bemanning.
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5.7 Rutiner kring bestédllning av lakemedel

Effektiva och tydliga bestéllningsrutiner for ldkemedel dr avgorande for att sékerstélla en
effektiv vardprocess och minska onddig vantetid for patienter. Inom dagvarden dar ldkemedel
ar en central del av behandlingarna &r det av stor vikt att rétt 1ikemedel finns tillgdngliga vid
ritt tidpunkt. Da dagens cytostatika leverans forst kommer till dagvarden mellan klockan
8:30-9:00 kan detta leda till att patienter far vinta pa leveransen for att kunna starta
behandlingen. Det identifierades dven att det fanns en viss osdkerhet kring vilka ldkemedel
som kan bestillas en dag 1 forvag utan att hallbarheten paverkas, vilket resulterat 1 6kade
véntetider for tidiga patienter samt hogre arbetsbelastning for sjukskoterskorna. Genom att
forbéttra informationshanteringen och sikerstélla en mer strukturerad planering av
lakemedelsbestillningar kan bade resursutnyttjande och flodeseffektiviteten optimeras (Shah

m.fl.,, 2016).

Darfor dr det av storsta vikt att ett standardiserat system infors dér information om ldkemedels
hallbarhet och bestillningstidpunkter ar lattillgangliga. En digital lista dér lakemedel ar tydligt
kategoriserade utifran ldkemedelssort eller hdllbarhet kan vara ett effektivt verktyg for att
minimera osékerheter och sikerstilla att bestillningar utfors i rétt tid. For att listan ska
fungera optimalt méste listan kontinuerligt uppdateras for att terspegla fordndringar i
lakemedlens lagringsforhdllanden. Genom att sékerstilla att relevant information &r
lattillgdnglig och att de likemedel som kan forbestillas gor det 1 god tid, minskar véntetiderna
for patienterna. Detta bidrar till ett mer sammanhéllet och effektivt patientflode samt ett hogre
upplevt virde for patienterna i enlighet med Modig och Ahlstréms (2015) beskrivning av
effektivitetsparadoxen, dér fokus ligger pé att optimera viardeflodet snarare én enskilda

resursers utnyttjande.

En annan viktig atgérd dr att anpassa schemaldggningen av patienter utifran lakemedlens
tillginglighet. Genom att i storsta mdjliga man schemalégga behandlingar vars ldkemedel kan
forbestillas, och sédkerstélla att dessa finns tillgidngliga pa dagvérden innan patientens
ankomst. Det kan resultera 1 ett mer forutsagbart vardflode samt att risken for forseningar och
véntetider minskar. Enligt D" Andreamatteo m.fl. (2015) kan implementering av Lean-
principer sdsom forbéttring av arbetsfloden och forberedelse av resurser i forvig resultera i

minskade ledtider och en forbattrad arbetsmiljo inom varden. Genom att strukturera och
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standardisera bestéllningsrutiner, anpassa patientflodet utifran lakemedelstillgénglighet och
infora en tydlig visuell versikt kan dagvarden skapa en effektivare hantering av liakemedel

med mindre sloserier (Liker, 2004).

5.8 Kontinuerligt forbéttringsarbete

For att skapa en ldrande organisation krivs det att man stéindigt arbetar med
forbattringsarbeten. Trots att dagvarden drivits av vardavdelningen i 6ver tva ars tid kvarstar
strukturella utmaningar i arbetsflodet. Vissa problemomraden upprepas regelbundet utan att
den underliggande orsaken adresseras. I dagsldget 10ses ménga problem med ad hoc 16sningar
vilket resulterar i att samma problem uppstér om och om igen snarare @n att en langsiktig och
héllbar fordndring genomfors. Detta &r en indikation att det finns en avsaknad av strukturerad
metod for kontinuerliga forbéttringar. For att skapa en mer hallbar process bor PDCA-cykeln
implementeras som en grundldggande metod for att hantera problem och utveckla arbetssatt
(Deming, 1986). I stéllet for att 1dsa problem med ad hoc-16sningar mdjliggdér PDCA en
strukturerad process dir forbéttringar planeras, testas och foljs upp kontinuerligt for att
utvéardera hur bra resultat de testade 16sningarna resulterade i. Vidare rekommenderas det att
infora ett digitalt system dér sjukskoterskor och 6vrig personal snabbt och smidigt kan
registrera forbéttringsforslag, upplevda problem eller avvikelser. Ett sddant system underlattar

uppfoljningsprocessen och bidrar till en transparent dokumentation av arbetsflodet.

For att forbattringsarbetet ska fungera optimalt behdver det struktureras och integreras 1 den
dagliga verksamheten. Genom att infora korta dagliga eller veckovisa avstdmningar kan
problem dokumenteras, atgirdsforslag diskuteras och uppf6ljning sker regelbundet. For att fa
bist resultat maste alla sjukskdterskor ges mojlighet att lyfta upp upplevda problem och delta
1 forbattringsarbetet, vilket krdaver en inkluderande och 6ppen arbetskultur. For att lyckas med
forbattringsarbetet bor det integreras som en naturlig och 16pande process snarare dn en
reaktiv behandling av akuta problem, darfér bor PDCA implementeras som en del av det
dagliga arbetet. Eftersom dagvéarden och hematologimottagningens arbete paverkar varandras
verksamheter 1 en stor utstrickning bor ett nirmare samarbete med regelbundna veckométen
inforas med sjukskdterskorna fran dagvarden och hematologimottagningen. Ett ndirmare
samarbete kan bidra till béttre resursutnyttjande och en jaimnare arbetsbelastning. Under de
veckovisa motena kan veckans framgangar och utmaningar diskuteras vilket skapar 6kade

forutsittningar for kontinuerlig forbittring och effektivisering (Modig & Ahlstrom, 2015).
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Slutligen dr det avgorande att personalen ges tid och utrymme for att arbeta med forbattringar,
vilket mojliggdr att detta arbete integreras i de ordinarie arbetsrutinerna snarare én att ske vid

sidan av den befintliga arbetsbelastningen (Liker, 2004).

5.9 Visuella styrmedel

For att underlétta den dagliga planeringen av resurser och bestillning av medicin kan visuella
styrmedel implementeras inom dagvarden. Detta eftersom visuella styrtavlor enligt Henrique
m.fl. (2021) &r en av grundfaktorerna for att lyckas med en hallbar implementering av Lean
inom sjukvarden. Dessutom dé det dr fordelaktigt att anvénda visuella styrtavlor for att lyfta

problem och kommunicerar planerade forbéttringar.

Inom dagvarden kan visuell styrning anvdndas som ett komplement till den befintliga
dagsplanering och fungera som ett kommunikativt stod vid de dagliga morgonmétena mellan
vardavdelningen och hematologimottagningen. Detta for att lattare kunna utvérdera
arbetsbelastningen och hur vil patientflodet f6ljer den standardiserade bokningsstrukturen,
nagot som dven underlittar arbetet med det kontinuerliga forbéttringsarbetet. Forslagsvis kan
mindre digitala skdrmar nyttjas likt slutenvarden for att enklare kunna fé en visuell blick 6ver

dagen. Detta for att enklare kunna lyfta problem och forbattringsomréden, likt Fokus-tavlor.

5.10 Utmaningar med implementering

Fordndringar som kréver storre insatser kan pé sikt ge en hogre effekt pa verksamheten medan
enklare dtgidrder kan implementeras snabbare men med mer begrinsad paverkan. For att
stiarka det dagliga arbetet och effektivisera bokningsprocessen foreslds bland annat
standardiserad struktur och visuella styrmedel. Dessa fordndringar syftar till att forbattra
arbetsflodet och skapa en mer systematisk hantering av bokningar. Ett 1angsiktigt mal &r att
utveckla en ldrande organisation dir kontinuerliga forbéttringar integreras 1 verksamheten

vilket kopplar till resonemangen i kapitel 2.10.

Tabell 3. Sammanstéllning av atgirdsforslag.

Andringar Svérighetsgrad Effekt pa verksamheten
Standardiserad Lag Hog

bokningsstruktur

Andringar i Elvis Lag Hog

46



Bokningskoder Lig Hog
Upplarning bokningssystem | Medel Hog
Kontinuerligt Medel Medel
forbattringsarbete

Visuella styrmedel Medel Lag

Tabell 3. Sammanfattar de foreslagna dtgirderna och relaterar deras genomforbarhet till den

forviantade effekten pa verksamhetens effektivitet, patientflode och kvalitet i varden.

5.11 Rekommendationer for implementering

Verksamheten bor prioritera att implementera de forbattringsforslag som kombinerar lag
svarighetsgrad med hog péverkan pa vardproduktionen och arbetsmiljon. Dessa dtgarder
bedéms som genomforbara inom en relativt kort tidsram och kan skapa goda forutséttningar

for fortsatt forbéttringsarbete.

Rekommenderade dtgarder att paborja:

- Infora en standardiserad bokningsstruktur
Skapar tydlighet i schemalidggning och underlittar planering for bade personal och
patienter.

- Genomfora dndringar i Elvis
Mojliggor bittre overblick och samordning av resurser, vilket kan minska
dubbelarbete och felbokningar.

- Tydliggora och uppdatera bokningskoder
Bidrar till 6kad transparens och enhetlighet i bokningshanteringen

- Genomfora strukturerad utbildning i bokningssystemet
Forbittra anvéindningen av systemet och minskar belastningen pé administrativ

personal.
Dessa atgdrder kan fungera som en grund for vidare implementering av mer komplexa

forbattringsforslag. Det dr ocksé viktigt att utvirdera effekterna for att justera insatser vid

behov.
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6. Slutsats

I detta kapitel sammanfattas studiens slutsatser genom att besvara fragestillningar som
presenterades i kapitel 1. Syftet med denna studie var att analysera patientflodet pa dagvarden
och identifiera faktorer som paverkar kapacitetsplaneringen. Genom att kartldgga patient- och
informationsflodet samt underséka nuvarande boknings- och planeringsrutiner har flera
utmaningar identifierats. Dessa har analyserats och mojliga forbattringsatgirder har

presenterats for att skapa en mer effektiv och hallbar verksamhet.

6.1 Fragestillningar

Vilka dr de storsta problemen som hindrar en effektiv vardproduktion pad vdrdavdelningen?

For att uppna en effektivare vardproduktion pa Hematologi- och Trombosavdelningen kravs
det ett storre fokus pd forbattringsarbeten for att undvika tillfélliga 16sningar och for att kunna
utveckla dagvéarden vidare. Nagot som idag forsvaras av det fysiska avstindet som finns
mellan dagvarden och hematologimottagningen. Vidare har &ven problem kopplat till
resursplaneringen identifierats, som har stor paverkan pa bade patientflédet och
sjukskdterskornas uppfattning om arbetsmiljon. Det ojamna patientflodet som idag finns pa
dagvérden hindrar en effektiv vardproduktion eftersom det resulterat i ett obalanserat
resursutnyttjande. For det tredje paverkas dven vardproduktionen av graden av
standardiserade arbetssétt. Genom att tillimpa standardiserade arbetssétt inom sarskilt
resursplaneringen kan man minska oforutségbarheten och skapa arbetsprocesser som passar

den verkliga situationen pa dagvérden idag.

For att kunna besvara den andra fragestéllningen, Kan patientflidet effektiviseras samt
arbetsmiljon forbdttras med hjilp av standardiserade arbetssiitt? behovs forst foljande

frdgestéllningar besvaras:

e Hur ser patient- och informationsflddet ut pa dagvarden?

e Hur kan patientbokningen effektiviseras for att skapa ett jimnare patientflode?
Hur ser patient- och informationsflodet ut for dagvdrden pd virdavdelningen?

Patient- och informationsflodet frén det att patienten fér sin diagnos till behandling

presenterades tidigare under kapitel 4.2 i figur 4. Generellt sett 4r bade patient- och
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informationsflddet mellan hematologimottagningen och dagvarden ett komplext system,
vilket beror pa det ndra samarbetet mellan hematologimottagningen och vardavdelningen,
trots att de organisatoriskt tillhor olika avdelningar. Detta har gjort det svért att bilda en rittvis
uppfattning 6ver patient- och informationsflodet mellan specifikt hematologimottagningen
och vardavdelningen men en dvergripande bild dver flodet presenteras i figur 4. Patientflodet
till dagvarden é&r relativt jamnt under aret med en viss cyklisk variation. Diaremot &r
patientflodet under dagarna ojimnt fordelat med en hég topp under formiddagen, vilket

resulterar 1 en hog arbetsbelastning och begrinsade mojligheter till rast for sjukskoterskorna.

I dagslédget hanteras patientbokningen till dagvarden av hematologimottagningen som ocksa
ansvarar for lakarbesok och provtagning. Dagvarden har ett sarbart bokningssystem dé det
endast dr en sjukskoterska som hanterar patientbokningarna, vilket skapar problem vid
eventuell franvaro. Patienterna bokas vanligtvis in under tidsperioden mellan klockan 9:00-
13:00, ngot som skapar en mycket ojimn arbetsbelastning som resulterar i 6kad stress hos
sjukskdterskorna. Enligt observationer sker bokningarna enligt tidigare arbetssétt och rutiner
som fungerade innan verksamheten flyttades till vardavdelningen. Detta passar inte
vardavdelningen 1 dagsldget da arbetssittet skiljer sig fran tidigare arbetsmetoder. Majoriteten
av alla besok pé dagvérden ar inbokade och schemalagda. Det forekommer dven en del
oplanerade besok som paverkar patientflodet. Bemanningsplaneringen hanteras av ansvarig
sektionsledare i dialog med bokningsansvarig. Detta for att sdkerstélla att det finns tillrackligt
med sjukskdterskor pa plats for att kunna hantera patientflodet men dven i syfte att forebygga

en for hog arbetsbelastning.
Hur kan patientbokningen effektiviseras for att skapa ett jimnare patientflode?

For att effektivisera patientbokningen samt skapa ett jamnare patientflode ar det viktigt att
infora en standardiserad bokningsmall som ger tydliga ramar for hur olika typer av
behandlingar ska bokas. Genom att dela in behandlingsformer i olika block under dagen kan
arbetsbelastningen fordelas jamnare vilket leder till béttre resursutnyttjande och en jamnare
arbetsbelastning for personalen under dagen. En tydlig och gemensam mall for hur bokningar
placeras under dagen minskar ocksa beroendet av enskilda personer med bokningskompetens.

Detta effektiviserar bokningsprocessen och bidrar till en jimnare patientférdelning Gver tid.

Kan man effektivisera patientflodet samt forbittra arbetsmiljon med hjilp av

standardiserade arbetssiitt?
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Standardiserade arbetssitt kan bidra till en mer effektiv hantering av patientflodet och
samtidigt forbéttra arbetsmiljon for personalen. Genom att strukturera bokningsrutiner pa ett
enhetligt sitt kan tidsdtgédngen for bokningsprocessen minska och patientflodet fordelas
jamnare 6ver dagen. Detta skapar battre forutsattningar for bade patientens upplevelse av
vérden och minskad stress for personalen. Det dr dock viktigt att beakta att dagvarden
hanterar ett brett spektrum av behandlingar med varierande tidsatgang. Detta begransar
mojligheten till standardisering. Inom sjukvarden dr dessutom variationen en ofrankomlig
faktor da varje patient och behandling ar unik. Oplanerade hiandelser och oforutsedda
medicinska behov kan paverka vardprocessens tidsatgang och forutséttningar vilket gor det

svart att helt eliminera flexibiliteten i arbetsséttet.

Trots dessa utmaningar kan ett genomténkt och vilanpassat standardiseringsarbete ge
betydande positiva effekter pa verksamhetens effektivitet och arbetsmiljo. Genom att skapa
gemensamma rutiner dir det ar mojligt samtidigt som utrymme ges for professionellt omdome

och anpassning stirks bade vardkvalité och arbetsforutséttningar.

6.2 Avslutande reflektion

Tillimpningen av Lean-principer inom sjukvarden har enligt tidigare forskning och litteratur
visat sig vara effektiv. Pa liknande sitt visar denna studie pd hur man kan tillimpa principer
tagna fran tillverkningsindustrin inom sjukvarden, i detta fall pa en dagvardsverksamhet inom
hematologi. Detta &ven om det finns en stor behandlingsvariation och ett komplex
patientflode. Utifran genomforda observationer under den studerade perioden har man kunnat
konstatera att verksamheten inte dr i behov av mer resurser, sdsom sjukskdterskor och
sdangplatser utifran den patientvolym som finns 1 dagsldget. Daremot krivs ett mer balanserat
patientflode for att skapa en jimnare arbetsbelastning for sjukskoterskorna under dagen och
for att kunna forbéttra arbetsmiljon ytterligare. Genom att tillimpade de presenterade
forbattringsforslagen ar forhoppningen att kunna frigora mer tid for forbattringsarbeten pa
vardavdelningen, men dven for att jamna ut arbetsbelastningen for sjukskoterskorna. Detta
genom atgéirdsforslag som inte medfor nagra direkta kostnader for vardavdelningen. Ett
utjimnat patientflode mdjliggor dven for vardavdelningen att kunna ta emot en storre volym

patienter i framtiden, i takt med den &ldrade befolkningen.

Sammanfattningsvis finns det goda forutséttningar for att forbéttra arbetsflodet och skapa en

mer héllbar arbetssituation pa dagvirden. Genom att arbeta med strukturerad schemaldggning,
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standardiserade rutiner, forbattrad kommunikation och systematisk datainsamling kan béade
personalens arbetsmiljo och patientflodet optimeras. En mer integrerad arbetsstruktur dir
dagvarden, hematologimottagningen och vardavdelningen samverkar i en hégre utstrickning

skulle ytterligare stérka verksamhetens flexibilitet och effektivitet.
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