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SAMMANFATTNING

Gastroenterologiska endoskopimottagningen (GEA) vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset star
infor en utmanande situation dir kapaciteten inte lingre méter det viixande vardbehovet. Okad
efterfrigan pd avancerade undersokningar, fordndrade sjukdomsbilder samt effekter fran
coronapandemin har lett till en omfattande ko med Sver 3000 patienter, vilket i sin tur forsvarar
mojligheten att uppfylla den nationella vardgarantin. Mot denna bakgrund genomfordes denna
studie 1 syfte att kartligga mottagningens efterfrigan och produktionsnivd samt identifiera
mojliga forbattringsatgarder for att minska vardkon och sédkerstilla att patienter far vard inom
medicinskt motiverad tid.

Studien har anvint en mixad metodansats dér kvalitativa data samlades in genom observationer
och intervjuer med personal pa GEA, medan kvantitativ data inhdmtades fran verksamhetens
interna system. Detta mojliggjorde en bred analys av bade floden, resursutnyttjande och
schemalidggningspraxis.

Resultaten visar att det finns ett tydligt gap mellan inflodet av patienter och den faktiska
produktionen. Framfor allt har kontrollpatienter trdngts undan till f6ljd av prioriteringar mot
akuta och elektiva floden, vilket resulterat i att en majoritet av vardkdn utgors av denna grupp.
Dessutom identifierades ojimnt utnyttjande av operationssalar, bristande standardisering i
administrativa processer och dynamiska flaskhalsar i den dagliga verksamheten.

Som 16sning foreslds bland annat att en fast sal dedikeras for kontrollpatienter, att produktionen
utjdmnas Over arbetsdagen samt att en veckovis produktionsplanering infors. Dessa atgérder
syftar till att forbittra resursutnyttjandet, oka forutsdgbarheten och skapa ett mer balanserat
vardflode. Studien understryker dven behovet av utokade resurser for att sikerstdlla en hallbar
produktionsokning. Genom ett mer strukturerat och strategiskt arbetssitt kan GEA pa sikt dter
uppné en vardproduktion i linje med efterfragan.

Nyckelord: Sjukvérd, Patientflode, Resursutnyttjande, Lean Healthcare, Kapacitetsplanering,
Forbittringsarbete, Vardlogistik



Gastroenterology Endoscopy Unit

A Mapping of Current Needs and Production Levels at the
Gastroenterology Endoscopy Unit at Sahlgrenska
University Hospital
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Abstract

The Gastroenterology Endoscopy Unit (GEA) at Sahlgrenska University Hospital is currently
facing a challenging situation where capacity no longer meets the growing healthcare demand.
Increased demand for advanced procedures, changes in patient case complexity, and long-term
effects of the COVID-19 pandemic have contributed to an extensive waiting list of over 3,000
patients. As a result, it has become increasingly difficult for the unit to comply with Sweden’s
national care guarantee. This study was therefore conducted with the aim of mapping the current
demand and production levels at GEA, and to identify improvement measures that could reduce
the waiting list and ensure patients receive care within a medically justified timeframe.

A mixed-methods approach was applied, combining qualitative data from interviews and
observations with quantitative data extracted from the unit’s internal systems. This enabled a
comprehensive analysis of patient flows, resource utilization, and scheduling practices.

The results show a clear discrepancy between patient inflow and actual production. In particular,
follow-up patients (referred to as control patients) have been consistently deprioritized due to the
urgent needs of acute and elective flows, resulting in this group making up the majority of the
waiting list. Further issues identified include underutilized procedure rooms, a lack of
standardized administrative routines, and dynamic bottlenecks in daily operations.

To address these challenges, the study proposes several measures: dedicating a specific room for
control patients, distributing the daily production more evenly across the workday, and
implementing weekly production planning based on actual demand data. These actions aim to
improve resource utilization, enhance predictability, and establish a more balanced flow of care.
Additionally, the study highlights the need for expanded staffing resources in order to sustain an
increased level of production. With a more structured and strategic approach, GEA can move
toward restoring a production level aligned with healthcare demand.

Keywords: Healthcare, Patient flow, Resource utilization, Lean Healthcare, Capacity planning,
Improvement work, Healthcare logistics
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1. Introduktion

I detta kapitel presenteras bakgrund, syfte, avgransningar och precisering av fragestéllningar

for arbetet.

1.1 Bakgrund

Detta arbete ska genomforas tillsammans med enheten Gastroenterologisk
endoskopimottagning (GEA) pa Sahlgrenska Universitetssjukhus som i nuldget har svarigheter
att mota den efterfragan och behovet som finns i samhaéllet. Detta beror pa att verksamheten
upplever svérigheter att planera sina resurser och schemalidggning pa ett effektivt sitt, samt att
de har en délig uppfattning om det behov som finns. I sin tur beror detta pa att avdelningen har
ett stort inflode av patienter frin flera olika véardfloden dér de olika virdflodena har véldigt
varierande egenskaper och olika prioriteringsgrader. Konsekvensen av detta dr att GEA har

svért att uppfylla vardgarantin for sina patienter.

Enligt den nationella vardgarantin i Sverige har varje patient rétt till vard inom 90 dagar fran
det att en remiss utfardats (1177 Vérdguiden, 2024), och for patienter med missténkt cancer
giller kortare ledtider. Aven om vérdgarantin anger en lagstadgad tidsram, handlar utmaningen
for GEA framfor allt om att sidkerstélla att varje patient far vard inom en medicinskt rimlig tid
utifran sitt behov och sin sjukdomsbild. De prioriteringar som gors i verksamheten bygger

dérfor 1 hog grad pa medicinska bedomningar snarare dn administrativa tidsgrénser.

Den o6kade belastningen pa GEA ir frimst en konsekvens av att efterfragan i samhéllet har
okat. Dels har kunskapen och tekniken utvecklats och GEA har nu moéjligheten att genomfora
allt mer avancerade undersdkningar som bade kriver mer resurser och tid. Aven
sjukdomsbilden har fordndrats de senaste aren dér fler patienter an tidigare har behov av att
genomfora en undersokning av detta slag. Personal pa avdelningen berdttar dven att de upplever
att en storre andel av patienterna som kommer in nu &n tidigare har en allvarligare
sjukdomsbild. Manga av dessa patienter &r dldre och skora, vilket ofta gér dem svarhanterade
och didrmed kridver mer resurser dn en genomsnittlig patient. Den breda variationen pa bade
undersokningar och patienter har gjort att efterfrdgan 1 verksamheten har forandrats dir flertalet
av undersokningarna kraver en hogre hanteringstid och man har tappat forstielsen for sina in-

och utfléden.



Forutom de fordndrade patientbehoven sa dr den okande belastningen pd GEA dven en
konsekvens av coronapandemin som tvingade avdelningen att strukturera om verksamheten.
Under pandemin genomfordes endast akuta och tidskdnsliga undersdkningar och ingrepp, och
avdelningen kunde dirmed inte utnyttja sin kapacitet fullt ut under en liangre tid. Den 6kade
vantelistan med remitterade patienter har varit en utmaning for mottagningen att hantera och

reducera nir pandemin tillslut ldttade och fler patienter ater igen kunde hanteras.

GEA har svart att ta emot alla patienter inom prioriterad tid vilket beror péa att deras véntelista,
som vid borjan av &r 2025 ldg péd Over 3000 patienter, har véxt sig allt for stor och
patientgrupper med ldgre prioritet hinner inte tas emot i tid da hogprioriterade patienter standigt
flyttas ldngst fram 1 kon. Denna situation &r en markant skillnad mot hur situationen sag ut pa
GEA for endast ndgra ar sedan, da véntelistan i princip var obefintlig. Denna situation &r inte
unik for GEA utan aterspeglar en bredare utmaning inom sjukvarden i Europa, dir méinga
lander kdmpar med 6kande véntelistor och resursbrist till f61jd av bade langsiktiga strukturella

problem och effekter fran Covid-19 pandemin (van Ginneken et al., 2022).

Da de senaste aren har fordndrat efterfragan i1 verksamheten, bade pé grund av en mer komplex
sjukdomsbild hos patienterna och som foljdeffekt av coronapandemin, sd har GEA inte samma
forstielse av det faktiska behovet som finns idag. Avdelningen &r i behov av en genomlysning
av verksamheten for att fa en tydligare kartliggning av vad det totala inflodet fran de olika
patientflodena &r, samt vilken produktion som verksamheten har resurser till att na upp till.
Genom att fa en bredare forstaelse for det faktiska in- och utflode som verksamheten har idag
kan GEA fa béttre forstaelse kring vilka resurser som behover vara tillgédngliga for att mota
efterfridgan. Utifran detta kan dven nuvarande situation analyseras gillande vilka resurser som
kravs for att kunna reducera véntelistan och sikerstélla att verksamheten erbjuder vard inom

medicinskt motiverad tid for alla inkommande patienter.

GEA har genom eget initiativ genomfort ett flertal insatser for att reducera véntelistan for den
elektiva varden. Bland annat si har de under kortare tidsperioder lagt bemanning pa kvillar
och l6rdagar, dir de fokuserat pa att genomfora flertalet 14ttare undersokningar och aterbesok.
Insatserna har gett god effekt men har inte varit hallbara att genomfora under en ldngre period,
och har varit svara att planera in som en del av den dagliga verksamheten. En analys 6ver
produktionen har dven en forhoppning om att identifiera omrédden dir en effektivisering
géllande kapacitetsplanering dr mojlig. Detta hade pd sikt kunnat hjélpa GEA att hitta mojliga

omraden fOr mer bestdende insatser.



Avslutningsvis dr det inflode av patienter som idag sker till avdelningen en konstant och ar
nagot som GEA inte har ndgot eget mandat att paverka. Remitteringen av patienter till
avdelningen sker, till dvervidgande majoritet, av utomstaende parter. Utmaningen for GEA ar
saledes, som tidigare beskrivit, att framgéngsrikt kunna anvinda sin egen kapacitet och sina

egna resurser for att nd maximal produktion.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie dr att presentera efterfraigan och produktionsnivan vid
Gastroenterologiska endoskopimottagningen (GEA). Studien syftar vidare till att undersoka
vilka resurser mottagningen hade behovt, samt identifiera och foresla forbéttringsatgérder, for
att skapa forutsittningar for avdelningen att kunna moéta behovet och erbjuda vard inom satt

prioriteringstid till samtliga patienter.

1.3 Avgransningar

Arbetet avgrénsas till att endast omfatta faktorer och resurser som ér i direkt anknytning med
GEA, som de sjdlva har mandat att forandra. Resurser som delas med andra avdelningar inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset kommer inte att inkluderas i analysen, da fordelningen av

dessa ligger utanfor GEA:s direkta paverkansomrade.

1.4 Precisering av fragestéllningen

Dessa forskningsfragor har valts for att skapa en strukturerad viag mot att uppfylla rapportens
syfte. Genom att fungera som delfragor bidrar de till en successiv uppbyggnad av forstaelse,
dér varje fraga belyser en central aspekt av problemomradet. P4 sa sitt mojliggors en stegvis
analys som leder fram till en helhetsbild och dirmed en vilgrundad slutsats. For att forsta
grundorsaken till problematiken dr det viktigt att forst forstd vad det &r som har format dagens
situation. Vidare dr det nodvéndigt att forsta vilket behov som finns, vilken produktion som

GEA har och slutligen vilka atgérder som &r mojliga att ta for att maximera produktionen.

For att forsta det nuvarande behovet och de bakomliggande orsakerna till den problematik som
GEA stér infor dr det avgorande att analysera de faktorer som har bidragit till dagens situation.
For att forstd det totala inflodet av patienter till GEA é&r det vésentligt att forsta alla olika floden

som tillsammans skapar det totala behovet. Andelen som respektive flode utgér bor analyseras



for att mojliggéra en balanserad fordelning av resurser som effektivt moter det aktuella

vardbehovet.

e Hur har GEA:s efterfragan forandrats och vilka konsekvenser har det fatt for

verksamheten?

o Hur stort dr det totala inflodet? Hur stor andel star respektive patientflode for?

For att kunna undersoka till vilken grad behovet mots sa behdver produktionsnivan pd GEA

analyseras.
e Hur ser produktionsnivdn ut pa GEA, béade i helhet och for de olika patientflodena?

For att identifiera konkreta dtgdrder som kan bidra till en mer effektiv resursanvindning och
Okad produktion inom GEA é&r det avgdérande att analysera vilka mojligheter som finns for att
optimera verksamheten. Genom att kartldgga mdjliga forbattringsétgirder kan studien bidra till
att GEA battre kan utnyttja sina resurser och sdkerstdlla att fler patienter fir vard inom satt
prioriteringstid. Slutligen bor det 4ven undersokas vilka resurser GEA behdver for att mota den

tidigare konstaterade efterfragan.

o Vilka flaskhalsar och storningar finns i dagens produktion och vilka atgédrder kan tas

for att minimera péverkan av dessa och uppnd maximal produktion?

e Vilka resurser kriavs for att mota den nuvarande efterfragan?

1.5 Uppsatsens struktur

Strukturen for denna uppsats dr sddan att den inleds med att presentera det teoretiska ramverk
som ligger till grund for studien. Detta dr dérefter f6ljt av det metodvalet som gjorts for att
effektivt uppna studiens syfte. For att skapa ett mer sammanhédngande och integrerat
resonemang har resultatkapitlet uteldmnats som separat avsnitt. I stéllet redovisas insamlade
resultat direkt 1 kapitel 4 (Nuldgesanalys), som f6ljs av kapitel 5 (Diskussion och
forbattringsforslag). Denna struktur mdjliggdr en mer direkt koppling mellan analys och
diskussion, och ger ldsaren en tydligare forstaelse for hur identifierade problem leder fram till

foreslagna atgarder.



2. Teori

I f6ljande kapitel presenteras teori som dr relevant for det undersokta arbetsomradet och som
bildar det teoretiska ramverk som ligger till grund for arbetet. Inledningsvis presenteras teorier
om vad som utgér en grundlaggande process samt tillhdrande faktorer som paverkar dessa.
Vidare presenteras delar ur Lean-filosofin som utgér fran ett produktionsperspektiv men dven
hur dessa kan anpassas och anvindas i1 sjukhusmiljéer. Slutligen presenteras teorier géllande

produktionsstyrning inom vérden.

2.1 Processer

Grunden for vardeskapande i en organisation dr omvandlingen av resurser (inputs) till fairdiga
produkter eller tjanster (outputs), detta kallas for en process (Holweg, Davies, De Meyer,
Lawson & Schmenner, 2018). En process kan beskrivas som en serie av sammankopplade steg
eller aktiviteter som tillsammans gor denna omvandling, oavsett om processen avser att skapa
en produkt eller leverera en tjdnst. Enligt Holweg et al. (2018) sa bestér en process i grunden

av tre delar:

1. Input - De resurser som processen kriaver, exempelvis material eller arbetskraft.

2. Transformation - Omvandlingen dir véirde adderas, exempelvis bearbetning av

material.

3. Output - Resultatet av processen, exempelvis den fiardiga produkten eller tjdnsten.

Input Transformation Output

Figur 1: De tre delarna i en process

For att en process ska vara sa effektiv som mojligt kravs, enligt Holweg et al. (2018), att
variationen 1 processens olika delar halls pad en ldg nivd. Variation skapar osdkerhet och
storningar som 1 sin tur leder till ineffektiv resursanvindning, vilket paverkar bade flode och

kapacitet negativt.



En annan viktig aspekt kopplad till processer dr flaskhalsar (Slack & Brandon-Jones, 2019).
Flaskhalsen i ett produktionssystem dr den eller de processer som begrénsar produktionstakten
och som séledes dikterar produktionen i hela det producerande systemet. For att sdkerstéilla en
hog effektivitet dr det darfor viktigt att man arbetar med att identifiera och forbdttra dessa

Processer.

2.1.1 Variation

Variation dr en central och omfattande del i alla typer av verksamheter som paverkar
verksamhetens forutséttningar att halla sin produktion effektiv och stabil (Slack & Brandon-
Jones, 2019). Variation avser skillnader som uppstér rérande en process dver tid och innefattar
en mingd olika faktorer, exempelvis interna skillnader i kvalitet och tidsatgang men &dven
externa skillnader i form av avvikelser i volym och produktvariation i kundefterfragan.
Variation dr en naturlig del 1 alla verksamheter och kan aldrig helt elimineras men deras

paverkan kan minimeras genom att aktivt arbeta férebyggande.

De tvd huvudtyperna av variation som Slack och Brandon-Jones (2019) diskuterar é&r
just variation i tidsatgédng och variation i efterfrdgan. Dér variation i tidsatgéng ar skillnaden 1
tid som krévs for att utfora ett visst arbetsmoment eller process och variation i efterfrdgan ar
skillnaden 1 efterfrdgan pd verksamhetens tjanst eller produkt 6ver tid. Vidare kan variation
delas in i tvd kategorier, vanliga orsaker (common causes) och tilldelningsbara orsaker
(assignable causes). De vanliga orsakerna dr en del av den naturliga variationen och ar svara
att forebygga dé de exempelvis grundar sig 1 sma skillnader i en maskins prestanda eller i
personalens arbetstakt. Denna typ av variation kommer alltid att existera och man kan endast
arbeta med att minimera den. Tilldelningsbara orsaker &r ddremot specifikt identifierbara
orsaker som leder till en odnskad variation. Detta kan exempelvis vara en maskin som &r
konfigurerad pa ett felaktigt sitt, att personalen saknar nodviandig kompetens eller att
inkommande material har kvalitetsbrister. Dessa tilldelningsbara orsaker ar darfor mojliga att

eliminera genom konkreta atgérder.

Variation kan till exempel leda till 6kade véntetider och planeringssvarigheter och det ar déarfor
kritiskt for verksamheter att man aktivt arbetar med att minimera paverkan av variation (Slack
& Brandon-Jones, 2019). Detta kan goras pé en rad olika satt. Slack och Brandon-Jones (2019)
lyfter en metod som bendmns Statistical Process Control (SPC) dir huvudfokus ligger pa

anvindningen av kontrollgrafer for att avgora huruvida en process avviker frin stabilitet pa



grund av tilldelningsbara orsaker och dérfor kan forebyggas. Utdver detta menar de dven att ett
standardiserat arbetssétt, dokumenterade rutiner och utbildning ar viktiga delar for att minska

méinskligt betingade variationer i processer.

2.1.2 Flaskhalsar

En flaskhals &r den, eller de, processer som begrinsar produktionstakten 1 ett
produktionssystem (Slack & Brandon-Jones, 2019). Flaskhalsen 4r ddrmed den del som avgor
genomloppstiden och kapaciteten for hur mycket systemet kan producera under en given
tidsperiod. Flaskhalsar kan dven vara ett resultat av en ojdmn produktion dér flaskhalsar endast
visar sig vid en hogre belastning. Forekomsten av flaskhalsar leder ofta till kobildning framfor

den begrinsande processen och vintetider efter den, vilket paverkar hela flodets effektivitet.

Denna kobildning och véntetider ar ett av flera sitt att identifiera flaskhalsar pa, enligt Slack
och Brandon-Jones (2019). Ett annat tillvigagangssétt dr att analysera utnyttjandegraden 1
systemets olika processer — den process som har hogst utnyttjandegrad pekar ofta ut
flaskhalsen. For att forbéttra ett produktionssystem &r det avgdrande att forst identifiera dess
flaskhalsar och dérefter arbeta med att eliminera dem. Detta dr dock en aterkommande process,
eftersom borttagandet av en flaskhals ofta innebdr att ndsta flaskhals blottliggs. I ett

produktionssystem finns det alltid minst en begridnsande process som behdver hanteras.

Vidare finns det olika typer av flaskhalsar, stationidra och dynamiska (Holweg et al., 2018).
Stationdra flaskhalsar dr flaskhalsar som inte flyttar sig utan de existerar alltid pa samma stille
1 produktionen. Stationdra flaskhalsar beror oftast pa resursbrist, personalbrist, eller
kompetensbrist. Dynamiska flaskhalsar &r flaskhalsar som flyttar sig inom produktionen 6ver
tid. De kan till exempel uppstéd i en del av produktionen under vissa forutséttningar och vid
andra forutséttningar flyttas till en annan del av produktionen. Dynamiska flaskhalsar beror

oftast pa planering och schemalédggning.

2.2 Lean produktion

Lean produktion dr en metod for att effektivisera arbetsprocesser genom att eliminera sléseri
och skapa ett jamnt flode. Modellen utvecklades fran borjan av Toyota for massproduktion
inom bilindustrin, dédr fokuset lag pa att endast producera det som behovs i ritt tidpunkt nér det
behovs. Genom att sdkerstélla ett flode likt detta s& kunde onddiga lager och resurssloserier

undvikas (Liker, 2004).



Tva centrala principer inom Lean &r Just-In-Time, som sédkerstéller att material och arbete sker
1 rétt tid och méngd, samt Jidoka, som innebdr att kvalitet byggs in 1 processen genom att
problem identifieras och atgdrdas direkt. Genom flodesutjimning och standardiserade
arbetssitt skapas stabilitet och forutsdgbarhet i produktionen. Dessutom dr kontinuerlig
forbattring en nyckelkomponent, diar verksamheten stindigt strdvar efter att optimera

arbetsfloden och minska ineffektivitet (Liker, 2004).

Lean anvénds idag inte bara inom industrin utan dven inom tjdnstesektorn och sjukvarden for
att forbéttra resursutnyttjande och patientfloden. For att lyckas krivs ett langsiktigt
engagemang dér bdde ledning och medarbetare aktivt arbetar med forbattringar som en del av

organisationens kultur.

2.2.1 Virdeflodesanalys

Virdeflodesanalys eller Value Stream Mapping (VSM) dr en metod som é&r vanligt
forekommande inom Lean och anvénds for att kartligga flodet av material och information
fran start till slut i en produktion. Denna kartldggning ligger sedan till grund for att kunna
analysera och fOrbdttra processerna i1 produktionen (Rother & Shook, 2003). En
viardeflodesanalys hjdlper organisationer att identifiera icke-vardeskapande aktiviteter, sdsom
sloserier och ineffektiviteter 1 en process, vilket i sin tur mgjliggér en mer resurseffektiv och

produktiv organisation (Liker, 2004).
En traditionell vardeflodesanalys genomf0rs i tre huvudsakliga steg (Rother & Shook, 2003):

o Kartlaggning av nuldge - Dokumentera den befintliga processen genom att kartligga

varje delprocess med hjélp av nyckeltal som véntetider och lager.

o Identifiering av forbdttringsomrdden - Identifiera eventuella ineffektiviteter och
sloserier 1 och emellan de olika delprocesserna. Anviand nyckeltal som cykeltider och

genomloppstider.

o Design av framtida ldge - Utifran identifierade ineffektiviteter och slserier skapas en
forbattrad design for ett framtida ldge dar dessa aktivt forebyggs for att skapa ett
effektivare flode.



2.2.2 Utjamnade floden

Ett av de centrala malen med Lean produktion dr att skapa utjdimnande floden, vilket innebar
att arbetsbelastningen fordelas sd jaimnt som mdjligt over tid. Inom Lean bendmns detta
konceptet som Heijunka, vilket har som syfte att minimera variationer i produktionstakten och
att anpassa kapaciteten till efterfragan (Liker, 2004). Genom att sprida ut produktionen dver all

tillganglig tid sd undviks produktionstoppar och 6verbelastning pa bade personal och resurser.

Ett flode som inte dr utjimnat leder istillet till ojimn arbetsbelastning, dédr perioder av
Overproduktion varvas med perioder av underutnyttjande dir resurser star oanvénda. Detta
skapar inte bara ineffektivitet och 6kade kostnader, utan kan &ven bidra till stress hos
personalen och forsdmra kvaliteten 1 produktionen (Liker, 2004). Ett icke utjamnat flode kan
dessutom gora att problem och flaskhalsar doljs, eller att flaskhalsar uppstar pa grund av att
kravet pd kapacitet frdn en viss aktivitet blir for hog. Detta forsvarar mojligheten att snabbt

identifiera och atgérda brister 1 processen.

Att skapa ett utjimnat vardflode dir behovet &r matchat mot den tillgéngliga kapaciteten 4r en
grundforutsittning for att eliminera flaskhalsar och sdkerstélla en hog produktivitet (Sveriges
Kommuner och Regioner, 2024). En central del av virdplaneringen dr att forutse det forvintade
vardbehovet och identifiera de faktorer som begrinsar kapaciteten. For att kunna anpassa
resurserna pa ett effektivt sitt bor dessa faktorer kategoriseras utifrdn deras mojligheter till
fordndring. Genom att tydligt definiera och kategorisera dessa faktorer kan resurserna
omfordelas till de omraden dir behovet &r som storst, vilket mojliggdr en mer dynamisk och
behovsanpassad vardplanering. Genom att ha en vélplanerad och flexibel resursanvéndning
kan onddiga véntetider minimeras och genomstromningen effektiviseras (Liker, 2004). Pa sa
satt sdkerstdlls att bade arbetsbelastning och resursanvéndning halls pd en jdmn och hanterbar

niva.

2.2.3 Daglig styrning och uppf6ljning

Daglig styrning och uppf6ljning &r en central del av Lean-filosofin med malséttningen att
genom kontinuerlig Overvakning och forbittring skapa en strukturerad och effektiv
arbetsprocess (Liker, 2004). Denna dagliga styrning och uppfdljning kan uppnas pé olika satt
men det vanligaste dr genom korta, strukturerade dagliga moten. Vid dessa mdten
uppmaéarksammas organisationens maél, prestationer och eventuella stérningar som kan pdverka

det dagliga arbetet. Genom daglig styrning och uppfoljning sékerstélls det att organisationen



snabbt kan uppmirksamma och atgéirda avvikelser samtidigt som det dkar medarbetarnas

ansvarstagande och engagemang.

En viktig del av den dagliga styrningen dr anvéndningen av visualiseringstekniker som stod for
kommunikation och uppféljning. Genom att anvénda visuella verktyg, sdsom dagliga
styrningstavlor eller, kan nyckeltal, mal, avvikelser och forbattringsforslag tydliggoras pa ett
overskadligt sétt (Liker, 2004). Dessa tavlor fungerar som en gemensam samlingspunkt for
information som fridmjar transparens, skapar en gemensam ldgesbild och underlittar
prioriteringar 1 det dagliga arbetet. Visualisering bidrar inte bara till att gora avvikelser och
forbattringsbehov synliga, utan stirker dven medarbetarnas delaktighet och forstaelse for

verksamhetens mal och prestationer.

2.2.4 Sloserier

Aktiviteter och moment som forbrukar resurser men som inte bidrar till att skapa ett slutgiltigt
virde for kunden i1 flodet benimns som sloserier (Liker, 2004). For att effektivisera en
produktion &r det darfor viktigt att organisationer systematiskt arbetar med att identifiera och
eliminera dessa sloserier 1 hogsta mojliga man. Liker (2004) har klassificerat olika typer av

sloserier och refererar till sloserier som 7+1 typer av sloserier.

Tabell 1: 7+1 typer av sloserier enligt Lean filosofi

Sloseri Forklaring

Overproduktion
Producerar mer an efterfragan

Vintan Vintan mellan processteg

Transport Ondodig transport av material eller produkter
Omarbete Omarbeta produkt utan att addera kundvirde
Lager Hoga nivéer for lagersaldo
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Sloseri Forklaring

Rorelse Personal som behdver himta material eller forflyttas

Kassation Produkter eller material som behdver sliangas

Outnyttjad kreativitet | Outnyttjad kreativitet eller kompetens hos anstéllda

2.2.5 Standardiserat arbetssatt

Ett standardiserat arbetssitt innebdr att det bésta kinda arbetssittet dokumenteras och
standardiseras sé att arbetet sker pa samma sétt 1 respektive process, oberoende vilken anstélld
som utfor arbetet (Liker, 2004). Detta dr avgorande for att skapa stabila och forutsdgbara
processer. Vidare dr dven standardisering dr ett dynamiskt arbetssitt dar malet hela tiden ar att
utveckla och forbéttra arbetet genom Kaizen, eller stindiga forbéttringar, for att i framtiden

hitta nista bista arbetssétt.

2.2.6 Ansvarstagande och dgandeskap 1 arbetet

En grundpelare i Lean-filosofin &r medarbetarnas ansvarstagande och dgandeskap av sin
arbetsuppgift tillsammans med en delaktighet och ett engagemang i forbéttringar (Liker, 2004).
Varje individuell medarbetare ses som en nyckelaktdr i produktionen och inte en passiv
utforare av forutbestdmda instruktioner. Detta &r en forutséttning for att skapa en organisation
dar det mojliggors for snabba reaktioner, hog kvalitet och ett hédllbart larande samtidigt som
det fraimjar en stark arbetsmoral. For att detta ska fungera i praktiken understryker Liker (2004)
att medarbetare maste dga hela sin arbetsuppgift och tilldelas ett totalansvar Over bade
utforandet av uppgiften men dven att hela tiden utvirdera och utveckla sittet man utfor

uppgiften pa.

2.2.7 Lean healthcare

Lean Healthcare dr en vidareutveckling av Lean-filosofin som har anpassats for att béttre mota
behoven inom hélso- och sjukvardsindustrin. Samma centrala fokus pa att skapa viarde genom
effektiva processer och genom eliminering av sloserier likt vad som beskrivits tidigare antas,

men har Oversatts till en patientcentrering dir floden och kvalitet forbadttras pé ett sddant satt
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som gynnar patienten (Rosenbdck 2017). Syftet med Lean Healthcare &r att skapa ett
kontinuerligt flode av virde for patienten och att sdkerstilla att resurser anvéands pa ett optimalt

sdtt utan att kompromissa med vardkvaliteten.

Implementeringen av Lean inom sjukvarden kriver ett lite annorlunda angreppssitt 4n inom
traditionell industriproduktion. I industrin finns ofta en dverskadlig bild 6ver organisationens
uppbyggnad samt en storre forstdelse for vad och hur mycket som ska produceras dver en given
period, tack vare méngden data och registreringar (Rosenbéck, 2017). En sjukvardsmiljo ar
diaremot mer komplex da organisationen ofta dr uppdelad i olika funktioner dér resurser delas
mellan flera avdelningar. Det dr ocksa svért att forutse hur ménga patienter som behdver vard

vid en viss tidpunkt, eftersom sjukdomsbilder varierar kraftigt.

Ett vanligt misstag vid implementering av Lean inom sjukvarden ir att forsoka kopiera andra
verksamheters arbetssétt utan att anpassa dem till den egna kontexten. Detta leder ofta till
suboptimering och begrdnsad framgéng. Istillet bor organisationer fokusera pé att forstd sina
egna processer och behov for att kunna anpassa Lean-konceptet pé ett hallbart satt (White,

Wells & Butterworth, 2013).

Att forstd patientens behov och perspektiv dr avgorande for att kunna fokusera pa ritt
aktiviteter och undvika onddiga steg i vérdflodet. (Slack & Brandon-Jones, 2019). Att
eliminera sloserier, bendmnt Muda, innebér forst att identifiera alla aktiviteter som inte skapar
virde for patienten. Inom varden kan detta exempelvis vara onoddiga forflyttningar,
dubbelarbete av informationshantering och vantan. For att uppna detta dr det avgorande att
vardflodena analyseras och kartldggs sé att ineffektiva processer kan identifieras och dtgéirdas.
Genom att skapa tydligare arbetsmoment minskar risken for variation, vilket bidrar till en jimn

och hog vardkvalitet.

2.3 Produktionsstyrning

Grunden till produktionsstyrning &r att planera sa att det skapas en balans mellan kundernas
behov och produktionens kapacitet (Rosenbick, 2017). Eftersom det inom sjukvarden nistan
uteslutande handlar om tjénster som produceras istillet for produkter sa dr det viktigt att se till
skillnaden mellan produktionslogistik och tjansteproduktionslogistik, dir det sistndmnda 4r det
aktuella for sjukvardens produktion av tjanster. En sadan skillnad &r att det inte gér att lagerfora

tjénster utan att det maste ske en produktionsstyrning som hela tiden &r flexibel for variationer
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1 behovet. Rosenbéck fortsétter med att forklara att det darfor ar viktigt att utfora s& noggranna
behovsprognoser som mdgjligt eftersom det dr dessa som kommer ligga till grund for, och

avgora ifall, produktionsstyrningen kan goras framgéangsrikt.

Rosenbick (2017) menar att inférandet av en nivavis produktionsstyrning i sjukvarden kan
hjilpa till och bidra till en mingd olika fordelar. Exempelvis en stabil plan som kan resultera i
farre planeringsproblem och en lugnare arbetsmiljo genom att befintliga behov matchar den

tillgéngliga kapaciteten.

2.3.1 Produktionsstyrning for hantering av variation

Produktionsstyrning kan dven anvéindas for hantering av variation i efterfragan (Rosenbéck,
2017). Detta kan uppnés genom ndgot som Rosenbick bendmner som batchning. Batchning
beskriver Rosenbédck som nir man véljer att sld ihop liknande produktion och schemaldgga
patienter som ska behandlas med samma atgird direkt efter varandra. Detta kan ge goda
produktionsmidssiga resultat men mdiste anvédndas fOrsiktigt dd@ det kan fd4 negativa
konsekvenser om man inte noggrant vdger nir det ska anvédndas. Ett sddant scenario med
negativa konsekvenser dr om en patient har en mycket sillsynt akomma, da dr det inte ett
rimligt tillvigagéngssétt att [ata denna patient vinta tills tillrackligt ménga andra patienter som

krdver samma ingrepp har insjuknat.

2.3.2 Balansering av elektiv och akut véard

Att balansera elektiva och akuta vardfloden &r en av de storsta utmaningarna inom modern
sjukvéard (Rosenbéck, 2017). Elektiv vard bestar av planerade behandlingar och operationer
som bokas i forvdg, medan akutvard hanterar pl6tsligt uppkomna och bradskande medicinska
behov. Konflikten mellan dessa vardfloden kan leda till langa véntetider for elektiva patienter,
sarskilt nar resurserna maste omfordelas for att hantera akuta situationer. Denna obalans skapar

frustration bdde bland patienter och vardpersonal och paverkar vardkvaliteten negativt.

Ett sitt att hantera obalansen mellan akut och elektiv vard &r att avsitta planeringsluckor, det
vill séga att planera for ledig kapacitet som kan anvidndas for akuta patienter utan att stora den
planerade verksamheten. Rosenbéack (2017) beskriver detta som en form av "buffertkapacitet"
som bidrar till 6kad flexibilitet men samtidigt kan leda till underutnyttjande om den inte
anvinds. Utmaningen ligger i att hitta en balans mellan att ha tillrdckliga reserver for akuta

behov och att inte lata resurser sta outnyttjade i onddan.
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2.4 Sjukvardslogistik

Vérdlogistik handlar om att pa ett effektivt och koordinerat sétt planera, styra och folja upp
floden av patienter, personal, information och resurser inom hilso- och sjukvarden. Mélet ar
att skapa ett sa virdeskapande och sammanhidngande vardflode som mgjligt, dir patienten stir
i centrum. Centrala aspekter inom vardlogistik innefattar kapacitetsplanering, resursfordelning,
ledtidsreduktion, koordinering mellan olika vardnivder samt hantering av osdkerhet och
variation i efterfrdgan. En vilfungerande vérdlogistik krdver dérfor god framforhéllning,

flexibilitet och ett helhetsperspektiv pa vardprocesserna.

For att forstd framtida virdbehov anvénds prognoser med olika tidshorisonter som grund.
Léangsiktiga prognoser, som stricker sig over ett ar framat, baseras ofta pa historisk data,
befolkningstrender och demografiska forandringar (Sveriges Kommuner och Regioner, 2024).
Dessa prognoser utgdr en viktig del av den strategiska planeringen inom regionerna, dé de
hjélper till att identifiera 6kade eller minskade behov av vardutbud. Detta kan 1 sin tur leda till
beslut att omlokalisera resurser for att mota de forandrade behoven. Kortsiktiga prognoser tar
istéllet mer hansyn till sdsongsvariationer och patientinskrivningar, vilket anvinds i analyser
for att stodja bemanningsplanering och sédkerstélla att vardbehovet kan mdétas under kortare

tidsperioder.

Det ar viktigt att ha ett redan pa en strategisk niva balansera tillgidnglig kapacitet for att bade
produktionsmal och budget ska uppfyllas i senare led. Om balanseringen av tillginglig
kapacitet missbedoms pa strategisk niva flyttas hanteringen och beslut av detta vidare ner till
taktisk och operativ niva. De ldgre nivaerna har kortare planeringshorisonter vilket medfor att
besluten som tas blir tidskdnsliga, och ménga prioriteringsbeslut kan flyttas till enskilda
individer (Socialstyrelsen, 2024). Nér allt fler enskilda beslutsfattare inkluderas blir det svarare

for de ursprungliga produktionsmélen att uppnas.
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3. Metod

I detta kapitel beskrivs den metod som anvénts under arbetsgangen for att analysera situationen
vid Gastroenterologiska endoskopimottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Studien foljer en deduktiv arbetsgdng och baseras pa vetenskapliga teorier (Priebe &
Landstrom, 2017). En deduktiv arbetsgang utgar ifran att studien baseras pa teori och tidigare
forskning fOr att skapa ett analytiskt ramverk. Detta ramverk kommer sedan anvindas som lins
for att forstd empirin och for att identifiera problem, bakomliggande rotorsaker och 16sningar
till dessa. Ett deduktivt resonemang har forts gillande de presenterade fragestdllningarna, dér
observationer och insamlade data analyserats med grund i de vetenskapliga teorier som

presenteras under teorikapitlet.

3.1 Mixad forskningsmetodik

Metodologin som tillimpades 1 detta arbete dr en mixad metodologi. Denna metodik
kombinerar ett kvantitativt och kvalitativt arbetssétt, dér integrationen av metoderna har skett
under olika faser under studiens arbetsprocess (Borglin, 2017). Valet av denna metod baseras
pa att den kvantitativa data som kommer att analyseras behdver sittas 1 kontext till hur den

studerade verksamheten ser ut och fungerar i praktiken.

Den kvalitativa datan dr mer detaljrik och fangar upp subjektiva perspektiv som skapar en mer
nyanserad bild 6ver en situation eller en process (Borglin, 2017). Vid anvindning av kvalitativ
data utgar man frédn en filosofi av naturalism dér kunskap om verkligheten baseras pa hur
individen upplever och forstar sin omvérld. Kvantitativ data bygger istéllet pad métbara och
numeriska virden som skapar en mer objektiv grund for kunskap om verkligheten. Denna
mixade metodstudie anses passande att anvinda i fallet p4 GEA eftersom en vardmiljo paverkas
bade av objektiva viarden samt flertalet méanskliga faktorer, och genom att kombinera objektiva

och subjektiva virden kan en storre forstielse for komplexiteten antas.

Den kvalitativa delen av den mixade metodstudien kommer att vara fokusomradet i borjan av
arbetet. Denna data syftar till att skapa en forstielse for verksamheten, och besvara
fragestéllningar gillande utformning och begrinsningar av det dagliga arbetet. Vidare kommer
kvantitativ data att samlas in och analyseras med grund i de slutsatser som dragits fran den
kvalitativa datan. De bdda metoderna har en likvérdig betydelse i1 analysen for att forstd
problematiken och nuldget i verksamheten samt de slutsatser och forbéttringsforslag som

presenteras.
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3.1.1 Litteraturstudie

Arbetet inleds med en litteraturstudie for att fordjupa forstaelsen inom arbetsomradet. Fran
litteraturstudien kommer tidigare studier, metoder och teorier att tillimpas i analysen av
fragestédllningarna. S6kmotorer via Chalmers biblioteks databaser kommer att anvéndas for
sOkandet, dven litteratur kopplad till tidigare utforda kurser pa Chalmers inom arbetsomraden

som logistik, produktionsutveckling och lean produktion kommer att anvéndas.

3.1.2 Kvalitativa insamlingsmetoder

En kvalitativ metod innebér vanligtvis att ett farre antal informanter studeras jamfort med
kvantitativa studier (Henricson & Billhult, 2017). Datainsamlingen sker ofta genom intervjuer,
berittelser, observationer eller andra metoder dér forskaren ar aktivt ndrvarande 1 den aktuella
miljon. Kvalitativ data kommer i1 denna studie att samlas in med syfte att stirka forstdelsen for
GEA:s verksamhet. Detta avser vilka resurser avdelningen har till sitt férfogande 1 form av
personal och kompetenser, lokaler och utrustning. Vidare dven forsta alla de delar som utgor
den nuvarande verksamheten sett till vilka patientfldden som finns och hur produktionen ér
uppbyggd. Det kommer dven att ligga till grund for att identifiera eventuella flaskhalsar och
storningar 1 produktionen. Genom att studera personers erfarenhet kan viktiga aspekter

analyseras som inte synliggors i den kvantitativa datan.

3.1.2.1 Observationer

Den kvalitativa studien inleds med att genomfora observationer i det dagliga operativa arbetet
pa GEA. Observationen genomfors i ett utforskande syfte dir forviantningen ar att identifiera
avgorande processer och nyckelpersoner i produktionen som har en betydande roll i
verksamheten (Patel & Davidson, 2019). Inget observationsschema kommer att utformas i
forvag, utan filtanteckningar 6ver de observationer och informella samtal som skett under

observationens gang kommer att tas.

Observationerna inleds genom att folja de anstéllda under deras ordinarie arbetstider, dar
observationerna fokuserar pa de huvudsakliga arbetsuppgifter som vanligtvis utfors under en
arbetsdag pd avdelningen. Det kommer att ldggas stor vikt pa att inte stora eller paverka det
dagliga arbetet, och observationerna kommer att f6lja en icke deltagande struktur med en kénd
observationsroll (Patel & Davidson, 2019). Vérdavdelningar dr en kinslig miljo med flera
etiska aspekter att ta hinsyn till, och val av observationer kommer dérfor att ske 1 samrad med

ansvarig pa avdelningen. Observationerna har som syfte att skapa en fOrstaelse for hur
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verksamheten &r uppbyggd och vilka faktorer som péverkar det dagliga arbetet, och det
kommer didrmed inte att liggas nédgot fokus pa nagra individuella prestationer. For att
sdkerstdlla att observationerna inte kdnns patringande kommer syftet med studien och
observationerna att forklaras, och det kommer sékerstillas att det finns godkdnnande av

personal, och eventuellt observerade patienter, for deltagandet.

Observationerna ligger dels till grund for att skapa en forstdelse over hur den operativa
verksamheten fungerar, men dven fOr att identifiera viktiga nyckelpersoner som sitter pa

kunskap och erfarenhet for arbetsomradet.

3.1.2.2 Intervjuer

Parallellt med observationerna genomfors intervjuer med anstéllda pd olika nivder inom
verksamheten, inklusive sjukskoterskor, ldkare och administrativ personal. Intervjuerna ar
semistrukturerade for att mojliggora bade forutbestimda fragor som uppmarksammats genom
tidigare skeden 1 arbetet och 6ppna diskussioner dér personalen kan ge sina egna perspektiv pa
problematiken. Att intervjuerna till viss del genomfors pd ett informellt sétt skapar mdjligheter
till flexibilitet och naturligare samtal, vilket kan vara en styrka i ménga sammanhang
(Danielson, 2017). Dessa intervjuer dokumenteras och analyseras for att identifiera
aterkommande monster och problemomraden. Eftersom informella konversationsintervjuer
genererar en stor méngd data och information, kommer en bedomning att goras for att

identifiera och utesluta eventuell irrelevant data.

Intervjuerna kommer att fungera som ett komplement till observationerna for att skapa en
forstaelse for verksamheten och pa ett djupare plan kunna diskutera identifierade
problemomraden. Intervjuerna kommer dven att mojliggora att tankar som uppkommit under
observationerna kan lyftas och diskuteras med relevant personal. Detta skapar en hdogre

validitet for de antaganden som sedan dras genom dataanalysen.

3.1.3 Kvantitativa insamlingsmetoder

Utover data insamlad via kvalitativa metoder frdn observationer och intervjuer kommer dven
besoksdata och patientstatistik inhdmtas fran Sahlgrenskas interna datasystem med hjélp av
kvantitativa metoder. En kvantitativ metod innebér anvindningen av strukturerade métningar
eller variabler for att undersoka eventuella samband i datasamlingar (Billhult, 2017). Denna
kvantitativa data kommer att inhdmtas genom en retrospektiv studie déir redan tidigare

insamlade data kommer att anvindas (Billhult, 2017). Den kvantitativa data som kommer
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anvéndas under studiens gang dr séledes sekundirdata. Syftet med insamlingen av denna data
ar att den ska anvédndas vid den efterfoljande dataanalysen for att forstd efterfragan,

produktionen, koutvecklingen och resursutnyttjandet pa GEA.

3.1.3.1 Datainsamling

Anvindningen av den kvantitativa datan avser att skapa en forstielse for dagsliaget pA GEA, ur
ett mer numeriskt perspektiv och darigenom mojliggdra en objektiv och métbar beddmning av
hur verksamheten fungerar i nuléget. For att kunna skapa denna forstéelse krivs det insamling
av kvantitativ data sdsom statistik over ldngre tidsperioder géllande inflode, utflode, avvikelser
och resursutnyttjande. Detta kommer att vara en avgorande del av att presentera nuldget pé ett

tillforlitligt och faktabaserat sétt vilket dr en central del i att uppfylla studiens syfte.

Samtlig kvantitativa data kommer att sammanstillas in antingen frdn GEA:s
schemaldggningsprogram Orbit eller fran Power Bl rapporter. De Power BI rapporter som data
kommer att sammanstéllas frén dr i sin tur direkt baserade pd data som kommer fran Orbit.
Valet har gjorts att anvénda dessa rapporter i den utstrickning som dr mojlig da de ar
kvalitetssdkrade och kontinuerligt uppdaterade av dataenheten pa Sahlgrenska. I Orbit
schemaldggs resurser som operationssalar, operationsutrustning och personal. I programmet
lagras dven tillhorande information om ingreppen. Detta inkluderar vilken typ av undersokning
eller operation som ingreppet avser, vilket patientflode patienten kommer ifrén, vilken

tidsatgang som planerades for ingreppet och vilken tid ingreppet faktiskt tog.

Datan som ska sammanstéllas in avser perioden forsta januari 2024 till sista mars 2025, med
samtliga genomforda undersokningar. Anledningen till att denna tidsperiod valts &r att i samrad
med ansvarig personal pd GEA har det konstaterats att denna period &r en fullt bemannad period
med en produktion utan storre storningar. Data kommer &dven att sammanstillas fran
vantelistan. Viantelistan ar listan over alla patienter som under perioden blivit remitterade eller
tilldelade till GEA men som &nnu inte blivit undersokta pa avdelningen. Anledningen till att
aven véntelistan kommer att anvédndas dr for att &ven denna dr en del av den aktuella efterfragan

som GEA har behov att moéta for att uppfylla vardgarantin.

Aven data rorande till utnyttjandet av salar och fordelningen av planerade och genomfdrda
ingrepp over dagen péd avdelningen kommer att sammanstillas. Detta for att vidare kunna

undersdka monster i resursutnyttjande och planeringsstrategier.
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3.2 Dataanalys

Sammanstillningen och analysen av denna data som har syftet att bilda en numerisk forstaelse
for nuldget kommer att utforas i Microsoft Excel med hjélp av en statistisk metod. Den valda
statistiska metoden &r en statistisk analys vilket resulterar i att samtliga tidigare nimnda

faktorer kommer att kunna ges, statistiskt grundade, numeriska vérden.

3.3 Validitet, reliabilitet & trovardighet

I denna studie har ett deduktivt angreppssitt tillimpats, dir utgdngspunkten dr befintlig teori,
vilket bidrar till 6kad objektivitet 1 analys och tolkning (Patel & Davidson, 2019). Genom att
kombinera kvalitativa och kvantitativa metoder, en sd kallad mixad forskningsmetodik,
forstarks bade trovirdighet och validitet. Den kvalitativa delen ger en djupare forstielse for
verksamhetens kontext, medan den kvantitativa bidrar med generaliserbarhet och métbarhet

(Borglin, 2017).

Validitet handlar om hur vil de metoder som anvénts miter det som avses att métas (Bell,
Bryman & Harley, 2019). Detta kan uppnas genom anvindningen av ett flertal metoder for att
sdkerstélla att samtliga metoder ger samma resultat. I denna studie har flera olika metoder for
datainsamling anvénts for att uppna detta som observationer, semistrukturerade intervjuer samt
analys av kvantitativa data fran Orbit. Denna metodtriangulering gor det mgjligt att belysa
problemomradet ur flera perspektiv. Datainsamlingen har skett under en stabil tidsperiod och i
ndra dialog med nyckelpersoner inom verksamheten, vilket 6kar sannolikheten att materialet

speglar GEA:s faktiska arbetssitt.

Reliabiliteten, det vill sdga studiens tillforlitlighet och mojlighet till upprepning (Bell et al.,
2019), har sékerstillts genom en strukturerad och konsekvent insamlingsprocess.
Observationerna och intervjuerna har dokumenterats med aterkommande struktur och tydliga
faltanteckningar, vilket underléttar jimforelser mellan olika svar. Den kvantitativa datan frén
Orbit har analyserats med hjélp av standardiserade verktyg i Excel, vilket minimerar risken f6r

feltolkning och mdjliggor replikering av resultat.

Trovardigheten har ytterligare stirkts genom att studien genomforts i den naturliga miljon
under ordinarie arbetsforhdllanden. Samtliga deltagare har getts information om studiens syfte

och deltagit frivilligt, vilket skapat goda forutsattningar for drliga och relevanta svar. Dessutom
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har preliminéra tolkningar och slutsatser aterkopplats till verksamheten for att sékerstélla att

de speglar verkligheten pé ett korrekt satt.

3.4 Etiska aspekter

All forskning har ett gemensamt mal, att kunskap som tas fram dels ar trovirdig och dels ar
viktig, bade for individers och for samhillets utveckling (Patel & Davidson, 2019). Det é&r
dérfor viktigt att detta examensarbete inriktas pd viktiga fragor och att det hdller en hog kvalitet.
Den samhaéllsviktiga fraga som ligger i huvudfokus i detta arbete &r hur en vardavdelning ska
kunna forbéttras for att kunna uppfylla den lagstadgade vardgarantin som finns i Sverige. Detta
sakerstdller att sjuka manniskor i behov av sjukvérd fir den hjilp som de behdver, i den tid de
behover den. Det &r dven viktigt att det finns en balans mellan den allménna nyttan och skydd
mot obehorig insyn 1 exempelvis anstilldas eller patienters liv, detta genom att ta hénsyn till
fyra huvudkrav gillande etik frdn Vetenskapsrddet (Patel & Davidson, 2019). Vid
genomforandet av detta arbete tas hidnsyn till dessa etiska huvudkrav for att sdkerstélla en etiskt
ansvarsfull och hallbar arbetsprocess. Detta sékerstélls genom att samtliga personer berdrda av
forskningsuppgiftens syfte informeras om arbetets genomforande. Det gors dven tydligt for

deltagare vid olika undersokningar att de sjélva har rétt att bestimma om sin medverkan.

Under arbetets gang kan kénslig information rérande patienter och anstéllda vid GEA komma
att hanteras. For att sdkerstélla en etisk hantering av sadan information kommer inga individers
namn eller personuppgifter att anges i rapporten, och all data behandlas pa ett sitt som
forhindrar att enskilda personer kan identifieras. Patientspecifika personuppgifter har ingen
betydelse for studiens genomforande och kommer didrmed inte att inkluderas i analysen pa ett

sétt som kan kopplas till specifika individer.

Aven uppgifter som ror anstilldas uppfattningar om verksamheten kan vara av kénslig natur.
Dessa uppgifter kommer att hanteras konfidentiellt, och uttalanden eller beskrivningar som kan
identifiera enskilda personer kommer inte att redovisas. Slutligen garanteras det att insamlade
uppgifter endast kommer anvindas for presenterade forskningsdndamal. Genom att
uppratthalla dessa etiska principer sékerstélls att studien genomfors med respekt for individers

integritet och 1 enlighet med géllande etiska riktlinjer.
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4. Nuldgesanalys

Detta kapitel syftar till att ge en samlad bild av den nuvarande situationen pa
Gastroenterologiska endoskopimottagningen (GEA) vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Nulédgesanalysen éar uppdelad i tre delar for att pa ett overskadligt sitt belysa avdelningens

organisation, produktion samt operativa utmaningar.

I det forsta delkapitlet beskrivs mottagningens overgripande struktur, resurser, patientfloden
och processer. Det andra delkapitlet redogér for nuvarande produktionsniva, inflode och
utflode av patienter, koutveckling, samt variation 1 efterfrigan och ingrepp. Det tredje
delkapitlet analyserar aktuella storningar och flaskhalsar i verksamheten. Tillsammans utgér
dessa tre delar en helhetsbild av nuldget pA GEA och utgdr grunden for den efterfoljande

analysen av verksamhetens forbéattringsbehov.

4.1 Organisation och arbetssatt

I detta delkapitel presenteras en Oversikt av Gastroenterologiska endoskopimottagningens
organisatoriska struktur och dagliga arbete. Syftet dr att skapa en forstielse for hur avdelningen
ar uppbyggd, vilka resurser som finns tillgdngliga, hur patientfloden hanteras samt vilka

administrativa- och patientprocesser som ir en del av verksamheten.

4.1.1 Verksamhet

Gastroenterologiska endoskopimottagningen (GEA) pd Sahlgrenska dr en avdelning med
specialistkompetens pa mag- och tarmkanalen, och genomfor idag flera olika former av
undersokningar och operationer genom gastroskopier och koloskopier. For gastroskopier
undersoks den dvre delen av mag- och tarmkanalen via matstrupen, magsécken och dvre delen
av tolvfingertarmen (1177 Vérdguiden, 2023a). Undersokningen gors med hjidlp av en
kamerautrustad slang, kallat gastroskop, som Overfor bilder fran slemhinnorna till en
bildskdrm. For koloskopier s& undersoks istillet den nedre delen av tarmkanalen, da genom ett
koloskop, bestdende av dndtarm, tjocktarm och 1 vissa fall 4&ven den nedre delen av tunntarmen
(1177 Vardguiden, 2023b). For badda undersokningstyperna dr det dven vanligt att olika
vévnadsprover av slemhinnan tas. For att f& vdrd pA GEA behover patienten en remiss dér
vardorsaken har en stor spridning och innefattar badde akut och elektiv vird. De olika

patientflodena som inkommer beskrivs mer utforligt 1 avsnitt 4.2.
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For att operationerna ska kunna genomforas kravs att patienten genomfor vissa forberedelser
hemma, sasom att tomma mag- och tarmkanalen. Vissa patienter kan dven behdva justera sin
medicinering i god tid fore ingreppet. Dérfor ar det avgdrande att patienten far information om
sitt inbokade besok sa tidigt som mojligt, sa att de kan forbereda sig pa biasta sitt. For vissa
patienter, sérskilt dldre, kan det dessutom vara nddvéndigt att involvera en extern vardgivare

om de inte sjdlva kan utfora forberedelserna.

4.1.2 Lokaler

Nedan i figur 2 presenteras en planlosning 6ver GEA:s lokaler.

Tvattrum

Uppvaksrum
Operationssal 1
Operationssal 4
Operationssal 2
Operationssal 3

Diskrum

Administrativt Administrativt

Operationssal 5
Personalrum

Férrad

Entré

Figur 2: Planlosning GEA

I dagsldget bestar mottagningen av fem operationssalar med mdjlighet att genomfora gastro-
och koloskopiska undersokningar och behandlingar. Tva av dessa salar (sal 1 och 2) har en

hogre funktionsnivd dir bade rontgen- och narkosutrustning finns tillgénglig. Dessa tva salar
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anvénds 1 hogre utstrackning for mer avancerade operationer, och enklare undersékningar ar

istdllet planerade till sal 3, 4 och 5.

Forutom de fem operationssalarna sa finns dven ett uppvaksrum med en kapacitet pa sex
sangplatser. Rummet ar relativt litet och ar ett Oppet rum for samtliga sdngplatser. Det finns
ddrmed ingen avskild del for privata samtal med patienter. Uppvaket fungerar bade som en sal
for att kontrollera patienterna efter genomford behandling, men dven som ett forberedelserum
for inkommande patienter diar hédlsodeklaration kontrolleras och infarter forbereds. I snitt
tillbringar varje patient cirka 10 minuter till férberedelser i uppvaket innan operation och cirka

30 minuter 1 uppvaket efter operationen.

Avdelningen saknar ddremot lokaler for vintande patienter. Det finns inget avsatt vantrum for
inkommande patienter innan de tas emot for att forberedas infor operationen, utan endast nagra
utplacerade stolar 1 anslutning till entrén. Det finns inte heller ndgot vintrum for de patienter
som transporteras 1 sdngar fran andra avdelningar pa Sahlgrenska, utan dessa patienter forvaras

ofta i korridoren i véntan pa att bli forflyttade till operationssal.

4.1.3 Oppettider och mottagningstyp

GEA fungerar som en dagmottagning, med Oppettider mellan klockan 7.30-16 mandag till
torsdag och klockan 7.30-14 pé fredagar. De fOrsta patienterna bokas diremot inte in forrdn

klockan 8, da tiden innan anvéinds for dagliga morgonméten med hela personalen.

De patienter som behover vidare vard efter operation utéver GEA:s bemanningstider blir
istillet inlagda pd en annan vérdavdelning pad Sahlgrenska som é&r anpassad for fortsatt
overvakning och behandling. GEA har inte heller ndgon jourmottagning utan akut inkommande
patienter tas emot ndr mottagningen ater 6ppnat eller hianvisas till annan operativ vardavdelning

om tillstdndet ar for kritiskt.

4.1.4 Personal och kompetens

P& avdelningen arbetar idag 16 personer, varav majoriteten dr sjukskoterskor och resterande
undersjukskoterskor. Forutom de som ér anstéllda pa avdelningen s arbetar dér dven flertalet
lakare (kirurger), men dessa tillhor inte endast GEA utan roterar runt mellan fler avdelningar
pa Sahlgrenska specialiserade pa mag- och tarmkanalerna. Under varje arbetsdag krévs det att
fyra ldkare ar operativt tillgédngliga pd GEA, och dessa schemaldggs till var sin sal. Alla kirurger

har kompetens att utfora de grundlaggande ingreppen som genomfors pa GEA. Nar det géller

23



mer avancerade operationer varierar dock graden av specialisering mellan kirurgerna. Detta ar
nagot som beaktas vid schemaldggningen for att sidkerstélla att ritt kompetens finns tillgdnglig

for respektive ingrepp.

Det dr kirurgerna som genomfor sjdlva operationen for varje patient dar de assisteras av tva
stycken sjukskoterskor, eller 1 vissa fall en sjukskoterska och en underskdterska. En av
sjukskoterskorna som har fast placering pd GEA har vidareutbildat sig till skopist, och denna
sjukskoterska kan di std som skopist pd en sal tillsammans med tvd andra assisterande

sjukskoterskor, men genomfor frimst enklare operationer.

Gillande sjukskoterskorna pa avdelningen sd har alla samma kompetens for att assistera
kirurgerna pé salarna. Salsplaceringen for sjukskdterskorna dr darfor nagot som kan édndras dag
till dag och faststills vanligtvis samma morgon. Varje dag dr det dven en sjukskdterska som
placeras som ansvarig over expeditionen for dagen, samt en som placeras som ansvarig dver
uppvaket. Aven dessa arbetsuppgifter dr nigot som roteras mellan alla sjukskéterskor pé

avdelningen.

De som har en fast arbetsplacering pa avdelningen ar en av sjukskoterskorna som arbetar som
koordinator. Under arbetet hade dven en av sjukskdterskorna fast placering som SVF-
koordinator, detta pa grund av att denna sjukskdterska temporért arbetar deltid. SVF star for
standardiserat vardforlopp och kommer beskrivas under kapitel 4.1.7.3. Vanligtvis roteras dven
SVF-koordinatorns roll mellan de anstillda pa avdelningen. Pa avdelningen finns dven tva
sekreterare, men de dr inte anstdllda direkt av GEA utan tillhor en separat administrativ enhet.
Dessa personer ansvarar tillsammans for det administrativa arbetet som sker pa avdelningen,
dér framfor allt koordinatorns arbetsuppgifter &r mest intressanta for denna studie.
Koordinatorns arbetsuppgifter innefattar att hantera all schemabokning for patienter, salar och
kirurger, men dven att skota avdelningens alla kontaktkanaler. Det kan bland annat innefatta
att hantera ombokningar eller att stotta patienter med fragor gillande besvir eller infor

kommande besok.

4.1.5 Orbit

Orbit ar ett digitalt schemaldggningsverktyg som GEA anvénder for att schemalégga hela sin
verksamhet. Det anvénds bade vid inbokning av patienter, men dven for att specificera i vilken
sal operationen ar bokad till och vilken kirurg som &r kopplad till respektive sal. Detta system

ar tillgéngligt for alla pd avdelningen och uppdateras kontinuerligt, bade 1 takt med att patienter
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bokas in for besok men dven lopande med att operationer registreras och genomfors. I
programmet finns relevant information om patienten och dess sjukdomsbild samt vilken typ av

ingrepp som dr bokat, dven kallat operationskort.

4.1.6 Extern vardklinik

GEA samarbetar med externa vardkliniker dit enklare remisser kan vidarebefordras. Detta
samarbete har initierats som en atgird for att hantera svarigheter med att ta emot patienter inom
den prioriterade tidsram som faststéllts vid ldkarbedomningen. Denna mdgjlighet att skicka
vidare remisser har dé framst anvénts for tidskénsliga patienter, bland annat SVF-patienter dér
det kan vara oerhort kritiskt att patienten far en operation bokad i tid. I genomsnitt har detta

omfattat cirka 13 remisser per vecka och innefattar bade gastroskopier och koloskopier.

4.1.7 Patientfloden

GEA hanterar flera olika typer av inkommande patientfloden. Vilket flode en patient hamnat i
beror pa vilka symtom patienten har och hur pass akut sjukdomstillstindet beddms vara. Det
ar inte GEA sjédlva som beslutar vilket flode respektive patient delas in i utan det beror pé vilken
typ av remisser som kommer in frdn exempelvis primarvarden. De olika remisserna som
kommer in for de olika patientflodena hanteras pé olika sétt och genom olika professioner pa
avdelningen. Kommande delkapitel gor en ndrmare beskrivning av de olika flodena och hur de

hanteras pd GEA.

4.1.7.1 Akut vard

Det akuta patientflodet omfattar patienter som behdver omedelbar vard sa snart behovet har
identifierats (Sveriges Kommuner och Regioner, 2022). De flesta patienter som hanteras hér
vardas redan inom slutenvéarden, antingen pa en annan avdelning pa Sahlgrenska eller inom
regionen, dar ett akut behov av operation eller undersokning pa GEA har identifierats.
Vérdavdelningen skickar da en akut remiss till GEA:s expedition dir en ldkarbedomning gors

gillande vilka resurser och kompetenser som krévs.

Akuta remisser kraver vanligtvis handldggning samma dag eller inom tvd dygn. Dessa patienter
bokas dé in pd tider som &r avsatta for det akuta inflodet, dér vissa dndringar kan komma att

behova goras for att kunna matcha ritt kompetens och resurser med det identifierade behovet.
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4.1.7.2 Elektiv vard

Elektiv vard anvénds synonymt som ett begrepp for planerad véard. Hit hor patienter som inte
behdver hanteras akut, utan varden kan i ménga fall senareldggas utan att forvirra patientens
hilsa eller tillstdnd (Sveriges Kommuner och Regioner, 2022). For patienter som remitteras till
GEA sa dr denna grupp till storsta del patienter som sokt sig till primérvérden for sina symptom
dir en bedomning gjorts att patienten dr 1 behov av vidare undersokning. Remissen beddoms
sedan av ldkare pa GEA dér en tidsbedomning gors gillande hur pass bradskande patientens

behov av operation ar.

Hos GEA bedoms prioriteringsgraden pd remisserna utifran tidshorisonter pd 7, 14, 30, 60 och
90 dagar for inbokat besok. Genom denna tidsbedomning sa hamnar patienten i en véntelista
som hanteras utifrdn prioriteringsordning, didr de mest akuta remisserna hanteras forst.
Bokningen sker dd genom koordinatorn pd GEA som bokar in patienten for operation och
forser patienten med nddvéndig information om besdket. Detta steg beskrivs ndrmare i 4.1.8.1.
Till det elektiva flodet tillhor dven tva floden for patienter med skilig misstanke om cancer,

Standardiserat vardforlopp och Screening, vilka beskrivs i avsnitten nedan.

4.1.7.3 Standardiserat vardforlopp

Standardiserat vardforlopp (SVF) ar ett nationellt arbetssétt som dr framtaget for att sdkerstilla
att patienter med misstdnkt cancerdiagnos far rétt vard sa snabbt som mojligt (Regionala
cancercentrum i samverkan, 2020). En modell for detta som GEA har arbetat efter har varit
framtagen sedan ar 2017. Malet med detta arbetssétt dr att uppnd en jamlik cancervérd i hela
Sverige diar man vill minska ovisshet och fordrojda véntetider for patienten. Beroende pé

cancerdiagnos sa finns det olika riktlinjer och arbetsmodeller om hur patienten ska hanteras.

En forsta bedomning av patienten kommer i de flesta fall fran primarvarden. Om en vélgrundad
misstanke om cancer har gjorts sd skickas en SVF-remiss till GEA for lakarbeddmning.
Remissen hamnar dd forst hos en SVF-koordinator pa mottagningen som sedan tilldelar
remissen till ldkare for bedomning. Om kraven for SVF uppnés s ska en forsta undersokning
for patienten bokas in inom de satta tidsgrdnserna som tagits fram for SVF. For en gastroskopi
ar detta en tidsgréns pa 7 dagar (Regionala cancercentrum 1 samverkan, 2024a), och for en

koloskopi dr grinsen 10 dagar (Regionala cancercentrum i samverkan, 2024b).

26



4.1.7.4 Screening

Ett nytt initiativ for screening av tjock- och dndtarmscancer har inforts 1 Sverige dar syftet ar
att uppticka cancer 1 ett tidigt skede. Screeningen erbjuds for alla personer mellan 60 och 74
ar, dér ett gratis provtagningskit skickas ut for mojlighet att skicka in ett avforingsprov pa
analys. Detta provtagningskit skickas ut en ging vart annat &r. Testen analyseras efter
eventuellt osynligt blod, vilken kan vara en indikation pa tjock- och dndtarmscancer. Om nagot
sadant pétraffas si ska personen i friga erbjudas en koloskopi (1177 Vérdguiden, 2025). Detta
screeningflode ar relativt nytt for GEA och de borjade att ta emot screeningpatienter i borjan

av ar 2022.

Om en patient inom Sahlgrenskas vardomréade identifieras frdn screeningen sa hanteras denna
remiss forst av samma koordinator pA GEA som hanterar SVF-remisser. En kontakt inleds da
med patienten dér en koloskopi ska erbjudas, vilket isdfall ska genomforas inom 20 dagar fran

forsta kontaktdagen.

4.1.7.5 Kontrollpatienter

En del av de patienter som har genomfort en operation pa GEA behdver komma pé aterbesok
for uppfoljande kontroller. Dessa patienter kommer i studien hénvisas till som kontrollpatienter
tillhérande kontrollflddet. Aterbesdken brukar ha en lingre tidshorisont, vilket kan skilja frén

3 manader till ospecificerad prioritering pa >12 manader.

4.1.8 Processer

P4 GEA sker manga olika processer i det dagliga operativa arbetet relaterade till bade
administration och patienter. Foljande delkapitel kommer att beskriva de vanligaste

processerna pa avdelningen och forklara de varianter som &r forekommande.

4.1.8.1 Administrativa processer

Det administrativa arbetet pdA GEA géllande planeringen och schemaldggningen av ingreppen
foljer 1 grund och botten samma process, se figur 3 nedan. Remisser inkommer till avdelningen
frén en rad olika floden for att sedan bedomas och prioriteras av behoriga ldakare och slutligen

schemaldggas av koordinatorer.
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Elektiv Administrativt arbete
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Figur 3: Administrativ process pa GEA

De olika patientflddena hanteras och bokas in med olika tidshorisonter och utav olika personal
pa avdelningen beroende vilket flode patienten inkommer ifrdn, men grunden for de olika
flodena schemaldggs samtidigt dar de mer akuta flodena patientspecificeras i ett senare skede.
Den huvudsakliga schemastrukturen ansvarar koordinatorn pa GEA for, och detta giller for

bade schemalédggning av salar, ldkare och patienter.

Koordinatorn har flera faktorer att ta hinsyn till under schemaldggningen. Till att borja med sa
maste ritt kompetens och rétt resurser matchas ihop. Sal 1 och 2 har mer avancerad utrustning
och till dessa salar prioriteras dirmed mer krdvande och specialiserade undersokningar, och det
giller d4 att en ldkare med ritt kompetens &r tillsatt till dessa salar. Lékarnas schema, med vilka
lakare som under en specifik vecka ér tilldelade GEA, planeras dock inte av GEA utan gors av
respektive avdelning som ldkarna tillhr. GEA har mojlighet att paverka detta om det finns
behov for viss kompetens och schemat for ldkarna tillhandahallas 1 regel till GEA 4 veckor i

forvidg, men detta kan variera.

Koordinatorns arbete blir sedan att balansera schemaldggningen av akuta tider och den elektiva
varden. For att ge plats at de akuta flodet som inkommer i ett senare skede s& limnas
inplanerade “luckor” som sparras for den elektiva varden, och som sedan SVF-koordinatorn
kan anvénda till SVF- och screeningpatienter, eller som expeditionen kan anvénda for att boka

in de patienter som kommer in akut med nédgon dags framforhéllning.

Den elektiva varden innefattar flera nivaer som maste beaktas vid mottagande av remisser,
eftersom dessa har olika tidsprioriteringar. Remisser med hdgst prioritet har en tidsgréns pd 7
dagar och placeras darfor forst 1 kon vid schemaldggning. Samtidigt kan man inte vénta tills
tidsfristen 16per ut for att boka in 6vriga patienter. Istéllet gor koordinatorn en beddmning av

hur ménga tider som behdver reserveras for potentiellt inkommande hogprioriterade patienter.
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Beroende pd antalet hogprioriterade remisser som kommit in kan koordinatorn med viss
framforhallning boka in patienter med ldgre prioritet och sedan successivt fylla pa med
hogprioriterade patienter i takt med att behovet uppstar. Detta dr ett dynamiskt och
kontinuerligt arbete som pagar dnda fram till operationsdagen for att sdkerstilla beredskap vid
eventuella akuta behov och frigéora resurser om nddvéindigt. For detta arbete och
beddmningarna som gors saknas ett standardiserat arbetssatt att f6lja, och koordinatorn baserar

déarfor ménga av sina beslut pa sin mangériga erfarenhet av schemaldggningen pé avdelningen.

For de mer akuta remisserna som kommer in sd hanteras dessa av andra handliggare dn
koordinatorn. Fér SVF- och screeningpatienter s ansvarar SVF-koordinatorn pa GEA for att
hantera dessa remisser och boka in patienterna. Dessa remisser har, som tidigare beskrivet, en
tidsprioritering mellan 7-20 dagar och bokningen av dessa patienter sker dé ofta i ett skede dér
koordinatorn har schemalagt stora delar av den elektiva varden. For att underlitta
schemalédggningen sé har koordinatorn ldmnat tva tidsluckor per vecka for SVF-koordinatorn
att anvénda, vilket SVF-koordinatorn beskriver brukar vara tillracklig kapacitet for att ticka
behovet. Daremot beskriver SVF-koordinatorn att manga SVF-patienter har remitterats vidare
till externa kliniker vilket gjort att bada tvd tidsluckorna kunnat anvédndas for

screeningpatienter.

De mest akuta remisserna, som ofta inkommer samma dag eller dagen innan, hanteras av
GEA:s expedition. Expeditionen bemannas av en sjukskdterska, och ansvaret for denna uppgift
roterar dagligen mellan medarbetarna. I samrad med lédkare bedoms vilka resurser som kravs
for de inkommande remisserna, sdsom ldmplig lokal, tillgénglig tid och n6dvéndig kompetens.

Direfter schemaldggs patienterna pa de reserverade tidsluckorna som avsatts for akutvard.

Nedan 1 figur 4 visas forenklad modell 6ver hur schemaldggningen pa avdelningen gar till.
Figuren har en tidshorisont pa en méanad, dér illustrationen tydliggdr hur patienter successivt
bokas in fram till att kvoten for maximal kapacitet dr fylld. Pa lingre sikt bokas mindre akuta
ingrepp in sdsom kontroller for aterbesok, péd lite ndrmre tidshorisont bokas elektiva in och
slutligen de akuta. Ju nidrmare operationsdagen, desto fler patienter dr inbokade ur de olika

flodena, vilket speglar en 16pande schemaldggningsprocess.
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Figur 4: Schemaplaneringsprocess pa GEA

4.1.8.2 Patientprocess

For samtliga patienter som hanteras pd GEA foljer processen i stort sett samma struktur, med
undantag for det faktiska ingreppet. Variationerna uppstér frdmst i patientens ankomstvag till
GEA, vilket beror pa om patienten kommer via det elektiva flodet och anlénder hemifrén, eller
om patienten forst hanteras akut pa en annan vardavdelning och dérefter forflyttas till GEA for

operation. Samma giller dven efter operation vid utskrivning.

En variation 1 denna process ar att patientforberedelser i uppvakssalen kan komma att ske 1
operationssalen pa grund av antingen platsbrist i uppvaket eller att det inte finns tid till att
forbereda patienten innan den transporteras till operationssal. I de fall leds patienten direkt in
till operationssalen fran vénteytan vid entrén och forberedelserna gors dd diar av
sjukskoterskorna som bemannar operationssalen istéllet for av sjukskoterskan som ansvarar for

uppvaket.

Nedan illustreras en bild 6ver patientprocessen pa GEA fran det att patienten anlénder tills att

patienten skrivs ut.
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Figur 5: Generell patientprocess pd GEA

4.2 Produktion

Detta delkapitel syftar till att kartligga GEA:s faktiska produktion i férhdllande till det inflode
av patienter som mottagningen hanterar. Fokus ligger pd att analysera produktionens
omfattning, andelarna respektive patientflode utgoér, samt hur variation i efterfrigan och
tidsitgadng paverkar verksamhetens kapacitetsutnyttjande. Aven utvecklingen av vardkon och

dess sammansittning behandlas for att forstd hur vél verksamheten lyckas mota det aktuella

behovet.

4.2.1 Inkommande flode

I diagram 1 nedan illustreras samtliga inkommande patienter till GEA fran och med f6rsta
januari 2024 till sista mars 2025. Det totala inflodet under denna period var 8567 patienter med

en fordelning pd 52 procent for det elektiva, dir aven SVF- och screeningpatienter ingar, samt

27 procent for kontroll och 21 procent for det akuta patientflodet.

31




Inflode

Akut
21%
1755t

Kontroll
27%
2328 st

Elektiv
52%
4484 st

Diagram 1: Inkommande patientflode till GEA

4.2.2 Utgaende flode

Det utgaende flodet bestar bade av den produktion som GEA sjdlva utfor och av den produktion

som de externa vardklinikerna utfor.

4.2.2.1 Produktion GEA

I diagram 2 nedan illustreras den faktiska produktionen pd GEA under perioden forsta januari
2024 till sista mars 2025. Under denna period utférde GEA totalt 6720 operationer med en
fordelning pa 53 procent for elektiva, 22 procent for kontroll och 25 procent for de akuta
patienterna. Under perioden har ocksa 680 operationer avbrutits. Dessa dr inte en del av de
6720 operationer som utforts men dr en del av den skillnad som finns mellan inflédet och
utflodet. Den 6vergripande majoriteten av dessa har klassats under orsakskod “Ovrigt”, och den

underliggande orsaken till att operationen blivit avbruten gir dar med inte att f6lja upp.
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Diagram 2: Utforda ingrepp pa GEA

4.2.2.2 Produktion externa vardkliniker

Under perioden forsta januari 2024 till sista mars 2025 utfordes &dven operationer pa externa
vardkliniker dit GEA remitterat patienter. Totalt genomfordes 837 operationer pd externa
vardkliniker. Majoriteten av dessa bortremitterade operationer dr SVF-patienter och inkluderar
bade vanliga gastroskopier och koloskopier. Totalt var fordelningen pa remisserna 23 procent

gastroskopier och 77 procent koloskopier.

4.2.3 Variation

Fran de intervjuer som genomforts med personalen pa GEA sa &r det tydligt beskrivet att
komplexiteten och variationen pa de ingrepp som GEA genomfor idag har dkat vésentligt de
senaste dren. Flodet for screeningpatienter har for GEA tillkommit &r 2022 vilket har lett till
att ungefar 170 fler patienter tas emot pd avdelningen varje ar. Undersdkningarna som dessa
patienter genomgar skapar inga specifika variationer géllande ingreppet, men hanteringen av
de inkommande remisserna gar genom en egen kanal, vilket har skapat variationer for det
administrativa arbetet. Géllande de ingrepp som GEA kan genomfora s har den medicinska

kunskapen 6kat och har lett till att fler sjukdomar kan behandlas med mer avancerad teknik.
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4.2.3.1 Variation 1 efterfragan

I diagrammet nedan beskrivs det inkommande patientflodet till GEA under ar 2022, 2023 och
2024. Detta avser det elektiva patientflodet, dir SVF- och screeningpatienter ar inkluderade,
samt kontrollpatienter. Det finns en viss skillnad i1 efterfrigan manadsvis over de tre

analyserade aren, men de visar gemensamt en liknande variation over hela éret.

Under ar 2024 s uppmittes den ldgsta efterfrigan under juli manad med ett antal pa 333
patienter. De efterfoljande manaderna med ldgst efterfrigan var direfter augusti och juni. De
manaderna med hogst efterfrdgan infann sig 1 borjan av aret under februari, mars och april med

ett patientantal omkring 520 patienter per manad.

Patientinflode ar 2022, 2023 och 2024
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Diagram 3: Patientinflode pd GEA under &r 2022, 2023 och 2024

4.2.3.2 Variation 1 ingreppen

Under perioden januari 2024 till mars 2025 genomforde GEA totalt 39 olika varianter av
gastro- och koloskopiska ingrepp med olika medicinska atgérder, vilka varierade i komplexitet.
Av den stora variationen av ingrepp som dr mdjliga att utfora, utgjordes majoriteten av de

faktiska ingreppen av de enklaste varianterna av gastroskopi och koloskopi. Storst andel stod
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vanliga gastroskopier for, vilket motsvarade 48 procent av de utforda ingreppen under den

ndamnda tidsperioden. Koloskopier stod dérefter for 25 procent av det totala antalet utforda

ingrepp.

Det finns en stor tidsvariation i ingreppen som GEA utfor. Dels finns det variationer gillande
hur pass mycket patienten behover forberedas pa plats infor operation och hur mycket patienten
kan forbereda hemma sjilv. For de patienter som kréver narkos eller mer specifik medicinering
Okar den planerade tiden markant for patientforberedelse pa plats. Utifran medelvirden for de
olika varianterna pa ingrepp kan den totala patienttiden, inklusive operationstid, skilja sig fran

22 minuter upp till 224 minuter.

For vanliga gastroskopier uppgdr den genomsnittliga patienttiden till 32 minuter, medan
motsvarande tid for koloskopier dr 67 minuter. Skillnaden forklaras framst av ingreppens olika
grad av forutsédgbarhet. Gastroskopier dr generellt sett mindre komplexa och kdnnetecknas av
en hog grad av standardisering, dir oforutsedda héndelser mer séllan uppstir. Koloskopier
klassificeras ocksa som ingrepp med l1dg komplexitet, men har samtidigt en betydligt ldgre
forutsdgbarhet. Detta giller sérskilt for forstagangspatienter, dér tidsatgangen 1 hog
utstrickning paverkas av hur pass svart det &r att navigera genom tarmkanalen — en faktor som
varierar stort mellan individer. For patienter som genomgétt koloskopi tidigare &r tidsatgdngen
lattare att estimera, di relevant information fran tidigare undersdkningar dokumenteras av
kirurgerna for att underlétta framtida planering. Trots att antalet utférda koloskopier ar ungefar
hélften jamfort med gastroskopier under den analyserade perioden, star de for den storsta totala

tidsatgdngen per ingreppstyp.

Trots att vissa generella monster kan urskiljas 1 tidsatgangen for olika ingreppstyper, finns det
dven en betydande variation som paverkar den dagliga verksamheten pa GEA. Fran de
observationer och intervjuer som genomforts pa GEA framkommer det att personalen upplever
en hog grad av variation i de ingrepp som utfors. Denna variation kan i stor utstrickning
hirledas till patienternas individuella egenskaper, vilka paverkar forutsdttningarna for att
genomfora ett ingrepp enligt plan. Faktorer som spelar in dr bland annat patientens tidigare
erfarenhet av liknande undersokningar, graden av trygghet i en sjukhusmiljé samt forekomst
av andra hélsorelaterade tillstdnd som kan forsvéra forberedelserna eller sjdlva ingreppet.
Enligt samtal med personalen och genomforda observationer leder dessa individuella skillnader

till att vissa ingrepp blir mer tidskridvande dn forvéntat, vilket i sin tur kan orsaka fordndringar
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1 det planerade schemat. Vid storre avvikelser finns dven en risk att efterféljande ingrepp

paverkas med stora tidsforskjutningar.

4.2.4 Forandring av kosituation

I borjan av 2024 hade GEA 2770 patienter i ko som vintade pa antingen tid for ett forsta besok
eller en aterkontroll. Denna ko har under perioden fram till mars 2025 6kat och vuxit till 3100

patienter. I diagrammet nedan illustreras hur kdutvecklingen har sett under hela perioden.
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Diagram 4: Koutveckling pd GEA frén januari 2024 till mars 2025

I borjan av 2024 hade GEA problem med bemanningen pa avdelningen, vilket var en
konsekvens av att en stor andel av personalen gick péd fordldraledighet under slutet av 2023.
Detta ledde till att GEA endast hade resurser att under en ladngre tid bemanna fyra av de fem
tillgéngliga salarna, och den totala produktionen sjonk ddrmed under denna period, vilket dven
visar sig 1 koutvecklingen d& det under forsta halvaret av 2024 har bidragit till en 6kning pé

omkring 300 patienter.

Under bade hosten 2024 och varen 2025 sker en positiv trend dér kdsituationen minskar nagot.

En stor faktor till detta ér att GEA genomfort kokortningsinsatser under dessa tidsperioder, dar
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bemanning lagts pd vardagskvillar och pd l6rdagar under valda dagar. Totalt har detta
sammanlagt innefattat 18 stycken kvillspass och 17 stycken l6rdagar under 2024 och 2025 dar
totalt 160 patienter har bokats in. Under dessa tillfdllen har en av salarna anvints och till detta
har framst kontrollpatienter bokats in, och i storsta man patienter med samma typ av ingrepp

for att kunna sdkerstilla en effektiv produktion.

Négot som dven identifierats under kdkortningstillfillerna &r att bemanningen har kunnat vara
lagre for motsvarande méngd operationer under ordinarie verksamhet. Personal pé avdelningen
berdttar att detta beror pa att arbetet kunnat ske isolerat utan ovriga stdrningar som annars
paverkar verksamheten. Under kokortningstillfillerna har patienterna mer kunnat hanteras pa
l6pande band med korta omstdllningstider. Nedan visas en uppskattning, sammanstilld av
personal pa GEA, dver de personalresurser som krivts under dessa tillfillen for en genomford

koloskopi, 1 jimforelse med vad samma ingrepp normalt krdver under en ordinarie dag.

Tabell 2: Bemanning under kokortningstillfallen respektive ordinarie verksamhet

Kokortningstillfille Ordinarie dagtid
Tillfdlle |Operationstyp |Tid per Ldkare |Tid per SSK |Tid per Ldkare |Tid per SSK
Kvall Koloskopi 0,6 h 0,85 h 1h 1,25 h
Lordag |Koloskopi 0,6 h 0,7h 1h 1,25 h

Ytterligare en faktor som péverkar kosituationen ar de externa vardklinikerna som GEA har
mdjlighet att skicka vidare remisser till d& det under den analyserade perioden innebar att 837
remisser skickades vidare. Att dessa remisser skickats vidare har dven det haft en stor paverkan
och forhindrat att kon har viaxt d&nnu mer. Detta dven om det inte pd samma sitt som for
kokortningen gér att urskilja specifika perioder som det har paverkat da detta har skett 16pande
over hela perioden. Nedan presenteras en bild éver hur kofordelningen ség ut vid slutet av den

analyserade perioden.
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Fordelning i vardkd mellan elektiva- och kontrollpatienter

Elektiva
16%

Kontroll
84% (

Diagram 5: Fordelning i vardkon mellan elektiva- och kontrollpatienter

I slutet av mars 2025 véntade totalt 3100 patienter pa ett besok hos GEA. Av dessa var 493
patienter i vintan pé sitt forsta besok, medan 2607 patienter stod i ko for ett dterbesdk. En
central skillnad mellan dessa patientgrupper dr den prioritet som ges i bokningsprocessen. For
de elektiva patienterna dr den satta prioriteten mer kritisk @n for kontrollpatienter, och hér

prioritettiden ofta kortare.

Fordelning av elektiva patienter i vardko utifran prioritet

Overskriden 1-30
dagar
12%

Inom prioritet
47%

Overskriden 31-90
dagar
8%

Overskriden 91+
dagar
33%

Diagram 6: Procentuell fordelning for elektiva patienter utifran prioritet
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Fordelning av kontrollpatienter i vardkoé utifran prioritet

Overskriden 1-90
dagar
5%

Overskriden 91+
dagar
9%

Inom prioritet
86%

Diagram 7: Procentuell fordelning for kontrollpatienter utifran prioritet

Diagrammen 6 och 7 ovan visar den procentuella fordelningen av patienter som har dverskridit
sin prioriteringstid, uppdelat pa det elektiva vardflodet och kontrollpatienter. For de elektiva
patienterna dr cirka hélften fortfarande inom den prioriteringstid som har faststillts. Resterande
patienter har véntat ldngre dn rekommenderat enligt ldkarens bedomning. De léngsta

forseningarna terfinns frdmst bland patienter med lédngre prioriteringshorisonter.

Nar det géller kontrollpatienter ser fordelningen négot béttre ut, vilket till stor del forklaras av
att ungefdr 75 procent av dessa patienter har en prioriteringstid pd mer dn 12 manader. Det
innebdr att ndgon specifik tidpunkt for nir kontrollen ska vara genomford inte har faststéllts.
Av alla patienter 1 kon véntar majoriteten av patienterna pa ett besok for en vanlig koloskopi.
For kontrollpatienter dr andelen for detta 77 procent, medan forstagdngspatienterna har en

jamnare fordelning mellan bade koloskopier och gastroskopier.

4.2.5 Monster 1 avdelningens verksamhet

Baserat pa observationer 1 avdelningens schemaldggningsprogram Orbit och data
sammanstilld fran Power BI rapporter kan slutsatsen dras att majoriteten av alla operationer
planeras och genomfors innan lunch. Efter lunch gér avdelningen ner i antal genomférda
ingrepp per tidsenhet, detta beror framst pé att en eller flera av operationssalarna inte nyttjas
pa eftermiddagen. Sal 5 dr en sal som 1 regel inte nyttjas efter lunch, utan antingen star tom

eller anvédnds av andra avdelningar for exempelvis forskning. Vidare kan det observeras att de
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sista ingreppen for dagen oftast planeras in med sluttid mellan klockan 14 och klockan 15,
ibland dnnu tidigare. I de tvd kommande underrubrikerna presenteras data som tydligt bekréftar

dessa iakttagelser.

4.2.5.1 Salsutnyttjande

Nyttjandegraden pa de olika operationssalarna pa avdelningen skiljer sig drastiskt, bade
avseende utford operationstid och avseende antal operationer per vecka som illustreras i

diagram 8 och diagram 9 nedan.

Antal operationer per vecka per operationssal

(st/sal)
35 31.8
30
25 22.9 22.7
21
20
15
10
5 2.9
0 ]
Sal1 Sal2 Sal3 Sal4 Sal5
Diagram 8: Antal operationer per vecka per operationssal
Utford salstid per vecka per operationssal
(h/sal/vecka)
25
22.6 21.7 216
20 19.2
15
10
5 3.5
: =
Sal1 Sal2 Sal3 Sal4 Sal5

Diagram 9: Utford salstid per vecka per operationssal
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4.2.5.2 Start- och sluttider for operationer

Ur data fran Orbit kan man &ven urskilja att produktionen efter lunch i regel inte nar upp till
samma nivd som den under formiddagen. I diagram 10 och diagram 11 nedan ses start
respektive sluttider for samtliga operationer genomforda under perioden forsta januari 2024 till
sista mars 2025. Béde antalet operationer som startas och antalet operationer som avslutas blir

farre och férre desto senare pa dagen det &r.

Operation starttider
1400

1200

1000
800
600
400
200

0

9-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 1516 16-17
Klockslag

Antal operationer

Diagram 10: Starttider for operationer

Operation sluttider
1400

1200

1000
800
600
400
200

0

9-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18
Klockslag

Antal operationer

Diagram 11: Sluttider for operationer
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4.2.5.3 Variationens paverkan pa planering

Schemaldggningen och planeringen pa GEA préglas ocksa av stor osdkerhet till foljd av den
tidigare ndmnda, inneboende variation som finns for de olika operationerna. Det dr mycket
vanligt att dagsplaneringen blir forskjuten pa grund av att operationerna overskrider den tid
som &r utsatt. Detta har vid upprepade tillfallen papekats av olika personal pa avdelningen samt
bekriftats genom egna observationer i Orbit. P4 en daglig operativ nivd medfor detta att
resurser maste omplaneras 16pande under dagen for att pussla ihop sa att samtliga operationer
kan genomforas samtidigt som exempelvis personalens raster tillgodoses. Detta har dven en
paverkan pa operationernas start- och sluttider som presenterades i1 foregdende kapitel. Pa
grund av osdkerheten kring operationernas tidsétgang kan de inte planeras med en sluttid sd att

den riskerar att sluta efter personalens arbetstid.

Det finns dock exempel pa nidr den inneboende variationen i ingreppen hanteras pa ett
konstruktivt sétt, vilket minskar de negativa konsekvenserna for planeringen. Detta &r vid det
tidigare nimnda kokortningsarbetet. Under dessa dagar eller eftermiddagar planeras till
Ooverviagande majoritet, kontrollpatienter for liknande ingrepp pa rad efter varandra. Detta
medfor att hanteringen av variationen blir lattare och utfallet for dagen f6ljer till en storre grad

planeringen.

4.3 Storningar

I detta delkapitel identifieras och beskrivs de huvudsakliga storningar och flaskhalsar som
paverkar GEA:s operativa verksamhet. Dessa utmaningar begrdnsar avdelningens
produktionsforméga och skapar obalans i flodet av patienter. Informationen baseras pa
observationer, intervjuer och analyser av schemaldggning och resursutnyttjande, och utgor ett
underlag for den efterfoljande diskussionen om mojliga forbéttringsatgéarder. Dessa storningar
varierar i forekomstfrekvens och har olika konsekvenser. Nedan presenteras nagra av de

huvudsakliga, vanligt forekommande storningarna i verksamheten.

4.3.1 Platsbrist 1 uppvaket

P& grund av platsbrist 1 uppvaket och avsaknaden av ett vintrum behdver méinga patienter
placeras i séngar 1 korridoren pa avdelningen. Dels dr avdelningen liten och inte avsedd for att
ha vintande patienter pa andra platser dn i uppvaket, och samtidigt skapar det en mer stressande

miljo for patienterna. Manga av de patienter som hélls kvar i korridoren &r patienter som
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transporteras i sdngar fran andra avdelningar pa Sahlgrenska i véntan pa operation pd GEA. Da
detta dr inneliggande patienter sa innebér det att deras besok klassas som akuta, och ménga har
dérmed en allvarlig sjukdomsbild. For de elektiva patienterna som kommer in utifrdn och som

ofta inte &r lika allvarligt sjuka sa blir de inneliggande patienter det forsta som de méts av.

Personalen pa GEA har beskrivit att detta dr ndgot som stressat manga av patienterna da de ser
patienter som ska genomga liknande operationer vara sd pass mer sjuka in de sjélva. Fran de
utforda intervjuerna uttrycks dven att platsbristen kan medfora att besked kring patienters hélsa
maste framfOras i samma rum som andra patienter. Situationen i uppvaket kan dven resultera i
att ingrepp blir tvungna att skjutas upp och planeras om. Detta da platsbristen gor att kommande

ingrepp inte kan utforas, eftersom det inte finns plats for patienterna i uppvaket.

4.3.2 Osynkade scheman mellan avdelningar

Eftersom ldkarna som arbetar pa avdelningen inte tillhér avdelningen utan endast delvis
bemannar GEA, kan de bli kallade till andra avdelningar for akuta ingrepp med kort varsel.

Detta kan resultera i att dagen méste omplaneras tétt inpa de bokade ingreppen.

Vid observation i en operationssal p4 GEA under en formiddag uppméarksammades dven en,
enligt sjukskoterskorna, relativt vanligt forekommande storning. Avdelningen som den
opererande kirurgen tillhorde hade dndrat i schemaldggningen och lagt en annan kirurg i
bemanning pd GEA. Det var ndgot som inte GEA hade blivit informerad om, trots att indringen
skedde for ndstan tva veckor sedan. Detta resulterade i att man i operationssal ringde efter fel
kirurg, som stod upptagen i en annan operation, innan man efter ytterligare tva samtal och 14

minuter vantan fick kontakt med ratt lakare.

4.3.3 Remisshantering

Vid observationer och intervjuer med flera olika roller pa avdelningen uppméirksammades
ineffektiviteter och storningar relaterade till remisshanteringen. Bade administrativt arbetande
sjukskoterskor och ldkare hanterar dagligen remisser av olika slag, och vid hanteringen av
dessa remisser sker mycket fysisk transport av remisser pa papper. Lékarna dr 4ven tvungna att
genomfora manuellt sorteringsarbete med hjélp av en egenskriven Excel-lista ddr de behover

kontrollera att remisser som GEA blivit tilldelade avser patienter frén ritt omrade i regionen.
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Vidare uttrycktes dven missndje om att remiss- och patienthanteringen i1 det tidigt
administrativa arbetet dr vildigt uppdelat mellan olika personer. Remissflodet préiglas av
overlimningar mellan samma personer om och om igen och det uttrycktes att detta leder till att
det sker manga missar vid Overldimningen av arbetsuppgifterna eller vid overlimning av
information tillhorande arbetsuppgifterna. Detta i sin tur leder till forseningar och patienter

som gloms bort eller faller mellan stolarna.
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5. Diskussion och forbattringsforslag

I detta kapitel diskuteras de huvudsakliga observationer och resultat som framkommit under
nuldgesanalysen. Kapitlet belyser bade styrkor och utmaningar i GEA:s nuvarande arbetssétt
och verksamhet. Inledningsvis presenteras positiva faktorer och arbetssétt som har haft en
gynnsam inverkan pa produktionen, foljt av en analys av de hinder och flaskhalsar som

paverkar avdelningens formaga att mota vardbehovet.

Vidare diskuteras kontrollpatienternas paverkan pd produktionen samt hur hanteringen av
dessa kan utvecklas for att uppna ett mer hallbart flode. Avslutningsvis sammanfattas en
konkret foridndringsplan med tillhérande forvdntade foljder samt en diskussion om

resursbehovet for dessa fordndringar.

5.1 Identifierade styrkor 1 verksamheten

I detta delkapitel presenteras de styrkor som har identifierats i GEA:s nuvarande arbetssitt och
organisation samt kortfattat vad man kan ta med sig fran detta for framtida forbattringsarbete.
Dessa styrkor innefattar insatser och rutiner som bidragit till 6kad effektivitet, forbattrad

planering eller ett mer stabilt patientflode.

5.1.1 Kokortningsarbete

Ett av de arbetsmoment som har bidragit med positiva effekter pa GEA 4r deras
kokortningsinsatser. Dessa insatser har fraimst fokuserat pa att 6ka produktionen utdver den
ordinarie verksamheten genom att utoka bemanningen. Okningen av den totala mingden
arbetstimmar bidrar naturligt till att fler patienter kan hanteras, men det gar dven att urskilja
positiva trender kopplade till effektiviteten vid dessa insatser. Dessa effekter kan i sin tur
kopplas till flera underliggande faktorer, dar forédndrade arbetssétt och en mer kontrollerad
produktionsplanering har spelat en central roll. I foljande avsnitt belyses tre omraden som
sdrskilt har bidragit till den forbattrade effektiviteten. Dessa dr batchning av likartade ingrepp,
frankoppling frdn den ordinarie produktionen samt tillimpning av ett mer standardiserat

arbetssatt.

5.1.1.1 Batchning

Slack och Brandon-Jones (2019) betonar att hog variation 1 bade efterfragan och tidsitgéng

skapar osdkerhet, forsvérar planering och kan leda till kobildning och 6verbelastning. Den hoga
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variation 1 efterfrigan och prioriteringsskillnader hos patienter som GEA behdver hantera
paverkar deras mdjligheter att schemaldgga effektivt och wuppritthdlla ett jamnt

produktionsflode.

Enligt Rosenbidck (2017) ar produktionsstyrning for hantering av variation avgdérande inom
sjukvarden. Ett sétt att hantera detta dr genom sa kallad batchning, dér liknande typer av
ingrepp schemaldggs i f61jd for att uppnd ett mer enhetligt flode. Genom att behandla patienter
med likartade behov och ingrepp kan omstéllningstider minska, personalens arbetsmoment

effektiviseras och variationen 1 genomloppstider minska.

Batchning som metod har dock visat sig vara svér att genomfora i storre utstrackning 1 GEA:s
ordinarie produktion. Detta beror frimst pd det kontinuerliga inflddet av akuta patienter och
den stora variationen 1 patienternas prioriteringsgrad, och mdjligheterna att planera likartade
grupper av ingrepp blir dirmed begrdnsade. Detta leder till att produktionsflédet ofta blir

ryckigt och schemaldggningen blir reaktiv snarare &n proaktiv.

Under kokortningsinsatserna har ddremot batchning tillimpats med mycket goda resultat. Vid
dessa tillfdllen har GEA fokuserat pa att enbart ta emot kontrollpatienter, vilka utgér en mer
lattplanerad patientgrupp én forstagangspatienter. Eftersom det for kontrollpatienter finns
historik fran tidigare undersdkningar och data om forvéntad tidsatgéng, har detta mojliggjort
en mer precis planering av produktionen. Kontrollpatienter med likartade ingrepp har
grupperats under samma pass, vilket har lett till ett betydligt mer stabilt produktionsfléde och

ett minskat utfall av oforutsedda avvikelser.

Utifran statistik sammanstilld frén data i Orbit s har produktionsutfallet under dessa tillfillen
1 betydligt storre grad matchat den planerade produktionen, jamfort med den ordinarie
produktionens utfall. Dessutom har GEA lyckats genomfora ett hogre antal utférda ingrepp per
arbetad timme vid dessa insatser. Erfarenheterna fran kokortningen visar ddrmed tydligt pa att
batchning kan vara ett kraftfullt verktyg for att oka effektiviteten ndr variationen i

patientgruppen kan kontrolleras.

Aven om det inte dr praktiskt genomforbart att batcha ingrepp fullt ut i den ordinarie
produktionen kan inslag av batchning integreras i det ldpande schemaldggningsarbetet.
Exempelvis kan vissa pass eller dagar reserveras for patienter med likartade ingrepp, vilket
skulle bidra till en hogre grad av flodesutjamning (Heijunka) och ett mer stabilt

produktionsflode (Liker, 2004). Samtidigt som batchning har skapat positiva effekter under
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kokortningsinsatserna, har en annan viktig framgangsfaktor varit att dessa insatser kunnat
genomforas i en frankopplad struktur, skild fran den ordinarie produktionen. Detta mojliggor
en dnnu ndrmare kontroll 6ver produktionsflodet och minskad péverkan fran akuta stérningar,

vilket diskuteras ndrmare i nista avsnitt.

5.1.1.2 Frankopplad produktion

En av de faktorer som ytterligare har bidragit till de positiva resultaten under
kokortningsinsatserna dr att dessa har genomforts i en struktur som varit frankopplad fran
GEA:s ordinarie produktion. Genom att schemaldgga kokortningspassen utanfor ordinarie
verksamhetstider under bade kvillar och helger har insatserna kunnat organiseras utan att

paverkas av det 16pande inflodet av akuta patienter eller fordndrade prioriteringar.

Denna frinkoppling har skapat fOrutsittningar for en mer stabil och forutsidgbar
produktionsmiljo, dédr fokus kunnat 14ggas pad en homogen patientgrupp och dér stérningar frén
andra virdfloden har minimerats. Enligt teorin om processer (Holweg et al., 2018) leder
minskad variation i infléde och genomf6rande till ett effektivare resursutnyttjande och kortare

genomloppstider, vilket tydligt har kunnat ses i utfallet fran kokortningspassen.

Samtidigt pekar erfarenheterna pa att en total frinkoppling inte alltid &r nddvindig for att uppna
positiva effekter. En mojlig vdg framat skulle kunna vara att infora partiella frankopplingar
inom den ordinarie produktionen. Detta kan innebéra att vissa salar, pass eller tidsslottar avsatts
specifikt for exempelvis kontrollpatienter, vilket skulle skapa stabilare delprocesser utan att
krdva helt separata resurser. Ett sddant arbetssitt skulle bidra till att minska variationen och

mojliggdra en mer forutsdgbar schemalidggning (Liker, 2004).

Att integrera delar av kdkortningens uppldgg i den dagliga verksamheten skulle ddrmed kunna
ge en mer langsiktigt hallbar effekt, och samtidigt undvika de risker for suboptimering som en
helt separat khantering annars kan innebara. Denna mojlighet kommer att diskuteras vidare i

kapitel 5.4, dér olika strategier for att langsiktigt mota vardbehovet analyseras.

5.1.1.3 Standardiserat arbetssatt

Under kokortningsinsatserna pd GEA har ett mer standardiserat arbetssétt kunnat tillampas 1
hogre grad 4n i den ordinarie produktionen. Genom att behandla en homogen grupp av
kontrollpatienter med likartade ingrepp har arbetsmomenten kunnat utforas pa ett enhetligt sitt,

vilket har bidragit till 6kad effektivitet och ett stabilare produktionsfldde.
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Detta ér i linje med Lean-filosofins syn pa standardiserade arbetssétt som en grundforutsittning
for stabila och effektiva processer (Liker, 2004). Néar arbetsmoment och processer
standardiseras minskar variationen, vilket skapar bittre forutsdgbarhet i genomloppstider och
resursutnyttjande (Slack & Brandon-Jones, 2019). Erfarenheterna frén kdkortningen visar
diarmed att en hogre grad av standardisering i utférandet kan vara en viktig framgangsfaktor

for att skapa en jamnare och mer effektiv produktion dven i en vardmiljo praglad av variation.

5.1.2 Daglig styrning

Ett positivt inslag 1 GEA:s verksambhet &r att avdelningen tillimpar daglig styrning genom ett
gemensamt uppstartsmote varje morgon. Vid dessa moten samlas personalen for att ga igenom
dagens schema, aktuella forandringar och eventuella sdrskilda behov. Denna struktur stéimmer
vél overens med Lean-filosofins princip om daglig styrning och uppféljning som ett verktyg
for att snabbt identifiera avvikelser, skapa gemensam ldgesbild och frimja ett proaktivt

arbetssitt (Liker, 2004).

Daglig styrning bidrar enligt Liker (2004) och Slack och Brandon-Jones (2019) till att forbéttra
flodet, 6ka personalens delaktighet och snabbt kunna 16sa mindre problem innan de vixer till
storre storningar. Att fortsétta att arbeta med daglig styrning blir extra viktigt vid framtida
forandringsarbeten for att skapa en vilfungerande informationskanal till de anstdllda pa
avdelningen. GEA:s anvindning av gemensamma startmoten stirker didrmed béde

produktionskvaliteten och arbetsmiljon.

5.1.3 Proaktiv planering i schemaldggningen

En styrka i verksamheten ar att det aktivt avsitts luckor i schemat for akuta patienter samt for
SVF- och screeningpatienter. Genom att limna dessa tider obokade i ett tidigt skede skapas en
flexibilitet i planeringen, vilket underldttar nir produktionsdagen niarmar sig. Detta gor det

mojligt att ta emot akuta behov utan att behdva skjuta upp eller omboka redan planerade

ingrepp.

Som Rosenbick (2017) beskriver kan planerad ledig tid 1 schemat bidra till en béttre balans
mellan elektiv och akut vard. P4 sa sétt kan akuta patienter hanteras utan att stora den ordinarie
verksamheten, samtidigt som det finns en risk att dessa obokade tider inte utnyttjas om behovet

uteblir.
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GEA:s arbetssitt visar pa en proaktiv planering dir osékerheten i efterfrigan hanteras redan i
schemaldggningen. Genom att skapa utrymme i schemat far koordinatorn stérre handlingsfrihet

och verksamheten kan upprétthalla en stabil produktion dven nir ovéntade behov uppstér.

5.2 Identifierade svagheter 1 verksamheten

Detta delkapitel belyser de huvudsakliga svagheter och utmaningar som observerats inom
GEA:s verksamhet. Dessa innefattar faktorer som begrénsar kapaciteten, skapar obalans i
produktionen eller bidrar till ineffektiv resursanvdndning. Genom att synliggdra dessa hinder

laggs grunden for att formulera relevanta forbéttringsforslag.

5.2.1 Resursutnyttjande

Gillande GEA:s resursutnyttjande kan en rad svagheter rorande avdelningens effektivitet
urskiljas, vilka presenterats i kapitel 4. Denna ineffektivitet bestdr huvudsakligen av tvé delar,
en ojamn generell utnyttjandegrad sett till de resurser som finns till forfogande, samt ett ojamnt
utnyttjande sett dver dagen. Som presenterat i nuldgesanalysen dr det uppenbart att en av fem
operationssalar dr extremt underutnyttjad, och vidare i samma kapitel kan man se hur salarna
utnyttjas ojamnt sett over dagen. Detta medfor bade att resurser som hade kunnat utnyttjas for
produktion star oanvdnda samtidigt som de resurser som anvénds riskerar att belastas till en for

hog grad.

Att resurser belastas for hart kan bidra till att dynamiska flaskhalsar uppstar som inte hade
uppstatt vid en normal belastning (Slack & Brandon-Jones, 2019). Dynamiska flaskhalsar
forklarar Slack & Brandon-Jones (2019) oftast beror pa schemaldggning och planering. Ett
konkret exempel pa en saddan resurs som i GEA:s fall blir for hogt belastad pa grund av ett
ojimnt resursutnyttjande dr uppvaket. Uppvaket blir vid tillfillen med hog belastning en
flaskhals dér platsbrist uppstar. Det i sin tur resulterar i att kommande ingrepp maste fordrdjas
tills uppvaket aterigen har kapacitet att ta emot nya patienter. En for hog belastning kan ocksa
leda till att resurser eller personal overbelastas och didrmed inte kan fungera lika effektivt

(Liker, 2004).

5.2.2 Balans mellan vardbehov och produktion

Utifrdn vad som presenterats i1 nuldgesanalysen s& moter inte GEA:s produktion det

inkommande behovet och den procentuella fordelningen av produktionen matchar inte det som
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inkommer fran de olika flodena. Det pekar pa en bristande utjimning av patientfloden, 1 Lean
kallat Heijunka (Liker, 2004), vilket syftar till att skapa ett jamnt och balanserat flode bade sett
over tid och sett till olika patientgrupper. Utflode respektive inflode av det elektiva
patientflodet héller en jamlik procentuell fordelning, men en storre skillnad finns i
produktionen géllande andelen akuta- och kontrollpatienter. De akuta patienterna é&r
overrepresenterade i vad som produceras, da de har en andel pa 21 procent av det totala inflodet
men star for 25 procent av produktionen. Fordelningen for kontrollpatienter ar istéllet
underrepresenterad i produktionen, dér inflodet stdr for 27 procent medan utflodet endast

uppgér till 22 procent.

Denna obalans beror pa att de akuta patienterna behover prioriteras forst i produktionen,
samtidigt som det elektiva inflédet redan upptar en stor del av produktionsfonstret. Det gor att
det ofta inte finns tillrdckliga resurser kvar for kontrollpatienterna. Eftersom dessa patienter
inte har ett lika kritiskt tillstdnd 4r det enklare att flytta fram deras bokningar i tiden. Detta
skapar dock en negativ spiral eftersom fler elektiva och akuta patienter i produktion idag leder

till ett okat framtida behov av kontroller.

Denna situation belyser tydligt en obalans mellan behov och kapacitet, dir verksamheten inte
klarar av att hantera samtliga floden pa ett héllbart sétt. Enligt Rosenbédck (2017) &r det
avgorande att sjukvardens produktionsstyrning utformas for att hantera variation i behov, och
att planeringen sker nivavis. I GEA:s fall sker manga prioriteringar reaktivt pa operativ niva,
dir enskilda medarbetare tvingas ta dagliga beslut kring vilken patientgrupp som ska
prioriteras. Detta stimmer 6verens med det som Socialstyrelsen (2024) beskriver som ett
vanligt problem nir strategisk kapacitetsbalansering saknas och att planeringsansvaret flyttas

nedat i organisationen, vilket leder till inkonsekvens och bristande 1angsiktighet.

5.2.3 Avsaknad av standardiserat arbetssitt 1 administrativa processer

En svaghet som observerats pA GEA ér att en stor del av det administrativa arbetet, sirskilt
koordinatorns arbete, 1 hog grad baseras pd individuell erfarenhet, personlig kunskap och
magkénsla snarare &n ett tydligt standardiserat arbetssétt. Detta innebédr att kritiska
arbetsmoment, sdsom schemaldggning av patienter och hantering av remisser, 1 stor

utstrackning styrs av informell kunskap som inte dr dokumenterad eller systematiserad.

Utifrdn Lean-filosofin och teorin om standardiserat arbetssitt (Liker, 2004) innebér

avsaknaden av standardisering flera betydande nackdelar. For det forsta forsvaras mojligheten
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att folja upp och analysera det dagliga arbetet nér det inte finns faststéllda rutiner att utviardera
emot. Detta minskar mdjligheterna till kontinuerlig forbattring och kvalitetsutveckling. For det
andra skapas en sarbarhet vid franvaro eller personalomséttning, dd mycket av kunskapen sitter
hos enskilda personer snarare dn i organisationen. Om koordinatorn exempelvis skulle vara
franvarande under en liangre tid eller sdga upp sig, riskerar verksamheten att tappa viktig

kompetens och arbetsmoment kan bli svéra att genomfora pa ett konsekvent och effektivt sitt.

5.2.4 Bristande dgandeskap och delat ansvar

Ett ytterligare ineffektivt arbetssétt som identifierats pd GEA &r den 14ngtgaende uppdelningen
av administrativa arbetsuppgifter, sérskilt kring hanteringen av remisser. Personalen har
uttryckt missndje over att arbetsmomenten dr fragmenterade i sma delar, vilket leder till att
ingen individ har ett helhetsansvar for remissflodet. Detta skapar en sirbarhet dér viktiga steg
riskerar att missas vid 6verlimningar mellan olika personer. I intervjuer framkommer att denna
arbetsstruktur ofta resulterar i slarvfel, informationsforluster och 1 vissa fall att patienter faller

mellan stolarna.

Utifran Lean-filosofin och teorin om ansvarstagande och dgandeskap i arbetet (Liker, 2004) ar
detta en allvarlig svaghet. Enligt Liker (2004) dr det centralt att varje medarbetare ges ett tydligt
dgarskap Over sina arbetsuppgifter och tilldts ta ansvar for hela flodet inom sitt omrade. Detta
skapar inte bara ett starkare engagemang och hogre arbetsmoral, utan minskar ocksa risken for

kvalitetsbrister genom att tydligt definiera vem som &r ansvarig for varje steg i processen.

Nér dgandeskap saknas Okar risken for att arbetsmoment enbart utfors mekaniskt utan
forstaelse for helheten, vilket i sin tur forsvarar forbattringsarbete och okar sannolikheten for
fel. Inom vérdlogistiken framhalls vikten av tydlig ansvarsfordelning och kontinuerlig
uppfoljning som avgorande faktorer for att skapa effektiva och sammanhéngande vardfloden

(Sveriges Kommuner och Regioner, 2024).

5.2.5 Atgirder for svagheter i verksamheten

For att arbeta med och atgidrda de identifierade svagheterna i verksamheten foreslas en rad
forbattringsitgdrder dmnade att effektivisera nuvarande arbetsrutiner. Malet med dessa
forbattringsforslag dr att skapa en grund for hur man kan hdja produktiviteten och skapa en

mindre sarbar produktion.
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5.2.5.1 Resursutnyttjande

Forsta forbéttringsforslaget syftar till att forbédttra och utjdmna verksamhetens
resursutnyttjande. Som tidigare presenterat och diskuterat star sal 5 ofta helt outnyttjad,
antingen hela dagen eller efter lunch, medan 6vriga 4 salar nyttjas i en mycket hogre grad.
Detta innebdr som namnt forlust av vérdefull kapacitet som hade kunnat anvédndas for att
genomfora en storre mingd ingrepp. Detta tillsammans med en ojamn belastning Gver

arbetsdagen skapar ett 14gt, ojimnt resursutnyttjande.

For att atgidrda denna foreteelse behdver resursutnyttjandet bade dkas och utjamnas sett over
arbetsdagen, detta i linje med principerna om Heijunka (Liker, 2004). Detta kan astadkommas
genom att forst och framst se till att schemaldgga samma méangd ingrepp pd formiddagen som
pa eftermiddagen. Detta behdver inte nddvéndigtvis betyda att den totala mangden ingrepp sett
till en tidsperiod behdver Oka, utan att fordelningen under arbetsdagen sett dver perioden
jamnas ut for att undvika produktionstoppar. Alternativt kan man dven se den produktion som
sker pa formiddagen som en typ av potentiell produktion och att dérfor efterstriava att producera
samma méngd pa eftermiddagen, da forutsidttningarna for produktionen dr oférdndrade over

arbetsdagen. Detta kan genomfGras utan att paverka kravet pé resurser.

For att i stéllet ocksa 0ka resursutnyttjandet och inte bara utjimna det, behdvs sal 5 borja nyttjas
till en hogre grad. Sal 5 har forutséttningarna for att kunna nyttjas i samma utstrackning som
de 6vriga salarna och hade med framgéng kunnat anvédndas for aterbesok for kontrollpatienter,

ndgot som kommer diskuteras ndrmare i kapitel 5.4.

Ett mer utjimnat produktionsflode, déar arbetsbelastningen sprids jamnare over hela dagen och
déar alla salar, inklusive sal 5, anvidnds mer aktivt, hade kunnat minska risken for flaskhalsar
och oka den totala kapaciteten. Genom att planera fler ingrepp pa eftermiddagar och strukturera
schemalédggningen for att balansera produktionen béttre 6ver dagen, skulle GEA kunna skapa

en stabilare och mer effektiv verksamhet (Liker, 2004; Rosenbick, 2017).

5.2.5.2 Balans mellan vardbehov och produktion

Kartliggningen av védrdbehovet och avdelningens aktuella produktion pavisade en obalans
mellan det nuvarande vardbehovet och produktionen. Som tidigare diskuterats &r denna obalans

en direkt konsekvens av att avdelningen 4r tvungen att prioritera de mest akuta ingreppen,
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vilket gor att det mindre akuta patientflodet med kontrollpatienter prioriteras bort och liggs pa

hog.

For att undvika att dessa patienter systematiskt traings undan av de mer akuta drendena bor man
separera flodena sa att det finns avsatt tid, reserverad for respektive patientflode. Detta dr en
strategi som Rosenbéck (2017) diskuterar och som kan anvindas for att se till att kontrollflodet
hanteras 16pande och inte resulterar i en framtida belastning. Det finns dven ett tydligt exempel
pa detta pa avdelningen redan idag i hur man véljer att sparra luckor, reserverade for akuta
ingrepp. Anvandningen av en sadan strategi medfor att behovet fran kontrollpatienterna tas i
beaktning redan pé en strategisk niva vilket dr nodvéndigt for en hallbar kapacitetsplanering
(Socialstyrelsen, 2024). Att man behdver separera flodena innebér daremot inte att tid ska tas
frén varken det akuta eller det elektiva vardflodet, di detta hade resulterat i att brister uppstér

pa annat stélle 1 produktionen.

Rent praktiskt kan detta genomforas genom att en av de salar som avdelningen har till
forfogande anvénds uteslutande som kontrollsal vilket dven tidigare diskuterats som en atgérd.
Denna sal bor séledes endast anvédndas for kontrollingrepp vilket hade framjat balansen mellan

vardbehov och produktion.

5.2.5.3 Standardiserat arbetssétt 1 administrativa processer

For att minska sérbarheten och skapa en mer robust och effektiv administration, foreslas att
GEA implementerar standardiserade arbetsrutiner for koordinatorns roll och &vriga
administrativa  processer. Enligt Lean-filosofin 4dr standardiserat arbetssidtt en
grundforutsittning for att skapa stabila och felfria processer, samt en plattform for kontinuerlig

forbattring (Liker, 2004).

En konkret atgérd vore att utarbeta tydliga arbetsinstruktioner och checklistor for koordinatorns
viktigaste arbetsmoment, sdsom schemaldggning av patienter och prioritering av remisser.
Dessa instruktioner bor beskriva arbetsmomentens syfte, utférande och viktiga
kontrollpunkter. Genom att dokumentera och visualisera dessa processer enligt principerna for
standardisering (Liker, 2004) kan GEA sékerstélla att arbetet utfors enhetligt och pa ett

kvalitetsméssigt sitt oberoende av vem som utfor arbetsuppgiften.

Vidare kan visualiseringstekniker fran Lean Healthcare, sdsom daglig styrningstavla eller

digitala arbetsfloden, anvédndas i storre utstrackning for att folja och stodja det dagliga arbetet
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(Liker, 2004). Detta 0kar inte bara transparensen 1 arbetet, utan ger ocksd ledningen béttre

mojligheter till tidig identifiering av avvikelser och behov av forbattringsatgirder.

Inférandet av ett standardiserat arbetssétt skulle alltsd inte bara minska personberoendet i
administrationen, utan dven mojliggora effektivare introduktion av ny personal, skapa underlag

for forbattringsarbete och 6ka robustheten i1 hela verksamheten.

5.2.5.4 Okat dgandeskap och ansvar

For att minska antalet fel och 6ka kvaliteten 1 remisshanteringen foreslds att GEA stirker
dgandeskapet 1 varje del av processen. Genom att tydliggora ansvarsfordelningen och
sakerstdlla att varje delmoment har en tydlig dgare minskar risken for fel vid dverlamningar
och informationsforluster. Detta innebdr att varje steg i processen far en dedikerad ansvarig
som foljer sitt moment frén start till mal, samtidigt som det totala flodet samordnas for béttre

oversikt och kontroll.

Vidare foreslas att delprocesser i s& hog utstraickning som mdjligt samlokaliseras till en och
samma person eller enhet. Genom att samla flera steg hos farre personer minskas antalet
overlamningar, vilket forenklar kommunikationen och forbéttrar genomstrOmningen i

systemet.

Ett ytterligare viktigt forbattringsomrade dr att utveckla och digitalisera arbetsrutinerna. I
dagslédget préiglas processen av manuella moment som bidrar till ineffektivitet och hogre risk
for misstag. Ett mer digitalt och integrerat system skulle underlétta arbetet, ge battre sparbarhet

och minska den administrativa belastningen.

En sddan fordndring kan med fordel kompletteras med daglig styrning och visualisering av
ansvarsfordelning, enligt principerna for dgandeskap och lean (Liker, 2004), vilket stiarker

engagemanget och 0kar transparensen i arbetet.

5.3 Kontrollpatienters paverkan pa verksamheten

Ett centralt resultat i denna studie &r att kontrollpatienterna utgdr en kritisk patientgrupp for att
uppna en hallbar vardproduktion pd GEA. Nuldgesanalysen visar att cirka 84 procent av den
totala kon bestar av kontrollpatienter, vilket gor deras flode avgoérande for att pa sikt minska
véintetider och erbjuda vdrd inom medicinskt satt tid. Samtidigt som inflodet av

kontrollpatienter kontinuerligt véxer, har deras andel i den faktiska produktionen varit 1ag. Det

54



har lett till att kon for denna grupp okat 6ver tid, trots &terkommande kokortningsinsatser. Detta
beror till stor del pa att kontrollpatienter ofta trdngs undan av nya patienter med hogre

medicinsk prioritet.

Det ar viktigt att understryka att det inte i forsta hand ar kontrollpatienterna som orsakat
problemen pa GEA, utan snarare det stora inflédet av nya patienter med hdgre prioritet som
successivt har trangt undan kontrollflodet. Detta dr dock ndgot som inte gér att férdndra utan
inflodet av nya patienter med akuta, eller semi-akuta tillstdind kommer fortsétta. Darfor maste
fokus ligga pa att arbeta med att utveckla effektiva arbetssétt for att hantera f6ljderna av dessa
infléden, vilket innebdr att hantera situationen med kontrollpatienterna. GEA:s ordinarie
produktion matchar idag i stort sett inflodet for bade elektiva och akuta patienter.
Kontrollflodet daremot far sdllan utrymme 1 det I6pande schemat, vilket innebér att d&rendena
laggs pé hog och blir ett vixande vardatagande. Eftersom kontrollpatienterna dessutom é&r en
oundviklig f6ljd av tidigare forstahandsbedomningar, kommer detta vardbehov fortsdtta att

ackumuleras sa ldnge ingen strukturell 16sning infors.

Ur ett produktionsstyrningsperspektiv (Rosenbdck, 2017) skapas dirmed en forskjuten
flaskhals 1 det efterfoljande behovet av kontroller. Denna flaskhals ar svarare att identifiera da
den &dr uppdelad Over tid och inte mérks forrdn den nér kritiska nivder. Resultatet blir att
verksamheten periodvis tvingas till extraordinéra insatser, sdsom extrapass och kokortningar,
vilket visserligen ger tillfalliga effekter men samtidigt 6kar personalbelastningen och skapar

organisatorisk ryckighet.

Samtidigt visar erfarenheterna fran kdkortningsinsatserna att just kontrollpatienter 1dmpar sig
vil for effektiv planering. Deras drenden dr mer forutséigbara, kan grupperas och planeras i
batcher samt att fOrutsidttningarna for ingreppen ofta dr kdnda i forvdg. Genom att ge
kontrollflodet en mer framtrddande och planerad roll i den ordinarie produktionen, skulle
verksamheten kunna utnyttja dessa egenskaper till sin fordel. Det skulle mojliggora ett jamnare

produktionsflode och bidra till ett mer effektivt resursutnyttjande.

Mot denna bakgrund r det tydligt att kontrollpatienterna inte bara representerar ett vixande
vardbehov, utan ockséd en mojlighet till stabilisering och forbattring av verksamheten som
helhet. Det ar darfor naturligt att forbattringsplanen i kapitel 5.4 fokuserar pa att skapa
strukturer och arbetssitt som gor det mojligt att integrera kontrollflodet pa ett systematiskt och

hallbart sitt.
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5.4 Forandringssplan

Syftet med detta arbete har varit att undersoka hur GEA kan sdkerstilla att samtliga patienter
far vard inom medicinskt motiverad tid. Analysen har visat att just kontrollpatienterna utgdr en
sarskilt utsatt grupp, som ofta trings undan i den dagliga produktionen. Detta dr ddrmed den
patientgrupp som bidrar till flera av svarigheterna och lider av de storsta konsekvenserna.
Darfor har de atgérder som foreslds 1 denna forbéttringsplan sitt huvudsakliga fokus pd att
skapa bittre forutséttningar for att denna patientgrupp hanteras pa ett systematiskt, effektivt

och hallbart satt.

Forbittringsplanen utgdr fran verksamhetens befintliga styrkor kopplat till kontrollpatienterna,
sasom tillampningen av batchning, frankopplad produktion och standardiserade arbetssitt.
Dessa inslag har 1 samband med kdkortningsinsatser visat pa stor potential att effektivisera
produktionen, forbéttra resursutnyttjandet och skapa stabilare floden. Samtidigt adresserar
planen de relevanta svagheter som identifierats i nuldgesanalysen och diskussionen. Ndrmare
bestdimt ojamnt resursutnyttjande och obalans mellan vardbehov och produktion. Genom att
kombinera de befintliga framgéngsfaktorerna med riktade atgarder for att hantera identifierade
brister, syftar denna forbattringsplan till att skapa en mer stabil och vélbalanserad verksamhet,

dar dven kontrollpatienternas vardbehov kan tillgodoses 1 tid.

5.4.1 Mél och riktning

Malet med forbattringsplanen &r att sikerstilla att kontrollpatienter hanteras pé ett sitt som
mojliggor att de far vard inom rimlig och medicinskt motiverad tid. Detta krdaver en verksamhet

dar produktionsflodet ar jamnt och resurserna utnyttjas. Planen syftar darmed till att:
Mojliggora strategisk och operativ planering for kontrollflodet
Skapa ett jamnare resursutnyttjande over dagen och mellan salar
Minska variation 1 arbetssétt och 6ka robustheten i administrativa processer

Genom att formulera tydliga mél skapas en gemensam riktning for forbéttringsarbetet, vilket

Okar mdjligheten att implementera héllbara fordndringar.
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5.4.2 Atgiird 1: Inritta en fast kontrollsal

En central atgird for att uppna arbetets syfte dr att inféra en fast kontrollsal i den ordinarie
produktionen. Genom att avsitta en specifik operationssal for kontrollpatienter, skapas
forutsattningar for ett mer planerat och forutsdgbart arbetssitt diar denna patientgrupp hanteras
l6pande snarare @n reaktivt. I denna sal bor patienterna schemaldggas 1 block med likartade
ingrepp enligt principen om batchning, for att ytterligare 0ka effektiviteten och stabiliteten 1
flodet. Att inrdtta en fast kontrollsal dr en atgérd som inte bara utgar frdn vad som redan
fungerar bra i verksamheten, utan som ockséd angriper nagra av de mest centrala hinder som

idag stér 1 vdgen fOr en béttre fungerande produktionsplanering.

Atgirden bygger direkt pd de positiva erfarenheter som dragits frin tidigare
kokortningsinsatser, dér just batchning av kontrollpatienter i en frdnkopplad struktur lett till ett
hogre antal genomforda ingrepp per arbetad timme och ett mer stabilt produktionsutfall vilket
identifierades 1 nuldgesanalysen. Under dessa insatser har GEA visat att kontrollflodet, tack
vare dess forutsdgbarhet och tillgéng till historiska data, ldmpar sig vil for precis planering och
samordning. Genom att applicera samma principer i den ordinarie verksamheten, men i

begrinsad omfattning, kan dessa styrkor skalas upp och ge effekt pd daglig basis.

Samtidigt adresserar atgirden flera av de svagheter som lyfts i kapitel 5.2. For det forsta
motverkar den det ojamna resursutnyttjandet som idag praglar GEA:s salar — sérskilt sal 5, som
enligt nuldgesanalysen ofta star tom under stora delar av dagen. For det andra bidrar en fast
kontrollsal till att korrigera obalansen mellan vardbehov och produktion, dér kontrollpatienter
systematiskt prioriteras ned till forméan for akuta och elektiva floden. Néar en viss del av
produktionen reserveras for kontroller, sdkerstills det att detta flode inte stindigt skjuts pa
framtiden. Slutligen skapar atgdrden bittre fOrutsittningar for flodesutjimning, Heijunka,

vilket enligt Lean-principerna bidrar till en mer stabil och hallbar produktion (Liker, 2004).

5.4.3 Atgird 2: Utjimna schemaliggningen dver arbetsdagen

Ett av de mest pétagliga problemen som identifierats i GEA:s nuvarande arbetssitt dr den
ojdmna fordelningen av produktionen over arbetsdagen. Operationssalarna belastas hart under
formiddagen, medan eftermiddagarna ofta &r betydligt mindre utnyttjade. Denna obalans
skapar inte bara ett ineffektivt resursutnyttjande utan riskerar ocksa att orsaka de tidigare
diskuterade, dynamiska flaskhalsarna, sirskilt i uppvaket dir kapaciteten inte récker till nér for

ménga ingrepp planeras samtidigt. For att tgérda detta foreslas att en ny grundprincip infors 1

57



planeringen, att antalet ingrepp som schemaldggs pa eftermiddagen ska motsvara antalet pa
formiddagen. For att detta ska vara mojligt krdvs en fordndring i schemaldggningen. Detta

kommer att diskuteras ndrmare i kapitel 5.4.5.

En jimnare fordelning av produktionen, i enlighet med Lean-principen Heijunka, forvintas
minska risken for 6verbelastning av personal och resurser under vissa delar av dagen, samtidigt
som outnyttjade kapacitetsluckor tas 1 bruk. I praktiken innebér detta att planeringsansvariga
behdver borja betrakta hela arbetsdagen som potentiell produktionstid och forlagga ingrepp
mer systematiskt 6ver dagens alla timmar. For att f6lja upp utvecklingen bor statistik fran Orbit

anvindas for att kontinuerligt analysera och justera fordelningen av ingrepp.

Atgirden skapar saledes direkt virde genom att ta till vara pa befintliga resurser och minska
variationen 1 belastning. Samtidigt dr den ett konkret svar pa det identifierade problemet med
ojamnt schemalagda salstider och ineffektivt flode — ett strukturellt hinder som idag begrinsar

GEA:s totala kapacitet och stabilitet i produktionen.

5.4.4 Atgird 3: Infor veckovis produktionsplanering

En viktig forutséttning for att langsiktigt balansera vardbehov och produktion pa GEA ir att
infora en mer strategisk och datadriven planeringsrutin. I dagsldget sker prioriteringar till stor
del pa operativ niva, déir enskilda medarbetare tvingas ta dagliga beslut utifran tillgdngliga
resurser och patienternas status. Denna reaktiva styrning leder till att produktionen ofta
anpassas efter akuta behov snarare &n den faktiska fordelningen i inflédet. Resultatet &r att
akuta patienter prioriteras i allt hogre grad, medan kontrollpatienter skjuts upp, vilket

ytterligare forvérrar den underliggande obalansen.

For att hantera detta foreslds att ett dterkommande planeringsmdte infors Iopande, dir
verksamheten systematiskt gdr igenom inflodesdata fran de olika patientflodena (akut, elektivt
och kontroll). Malet dr att skapa en produktion som motsvarar det faktiska inflodet: om 27
procent av inflddet bestar av kontrollpatienter, bor ocksd ungefér 27 procent av produktionen
avsittas for dessa. Genom att anvénda Orbit-data, Power BI och annan tillgdnglig statistik som
underlag, kan verksamheten fatta mer informerade beslut och proaktivt avsitta tider utifran

vardbehov.

Denna typ av planering knyter tydligt an till GEA:s etablerade rutin med daglig styrning, som

redan bidrar till bittre overblick och koordinering. Veckovis produktionsplanering blir da ett
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naturligt komplement som hdjer blicken fran det dagliga operativa till det strategiska. Den
forstiarker ocksé organisationens kontroll 6ver produktionen och gor det mojligt att halla bade

kapacitet och efterfragan i balans dver tid.

Genom att ta in hela inflédesbilden i planeringen forbattras mojligheten att prioritera rétt
patient i ratt tid. Dessutom skapas ett tydligare samband mellan kortsiktig schemaldggning och
langsiktig kapacitetsplanering — nagot som idag saknas, vilket enligt Socialstyrelsen (2024) ar
ett vanligt problem vid bristande strategisk styrning. Pa si vis angriper atgirden inte bara
symptomen, utan den adresserar en av de strukturella orsakerna till undantrdngning av

kontrollpatienter.

5.4.5 Samlad effekt av fordndringsplan

Dessa tre forbattringsatgirder skapar tillsammans en omfattande 16sning och atgirdar en rad
av de bakomliggande orsaker till den problematik som idag priglar GEA. Tillsammans skapar
dessa atgéirder fOrutsdttningar for att uppna malet med att samtliga patienter, inklusive
kontrollpatienter, ska kunna fa vird inom medicinskt motiverad tid. Genom att separera
kontrollflodet fran resterande patientfloden och dedikera en egen sal till flodet forhindras
kontrollpatienterna fran att tringas undan av mer akuta patientfldden. Den utjamnade
produktionen éver dagen resulterar i stabilare fldden utan uppkomsten av flaskhalsar pa grund
av hog belastning. Vidare sikerstéller den veckovisa produktionsplaneringen att kapaciteten

fordelas utifrdn det faktiska inflodet av patienter snarare édn dagliga reaktiva prioriteringar.

De foreslagna atgdrderna innebédr fordndringar i resursbehovet, framfor allt kopplat till
etableringen av en kontrollsal i sal 5. Nar det gdller lokalsituationen har en tidigare identifierad
flaskhals i1 uppvaket diskuterats, vilket kan komma att bli en mer kritisk faktor om antalet
operationer okar i kombination med den ordinarie verksamheten. Teoretiskt sett, utifran antalet
operationer per dag, borde dock uppvaket inte utgora ett problem — forutsatt att produktionen

jdmnas ut och fordelas 6ver fler operativa timmar under dagen.

Réknat pa att uppvaket har 7 operativa timmar per dag och att varje patient i genomsnitt vistas
40 minuter 1 uppvaket som presenterats i nuldgesanalysen, innebér detta en kapacitet pd 60
patienter per dag baserat pa de 6 tillgdngliga sdngplatserna. Eftersom GEA 1 genomsnitt
opererar 20 patienter per dag, bor det teoretiskt inte uppstd ndgon flaskhals, sd lénge

schemalédggningen fordelas jimnt 6ver dagen. Den upplevda flaskhals géllande uppvaket ér
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snarare ett resultat av den tidigare ojimna produktionsnivd over dagen som har inneburit en

tydlig produktionstopp under formiddagen.

En 0kning av antalet genomforda aterbesok for kontrollpatienter medfor inte ett 6kat behov av
lokaler, men déremot ett 6kat behov av personal. For att kunna genomfora operationerna krévs
det att salen bemannas med en ldkare samt tva assisterande sjukskdterskor. Utdver utokad
bemanning for sal 5 sa behover dven den nuvarande schemaldggningen av personal ses over.
For att kunna utjimna produktionen och nyttja operationssalarna under alla produktionstimmar
s krdvs det att det finns personal tillginglig senare pé eftermiddagen for att operationernas
sluttider ska kunna schemalédggas senare, detta innefattar bade lidkare, sjukskoterskor samt
personal i uppvaket. Uppvaket bor dessutom schemaldggas sé att det bemannas ldngre &n
operationssalarna. Detta for att se till att uppvaket kan ta emot patienter fram till ordinarie
produktionsslut, och att operationssalarna ddrmed kan nyttjas fram till slutet av dagen. Om inte
personalstyrkan &r tillrdcklig sa ar det nodvandigt for GEA att fa tillging till ytterligare resurser

for att kunna tillgodose detta och 6ka sin produktion.

Det ar svart att med exakthet uppskatta vilket personalbehov som skulle krdvas for att GEA
ska kunna 6ka sin produktion och moéta det radande vardbehovet. Detta beror pé att effekterna
av de foreslagna dtgdrderna &dnnu dr okédnda, vilket i sin tur gor det osédkert att bedoma
resursbehovet under nya forutsattningar. Att basera en resursuppskattning enbart pa nuldget,
innan fordndringar har implementerats, riskerar darfor att ge en missvisande bild av det faktiska

behovet.

Om GEA ges ritt resurser for att genomfora dessa atgdrder kommer GEA kunna hantera fler
kontrollpatienter @n vad som tidigare varit mdjlig under kokortningsinsatserna. Under
kokortningstillfallerna har 1 snitt 5 patienter opererats per pass, vilket dr en siffra som ligger 1
underkant av vad man rimligtvis hade hunnit med i sal 5 under en dag, trots en ldgre
frankoppling, d& arbetstiden under dessa insatser har varit kortare. Att sal 5 utnyttjas
uteslutande till kokortning for kontrollpatienter fem dagar per vecka innebér sdledes att minst
25 ingrepp kan genomforas per vecka, vilket pa 45 arbetsveckor hade resulterat i 1125 extra

ingrepp per ar.

Dessutom kommer avlastningen av kontrollpatienterna fran den ordinarie produktionen
tillsammans med ett mer utjamnat flode 6ver dagen se till att resurser belastas jimnt och att

uppkomsten av flaskhalsar minimeras. Dessa dtgérder innebdr inte bara att kontrollpatienterna
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och kon kan hanteras pa ett effektivt sdtt utan kommer dven innebdra att den ordinarie

produktionen, med dvriga patientfloden, underlittas och effektiviseras.

5.4.6 Uppfoljning av atgirder

For att sékerstilla att forbattringsatgirderna leder till 6nskade resultat krdvs en systematisk och
kontinuerlig uppfoljning. I nuléget saknas det i stor utstrickning statistik och strukturer for att
mita effekten av det dagliga arbetet pd GEA, vilket gor det svért att identifiera avvikelser, f6lja
upp fordandringar och bedriva langsiktigt forbattringsarbete. Ett tydligt exempel péd detta &r

frdnvaron av data dver ledtider och produktionsutfall kopplat till olika patientfléden.

En central uppgift blir dérfor att infora nyckeltal som méter bade tillgédnglighet, produktivitet
och kvalitet i arbetet. Ett forsta grundldggande métt bor vara andelen kontrollpatienter som fér
sitt ingrepp genomfort inom medicinskt motiverad tid. Detta nyckeltal ar direkt kopplat till
arbetets syfte och utgér den primira indikatorn pa huruvida forbattringsplanen har 6nskad
effekt. Det kan métas genom att f6lja upp tidsintervallet mellan remissbeslut och genomfort

ingrepp for samtliga kontrollpatienter.

Utover detta bor dven andra produktivitets- och resursmaétt f6ljas upp, sdsom:
Beldggningsgrad per sal, sérskilt sal 5
Fordelning av ingrepp 6ver dagen (formiddag respektive eftermiddag)

Andel schemalagda kontrollblock som genomfors enligt plan

Det dr ocksa viktigt att fanga upp personalens upplevelse av struktur, ansvarsfordelning och
arbetsbelastning. Detta kan goras genom korta, aterkommande personalenkédter eller
diskussioner i samband med daglig styrning. Genom att kombinera kvantitativ uppfoljning med

kvalitativa reflektioner stirks forbattringsarbetets forankring 1 det dagliga arbetet.

Uppf6ljningen bor integreras i den befintliga strukturen for daglig styrning, men kompletteras
med en veckovis uppf6ljning dér avvikelser, forbittringsforslag och kapacitetsfragor diskuteras
mer langsiktigt. Resultaten bor visualiseras péd en fysisk eller digital forbattringstavla sa att

utvecklingen blir synlig for hela arbetsgruppen.

En vilfungerande uppfoljning skapar inte bara transparens och larande, utan utgdr dven ett

viktigt underlag for fortsatt prioritering av forbéattringsatgéarder. Det dr fOrst ndr fordndringar

61



foljs upp systematiskt som de kan sédgas vara inférda — och det &r forst da de kan forbéttras

ytterligare.

5.5 Etisk diskussion

Under arbetets gang har flera etiskt relevanta fragor uppmérksammats, sérskilt kopplat till hur
vard erbjuds inom satt tid och hur avdelningens utformning av lokaler paverkar bade patienter
och personal. Dessa frigor ror grundliggande principer inom vérdetik, sdsom réttvisa,
autonomi, integritet och ménniskovirde, och de aktualiserar ocksd hur organisatoriska

begrinsningar kan skapa etiska konflikter 1 det dagliga vardarbetet.

Ett av de mest centrala etiska dilemmana ar att patienter inte far vard inom sin utsatta tid, detta
géller for alla patientgrupper. I synnerhet kontrollpatienterna hamnar ofta langst ned i
prioriteringsordningen, vilket innebér att deras vard skjuts upp pa obestimd tid. Detta fér inte
bara medicinska konsekvenser utan vicker ocksé etiska fragor om rittvis tillgang till vard.
Denna utsatta tid ar inte bara ett administrativt riktmérke utan vilar pd en etisk grund om
jamlikhet — att alla patienter ska ha ritt till vard inom en rimlig tidsram utifrdn medicinskt
behov. Nir vissa patienter far snabb tillgéng till vird via exempelvis screeningprogram eller
standardiserade vardforlopp (SVF), samtidigt som andra — ofta kontrollpatienter — systematiskt
trangs undan, riskerar varden att bli ojimlik. Det uppstar en konflikt mellan olika etiskt legitima
mal. Att snabbt diagnostisera cancer i tidiga skeden, kontra att upprétthélla likvérdig vard for

alla patientgrupper.

Detta synliggors sérskilt tydligt i verksamheter med begrinsade resurser, dir varje ny
prioriterad satsning far konsekvenser for andra grupper. Utifran ett etiskt perspektiv innebér
det att man maste vdga nyttan for den enskilda patienten mot den samlade nyttan for hela
patientkollektivet. Det finns déarfor ett behov av att diskutera och tydliggdra
prioriteringsprinciperna pa ett transparent och systematiskt sétt, sé att personalen inte lamnas

ensamma med att fatta svéra beslut i en vardag préglad av brist.

Ett annat etiskt problem som framkommit under arbetet &r kopplat till hur avdelningens lokaler
ar utformade. Personal har vittnat om att bristen pa avskilda utrymmen ibland tvingar dem att
kommunicera allvarliga besked till patienter i miljoer dir andra patienter dr nérvarande. Detta
ar inte bara oetiskt ur ett virdighetsperspektiv, utan bryter &ven mot patientens rétt till integritet

och sekretess enligt hdlso- och sjukvardslagen och patientdatalagen. Patienter befinner sig ofta

62



1 ett sarbart tillstdnd vid undersokning eller diagnosbesked, och att d& inte kunna erbjuda ett

privat samtal utnyttjar inte bara deras integritet, det kan ocksa skapa onddig oro och stress.

Utformningen av lokaler paverkar alltsd inte bara logistiken utan ocksa relationen mellan
vardpersonal och patient. I en miljo dér fysiska forutsdttningar for trygg och avskild
kommunikation saknas, riskerar fortroendet att urholkas och etiska viarden som respekt,
medkénsla och trygghet att kompromissas. Samtidigt 6kar belastningen pd personalen, som
tvingas gora avkall pa sin professionella etik nir lokalerna inte mojliggor ett etiskt korrekt

arbetssatt.

Utover de etiska utmaningar som ror sekretess och avskildhet, har utformningen av lokaler
dven en tydlig paverkan pa patienternas upplevelse och trygghet infor sina ingrepp. Nar
patienter placeras i korridorer eller gemensamma utrymmen dir andra, ofta allvarligt sjuka,
patienter ocksa vistas, kan det skapa stark oro och nervositet. Personal har beskrivit situationer
dér patienter som i Ovrigt var stabila uttryckte radsla eller osdkerhet infor sitt eget ingrepp, efter
att ha bevittnat akuta tillstdind eller svart lidande hos medpatienter i sin nédrhet. Denna
exponering riskerar att paverka patientens egen upplevelse negativt och kan minska fortroendet
for varden. Att som patient kinna att man dr en i méngden, utan avskildhet eller lugn, strider
mot principerna om individanpassad vird och kan upplevas som bade nedbrytande och
ovirdigt. Aven detta belyser hur organisatoriska och fysiska forutsittningar paverkar etiska

varden sdsom trygghet, integritet och respekt for manniskan.
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6. Slutsats

Detta kapitel kommer redogoéra for slutsatserna genom att presentera en avslutande
sammanfattning av de resultat som studien fastslagit. Vidare kommer dven forslag pa framtida

studier att foreslas baserat pa de iakttagelser som gjorts under studiens gang.

6.1 Sammanfattning av studien

Gastroenterologisk endoskopimottagning (GEA) vid Sahlgrenska universitetssjukhuset har
under de senaste aren haft 6kade svérigheter att mota efterfragan pé vard inom prioriterad tid.
Problematiken har forvérrats av ett mer komplext vardbehov, 6kad variation 1 patientfloden

och en vixande ko6 av framfor allt kontrollpatienter.

Syftet med studien har varit att kartligga mottagningens efterfragan och produktionsnivd samt
identifiera forbéttringsatgirder for att GEA péd ett mer héllbart sidtt ska kunna mota
vardbehovet. For att uppnd syftet har en mixad forskningsmetod anvints, dédr observationer,
intervjuer och kvantitativ dataanalys legat till grund for en nuldgesanalys och efterfoljande

forbattringsforslag.

Nulédgesanalysen visar pa en obalans mellan inflode och produktion, ojamnt resursutnyttjande,
avsaknad av standardiserade arbetssitt och en administrativ sarbarhet. Diskussionen visar att
sarskilt kontrollpatienterna riskerar att systematiskt prioriteras bort, vilket skapar en vixande
vardskuld. For att hantera dessa utmaningar foreslas en forbéttringsplan som bygger pa tre
atgirder: inrédttandet av en fast kontrollsal, en utjimning av produktionen 6ver arbetsdagen och

en veckovis produktionsplanering.

Atgirdernas genomforande kriver viss resursforstirkning, sirskilt i form av personal. Om
dessa forutsittningar uppfylls bedoms GEA kunna reducera kon, stabilisera produktionen och

garantera vard inom medicinsk prioriteringstid for samtliga patientgrupper.

6.2 Framtida studier

En framtida studie skulle kunna folja upp och wutvirdera de implementerade
forbattringsitgiardernas effekt pa koutveckling, resursutnyttjande och arbetsmiljo over en
langre tidsperiod. Detta hade &dven kunnat studeras ytterligare genom att ta fram

simuleringsmodeller som hade kunnat analysera potentialen utav olika atgidrder och
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forandringar, som exempelvis den dagliga schemaldggningens paverkan pa

produktionsutfallet.

Det vore dven intressant att i en framtida studie inkludera patientperspektivet for att undersoka
hur kontrollpatienterna upplever véntetider och vérdprocessen, samt om de fOreslagna

atgirderna paverkar deras upplevelse.
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