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Bakgrund

En god arbetsmiljo har sin grund i ordning och reda bade i hur arbetsuppgifterna ska
utféras och i vilken milj6 de utfors i.

De olika projekt som under ca 6 ar genomforts pa Skaraborgs Sjukhus, Ostra
Sjukhuset och Sédra Alvsborgs Sjukhus med stod fran Arbetsmiljodelegationen har
haft som syfte att studera vardarbete ur olika aspekter for att hitta och verifera hur
arbetsmiljon kan forbattras.

Utgangspunkten har varit att ta hjalp av hur och med vilka verktyg industrin anvéant for
att forbattra sin arbetsmiljo.

Inledningsvis var hypotesen att de industriella verktygen for att méta var anvandbara
inom varden.

Utifran att det visade sig mojligt att anvanda méatmetoder fran industrin har de
efterfoljande méatningarna utforts for att utveckla en god arbetsmiljo kombinerat med
ett effektivt vardarbete.

De forsta matningarna visade att det framforallt var de arbetsuppgifter, upp till 70%,
av det totala arbetet, som utférs utan patientmedverkan som var intressanta att
studera.



Genomforda studier

Forsta matningarna pa Ortopedavdelningen Skaraborgs Sjukhus kartlade hur ofta
olika tunga moment forekom i vardarbetet. Exempel pa moment var att hjalpa
patienter upp och ner i sangen, hjalpa patienter till toaletten och vanda patient i
sangen med olika hjdlpmedel. Syftet var att kartldgga hur ofta dessa moment
forekom och om det var majligt att omfordela arbetet s& medarbetare med behov av
lattare arbete i rehabiliteringssyfte kunde erbjudas detta.

Matning pa Strokeavdelningen Skaraborgs Sjukhus i Lidkoping var féranledd av
medarbetarnas problem med harda golv, dar vi forsokte utreda hur mycket och hur
ofta man forflyttade sig.

Under 2012 genomfoérdes bade baslinematningar pa Skaraborgs Sjukhus Lidkoping
och Sodra Alvsborgs Sjukhus T-Huset for utvardering av Serviceteamskonceptet.
Malet med matningarna var att fa en uppfattning om hur mycket mer direkt
patientarbete som gjordes nar man fick tillgang till serviceteam.

Hog produktivitet bygger pa att arbetet utfors effektivt. Detta har foranlett att man
inom industrin skapat en metod for att kunna jamfora produktiviteten mellan olika
verksamheter. En viktig del i jamforelsen &ar att bedéma den fysiska och psykosociala
arbetsmiljon. Metoden som ar utarbetad av Docent Peter Almstrom, Chalmers Kallas
for PPA-metoden.

Med PPA-metoden som utgangspunkt startade Skaraborgs Sjukhus ett arbete med
att utveckla en "Enhetsanalys” som ska anvandas for att jamfora olika enheters
produktivitet. PA samma sétt som i forebilden fran industrin fasts stor vikt vid
arbetsmiljdaspekter. Metoden har prévats vid olika enheter pa Skaraborgs Sjukhus.
Metoden bygger pa datainsamling, frekvensmatningar och intervjuer. En analys ska
kunna genomforas av 2 granskare pa en dag. Svarigheter att samla relevanta data
fran vara system har bromsat anvandning av analysen.

Matning pa avdelning 71 — 72 Pa Skaraborgs sjukhus var féranledd av en 6.6 a
anmalan om hdg arbetsbelastning. Denna matning kompletterades med en matning
nar man bytt lokaler. Den sistnamnda matningen ingar ocksa i utvarderingsarbetet
kring framtidens vardavdelning.

Pa kirurgavdelningen genomférdes matningar for att kunna fa en uppfattning om hur
mycket tid som gar at till handledning av elever. Handledning har uppfattats som ett
stressande moment som paverkasr den psykosociala arbetsmiljon negativt. Det kan
ocksa innebara att eleverna inte far den handledning som kravs for ett bra
studieresultat.Dessa matningar ar genomférda pa lakare, sjukskoterskor,
underskoterskor och administratorer. Resultaten fran dessa matningar Iag till grund
for en rapport om handledartid.



Matningar pa Strokeavdelningen i Skdvde genomfordes under 2013 for att studera
olika arbetsmoment och dess paverkan pa den Psykosociala och fysiska
arbetsmiljon. De arbetsmoment som studerades var rondning, matsituationen,
dokumentation och in- och utskrivningsprocessen.

De senaste matningarna har skett inom ramen for projektet Framtidens
vardavdelning dar vi jamfor avd. 349A pa Ostra Sjukhuset med avd 51-52 (tidigare
71-72) Skaraborgs Sjukhus Skdvde och avd 2 Skaraborgs Sjukhus Lidkoping.

Alla frekvensmatningar har genomférts med en aktivitetslista omfattande ca 80
aktiviteter samlade i fyra omraden, Direkt patientarbete, Indirekt patientarbete,
Servicearbete och Ovrigt. Harigenom har vi fatt tillgang till jamforbara data som idag
omfattar ca 280.000 iakttagelser. Till detta kommer dokumenterade bakgrundsdata
for varje mattillfalle. Aktivitetslistan har infor varje matning diskuterats med personal
pa de avdelningar dar matningarna genomforts.

Utifran de genomférda méatningarna kan vi med stor statistisk sannolikhet faststalla
hur arbetsfordelningen mellan Ssk och Usk ser ut inom varden. En akademisk artikel
om frekvensmatningarna haller pa att sammanstallas

Genom matningarna har vi férutom svar pa den specifika fragorna som féranlett
matningarna aven kunna identifiera arbetsmoment som kraver en djupare analys. De
arbetsmoment som vi nu arbetar med ar féljande:

Medicindelning
Rondverksamhet
Matsituationen

In- och utskrivning av patienter
Stadning



Matmetoder

Frekvensmatningar:

De forsta frekvensstudierna genomférdes med klocka penna och papper. Det
utfordes genom att man péa en klocka avlaste tiden var 30:e sekund och iakttog vad
den studerade personalen utforde for aktivitet utifran en av personalen utarbetad
aktivitetslista. Man studerade en Usk och en Ssk samtidigt och utifran en framtagen,
slumpmassigt framtagen lista 6ver vem av arbetstagaren som skulle studeras.
Matningarna utférdes i 2-3 timmars intervaller fordelade 6ver dygnets alla timmar.
Efter matningen overfordes maétresultaten till ett dataprogram som sammanstallde
resultatet bade for aktuell matperiod och totalt.

Fr.o.m métningen av serviceteam hosten 2012 utférdes frekvensmétningarna med
hjalp av dataplattor. | matplattan fanns aktuell aktivitetslista inprogrammerad. Var
trettionde sekund larmade plattan och observatéren fick information om vem man
skulle observera. Genom att trycka pa den aktivitet som utférdes registrerades
observationen. Resultatet sammanstalldes direkt bade som resultat fran aktuell
matning och totalt.

Senare har ocksa matningarna kompletterats med en ytterligare variabel dar vi
kunnat notera var aktiviteten utforts, vilket ger annu stérre maojligheter till att studera
hur arbetet utfors.

SAM och ErgoSAM analyser:

Under 1950 inférde industrin ett nytt tidmatningssystem som skulle ersatta
klockstudier som hade en begréansad majlighet att beddéma arbetstakt. MTM systemet
hade utarbetats i USA och som forsta industri infordes det pa Volvos fabriker i
Skovde. MTM systemet bygger pa att man tidsatt ett antal rorelsemoment som satts
samman till en arbetsuppgift. Tiden for de olika rérelsemomenten sammanstéalldes till
en standardtid. Denna standardtid utgjorde den tid som man kunde utféra
arbetsmomentet under ett helt arbetsliv uta att utsattas for en skadlig arbetstakt.

Det som gor MTM-systemet svaranvandbart ar att det tar forhallandevis lang tid att
utfora analyserna varfor det lampar sig samre till langa arbetsmoment. Industrin har
darfor forenklat och forfinat systemet till det som anvands idag. | vara analyser av
arbetsmoment har vi framférallt anvant oss av ErgoSAM, som utbver en standardtid
ocksa ger en indikation om huruvida arbetet utfors i en lamplig ergonomisk
arbetsstallning. Belastningsriskerna redovisas som gront, gult eller rott, dar rott
indikerar att den valda metoden ska andras ur ergonomiskt perspektiv.

Videofilmning

For att battre kunna studera olika arbetsmoment och aven diskutera olika
arbetsupplagg har videotekniken gett oss stora mojligheter. | vara studier har vi filmat
och analyserat olika arbesmoment. Dessa har sedan analyserats med hjalp av
ErgoSAM och via jamforelser fore och efter forandringar. Dessa filmer har ocksa
anvants for att kunna diskutera pa APT och arbetsmiljokommitté méten.

Enhetsanalys
Metoden ar framtagen utifran ett antal krav och dnskemal:



e Metoden ska utga fran den verkliga produktiviteten for en enhet (avdelning
eller mottagning) inom varden. Med den verkliga produktiviteten avses har
resursutnyttjandet i relation till tillgénglig kapacitet.

e Metoden ska utféras av experter. Experter som ar vana vid att analysera
vardarbete i allmanhet och som dessutom &r uthildade pa metoden.

e En kvalitativ bedomning av forbattringspotentialen ska ga att gora utifran
resultatet fran en studie baserad pa metoden.

e Metoden ska ga att anvanda pé olika typer av vardenheter. Specialiserade kit
av matetal ska finnas for olika typer av vardenheter pa Oversta nivan:
Avdelning, mottagning och annan vardproducerande enhet. Kit ska eventuellt
utvecklas for nivan under (MVO) t.ex. ortopedi och kirurgi.

e Resultatet ska vara enkelt att kommunicera. Ratt terminologi ska anvandas.

e Metoden ska fungera i ett sammanhang med andra metoder, verktyg och
modeller fér verksamhetsutveckling. Enheten maste uppnatt en "mognad”
(viia och insikt om behov och pa sikt aven en grundkompetens i
produktionsteknik) innan studien.

e En studie ska ta en dag att utféra av tva experter. Kompletterande arbete
behovs fore och efter.

e Resultatet fran studien ska ga att anvanda for bade forbattringsarbete och
jamférelser mellan enheter.

Analysen ska genomféras pa en dag, vilket kraver att mycket uppgifter gors
tillgangliga i férvag och att alla som involveras under studien ar val forberedda.
Studien baseras pa att ett stort antal matetal (parametrar) samlas in med olika
metoder under dagen. En analys av forbattringsmaojligheter och enhetens status i
relation till andra enheter gors sedan baserat pa méatetalen. Muntlig aterkoppling ges
till ansvariga chefer (enhetschef och éverordnad chef) och verksamhetsutvecklare
ges samma dag. En rapport sammanstalls nagon eller nagra dagar efter studiedagen
dar alla matetal dokumenteras tillsammans med analys och rekommendationer
baserat pa diskussionen vid den muntliga aterkopplingen.



Resultat av matningarna:

Alla genomfdrda frekvensmatningar visar att vardpersonalen bara lagger ca 25% av
sin arbetstid pa direkt patientarbete. Detta kan vara en orsak till att arbetsmiljon
upplevs som mindre bra, man far inte utféra det arbete som man har utbildning for
och vilket varit en motivation till att séka vardarbete.

Under 2014 och 2015 har vi darfor kompletterat nagra frekvensstudier med
psykosociala matningar for att soka fa svar pa denna fragestallning.
Frekvensstudierna har ocksa gett mojligheter att studera hur vida det forekommer
ensidiga och monotona arbetsmoment inom Ssk och Usk arbetsomraden. Genom att
frekvensmatningarna ar tidsloggade kan vi konstatera att det ur ett
belastningsperspektiv inte kan visas att arbetet & monotont och ensidigt belastande
varfor den fysiska anstrangningen kan anses varierande bade mellan olika
arbetsstallningar och olika belastningar. | arbetet finns dock risker i att man inte
anvander hjalpmedel och tekniker som ytterligare ska minska belastningarna, vilket
kan leda till olycksfall som héaftiga belastningar och halk- och fallskador.
Frekvensmatningarna visar ocksa att man ofta blir avbruten i sina arbetsuppgifter
varvid en stressituation da ofta uppkommer. Det ger ocksa risker for att
arbetsmoment gléms bort eller utférs dubbelt.

ErgoSAM analyser visar i de flesta fall inte rott. De arbetsmoment som vi hittills funnit
ar framforallt slutstadning av séang och vanda patient i séang. | vara studier kan vi se
att patientarbete dar det ingar att hjalpa patient upp och ned i séng @nda har blivit
fargat gult. Frekvensstudierna visar dock att dessa aktiviteter inte ar hogrepetetiva
varfor det inte ar sa alarmerande.

Forsta matningen pa ortopedavdelning Skas:

Denna matning genomfordes som forsta forsoket. Resultatet visade att man kan
anvanda matmetoderna och att resultatet av frekvensstudierna visade pa att
forhallandet mellan direkt patientarbete och évriga aktiviteter hade ett forhallande
25% — 75%.

Belastningsmassigt framkom att de identifierade "tunga” aktiviteterna férekom cirka 4
— 5 ggr per arbetspass och val férdelade dver arbetspasset. Utférs de tunga
aktiviteterna enligt standard visar méatningen pa en god fysisk arbetsmiljo.

Matning pa Strokeavdelningen Skaraborgs Sjukhus i Lidkoping

Efter ombyggnad av avdelningen hade medarbetarna upplevt att man fick ont i benen
och kande en onormal trétthet i benen efter ett arbetspass.

Vid granskning av de nya golven framkom att man hade anvént en ny byggmetod
och en ny konstruktion av mattor vid renoveringen. Denna metod hade ocksa
anvants pa ett aldreboende i Sundsvall och dar hade personalen upplevt liknande
besvar.

Problemen uppmarksammades av Arbetsmiljéverket via en kap 6 § 6a anméalan, som
foreslog en omlaggning av golven likt den som genomforts i Sundsvall.

En utredning som innefattade frekvensmatningar och analyser av olika
arbetsmoment genomfordes i Lidkoping.



Utredningen visade att medarbetarna inte gick onormalt mycket. Det kunde ocksa
konstateras att det saknades kunskap om golvs hardhets inverkan pa problem i
rorelseapparaten. Forslag fran utredningen till Arbetsmiljoverket var att initiera
forskning pa detta omrade.

Matningar i samband med projekt Serviceteam i varden
Under 2012 genomfordes ett projekt for att belysa vardet av att dverfora vissa
arbetsuppgifter av servicekaraktar fran vardpersonal till servicepersonal. Projektet
genomfordes av Regionservice och SkaS Lidkoping och SAS i Boras.
Frekvensmatningar innan projektstart och efter 7 manaders projekttid genomfordes
pa 6 avdelningar i Lidkoping 2 avdelningar i Boras och pa regionservice personal i
Lidkoping och Boras.
Produktionstekniska analyser via videofilmning och ErgoSAM-analyser genomférdes
pa de mest frekventa aktiviteterna.
Matningarna visade pa ett antal aktiviteter som genererade dalig arbetsmiljo och
kvalitet pa utfort arbete.
"Slutstad” var en arbetsuppgift som genererade dalig arbetsmiljo samtidigt
som kvaliteten pa utfort arbete inte uppfyllde vardhygiens krav. Resultatet blev
att sjukhusen startade en utredning om mekaniserad sangtvatt.
- Koksarbete i avdelningskok innebar daliga arbetsstalliningar p.g.a. kokens
utformning och utrustning. Bl.a. svarstadat da socklar pa skap saknades.
- Brister i ansvarsfordlningen mellan regionservice och enheterna skapade
dubbelarbete och svarigheter att utfora arbetsuppgifterna korrekt.
Resultatet av projektet blev att Serviceteam i varden inte infordes. Ett fortsatt prov
under ca ett ar genomfordes i Lidkdping. Detta prov foljdes genom frekvensstudier
och ytterligare arbetstidsstudier som ytterligare bekraftade tidigare resultat.

Enhetsanalys

Inom Skaraborgs Sjukhus har det genomfdrts fyra fullstandiga enhetsanalyser.
Mojligheten att fullt ut analysera verksamheten forsvarades av att man inom varden
har dalig dokumentation for de matvarden som ska inhamtas innan analysen
genomfoérs. Nar det géller den arbetsmiljdoméassiga analysen har den varit lattare att
utféra. Det visar sig att visst utvecklingsarbete kring de psykosociala
arbetsmiljoaspekterna behover goras. Lugsus matningar som borjat tillampas pa avd
71-72 och Framtidens vardavdelning och i en enklare form inom projekt
"Mobiliseringsinitiativet” kan vara en utvecklingsmojlighet.

Inom Ska$S har vi bara kunnat gora tva analyser med ett ars mellanrum for att kunna
jamfora utvecklingen av enheten. Pga bristande radata har det inte varit mojligt att
uttala sig om produktiviteten. Vad galler arbetsmiljon kan vi dock notera en
forbattring, inte minst inom den psykosociala arbetsmiljon. Detta har sedan ocksa
styrkts av senare Lugsus-matningar.

Matning pa avdelning 71 — 72 Pa Skaraborgs sjukhus

Varen 2013 fick Skaraborgs Sjukhus ett forelaggande fran Arbetsmiljoverket att
atgarda ett antal brister i arbetsmiljon pa avd 71 — 72. | Svar till arbetsmiljoverket
informerade sjukhuset om ett antal atgarder som ska vidtas vid berdrd avdelning. |
atgarderna ingick att genomfora en frekvensmatning for att utreda vilka
arbetsuppgifter som var nédvandiga att forandra. Vidare skulle man genomfdra en
enhetsanalys under hosten 2013, som sedan skulle upprepas 2014. De



arbetsuppgifter som utifran frekvensmatningen bedomdes ha arbetsmiljébrister skulle
videofilmas och analyseras med hjalp av ErgoSAM

Pa enheten genomfordes ocksa den forsta Lugsusmatningen inom VG-regionen pa
en hel enhet. Denna har sedan upprepats ett ar senare och vid jamforelse kan vi se
en statistisk sékerstalld forbattring av den psykosociala arbetsmiljon.

Handledningstid for olika yrkeskategorier

Under 2013 fick Skaraborgs Sjukhus i uppdrag att utreda hur mycket tid som
handledare inom olika yrkeskategorier arbetade med handledning. Fragan hade
aktualiserats av att man inte tyckte att man "hann” med handledaruppdraget. Kritik
hade ocksa kommit fran utbildningssamordnare. Under 2013 och 2014 genomfordes
frekvensstudier for Ssk, Usk, AT-lakare, ST-lakare och administratorer inom
kirurgavdelningen pa Skaraborgs Sjukhus. Matningarna visade att handledning tar
35% av en heltid arbetande handledare. Den handledda eleven utfor en
arbetsprestation som utgér 50% av en heltidsarbetare sa totalt ger
handledningsuppdraget en minskning av en heltidsprestation pa 20%.
Handledaruppdraget ar omfattande, bara pa Skaraborgs Sjukhus utg6r det ca xx%
av verksamheten. Detta innebar att ett produktionsbortfall pa 20% av den
handledande personalen ger upphov till stress och risk for att inte hinna de
arbetsuppgifter som ska utféras.

Matningar pa Strokeavdelningen i Skévde

En frekvensstudie genomfordes pa Strokeavdelningarna i Skévde och Lidkoping for
att se om det fanns mojligheter att forbattra arbetsmiljo och produktivitet.

Tva kvalificerade produktionstekniker fran industrin kopplades in for att foresla
atgarder som minskar arbetsbelastningarna.

For att erhalla ett fullodigt resultat i denna typ av studie kravs att man studerar hela
forloppen och samtliga professioner som ar delaktiga i arbetet pa enheten. Arbetet
begransades till Usk och Ssk:s arbetsuppgifter varfor ett heltdckande resultat ej
erholls. En ytterligare begransning var att vi inte studerade arbetet inne pa
vardrummen.

Studien visar att det inom flera aktiviteter atgar mycket tid, bland annat pa grund av
manga stérande moment. Exempel pa dessa aktiviteter ar rapporteringar,
medicindelning, pappersarbete/data och telefonpéaringningar.

Markbara effekter gallande saval tidsatgang som arbetsmiljo ar mojliga inom dessa
och flera andra omraden.

Sjukvarden pa de enheter vi studerat ar idag utsatt for stor arbetsbelastning.
Arbetsbelastningen varierar avsevart 6ver dygnet. Saval metoder, rutiner och
hjalpmedel for att minska den totala arbetsbelastningen och att jamna ut
arbetsmomenten mer 6ver dygnets alla timmar ar nodvandigt, for att undvika saval
stress- och rena arbetsskador hos berord personal som kvalitetsbrister i varden av
patient.

Detta kan bara visas om vi genomfor relevanta matningar som stod for forandringar.
| detta projekt togs det fram ett forslag bendmnt Digitalisering som har sin grund i ett
industriellt system f6r produktionsstyrning. Detta forslag finns i bilaga x

Framtidens vardavdelning
Nar framtidens vardavdelning startade sin verksamhet bildades en projektgrupp
under ledning av Docent Peter Almstrom Chalmers Tekniska Hogskola.



Projektgruppen etablerade ett samarbete mellan Framtidens vardavdelning och avd.
51 52 pa Skaraborgs Sjukhus i Skdvde och avd. 2 pa Skaraborgs Sjukhus i
Lidképing for att kunna "mata” hur det nya arbetssattet paverkar arbetsbelastning,
patientsakerhet och produktivitet i jamforelse med mer traditionellt vardarbete.

Syftet med projektet var att genom jamférande studier pa vardavdelningar pa
Skaraborgs Sjukhus och Framtidens vardavdelning pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset visa pa arbetssatt som minskar arbetsbelastningen pa
vardpersonalen och skapar metoder som ger hojd patientsakerhet och dkad
produktivitet.

De jamfoérande studierna skulle ske genom frekvensstudier, Enhetsanalyser,
ErgoSAM-analyser och Lugsusmatningar. Projektet pagar och de férsta matningarna
ar genomforda vad galler frekvensmatningar och Lugsusmatningar. Ett antal
ErgoSAM-analyser ar ocksa genomforda.

Projektet fortgar och de uppféljande méatningarna berédknas ske under hésten 2016
och varen 2017.

Den forsta matomgangen visar pa vissa skillnader i frekvensmatningen vilka
aktiviteter som laggs mest resurser pa. Eftersom matningarna utgor basline maste de
uppféljande méatningarna genomféras for att sakerstalla skillnaderna.
Lugsusmatningarna visar pa battre resultat pa Framtidens vardavdelning jamfort med
Skaraborgs Sjukhus vilket bor ge argument for forandringar som genomforts pa
Framtidens vardavdelning.

Inom Skaraborgs Sjukhus planeras darfor att med utgadngspunkt fran
projektresultaten starta upp ett utvecklingsarbete pa en enhet i Skovde.



Diskussion

De matningar och utvecklingsarbete som genomforts under en 6-arsperiod med stod
fran Arbetsmiljodelegationen har visat pa en potential att kunna forbattra arbetsmiljon
inom slutenvarden samtidigt som man kan 6ka produktiviteten radikalt. Det har inte
varit majligt att pa bred front inféra metoderna da det saknas kompetens och en stabil
organisation kring dessa fragor.

Som exempel kan ndmnas att inom Volvo Powertrain Skdvde, som &r en personellt
lika stor verksamhet som Skaraborgs Sjukhus, har man idag en organisation om ca
200 personer som arbetar med dessa fragor.

Arbetet med att hitta metoder for att kunna forbattra arbetsmiljon inom vardarbetet
har varit den "réda traden” i Skaraborgs Sjukhus arbete med matningar och analyser.
Genom finansieringen via arbetsmiljédelegationen har sjukhuset kunnat genomféra
arbetet tillsammans med expertis fran Chalmers Tekniska hogskola och Hogskolan i
Skovde. Det ar nu hog tid for VG-regionen att ta ett stérre ansvar for att metoderna
ska fa ett genomslag i hela regionens sjukhusvard.

Ett forsta steg ar att man inom SuU tillsatt en industridoktorand knuten till Chalmers
tekniska hdogskola, med uppgift att fortsatta det paborjade arbetet pa Framtidens
vardavdelning.

Inom Skaraborgs Sjukhus kommer man att tillsammans med Chalmers tekniska
hogskola s6ka en liknande industridoktorand for att fortsatta det paborjade
produktionstekniska arbetet.

Den potential som det produktionstekniska arbetet ger bade ur en forbattrad
arbetsmiljo och en 6kad produktivitet bér darfor organiseras bade pa ett évergripande
plan i form av regionalt arbete och arbete lokalt inom de olika sjukhusen.

Forslag

En befattning som produktionsdirektor inom Sjukvarden bor inrattas, som har det
Overgripande ansvaret inom regionen for att sdkerstalla en god arbetsmiljo och en
hog produktivitet inom regionens sjukvard.

Pa varje akutsjukhus inrattas en befattning som produktionschef med ansvar for
arbetsmiljo och produktion inom sjukhuset. Produktionschefen ar direkt understalld
sjukhusdirektdren. Till produktionschefen knyts produktionsteknisk kompetens som
har till uppgift att med hjélp av de i ovan beskrivna metoderna genomféra ett standigt
forbattringsarbete.

Foéljande kan tjdna som exempel:

Inom Framtidens vardavdelning genomférdes en ErgoSAM-analys for medicindelning
frdn medicinvagn till patient. Analysen visade att om man placerade lakemedlen pa
ett battre ergonomiskt satt, samtidigt som man skapade en battre placering av en del
hjalpmedel skulle man kunna géra en besparing av tidsatgangen for att dela medicin
till en patient pa ca 40%. Extrapolerar man detta till samtlig medicindelning inom
regionens sjukhus skulle besparingen uppga till mer an 250.000.000 SEK per ar.
Denna forandring kostar inga investeringspengar men som alternativ till denna
besparing kan sjukskdterskorna utféra andra aktiviteter motsvarande 6,4% av
arbetstiden.

Forandringen ger ocksa en forbattrad arbetsmiljo i form av att man slipper boja och
stracka sig i onormala kroppsstéllningar.
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Bilagal

Exempel pa aktivitetslista

Direkt patientarbete - Direkt patientarbete

1.1 Ge patient medicin - Direkt patientarbetet

1.2 Patientarbete i vardrum - Direkt patientarbete
1.3 Assistera patient - Direkt patientarbete

1.4 Forflytta patient - Direkt patientarbete

1.5 Samtala med patient - Direkt patientarbete
1.6 Ovrigt - Direkt patientarbete

Indirekt patientarbete - Indirekt patientarbete
2.1 Pappersarbete /data - Indirekt patientarbete
2.2 Rondning - Indirekt patientarbete

2.3 Talar i telefon - Indirekt patientarbete

2.4 Matdelning - Indirekt patientarbete

2.5 Hamta och lamna material/prover och utrustning - Indirekt patientarbete

2.6 Egen forflyttning - Indirekt patientarbete
2.7 Vantan pa aktivitet - Indirekt patientarbete

Servicearbete, icke patientarbete - Servicearbete, icke patientarbete

3.1 Stadning - Servicearbete, icke patientarbete
3.2 Slutstad - Servicearbete, icke patientarbete

3.3 Hantera matvagn och livsmedel - Servicearbete, icke patientarbete
3.4 Transporter inom och utanfor avdelningen - Servicearbete, icke patientarbete
3.5 Dokumentation och annan administration ej patientrelaterat - Servicearbete, icke patientarbete

3.6 Ovrigt - Servicearbete, icke patientarbete

Ovrigt - Ovrigt

4.1 Vantan pa sakkunnig/kollega - Ovrigt
4.2 Leta verktyg/utrustning/material - Ovrigt
4.3 Franvaro - Ovrigt

4.4 Personlig tid - Ovrigt

4.5 Ovrigt - Ovrigt



Bilaga 2

Framtidens vardavdelning

Framtidens Vardverksamhet

- Frekvensstudier

'FRAMTIDEN )

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Sjukvarden idag

= Generell brist pa sjukvardspersonal

* Produktivitetsproblem med kobildning inom bla
cancervarden, psykiatri, akutsjukvarden mm




Snhlgrenakas Universiteissjukhuset

Vardens stora utmaningar

+ "Alderssunamin” U -I-;’V\A /\) , A_) 6

»  Medicinsk och medicinteknisk utveckling

+ Okade forvantningar

+  Kompetensfarssrning

+ Ekonomiska forutsattningar

Lnhigrenska LUniversitetisjukhuset

Flertal rapporter, bocker, debattartiklar,
radioprogram mm

Socialdepartementet, 2010, 2012
Myndigheten for Vardanalys, 2013

"Den sjuka varden 2.0"
Stefan Folster m fl, 2014

Goran Stiernstedt SOU 2013:14

(Dot finies tacken som tyder pd all praodubbviteben & sarmne vid svanska spukhus an | Svigs
Hesdan, Till bilden av bristande efektvitet ska dessutarm liggas prablemen med
avarbeldganingar pd manga akulsjukihus. )




Bemanningen (schemaldggningen) inom halso- och sjukvarden
i dag utgar inte fran en planering av vad som ska géras, hur
det ska goras och vem som ska gora det. Inte heller utgar
bemanningen fran overvaganden om att majliggora
kontinuitet. Den vanliga beskrivningen av schemaldggning
inom halso- och sjukvardeni dag ar att den utgar fran
tillgdnglig personal och baserat pa individuella dnskemal. Det
innebdr att schemalaggningen kommer forst, sedan ser man
hur behoven kan motas utifran schemat— tillgangliga resurser
styr vilken vard som tillhandahalls.

CHALMERS
En vision for framtidens hallbara vard

Atgarder: Effekter:

T |
Dramatisk

produktivitets-
Standardisering \_Bkning {+100%)
och tidséttning —
Battre
arbetsmilja,

Berednings-och MMJ

planeringssystem

Battre kvalitet

genom att
Uppfélining, standard filjs
styrming,
farbattring
Méjdare
patienter

N



Snhlgrenakas Universiteissjukhuset

Framtidens vardavdelning

Syfte;, arbeta en ny struktur f&r arbetssatt och
ansvarsfordelning pa vardavdelning.

[ EE

*  dka patiemtupplevd kvalitet

* skapa en attraktiv arbetsplats med bra arbetsmiljé
* arbeta kostnadseffektiv

En avdelning med 14 véardplatser sppnad inom kirurgi Ostra;
+ 24 medarbetare ar rekryterade
+  Verksamheten startade upp under oktober 2014,
+  Utvecklingsenhet!
+  Akademin involverad
Styrgrupp uigérs av delar sjukhusledningen

Frekvensstudier Skaraborgs Sjukhus

- Prova industriella matmetoder

- Kartldgga Arbetsmiljoproblem pa Vardavdelning

- Analysera forandringar av vardarbetet vid
inforande av "Serviceteam”

- Jamfora olika arbetsorganisationer inom varden

- Produktivitetsutvecklingsmetoder



CHALMERS

Aktivitetsdefinition

* Direkt patientarbete

= Innefattar allt arbete som utfars i direkt anslutning till patient och som rér

patienten. Detta inkluderar allt arbete i sal eller mottagningsrum da patient
finns ndrvarande darl

* Indirekt patientarbete

= Innefattar allt annat (planerat) arbete som direkt rér patienten men da
patienten inte dr ndrvarande.

* Servicearbete

— Innefattar alla andra ordinarie arbetsuppgifter som inte ar direkt knutna till
patient

+  Owrigt

= Innefattar alla typer av stirningshantering da arbetet inte utfars som
planerat, vantan och personlig tid (betald rast)

Sammanlagt resultat fran 20 frekvensstudier

Relativa frelvenser — S5k

Yeckodag
Aktivitet 1 2 3 4 5 [ 7Medel
22200 1980%] 21.60%] 19.80%) 18.90%] 1860% 2020% 2020%

52300 40 80%] 5350%) 50300) 46.00%] 49 100 53000 5190
o 100 10.70%] 700t o400 8 30%] & 500 10500 0.20%
16,300 19.60%) 16.90%] 11.60%| 26.80%] 23800 16.20%] 18,70%)
Relativa frekvenser — USK
Veckodag
Aktratet 1 2 3 4 5 £ T Medel
1| 3530%) 30,100 31,70% 34,000 24.60%] 30,90%)| 34,40%| 3160%
2 29200 33,000 37400 39,500 26,60%] 2810%] 34,70%] 32.60%
3 9,000 9.20%| B T0%  EE0YM 1240% 9.30% 820% 940%
4 26.50%| 2T E0% 22 20% 17E0M 3640% 31.60% 22.70% 2640%

oo | L | Bt | —




CHALMERS

Sammanstallning 51/52 och 349A

s1fs2 3494

55K LISK 55K LISK

Direkt
e st 7o | 32 | 35% | 3%

rekt

e ete saw | 28% | 1% | 27%
Servicaarbete 4% 13% 5% 10%
Bvrigt TEECEEEE

CHALMERS

Metodstudie: Medicindelning




CHALMERS

Medicindelning (varfor?)

Antal 55K pd sjukhus | VGR a000
Andelen pa avd 7000
Arskostnad for 55K 500,000
WVGR kostnad far 55K pd avd 4.200.000.000
Medicindelningandel av tiden 16%

Total kostnad fér medicindelning

i VGR per &r §72.000.000

Skillnader i process

m  Medicinvagn
B Likemeadelsfirrad
Skéterskans gang



CHALMERS

Metodanalys sammanfattning

Omedelbara metodfarbattringar Faktarer
Strultid [10+78) a8
Bidja sig (3*12) 24
Steg for att ta vdtskelista (18+24) 42
Maotera med spritpenna 105
Notera pd vdtskelista 62
Summa 321

Lasa och klickapd dator (28+40+24) '3
Strackning dver 45 om (12*1)
Steg till ech frdn patienten

Totaltid 75 (=142 5)
Potential til enkel metadfbrbattring 321 40%

Ergonamiproblem: Bdja sig, Strécka sig och Strul |

Besparingspotential for VGR: 672,000,000 x 40% = 268.800.000
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Jamforelse frekvensstudier 1951 - 2012

Jamforelse 1951 - 2012

m\Vardarbate dirgkt mandarbsale dirakt

paliariarbabe palieriarbele
Vardarbete indirekt Vardarbete indirekt
patiariartsate patianiartate
& Sardcearbete iche & Serdcearbete icke
patierartssbe patierdarbete
u Ovrigl = Ovrigt
38, 7T0% 48, 7%

Papparsarbete Data: Skriva in pabentnamn ach persoons tar myckat tid
Arbete med maltider tar stor del av vardpersenalans tid, far v ut "ralt” vardeffekt av dentiden?

Skaraborgs Sjukhus




Bilaga 4

Sammanstéallning av genomférda frekvensstudier

Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Total
1 1799 1917 2425 1357 395 1030 1831 10754
2 4233 4812 5993 4064 962 2725 4804 27593
3 740 1036 890 643 174 473 955 4911
4 1321 1894 1897 794 560 1321 1466 9253
Total 8093 9659 11205 | 6858 2091 5549 9056 52511
Relativa frekvenser — SSK
Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Medel
1 22,2% 198% |21,6% |198% |189% |18,6% |20,2% | 20,2%
2 52,3% 49,8% |535% |59,3% |46,0% |49,1% |53,0% |51,9%
3 9,1% 10,7% | 7,9% 9,4% 8,3% 8,5% 10,5% | 9,2%
4 16,3% 19,6% |16,9% |116% |268% |23,8% |16,2% |18,7%
100%
90%
80%
70% A
'g 60% B4
;E 50% A =°
30% -
20% A
10% A
0% T ¥ T ; T
1 2 3 4 5 6 7
Veckodag
Absoluta frekvenser - USK
Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Total
1 4065 3973 4633 3138 701 2377 4113 23000
2 3367 4363 5456 3644 760 2162 4146 23898
3 1035 1215 1275 812 355 716 986 6394
4 3051 3669 3237 1639 1038 2430 2716 17780
Total 11518 13220 | 14601 | 9233 2854 7685 11961 | 71072
Relativa frekvenser — USK
Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Medel
1 35,3% 30,1% |31,7% |34,0% |24,6% |30,9% |34,4% |31,6%




2 29,2% 33,0% |[374% |395% |26,6% |28,1% |34,7% |32,6%
3 9,0% 9,2% 8,7% 8,8% 12,4% | 9,3% 8,2% 9,4%
4 26,5% 278% [222% |178% |36,4% |31,6% |22,7% |26,4%
100%
90%
80%
70%
'E 60% a4
;E 50% a3
5
30%
20%
10%
0% + . . . : .
1 2 3 4 5 6 7
Veckodag
Absoluta frekvenser — K
Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Total
1 2856 3262 3689 2359 571 1958 2848 17543
2 4584 5453 6799 4502 1180 3214 5436 31168
3 951 1198 1277 760 161 766 1050 6163
4 2771 3415 2763 1440 1076 2172 2774 16411
Total 11162 13328 | 14528 | 9061 2988 8110 12108 | 71285
Relativa frekvenser — K
Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Medel
1 25,6% 245% |254% |26,0% |191% |24,1% |235% |24,0%
2 41,1% 40,9% |46,8% |49,7% |395% |39,6% |44,9% |43,2%
3 8,5% 9,0% 8,8% 8,4% 5,4% 9,4% 8,7% 8,3%
4 24,8% 256% |19,0% |159% |36,0% |26,8% |22,9% |24,4%




100%
90%
80%
70%
b= m4
% 60% - o3
3 50% - 05
g 4% @1
30% -
20% -
10% A
0% . ; : ; .
1 2 3 4 5 6 7
Veckodag
Absoluta frekvenser — M
Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Total
1 3008 2628 3369 2136 525 1449 3096 16211
2 3016 3722 4650 3206 542 1673 3514 20323
3 824 1053 888 695 368 423 891 5142
4 1601 2148 2371 993 522 1579 1408 10622
Total 8449 9551 11278 | 7030 1957 5124 8909 52298
Relativa frekvenser — M
Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Medel
1 35,6% 275% [29,9% |30,4% |26,8% |28,3% |34,8% |30,5%
2 35,7% 39,0% |41,2% |456% |27,7% |32,7% |39,4% | 37,3%
3 9,8% 11,0% | 7,9% 9,9% 18,8% | 8,3% 10,0% | 10,8%
4 18,9% 225% |21,0% |141% |26,7% |30,8% |158% |21,4%
i) m4
> m3
9 =
E @i

?‘;:*1‘3'4"&9¢++¢ &
foletelelotetitelitetetelotel
Bsetetatetetateratatetete!
s et rasss

S A,

$525505
150550585
Rt ta bt ta bttty

k o

Veckodag

Absoluta frekvenser — SSK-K

| Veckodag | \




Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Total
1 922 1037 1323 700 222 554 898 5656
2 2585 2935 3669 2479 680 1871 2980 17199
3 481 677 609 392 56 367 606 3188
4 829 1184 1015 526 344 798 1009 5705
Total 4817 5833 6616 4097 1302 3590 5493 31748
Relativa frekvenser — SSK-K
Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Medel
1 19,1% 178% |20,0%0 |17,1% |171% |154% |16,3% |17,5%
2 53,7% 50,3% |555% |605% |522% |52,1% |54,3% |54,1%
3 10,0% 11,6% | 9,2% 9,6% 4,3% 10,2% | 11,0% | 9,4%
4 17,2% 20,3% |153% |12,8% |26,4% |22,2% |18,4% |19,0%
100%
90%
80%
70% A
'g 60% 84
;E 50% A =°
30% -
20% A
10% A
0% T ¥ T { T
1 2 3 4 5 6 7
Veckodag
Absoluta frekvenser — USK-K
Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Total
1 1934 2225 2366 1659 349 1404 1950 11887
2 1999 2518 3130 2023 500 1343 2456 13969
3 470 521 668 368 105 399 444 2975
4 1942 2231 1748 914 732 1374 1765 10706
Total 6345 7495 7912 4964 1686 4520 6615 39537
Relativa frekvenser — USK-K
Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Medel
1 30,5% 29,7% [29,9% |334% |20,7% |31,1% |295% |29,2%
2 31,5% 336% |[39,6% |408% |29,7% |29,7% |37,1% | 34,6%
3 7,4% 7,0% 8,4% 7,4% 6,2% 8,8% 6,7% 7,4%
4 30,6% 29,8% |22,1% |18,4% |43,4% |30,4% |26,7% | 28,8%




100%
90%
80%
70%
b= m4
% 60% - o3
3 50% - 05
g 4% @1
30% A
20% -
10% A
0% . ; : ; .
1 2 3 4 5 6 7
Veckodag
Absoluta frekvenser — SSK-M
Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Total
1 877 880 1102 657 173 476 933 5098
2 1648 1877 2324 1585 282 854 1824 10394
3 259 359 281 251 118 106 349 1723
4 492 710 882 268 216 523 457 3548
Total 3276 3826 4589 2761 789 1959 3563 20763
Relativa frekvenser — SSK-M
Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Medel
1 26,8% 23,0% |24,0% |238% |21,9% |243% |262% |24,3%
2 50,3% 49,1% |50,6% |57,4% |357% |43,6% |51,2% |48,3%
3 7,9% 9,4% 6,1% 9,1% 15,0% | 5,4% 9,8% 9,0%
4 15,0% 18,6% |19,2% |9,7% 274% | 26,7% |12,8% | 18,5%
100%
90%
80%
70% A
o @4
% 60% - o3
3 50% oo
g 40% A @1

30% A
20% A
10% A

0%

3 4
Veckodag

Absoluta frekvenser — USK-M

| Veckodag |




Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Total
1 2131 1748 2267 1479 352 973 2163 11113
2 1368 1845 2326 1621 260 819 1690 9929
3 565 694 607 444 250 317 542 3419
4 1109 1438 1489 725 306 1056 951 7074
Total 5173 5725 6689 4269 1168 3165 5346 31535
Relativa frekvenser — USK-M
Veckodag
Aktivitet | 1 2 3 4 5 6 7 Medel
1 41,2% 30,5% |339% |34,6% |30,1% |30,7% |40,5% | 34,5%
2 26,4% 322% |34,8% |38,0% |223% |259% |31,6% |30,2%
3 10,9% 12,1% |9,1% 10,4% |21,4% |10,0% |10,1% | 12,0%
4 21,4% 25,1% |22,3% |17,0% |26,2% |33,4% |17,8% | 23,3%
100%
90%
80%
70%
2 eo% a4
‘TE 50% =°
:

30%
20%
10%

0%

4
Veckodag
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Produktionstekniskt arbete

RN

. . Produktionsplaneri
Produktionsledning Km L
ostnadsuppfoljning
Verksamhetsomrade
Enhet A Enhet B Enhet C

Sjuk patient
Aktivitet

Aktivitet

Aktivitet H Aktivitet ]~

Frisk patient
Aktivitet

Sjuk patient
Aktivitet

B I
S

Aktivitet

G

Aktivitet ]7

Aktivitet [—»

Standardiserat arbete
Stindiga forbattringar
Kostnadsanalys

Frisk patient

Analys-
verktyg

I
|
|
|
|
1
b

Aktivitetsanalys }

[ Enhetsanalys, Frekvensstudier, Cost deployment, SIPOC ]

e |

—I-{ Tidstudie (Filmning mm)
1

Awvikelsehantering

[ Varde- (patient) flodesanalys ]




