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SAMMANFATTNING

Svensk sjukvard star infér stora utmaningar med en stigande medellivslangd och aldrande
befolkning. For att mota kraven maste varden bli mer effektiv, kderna kortas, personalen
avlastas och patienterna behandlas inom ramen for vardgarantin. Arbetet mot forbattrad
kvalitet och tillganglighet inom sjukvarden har ofta sin utgangspunkt i logistik, med teoretisk
forankring i tillverkningsfilosofin Lean Production. Lean har visat sig alltmer tillampbart och
natt stora framgangar inom varden och har darfér undersokts och anvants i studien.
Eliminering av sldseri har en central roll i rapporten.

Tillsammans med en kirurgavdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhus inleddes ett
samarbete av en kvalitativ fallstudie gallande logistiska tillampningar. Avdelningens
upplevda problem ar att kompetent personal utfér en stor del okvalificerade
arbetsuppgifter, med sangforflyttningar i fokus. Studien listar de aktiviteter som anses vara
okvalificerade och som inte behovs utféras av vardpersonal. Observationer pa avdelningen
har utforts i kombination med litteraturstudier i syfte att kartlagga verksamheten och skapa
en overgripande forstaelse for problemet och dess omfattning.

Syftet med rapporten ar att undersoka tidsatgangen av det okvalificerade arbetet pa
avdelningen, med fokus pa sangforflyttningar. Problemet ar inte unikt for Sahlgrenska
sjukhuset utan ar vanligt forekommande inom svensk vard och pa sjukhus runt om i varlden.

Avslutningsvis presenteras tre |6sningsforslag med syfte att avhjalpa problemet som upplevs
och att besvara rapportens fragestdllning. Forsta forslaget avser att anstdlla en
arbetssokande till avdelningen pa deltid for att avlasta vardpersonalen med de aktiviteter
som anses mest betungande. Andra forslaget presenterar en heltidsanstallning som arbetar
utifran verksamhetsomrade kirurgi som innefattar tre kirurgavdelningar samt tillhérande
mottagning. Tjansten innefattar framst sangtransporter och eventuellt avlastning av andra
okvalificerade arbetsuppgifter. Tredje och sista |6sningsforslaget foreslar en investering pa
langre sikt med inforande av en robot som utfor transportrelaterade aktiviteter pa
sjukhuset.



ABSTRACT

The Swedish healthcare is facing major challenges with rising life expectancy as well as an
aging population. To meet the requirements, the healthcare must become more effective,
waiting lists shortened, nursing staff relieved and patients treated within the care guarantee.
Work towards improved quality of care and accessibility is often based on logistics, with the
theoretical basis of the manufacturing philosophy of lean Production. Lean has proven
increasingly applicable and received great success within healthcare, and therefore have
different orientations of lean been studied and theoretically applied in the study. Waste
elimination has a central role in the report.

Along with a Surgical Ward at Sahlgrenska University Hospital, a collaboration began of this
qualitative case study regarding logistical applications. The department’s perceived problem
is that competent staff is devoting a lot of time to execute unqualified tasks, with
transportations of patient beds in particular. The report lists the activities that are
considered to be unqualified which doesn’t have to be performed by nurses. Observations
have been carried out in combination with literature studies in order to identify the activities
and create an overall understanding of the problem and its extent.

The aim of the thesis is to examine the duration of the unqualified work in the department,
focusing on the bed transportation. The problem is not exclusive to Sahlgrenska University
hospital but it is a common activity in the Swedish healthcare and in hospitals around the
world.

Finally, three proposals of improvement are presented to remedy the perceived problem
and to answer the report's initial aim. Suggestion one proposes a part-time job applicant to
help the nursing staff with the activities that are considered most burdensome. Suggestion
two presents a full-time job where the employee will be based on the three surgical
departments and associated reception. The service will include mainly bed transportation
and, in case of time, other unqualified activities. The third and final suggestion proposes an
investment in the longer term with the introduction of a robot that performs transport-
related activities at the hospital.



BEGREPPSDEFINITIONER
Obesitas — Ett samlingsbegrepp for fetma eller sjuklig évervikt
Endokrina sjukdomar — Hormonella sjukdomar

Samordnare — En av avdelningens sjukskdterskor som ansvarar for samordning av
transporter for patienter till och fran operation.

Kvalificerade arbetsuppgifter — Arbetsuppgifter som ska utféras av en sjukskoterska eller
underskoterska

Okvalificerade arbetsuppgifter — Arbetsuppgifter som kan utféras av ndagon annan an en
sjukskoterska eller underskoterska.

Vaktmdstare — Utfor servicetjanster som i huvudsak interna transporter och tjanster inom
Sahlgrenskas sjukhusomrade. Vaktmastare ar en central resurs pa Sahlgrenska

universitetssjukhus.

Tillgénglighet — Mojligheten for patienter att fa ratt vard inom rimlig tid.
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1. INLEDNING

| féljande kapitel problematiseras bakgrunden till studien samt presentation av syfte och
fragestidllning.

1.1 PROBLEMBAKGRUND

Med stigande medellivslangd och 6kat vardbehov star sjukvarden infor stora utmaningar
saval i Sverige som i resten av varlden (Folster et al. 2003). Vardpersonal upplever en tung
arbetsbelastning, koerna ar langa och manga patienter behandlas inte inom ramen for
vardgarantin  (Operationskoordinator Sahlgrenska 2015). Brister forekommer i
vardtillganglighet och resursanvandning. FOor att mota kraven maste varden bli mer effektiv
och kunskapen bor utdkas (Arvidsson 2007). 2010 anstéallde Vastra Gotalandsregionen 20
logistiker i varden for att forbattra samordning och planerande av vardkedjor (Hedberg
2010). Arbetet mot forbattrad vardkvalitet och tillganglighet har ofta sin utgangspunkt i
logistik. Aven om Vistra Gotalandsregionen arbetar allt mer med logistik s& kan kunskapen
utdkas ytterligare i organisationen.

Logistik tillfor strategiska hjalpmedel for styrning inom olika branscher och de senaste
decennierna har det diskuterats mycket om lean-filosofins framgang (Liker 2004). Lean har
sitt ursprung i Japansk tillverkningsindustri men tillimpas allt mer i sjukvarden (Ahlstrom
1997). Lean ar en strategi for hur verksamheter ska bedrivas, som stegvis arbetar mot att
eliminera sloseri (Petersson et al. 2009). Arbetssattet bidrar till minskad stress och en
sakrare arbetsplats.

Sjukvarden skiljer sig fran tillverkningsféretag da arbetet utgar frdn manniskor istallet for
materiella produkter. Nagot som ofta uttrycks inom varden ar att inget fall ar det andra likt.
Samtidigt ingdr patienter i en vardkedja som till stor del bestar av standardiserade
vardmoment som baseras pa kunskap och erfarenhet (Arvidsson 2007). Med det
perspektivet ar inte sjukvarden sa olik andra verksamheter, darfor finns mycket att lara for
att nd hogre effektivitet och tillganglighet (Arvidsson 2007).

Vardtiden pa avdelningen beraknas vara 1-2 dagar. Som mest finns 28 vardplatser, men ofta
beldggs inte alla platserna pa grund av personalbrist (Vardenhetschef Sahlgrenska 2015).
Bade planerad och akut vard bedrivs och tillgdngligheten for patienterna ar lag sett till de
langa vantetiderna for operation (Operationskoordinator Sahlgrenska 2015).

Studien ger en beskrivning av sangtransporter da ingen tidigare information hittats gallande
aktiviteten. Arvidsson (2007) sdger att forstaelse for hur processer och system i varden
fungerar, ar forsta steget mot forbattring. Vidare diskuteras andra okvalificerade
arbetsuppgifter pa avdelning 33 vid Sahlgrenska Universitetssjukhus. Med okvalificerade
arbetsuppgifter definieras i rapporten arbete som inte kraver utbildning och som upptar tid
fran patienten. Personal pa avdelningen upplever att manga aktiviteter ar fysiskt och
tidsmassigt kravande vilket ar problematiskt sett till personalbristen. Personalen onskar fa
battre dversikt over tidsatgangen av aktiviteterna da de upplevs som sldseri av resurser.
Eliminering av sloseri ger mer tid till patientvard (Graban 2009). Problemet ar inte unikt pa



Sahlgrenska Universitetssjukhus det har aven uppmarksammats pa sjukhus runtom i Sverige
och USA.

1.2 SYFTE

Rapporten syftar till att kartldgga okvalificerat arbete utfért av sjukskdterskor och
underskoterskor samt presentera 16sningsforslag for att minimera sléseri av resurser.

1.3 FRAGESTALLNING
Hur kan okvalificerat arbete minimeras for sjukskéterskor och underskoterskor?



2. METOD

| kapitlet beskrivs hur arbetsgdngen sett ut och vilka metoder som anvdnts.

2.1 STUDIENS UPPLAGG

Studien pagick veckorna 14-23 under varen 2015. Efter ett inledande mote med en logistiker
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset startades ett samarbete med en av sjukhusets
kirurgavdelningar gallande logistiska tilldmpningar. Studien startade med en
litteraturgenomgdng dar lampliga databaser valdes ut samt relevant litteratur fran
Handelshégskolans ekonomiska bibliotek. Anteckningar foérdes under inldsning och
nyckelord som passade med fragestallning formulerades. Statistik pa antal operationer och
patienter tillhandahdlls av en koordinator tillhérande avdelningen och tillfalle for deltagande
observation bestamdes. En kombination av given data, observationer pa avdelningen och
funnen litteratur ansags som lampligt underlag for att besvara rapportens fragestallning.

2.2 INSAMLING AV DATA

Bade primar- och sekundardata har anvants i studien. Primardata ar kallor som &r nara
knutna till handelsen, i detta fall férstahandsinformation som delgivits fran personalen pa
Sahlgrenska sjukhuset samt vid deltagande observationer. Primdrdata ar lamplig i situationer
da tidigare forskning inom omradet ar bristfallig och dar personliga preferenser vill undvikas.
Sekundardata utgors av publicerade forskningsartiklar och boécker. (Bryman & Bell 2013)

2.2.1 DELTAGANDE OBSERVATIONER

| studien definieras en observation som en veckodag. Observationernas syfte var att skapa
en oversikt dver tidsatgangen av aktiviteter som inte kraver kvalificerad personal. Det ansags
som val investerad tid att observera det upplevda problemet pa plats istdllet for att endast
anvanda information som delgivits av personal pa vardavdelningen. Denna typ av
observation forknippas ofta med kvalitativ forskning och innebar att observatéren studerar
sociala miljéer och skapar en uppfattning av ett specifikt forlopp, situation och beteende
(Bryman & Bell 2013).

Observationerna utférdes under dagtid pa avdelning 33 Over totalt en arbetsvecka, mandag
till fredag. Patientflodet och antalet operationer varierar under veckodagarna, darfor ansags
det nddvandigt att géra en observation for respektive veckodag for att skapa en korrekt bild
av verksamheten. Forsta veckan observerades mandag och tisdag, veckan darpa
observerades onsdag och torsdag och féljande vecka fredag. Observationerna utférdes med
nagra dagars mellanrum for att hinna reflektera och stdlla relevanta fragor mellan
observationstillfallena. Det fanns alltid tva observatorer pa plats som kunde jamfora
upplevelser och intryck.

Rollen som antogs under observation var nast intill fullstindig observatér (Bryman & Bell
2013), vilket innebar att forskaren inte samspelar med personer i miljon. Personalen
behover inte ta hansyn till observatoren utan endast fokusera pa sina arbetsuppgifter. |
detta fall radde liknande forhallanden, daremot stalldes en del fragor under arbetets gang
som antecknades.



Vid arbetets borjan lades endast fokus pa séangtransporter. Fler aktiviteter noterades val pa
plats vid kirurgavdelningen, arbetet utvidgades darfér och omfattade fler aktiviteter.

2.2.2 SAMTAL

Samtal definieras i rapporten som en konversation mellan tva eller fler parter. Under
samtalen fordes inga eller fatal anteckningar for att skapa en avslappnad miljo. Det var
saledes viktigt att darefter dokumentera det som var av relevans. Samtal férdes med
vardenhetschef, logistiker, samordnare, koordinator, sjukskdterskor samt underskoterskor.
Samtalen skedde i respondentens naturliga miljo, i korridorer, matsal och personalrum. Det
upplevdes som en bra metod for att komplettera intervjuer och skapa en battre forstaelse
for organisationen och det upplevda problemet. Pa avdelningen var delar av personalen mer
bendgna att dela med sig av information och upplevelser dn andra, det ansags darmed
lampligt att vanda sig till dem i storre utstrdackning. Urvalet kan darfér ha paverkat
undersdkningens resultat ur flera aspekter. Personal som upplever arbetsbelastningen som
storst kan vara mer bendgna att dela med sig av sina erfarenheter samt dven Overskatta
belastningen. Personal pa avdelningen kan dven ha I3tit bli att besvara fragor av oro for att
bli ifragasatta, vilket gor att svaren inte blir representativa for hela gruppen. Det ar aspekter
som maste tas i atanke vid kontakt med personal.

2.2.3 INTERVJUER

En strukturerad intervju stalls med forutbestamda fragor till respondenten, vilket delvis har
forekommit i studien. Kvalitativa intervjuer har genomforts dar éppna fragor stallts for att
uppmana respondenten att beskriva med egna ord. Saledes stélldes foljdfragor relaterat till
amnet nar det ansags relevant. Eftersom utrymme gavs till den intervjuade att fritt utforma
svaren bendamns intervjuerna som semi-strukturerade och flexibla (Bryman & Bell 2013).
Syftet med intervjuerna var att fa en detaljerad och korrekt beskrivning av arbetet pa
avdelningen, samt att fa insyn i personalens uppfattning om arbetsbelastningen. Vid
intervjutillfallena hade en person rollen som antecknare och agerade passivt medan den
andra stéllde fragor och hade en aktiv roll. Utformningen av upplagget avsag att underlatta
for respondenten som da endast behdvde fokusera pa en person.

Tabell 1. Intervjuer

Yrkesgrupper Intervjumetod Datum

Vardenhetschef Semi-strukturerad 2015-04-08
Sektionsledare Semi-strukturerad 2015-04-08
Koordinator Semi-strukturerad 2015-04-22
Sjukskoterska mot. Semi-strukturerad 2015-05-07
Sjukskoterska Semi-strukturerad 2015-05-08
Underskoterska Semi-strukturerad 2015-05-08

2.2.4 SAMMANSTALLNING AV PRIMARDATA

Med fokus pa fragestallning sammanstalldes endast information av relevans fran samtalen
och observationerna som férekommit. Information som delgivits fran anstéllda pa sjukhuset
och fran iakttagelser har kontrollerats med vardenhetschef och logistiker for att faststalla
dess sanningsenlighet i den man det varit mojligt. Statistik fran en koordinator pa
Sahlgrenska har anvants, som i rapporten har sammanstallts i diagram och tabeller.



2.3 LITTERATURSOKNING

For att hitta relevanta databaser och litteratur bokades ett mote for sdksupport med en
bibliotekarie in tidigt i processen, och ytterligare ett vid senare tillfalle. Under tidens gang
vidgades amnets syfte vilket 6ppnade upp for bredare sdkningar i databaserna Cinahl,
Business Source och Science Direct. Tidigare uppsatser och avhandlingar med liknande
amnesval anvdndes for kedjesokning. Bade artiklar och bdcker har anvants som underlag till
rapporten.

S6kord som bland annat anvants under arbetet: Patient flow, patientflode, Lean Production,
Lean Hospitals, Bed flow, Healthcare, Waste, Waste of resources, unqualified work, sloseri,
sléseri av resurser, okvalificerat arbete, lean | sjukvarden med flera.

2.4 RELIABILITET OCH VALIDITET

Med reliabilitet syftas har till observationernas och intervjuernas tillférlitlighet och hur val
urvalet stammer overens med en vanlig dag pa avdelningen. Faktorn stabilitet tas i
beaktande nar en bedémning av reliabilitet gérs (Bryman & Bell 2013). Stabiliteten syftar till
att mata resultatet tva eller flera ganger for att se att resultatet inte avviker namnvart
mellan de olika mattillfallena enligt Bryman och Bell (2013). Sett till arbetets tidsram beddms
stabiliteten vara otillracklig, da enbart ett fatal intervjuer och observationer genomférts. For
att undvika avvikande resultat har statistik fran en av avdelningens koordinatorer jamforts
for att mata observationernas tillforlitlighet och reliabilitet.

Validiteten ser till om slutsatserna i en undersékning hanger ihop eller inte. Speglar det
uppnaddda resultatet avdelningspersonalens verkliga uppfattning? Med validiteten i atanke
boér undersdkningsresultatet ifrdgasattas. Da enbart ett fatal intervjuer utforts, anses inte
validiteten vara helt tillforlitlig for rapportens resultat.

in



3. TEORETISK REFERENSRAM

Kapitlet avser att presentera den teoretiska referensram som ligger till grund fér den analys
och de férbdttringsférslag som presenteras i senare kapitel.

3.1 GRUNDLAGGANDE LEAN-PRINCIPER
Nedan presenteras olika principer inom lean som alla har syfte att effektivisera floden.

3.1.1 LEAN PRODUCTION

Filosofin med lean production som foretagsstyrning fokuserar pa att skapa kundvarde samt
att undvika alla former av sloseri (Ahlstrom 1997). Lean har sitt ursprung i Toyotas
produktionssystem som ar influerat av Henry Fords skapande av T-Forden och hans
|l6pandeband-filosofi (Liker 2004; Petersson et al 2009). Lean production bestar av flera olika
principer, dar varje princip handlar om en aspekt av tillverkningssystemet. Principerna kan
exempelvis innefatta noll defekter, eliminering av sléseri och pull-system istdllet for push-
system (Ahlstrom 1997). Visionen av lean &r att hoja produktiviteten, dka kvaliteten, minska
kostnaderna och korta ledtiderna vilket kan tillimpas pa de flesta typer av verksamheter
(Ahlstrom 1997).

Ett utmarkande drag inom lean ar eliminerande av sléseri och 6verflodiga aktiviteter, allt
som inte adderar varde till verksamheten (Petersson et al. 2009). Lean utvecklades med
tillverkningsindustrin i atanke, men kan dven appliceras pa en rad andra organisationer och
verksamheter (Nicholas 2005). Lean forbattrar verksamheters fulla kapacitet genom effektiv
resursanvandning. Mer varde for samma arbete efterstravas enligt Liker (2004). Bhasin och
Burcher (2006) understryker att lean inte ska ses som en process eller nagonting tillfalligt,
utan snarare som en filosofi som organisationen bor strava efter. De menar ocksa att
Toyotas produktionssystem inte skapades 6ver en natt, utan genom en rad innovationer
over 30 ars tid. Malet med lean ar en resa som aldrig tar slut, eftersom det inte bara ar ett
produktionssystem utan ett satt att leda en organisation (Bhasin & Burcher 2006).

Graban (2009) beskriver att lean inom sjukvarden bestdr av tva delar. Det ar viktigt att inte
endast se till eliminering av sloseri utan ocksa respekten for manniskan, som &ar centralt
inom sjukvarden. | ett vardperspektiv betyder det att arbetsgivaren utmanar och pushar de
anstallda till att prestera sitt basta, pa ett konstruktivt satt. Det handlar inte om att pressa
de anstallda till att jobba hardare och snabbare, inte heller att endast cheferna ska tédnka och
ta initiativ. Det handlar om att ge de anstdllda stort fortroende att utféra uppgifter
sjdlvstandigt, uppmuntra till kreativt tdnkande och eget beslutsfattande. (Graban 2009)

3.1.2 KAIZEN - STANDIGA FORBATTRINGAR

Kaizen syftar till sma kontinuerliga forbattringar inom samtliga delar av en organisation
(Petersson et al. 2009). Ursprunget for strategin kommer fran Japan och utgor ett arbetssatt
som foresprakar sma steg i ratt riktning och sma investeringar (Meland 2006). | de flesta
japanska affdarsverksamheter ar Kaizen-synsattet djupt rotat (Liker 2004). Personalens
delaktighet ar centralt for arbetssattet da mojlighet ges att forstd sin del i arbetet vilket
skapar engagemang och initiativtagande. Enligt Imai (1992) arbetar vasterlandska foretag
ofta mot en innovationsstrategi med marknader i standig forandring. De har ett synsatt som
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snarare arbetar mot att oka forsdljningen an att minska kostnader. | vasterlandska féretag
sker forandringar ofta tvart med stora investeringskostnader, till skillnad fran Kaizen som
foresprakar sma kontinuerliga forandringar (Imai 1992). Kaizen-strategin utgar fran varje
organisations problem och kan I6sas genom att skapa en foretagskultur som erkdanner och
arbetar for att forbattra dessa. Centralt inom strategin ar att forbattra omraden som
kvalitet, leveranssdkerhet och kostnadsstyrning genom ett processorienterat satt att tanka.
Kvalitet syftar framst till ett kvalitetstank hos de anstdllda, snarare an produktkvalitet i
forstahand. Kaizen utgér ofta odramatiska och subtila forandringar, vilka ar osynliga for
nagon som inte ar insatt (Liker 2004).

3.1.3 MUDA, MURA OCH MURI

| lean-konceptet beskrivs tre typer av problem som i en organisation paverkar effektiviteten
negativt. De tre problemen ar sléseri (Muda), ojamnhet (Mura) och éverbelastning (Muri). |
storsta mojliga man ska dessa bekdmpas. (Brandt 2013; Petersson et al. 2009)

SLOSERI (MUDA)

Muda tar bort onddigt eller icke vardeskapande arbete. Kaizen sdker kontinuerligt efter
muda, arbetsuppgifter som kan tas bort (Brandt 2013). Genom att eliminera sloseri frigors
tid som kan anvdndas for att 6ka effektiviteten och minska stress (Meland et al 2006). Det
paverkar bemotandet, kvaliteten och ekonomin pa ett positivt satt. Nedan beskrivs atta
former som ingar i muda.

1. Defekter — Arbetsuppgifter som utforts felaktigt forsta gangen. | en sjukhusmiljé kan fel
leda till forodande konsekvenser. Det dr ocksa tidskravande att behdva géra om en
aktivitet som borde ha gjorts ratt fran borjan. Det kan vara ett kommatecken fel i en
journal for medicinsk dosering eller att ett instrument saknas i ett forrdd pa en
avdelning (Graban 2009).

2. Overproduktion — Overproduktion leder till sldseri av tid och resurser. Det kan vara
forberedelser infor framtida patienter, undersékningar och behandlingar som inte ar
nodvandiga. Forberedelser kan istéllet leda till att mer tid ldggs pa en aktivitet an vad
som hade behdvts om den utforts nar behovet uppstod. (Brandt 2013)

3. Transporter — Transporter eller forflyttningar av patienter och material kan ske pa langa
avstand, bade mellan och inom avdelningar. Det kan vara en anledning till att fundera
pa om en avdelning ar beldgen pa ratt plats. (Graban 2009)

4. Vintetid — Vantan ar sloseri nar anstdllda maste vanta pa langsamma datasystem,
moten som ska starta och aktiviteter som ska slutforas. Alla stopp i ett flode innebar
ytterligare vantan for patienten (Petersson el al 2009). Resurser maste maximeras for
att personalen ska dgna sig at kvalificerat arbete och for att patienten ska fa vard snabbt
(Brandt 2013).

5. Lager — Hog lagerhallining bidrar till onddig kapitalbindning och i varsta fall hinner den
lagerhallna produkten na sitt bast-fore-datum innan den hunnit anvandas. Att halla for
lagt lager ar ocksa en typ av sloseri, da frekventa turer till medicinlager och slut pa
material tar mycket tid. Overfulla lager och férrad dkar inte effektiviteten. (Brandt 2013)
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6. Rorelse — Onodig rorelse leder till trotthet och Overanstrangning snabbare an
nodvandigt. Sjukskoterskeexpeditionen bor vara beldgen centralt pa en avdelning for att
minimera onddigt spring. Reducering av onddig rorelse har ekonomiska fordelar. Dels
for produktivitetsvinning, dels fér minskad sjukskrivning pa grund av forslitningsskador.
(Petersson et al. 2009)

7. Overarbete — Att upprepa arbetsmoment sdsom dokumentation eller férfragningar till
patient ar sloseri med tid. Likasd att utfora en aktivitet noggrannare och utférligare an
vad som ar nodvandigt (Brandt 2013). Folster et al. (2003) konstaterar ocksa att
dubbelarbete forekommer, vilket bidrar till onddigt arbete och det blir omstandligt att
dubbelregistrera all information.

8. Outnyttjad kompetens — Outnyttjad kompetens ar ofta inbaddat i andra typer av sloseri,
som att lata overkvalificerad personal utféra arbetsuppgifter som inte utvecklar deras
kompetens, eller att inte ta vara pa kreativitet och idéer. Sadant sloseri fordyrar
aktiviteter. Denna typ av sloseri paverkar patienterna, organisationen och de anstallda
negativt. Risken dr att personalen blir passiv och viljan att forbattra organisationen
forsvinner. Kreativitet och nytdnkande maste uppmuntras av personal for en mer
valfungerande arbetsplats (Keyte och Locher 2008).

OJAMNHET (MURA)

Ojamnhet innebar att resurser inte kan anvandas optimalt. Antingen rader 6éverbelaggning
pa avdelningen eller sa star det sangar och lokaler tomma. Om det finns en begransad
resurs, allt annat optimalt, skapas ocksa ett ojamnt flode. Eftersom varden ar oforutsagbar
kravs stora insatser vid planering av resurser for att minska denna effekt. (Brandt 2013)

OVERBELASTNING (MURI)

Overbelastning innebir att resurser beldggs med mer arbete 4n vad kapaciteten tillater
(Petersson et al. 2009). Det skapar ofta onddig vantan och i manga fall stress som latt kan
resultera i misstag. Stress hammar kreativiteten da arbetsdagen gar ut pa att hitta
noédlosningar och tacka upp for fel (Brandt 2013). Det blir darfér snabbt en ond cirkel. Detta
kan motverkas genom battre foérdelning mellan resurser (Petersson et al. 2009).

3.1.45S

5S har sitt ursprung i den japanska tillverkningsfilosofin och innebar att oordning ofta déljer
problem som i langden skapar stérningar (Petersson et al. 2009). De fem delar som ingar i 5S
ar sortera, systematisera, stada, standardisera och skapa vana. 5S syftar till att skapa ordning
och reda och en ren och sdker arbetsplats dar var sak har sin plats. En fordel med 5S ar att
det ar enkelt och billigt att implementera (Meland & Meland 2006). Implementeringen
resulterar ofta i farre defekter, mindre sléseri och hogre effektivitet (Nicholas & Soni 2006). |
de foljande beskrivs de fem stegen narmre.

SORTERA

Sortera bort allt onodigt och fokusera endast pa det viktiga (Olsson & Aronsson 2012). Ofta
finns det mycket "bra att ha” material pa arbetsytor som skapar oreda och tar plats (Garmen
& Lovdahl 2010). Kvalificera allt material och identifiera vad som anvands mest och vad som
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inte anvands och placera materialet efter det. Det frigdr utrymme och skapar en renare milj6é
att jobba i. Det blir dessutom enklare att se nar féremal saknas for att snabbt atgarda
problemet (Graban 2009).

SYSTEMATISERA

Skapa struktur pa de material som finns pa arbetsplatsen. Var sak pa sin plats dar markning
av varje sak kan vara en bra metod. Saknade och felplacerade féremal kan da snabbt
upptdckas. Det ar viktigt att all utrustning finns pa ratt plats vid ratt tidpunkt. Det bor ocksa
finnas ett forbestamt satt for hur utrustning ska flyttas och nar. (Garmen & Lévdahl 2010)

STADA

Om arbetsplatsen ar stadad blir det trevligare och sdkrare att arbeta, fel kan da upptackas
vid ett tidigt skede. Arbetet blir mer effektivt om personal slipper leta efter material. Det
innebar ocksa att allt pa arbetsplatsen ska hallas i gott skick sa att det fungerar nar det ska
anvandas. (Garmen & Lévdahl 2010)

STANDARDISERA

Standardisering innebar att synliggéra problem och upptacka avvikelser (Petersson et al.
2009). En standard handlar om att hitta ett enhetligt satt att hantera aktiviteter sa att
samma optimala resultat uppnas oberoende av vem som utfér den (Rogners & Svarts 2012).
Syftet med standardiseringen ar att undvika onddiga moment. Fokus ska istdllet ligga pa
forenkling och effektivisering av aktiviteter (Rogners & Svarts 2012). Grabans (2009)
definition av standardisering ar att kontinuerligt analysera arbetets processer och definiera
optimalt tillvdgagangssatt. Alla inblandade foljer samma arbetssatt (Nicholas och Soni 2006).

SKAPA VANA

Att skapa vana ar vasentligt for att underlatta gemensamma rutiner och uppratthalla god
arbetsmiljo med hog effektivitet (Garmen & Loévdahl 2010). For att uppratthalla rutinerna
och forhindra att det bara sker enstaka ganger behdvs kontinuerligt arbete. Det tar i
genomsnitt 66 dagar att skapa en ny vana (Dale Carnegie Training 2015; Renstrém 2012).
Det ar darfor viktigt att planera in tid varje vecka dar rutiner gas igenom och se till att de
uppratthalls.

3.2 VARDE OCH SLOSERI

Enligt Graban (2009) praglas ofta arbetsdagar av dalig kommunikation och saker som stor
och avbryter det dagliga arbetet. Det ar viktigt att forsta skillnaden mellan en vardeskapande
handling, en nédvandig handling och sloseri (Brandt 2013). Graban (2009) namner tre krav
som maste uppfyllas for att aktiviteten ska klassas som en vardeskapande handling. Forst
och framst ar en handling endast vardefull da kunden, eller patienten i detta fall, &r beredd
att betala for den. Dessutom raknas den som vardefull om aktiviteten férandrar en produkt
eller tjanst pa nagot vis. Medicin liggandes pa lager ar inte vardeskapande forrdn den
anvands pa patienten. Det sista kravet ar att aktiviteten ska utforas korrekt forsta gangen for
att vara vardeskapande. En transport till fel avdelning skapar mycket sloseri och merarbete.

En nédvandig handling klassificeras som en aktivitet som inte direkt skapar varde men kravs
for att i nasta steg skapa varde (Brandt 2013). En sadan handling ar tiden det tar att
transportera en sang till operation eller rontgen. Forflyttningen i sig ar inte vardefull men ar
nodvandig for att ge patienten vard. Tredje och sista kategorin ar aktiviteter som inte skapar
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nagot varde, namligen sloseri (Brandt 2013). Transport av tomma sangar ar sloseri om den
utférs av kompetens personal. Att eliminera sloseri far positiva konsekvenser for
personalens trivsel och motivation (Brandt 1013).

Nodvindig
men inte

vardeskap Sloserier
ande tid

Vardeskap
ande tid

Figur 1. Delar av virdeskapande och icke virdeskapande tid samt sléseri. (Brandt 2013)

Anna-Lena Danielsson, ldkarsekreterare och forbundsstyrelseledamot i SKTF (Sveriges
kommunaltjanstemannaférbund), har undersdkt svenska sjukvarden under en langre tid.
2003 uppmarksammade hon det samhallsekonomiska resurssloseriet som rader i varden och
menar att problemet ar att fel personer utfor fel arbetsuppgifter (Visions 2003). Sverige har
inte rad att Iata sjukskoterskor utfora okvalificerade arbetsuppgifter. Rose-Marie Dahlgren,
LSF-medlem (Lakarsekreterares och Sjukvardsadministratérers forbund) for en likande
diskussion om resurssloseri da hon har sett att sjukskoterskor dgnar sig at vad hon kallar
"dumjobb” (Dahlgren 2009). Hon konstaterar att vardpersonal maste utféra de uppgifter de
ar damnade att gora, inget annat.

3.3 THEORY OF CONSTRAINTS (TOC)

TOC ar en managementfilosofi utformad av Goldratt (1984) som hjalper till att identifiera
och utreda vilka begransningar som rader i en verksamhet. Filosofin bygger pa en 5-
stegmodell vars ursprung ligger i fragan: ”Vad ar foretagets mal?”. Alla verksamheter har ett
mal och det ar att skapa vinst pa kort och Iang sikt. Goldratt (1984) pastar att alla mal bar
med sig flera nddvandiga villkor som maste tillfredsstéllas innan malet kan uppnas. Han
definierar begreppet begransning som nagot som hindrar oss fran att na malet. Det kan
liknas vid en kedja dar alla ringar i kedjan ar beroende av ringen bredvid. Kedjan gar endast
av i den svagaste lanken, dven kallad flaskhals och det dr den som begrdnsar framgang.
Flaskhalsen har en direkt negativ inverkan pa flédet i verksamheten och ar en begrédnsad
resurs (Lumsden 2012). Effektivisering av de andra resurserna har darfor inte nagon positiv
inverkan pa flodet. Flaskhalsen maste darfor identifieras.

1. Identifiera systemets begrinsning — FOr att kunna eliminera begrdansningen maste den
identifieras. (Goldratt 1984)

2. Utnyttjande av systemets begrénsning — Effektivisera den identifierade flaskhalsen

genom att aldrig 1ata den sta still. Fokus ligger pad att fa ut sa mycket som méjligt av
den begrdnsade resursen utan att addera ytterligare kapacitet (Goldratt 1984).
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3. Underordna alla andra processer — Nar flaskhalsen har effektiviserats ska alla resurser
som inte ar flaskhalsar anpassa sig till begransningen och se till att den aldrig star still.
Flaskhalsen ska aldrig bli 6verbelastad utan hela tiden erhalla ett kontinuerligt flode.
(Goldratt 1984)

4. Utvdrdera begrénsningen — Nar flaskhalsen har maximerats men fortfarande ar en
begransning for foretaget kan kapacitet adderas i form av ytterligare en vaktmastare,
sjukskoterska, eller sang. Processen fortgar fram till dess att begrdansningen upphor.
(Goldratt 1984)

5. Om en begrdnsning eliminerats, ga tillbaka till steg 1 — Nar begransningen har upphort
att vara en flaskhals kommer en ny flaskhals att uppsta pa annan plats i systemet.
Processen borjar om igen fran steg 1 genom att identifiera den nya flaskhalsen, den
nya svagaste lanken i kedjan. (Goldratt 1984)

3.4 ARBETSBELASTNING OCH ROBOTAR | VARDMILIO

Det ar ett val kdnt problem att det rader brist pa vardpersonal (Graban 2009), vilket dven
galler for kirurgavdelningen. Brist leder ofta till hdg arbetsbelastning som resulterar i att
personal upplever stress och trotthet. Det leder till samre kvalitet och hogre risk for misstag
som kan skada patienten (Graban 209). Ett sakert arbetssatt dar god ergonomi uppnas borde
ha hogsta prioritet pa arbetsplatsen (Petersson et al. 2009). Graban havdar att det okar
effektiviteten i en organisation och minskar risken for sjukskrivningar och daligt
arbetsklimat. Implementering av lean i sjukvarden forvdntas skapa en battre fungerande
arbetsplats (Graban 2009).

Under manga ar har robotar vars syfte ar att avlasta vardpersonal med icke vardeskapande
aktiviteter utvecklats. Robotar i sjukvarden ar en vaxande industri sett till en standigt
aldrande befolkning (Bouge 2011). Sjukvarden star idag infor stora utmaningar da brist pa
vardpersonal rader varlden over, samtidigt som behovet av bra vard standigt 6kar med en
aldrande befolkning. Vilket ar en stark bidragande faktor till att intresset for robotar i varden
Okar (Bouge 2011).

Vid Malarsjukhuset i Eskilstuna testades ar 2013 en robot med syfte att transportera sangar,
mediciner och vagnar mellan sjukhusets avdelningar (Robotnyheter 2013). Roboten
forflyttar sig sjalv runt pa sjukhuset. Med hansyn till patientsdkerhet sker sangforflyttning av
patient alltid tillsammans med en sjukskoterska, tomma sangar kan flyttas av roboten sjalv.
Roboten ar utrustad med laserskanner och ultraljudssensorer for att inte kollidera med
patienter eller personal pa sjukhuset (Robotnyheter 2013). Autonomt navigeras roboten pa
sjukhuset och kan dven aka hiss pa egen hand. Nar batterierna behoéver laddas aker roboten
sjalv till en laddningsstation (Robotnyheter 2013).

Robotar kan utvecklas med syfte att utféra avancerade kirurgiska ingrepp (Broadbent et al.
2010), men ocksa som foretaget Aethon i Pittsburg USA avser, for logistiska problem.
Robotens huvudsakliga uppgift ar bland annat att servera mat, leverera tvatt, transportera
mediciner och tester pa ett korrekt och snabbt satt (Broadbent et al. 2010). | USA rader stor
brist pa sjukskoterskor. Det uppskattats att 30 procent av en sjukskoterskas arbetstid gar at
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till logistikaktiviteter (Broadbent et al. 2010). Flera av USA stérre sjukhus har investerat i
robottekniken med goda resultat (Bloss 2011).

En studie utford vid engelska sjukhus av Broadbent med kollegor, undersokte under 40 ars
tid méanniskors attityder till robotar i sjukvarden. Resultatet visade att manga kan behdva tid
att bekanta sig med robotar som ersattning for manniskor. Negativa och forutfattade
meningar maste bearbetas fore inférandet av robotar, men pa vilket satt bearbetningen kan
utforas diskuteras inte vidare i studien. (Broadbent et al. 2010)

Kostnadsmassigt galler det att balansera nedskarningar av personal och kvalitet i varden. Det
finns mycket pengar att spara genom att oka kvaliteten och minska misstagen (Graban
2009). Lean anses vara ett revolutionerande arbetssatt som fokuserar pa att dka kvaliteten
som i sin tur reducerar kostnader, istallet for att bara fokusera pa att minska kostnaderna
(Graban 2009). Kostnaderna for inférandet av robotar for att avhjdlpa transportrelaterade
problem har inte behandlas i rapporten, da information om prisuppgifter inte hittats.

Robot assisterar sjukskéterska vid transport av séing, Robcab.

3.5 GLOBALT

| USA arbetar ett team kallat Hospitals of the Future med ett GE Healthcare Performance
Solutions projekt, vilka tar upp vikten av att lata kompetent personal utféra kvalificerade
arbetsuppgifter (Fields 2010). Projektet belyser sloseriet som uppstar da personal dgnar sig
at okvalificerat arbete och vad det kostar varden. Da sjukskoterskor, med hogre |6n an
underskoterskor, utfor overkvalificerat arbete blir arbetet dyrare an ndédvandigt. En
sjukskoterska i USA spenderar endast en tredjedel av sin tid tillsammans med patienten, och
bara hédlften av den tiden spenderas pa kvalificerade uppgifter (Fields 2010). Exempelvis
bestélls ofta for mycket arbetsverktyg som bidrar till oreda och personalen far mindre tid till
patienten.
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Tullus har jobbat som 6verldkare i nefrologi vid barnsjukhuset Great Ormond Street Hospital
i London i tre ar och pekar pa de stora skillnaderna mellan svensk och engelsk sjukvard. Han
berattar att patienterna ar sjukare i London, trots det behandlas fler patienter pa samma tid
och samma antal personal som i Sverige. Organisationen ar mer byrdkratisk och hierarkin ar
pataglig. Det ar tydligare vilka arbetsuppgifter som ingar i varje yrkesgrupp. Tullus upplever
att mer tid spenderas med patienten i London, dels for att de har mycket farre
avdelningsmoten i London. (Tullus 2005)

Samma problem upplevs pa flera sjukhus runtom i Sverige. Pa Universitetssjukhuset i Malmo
ar sjukskoterskorna missndjda Over att fa rycka in nar underskoterskorna inte racker till
(Akbarian 2012). Jakobsson och Brefelt som ar sjukskoterskor i Malmo tycker det ar synd att
de inte far anvanda sin kliniska kunskap fullt ut i arbetet. Andersson, vice
forbundsordférande pa Skanes Universitetssjukhus, pekar pa liknande problem i Stockholm
och hadvdar att problemet omfattar hela landets sjukhus (Akbarian 2012).
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4. EMPIRI

| kapitlet behandlas sdngarnas forflyttning samt andra okvalificerade arbetsuppgifter med
underlag fran primdr och sekunddrdata.

4.1 KARTLAGGNING AV AVDELNING 33

Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar organiserat i sex omraden. Avdelning 33 tillhor ett
omrade som bestar av tio mindre verksamhetsomraden. Avdelning 33 utgor ett utav
verksamhetsomradena, har behandlas framst patienter med planerad korttidsvard.
Vanligtvis vardas patienterna 1-2 dagar men vardtiden kan variera efter behov. Patienterna
behandlas framst for obesitas, bréstcancer och endokrina sjukdomar. Enligt avdelningens
sektionsledare utgors ungefar 2/3 av planerade patienter. Resterande andel utgors av akuta
patienter eller patienter med annan diagnos som pa grund av platsbrist far vardas pa
avdelningen. Avdelningen har 28 vardplatser pa veckodagar och 21 pa helgdagar. Ofta
anvands endast 21 vardplatser pa veckodagar och 14 pa helgdagar pa grund av
personalbrist. Inga planerade operationer utfors kvallar och helger. Antal utforda
operationer varierar.

Avdelningen ar uppdelad i tre sektioner. De tre sektionerna ar akut buk och trauma, brost-
och melanomkirurgi samt endokrinkirurgi och buksarkom. | varje team ingar lakare,
sjukskoterskor, underskoterskor samt en eller tva koordinatorer. 25 sjukskoterskor och 14
underskoterskor ar anstallda tillhérande avdelningen och vardar patienter inom alla tre
sektioner. Lakare bemannas per sektion och anstdlls inte tillhérande en viss avdelning.
Operationsverksamheten ar en central resurs dar antal tillgangliga salar per avdelning
varierar veckovis beroende av behov och typ av ingrepp. Samtliga operationer bokas in pa
forhand av koordinatorer som verkar under de tre sektionerna.

| tabell 2 redovisas antalet operationer i mars 2015 som jamforts med det observerade
antalet operationer i april med avseende att beddma observationernas tillforlitlighet.
Antalet operationer star i relation till antalet sangtransporter. Ju fler operationer, desto fler
sangar transporteras.

Tabell 2: Jimférelse mellan antal operationer i mars och observationer i april.

Ar 2015 Mandag  Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Totalt
Vecka 10 12 8 5 8 4 37
Vecka 11 12 10 5 7 3 37
Vecka 12 14 9 5 8 3 39
Vecka 13 13 8 5 10 4 40
Observation | 13 9 3 9 3 37

Diagram 1 visar antalet operationer under mars manad for respektive vecka. Det jamfors
med antalet operationer under observation i april (ljusbld). Data som visualiseras i diagram 1
utgdr samma som i tabell 2. Syftet med diagrammet ar att visa hur vdl den observerade
veckan stammer 6verens med 6vriga veckor for att mata studiens tillforlitlighet.
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Diagram 1: Jimforelse mellan antal operationer i mars och observationer i april.

P3 mandagar 6ppnas 7 nya vardplatser efter helgens 21 platser. Da sker flest operationer for
att eventuella komplikationer ska kunna vardas innan helgen. Pa tisdagar sker farre
operationer an mandagar men trots det ar tempot hogt da dven patienter vardas fran
gardagen. Varje onsdag har operationspersonal morgonméte fram till 09.30, inga
operationer sker dessférinnan. Farre operationer utférs darfor pa onsdagar. Torsdagar har
inte lika hog beldggning eftersom fa opererades dagen innan. Pa fredagar sker farre
operationer da vardplatserna minskar med 7 platser till helgen. Under helgen sker inga
operationer, daremot sker andra aktiviteter som rontgen. Vaktmasteriet ar lagre bemannat
pa helger men enligt personal pa avdelningen anses behovet av sangforflyttningar vara
lagre, darmed upplevs inget namnvart problem.

4.2 KARTLAGGNING AV SANGARNAS IN- OCH UTFLODE FRAN AVDELNINGEN

P3 morgonen skrivs nya patienter in pa avdelningen och forbereds infor operation. De som
forst skrivs in pa avdelningen ar patienter som rest langvaga, aldre manniskor eller som av
andra medicinska skil behover hjialp med férberedelser infor operation. Ovriga patienter
skrivs in pa mottagningen och skickas darifran direkt till operation. Forflyttningar av de
forsta operationerna pa morgonen utfors av vaktmdastare som bokats in kvallen innan av
samordnare. Alla forflyttningar fran operation till avdelning utfors av vaktmastare som
administreras fran operationsavdelningen. Under dagen kors patienter till rontgen samt
ibland dven andra avdelningar. Dessa forflyttningar ar ofta planerade i férvag och kan da
utféras av vaktmastare. Forflyttningar utfors i forsta hand av vaktmadstare men om alla ar
upptagna maste transporten utforas av sjukskoterskor och underskoterskor.

Nar patienter [damnar avdelningen tvattas alla siangar. En del av sidngarna lamnas kvar pa

avdelningen i vantan pa ny patient. Andra kors ner till mottagningen for att anvandas vid
inskrivning av nya patienter. Sangarna som ska till mottagningen kors forst ut i hallen vid
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hissarna av en sjukskoterska eller underskoterska, och kan darefter bli staende i flera timmar
innan sangen kors ner till mottagningen. Det ar framst personal fran mottagningen som
hamtar sdangarna, ofta i samband med ett drende pa avdelningen. Det kan till exempel vara
forflyttning av patientens personliga tillhorigheter, vilket sker cirka 1-3 ganger/dag. Vid
tillfallen da flera sangar samlats vid hissarna kan sjukskoterska och underskoterska hjalpa till
att kora ner sdngarna i man av tid. Det ar sdllan vaktmastare utfor den har typen av
forflyttning eftersom transporter med patient prioriteras.

Avdelning 33 ar inte beldaget i direkt anslutning till mottagningen och de andra
kirurgavdelningarna. Samtliga tillhor samma omrdade pd sjukhuset men avstandet
daremellan ar forhallandevis langt. Mottagningen samt de andra kirurgavdelningarna ligger i
nara anslutning till varandra. Vantan pa hiss vid sdngtransporter kan variera mycket,
narmare bestamt 1-20 minuter (Sjukskoterska Sahlgrenska 2015). Operationsverksamheten
och rontgen ar dven dem beldgna relativt langt fran avdelningen.

| tabell 3 visas det totala antalet forflyttningar av sangar samt vilka forflyttningar som gjorts
av respektive personal. Samtliga forflyttningar som gjordes av sjukskéterskor och
underskoterskor hade kunnat utféras av mindre kompetent personal. Endast transporter av
akut sjuka patienter kraver transport av sjukskodterskor, nagot som valdigt sallan sker pa
avdelningen (Sjukskoterska Sahlgrenska 2015).
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Tabell 3: Antal sdngférflyttningar av respektive yrkesgrupp.

Forflyttning

Antal

Status

Totalt antal

Totalt antal

utford av forflyttningar forflyttningar  operationer
Mandag Vaktmastare 5 5 med patient 17 13
20/4
Sjukskoterska/ 10 6 tomma sangar 17 13
Underskoterska 4 med patient
Personal fran 2 2 tomma sangar 17 13
mottagningen
Tisdag Vaktmastare 19 19 med patient 26 9
21/4
Sjukskoterska/ 4 2 med patient 26 9
Underskoterska 2 tomma sangar
Personal fran 3 3 tomma sangar 26 9
mottagningen
Onsdag Vaktmastare 6 6 med patient 9 3
29/4
Sjukskoterska/ 2 2 med patient 9 3
Underskoterska
Personal fran 1 1tom 9 3
mottagningen
Torsdag Vaktmastare 6 6 med patient 9 9
30/4 Sjukskoterska/ 2 1 med patient 9 9
Underskoterska 1tom
Personal fran 1 1tom 9 9
mottagningen
Fredag Vaktmastare 5 5 med patient 5 4
8/5
Sjukskoterska/ - - 5 4
Underskoterska
Personal fran - - 5 4

mottagningen

Totalt 9 tomma sangtransporter transporterades av en sjukskoterska eller underskoterska
under veckan som observerades.

4.2.1 PERSONALHANTERING AV SANGARNAS FORFLYTTNING
Vaktmastare far lara sig att transportera sangar pa ett ergonomiskt satt, darfor kravs endast
en personal vid forflyttning utférd av vaktmastare. Sjukskoterskor och underskoterskor har
inte samma utbildning och behover darfér tva personal for transport med patient. Transport
av tomma sdngar kraver endast en sjuk- eller underskoterska. Sangarna ar tunga och svara

att styra.
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4.2.2. TIDSUPPSKATTNING FOR SANGARNAS FORFLYTTNING

Vaktmadstare har en nyckel till sjukhushissarna som ger fortur nar en patient ska
transporteras. Detta resulterar i en snabbare forflyttning an nar aktiviteten utférs av
sjukskoterskor och underskoterskor som inte har tillgang till hissnycklar. Under dagtid, da
forflyttningarna ar manga, kan hissen i extremfall ta upp till 20 minuter (Sjukskoterska
Sahlgrenska 2015). Det tar ytterligare cirka 10 minuter att kdra siangen fran avdelning till
mottagning eller operation. Sammantaget kan det i vissa fall ta upp till 30 minuter fér en
sjukskoterska och en underskoterska att forflytta en sdng. | genomsnitt berdknas en
sangforflyttning ta 15 minuter. Stadning av sdngar och tillbehor rdaknas inte med i
forflyttningen. Det uppskattas ta 7-8 minuter att stada en sang.

4.3 KARTLAGGNING AV OKVALIFICERADE AKTIVITETER

Ytterligare okvalificerade aktiviteter som bidrar till det upplevda problemet sammanstalls i
tabell 4 som ar framtagen av underskoterska pa avdelningen. Tabellen listar de aktiviteter
som utférs av vardpersonal men som kan utféras av mindre kompetent personal. Genom
observation har tidsatgangen for aktiviteterna redovisats. Fordelning av samtliga uppgifter
baseras pa lediga resurser. Den personal som anses ha minst att gora for stunden tar
uppgiften, oberoende av vilken yrkesgrupp de tillhér (Underskoterska Sahlgrenska 2015).

Tabell 4: Tidsdtgangen for okvalificerade uppgifter.

Arbetsbeskrivning Antal ggr/v Uppskattad tidsatgang

Tomma sangtransporter 9 15 min

Plocka upp forrad 1 60 min (om alla hjalps at)

Bestilla forrad 1 150 min
2
2

Plocka upp tvatt 15 min
Bestdlla tvatt 12 min
GoOra smorgasar 14 10 min
Halla ordning i kéket 7 30 min
Diska 7 120 min
Duka fram/av frukost 14 10 min
Andra patientens kost 7 10 min
Forbered lunchvagn 7 10 min
Bestalla specerier och middagsbrickor | 7 45 min
Tvatta och badda séngar 29 8 min
Halla iordning gemensamma 2,5 60 min
utrymmen

Fylla pa wc/badet 7 20 min
Plocka upp specerivagn 7 20 min
GOra operationssett 7 10 min
Koppla in patienttelefon 1 10 min
Kolla skoljen atervinning 7 60 min
Skriva pa och packa upp vardepasar 7 10 min
Total tidsatgang 56,93 h/vecka (3416 min)
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Total tidsatgang for samtliga aktiviteter i tabell 4 &r uppskattningsvis 57 h/vecka vilket
motsvarar cirka 1,4 heltidstjanster (1 heltidstjanst = 40 h/v). Forflyttning av tomma sangar
star for 4 % av tiden. Mest tid tar stadning och baddning av sangar, cirka 6,8 %.

En aktivitet som vid observation upplevs komplicerad ar hanteringen av patienters
personliga tillhérigheter. Patienternas saker packas i sackar vid inskrivning pa mottagningen,
en sjukskoterska tar emot tillhérigheterna som antecknas och foljer med pasen. Sackarna
bars sedan upp till avdelning 33 av sjukskoterskor fran mottagningen. Mottagande sjuk- eller
underskoterska signerar och ansvarar for tillhérigheterna tills patienten sjalv kan ta emot
dem. Manga ganger &r vardeskapen fulla och sackarna blir stdende inne pa
avdelningsexpeditionen under flera timmar. Hanteringen av tillhérigheterna utférs enbart av
vardpersonal for att inga saker ska forsvinna pa vagen.

21



5. ANALYS

| féljande kapitel analyseras problemen med Gterkoppling till den teoretiska referensramen.

5.1 SLOSERI AV RESURSER

Den tid som sjukskoterskor och underskoterskor lagger pa kvalificerade arbetsuppgifter har
alltmer utkonkurrerats av okvalificerat arbete (Vision 2003). Det skapar oro och stress hos
vardpersonal som upplever att tiden med patienten blir lidande. Risken ar att personalen blir
passiv och tappar sin kreativa formaga att ta initiativ och forbattra organisationen om de
upplever att de utfér meningslost arbete (Keyte & Locher 2008). Ojamn beldggning och
Overbelastning ar tva aspekter som bidrar till sléseri i varden, dven kallat mura och muri
(Brandt 2013). Ett ojamnt fléde hindrar personalen fran att vara effektiv. Dyrbar tid gar at till
att vanta pad att andra aktiviteter ska fardigstallas. Sangar som ska stdadas, baddas och
transporteras, tar mycket tid fran bade sjukskoterskor och underskoterskor. En sadan
aktivitet stannar upp flédet, patienter blir lidande och personal blir stressad. Det ger en
kdnsla av 6verbelastning som latt resulterar i hastigt utférda handlingar, vilka 6kar risken for
misstag. En ond cirkel skapas dd misstag maste korrigeras och tar darfor langre tid an om
aktiviteten gjorts ratt fran borjan, dven kallat muda (Brandt 2013). Vantan pa att ett mote
ska starta tar mycket tid dd uppgifter ska slutforas, telefonsamtal avbryter arbetet och
patientens tillstand ska rapporteras. Eftersom tidsatgangen for patienter ar oférutsagbar ar
det svart att halla tider.

For sjukhuset blir en aktivitet som att bdadda sangar dyrare, da den utférs av en
sjukskoterska, an av en underskoterska. Samma forhallande géller jamférelsen mellan en
underskoterska och en person tillsatt utan utbildning. D3 vardpersonal dr en begrdnsad
resurs, bor denna resurs anvandas sa effektivt som mojligt (Goldratt 1984). Pa Sahlgrenska
betraktas operationsldkare som en begrdansad resurs da operationstid ar dyrt. Precis som
Goldratt (1984) anser i sin managementfilosofi, anpassas alla kringgaende aktiviteter till
denna resurs. Pa samma satt bor sjukskoterskor betraktas. Goldratt (1984) sager att den
begransade resursen, sjukskoterskorna, forst maste optimeras. Kvarstar problemet ar nasta
steg att tillsatta ytterligare en resurs. Den som anstalls ska inte utféra samtliga aktiviteter i
tabell 4 utan endast de som upplevs som mest belastande.

5.2 KVALITET

Da vardtiden redan upplevs som knapp for personalen far det stora konsekvenser nar
ytterligare tid gar at till icke vardeskapande aktiviteter. En sadan konsekvens &r stress som
kan resultera i misstag vid medicinering och forhastade beslut som i sin tur kostar sjukhusen
stora summor pengar (Graban 2009). Graban menar att en stor del av kostnaderna kan
elimineras genom goda arbetsforhallanden och 6kad kvalitet. Bra kvalitet ar helt enkelt
billigare an dalig (Graban 2009). Genom att tillampa en av de fem aspekterna i 5S strategin,
namligen stadning, kan misstagen och stressen reduceras. Att halla ordning pa arbetsplatsen
och se till att saker finns tillgangliga skapar mindre oro och onddigt letande (Garmen &
Lovdahl 2010). Da personalbrist rader upplevs det svart att alltid hinna stada efter sig och
fylla pa produkter nar de tar slut (Underskoterska Sahlgrenska 2015). Genom stadning
erhalls battre overblick over vad som finns tillgdngligt. Det ar annars latt att bestalla for
mycket av fel material (Fields 2010). Ett satt att sdkerstalla hog kvalitet och minska misstag i
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varden ar genom tillverkningsfilosofin lean. Lean fokuserar pa att 6ka kvaliteten vilket bidrar
till reducerade kostnader (Ahlstrom 1997). Kvaliteten pa det utférda arbetet kan genom 5S
forbattras och pa sa satt minska risken for misstag (Nicholas & Soni 2006).

Fyra av aspekterna i 5S ar sortering, systematisering, standardisering och skapande av vanor
(Garmen & Lovdahl 2010). Sortering handlar om att identifiera alla aktiviteter som ar
onddiga och eliminera dessa (Olsson & Aronsson 2012). Sangforflyttningar av vardpersonal
anses omotiverat och bor elimineras som arbetsuppgift for sjukskéterskor och
underskoterskor. Aktiviteterna i tabell 4 definieras som icke vardeskapande, trots att de ar
nddvandiga for indirekt vardeskapande. Sangforflyttningar och att plocka upp tvatt ar sysslor
som dr noédvandiga men blir en onddig uppgift for kompetent personal. Systematisering
handlar om att skapa struktur (Garmen & Lévdahl 2010). Eftersom vaktmastare ar en central
resurs kan det innebara att de befinner sig langt fran avdelningen nar hjalp efterfragas. Det
kan motverkas genom indelning av specifika sektioner som vaktmadstare verkar inom. Att
systematisera arbetet visar tydligt vilka arbetsuppgifter som inte tdacks in i tjansten for
sjukskoterskor respektive underskoterskor. Da tydliggors vilka arbetsuppgifter som behdver
tackas upp. Standardisering av arbetsuppgifter innebar att pa forhand bestamma vem de
utfors av och hur de utférs. A ena sidan 6kar standardisering vardet av aktiviteten och
minskar sléseri. A andra sidan maste avviagningar goras for att inte onddig vantan ska uppsta
for sjukskoterskor. Till exempel att enkla atgarder blir bromsklossar i vantan pa att arbetet
ska utféras av ndgon annan. Skapande av vanor ar viktigt for att ett forandringsarbete ska
lyckas. Enligt Dale Carnegie Training (2015) och Renstrom (2012) tar det i genomsnitt 66
dagar att skapa en ny vana. Det ar darfor viktigt att hitta ett system som kontinuerligt féljer
upp forandringsarbetet (Garmen & Lovdahl 2010).

5.3 JAMFORELSE MELLAN LANDER

Sléseri av kompetens ar val kant dven i andra delar av varlden. Problemet ar omfattande da
vardkderna blir langre samtidigt som okvalificerat arbete blir dyrare da det skots av
sjukskoterskor. Om sjukskoterskor endast dgnar sig at kvalificerade uppgifter minskar
arbetsbelastningen samtidigt som kvaliteten pa arbetet 6kar (Fields 2010). Kostnaden av
misstag som beror av stress och trotthet minskas da ocksa (Graban 2009).

P3 barnsjukhuset Great Ormond Street Hospital i London dgnas mer tid at patienten och
mindre at administration och moéte med personal. Detta vill Tullus (2005) pasta ar till fordel
for patienten, varden och den totala produktiviteten. Det faktum att sjukare och fler
patienter behandlas i London sager Tullus beror pa att Sverige inte utnyttjar personalens
kompetens och arbetstid maximalt. Han upplever att skoterskor i London spenderar mer tid
at de sysslor som varje yrkesgrupp ar dmnad att utfora. Den hierarkiska organisationen gor
det tydligt for varje yrkesgrupp vilka arbetsuppgifter som ingar i deras tjanst och gor darfor
arbetet mer produktivt (Tullus 2005). Hogre standardisering pa sjukhus i Sverige kan leda till
liknande effekt da det pa forhand bestdams vem som utfor vilka arbetsuppgifter. Dock bor
systemet i London inte appliceras direkt pa svenska sjukhus da det skulle innebara att man
var tvungen att kompromissa med hygiensfaktorer och sdkerhet. Dessa faktorer ar lagre
prioriterade i London, ddrav kan mer tid och pengar ldggas pa patientvard. Det kan
dessutom vara en anledning till att manniskor ar sjukare i London.
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Pa Universitetssjukhuset i Malmo rader delade meningar da personalen upplever sléseri av
kompetens medan personalchefen pastar att sa inte ar fallet, eftersom denne inte har
informerats om omstandigheterna (Akbarian 2012). Det rader ofta meningsskiljaktigheter
mellan olika yrkesgrupper, men ocksa inom dem. Da arbetsuppgifterna for sjuk- och
underskoterskor Iatt flyter ihop, skapas olika uppfattning om vem som utfér vad. Detta visar
pa att problemet inte endast ar relaterat till Sahlgrenska Universitetssjukhus utan sjukhus
runt om i Sverige samt dven i USA.

5.4 FORFLYTTNING AV SANGAR

P3 Sahlgrenska anses tiden som gar at till sangforflyttningar vara ett problem som tydligt
pavisar sloseri av kompetens, framforallt nar forflyttningarna innefattar tomma sangar. Men
det ar inte bara kompetens som utgdr ett problem. Sangarna ar tunga och otympliga och
bidrar till forslitningsskador och 6veranstrangd personal. Enligt Petersson et al. (2009) bor
verksamheten satta god ergonomi i hogsta prioritet. Risken ar annars att arbetsklimatet blir
lidande och sjukskrivningar okar. Att flytta en séng med patient kraver tva vardpersonal pa
grund av den fysiska anstrangningen. Om forflyttningen kan utféras med hjdlp av en robot,
kan forslitningsskador minskas och darmed innebara ett langre verksamt arbetsliv (Bloss
2011). Enligt Graban (2009) ar det inte bara eliminering av sléseri som ar i fokus inom lean,
utan ocksa respekten for manniskan. Vardpersonal i studien har uttryckt sitt missndje
angaende tidsatgangen av sangforflyttningar, som istdllet kan ldggas pa patientvard. Det
overgripande syftet med lean, att hdja produktiviteten och 6ka kvaliteten, motverkas nar
sjukskoterskor utfér sangtransporter. Att fordandra synsdttet i en organisation till att
efterstrava lean som foretagsstyrning gors inte i en handvandning. Sma kontinuerliga
tillampningar av standiga forbattringar ar ett steg i ratt riktning (Bhasin och Burcher 2006).
Kaizen syftar till kvalitetstank hos personalen snarare dn innovationer. Avlastning av en sa till
synes enkel aktivitet som sdangforflyttningar, kan innebdra stora forbattringar i
arbetsforhallanden, sjukskrivningar och vardehdjande aktiviteter.

Avdelning 33 har férhallandevis Idnga avstand till mottagningen, andra kirurgmottagningar
samt till operation. En fraga som bor tas i beaktande, ar om avdelningen ar beldgen pa en
lamplig plats pad sjukhuset. Att ha avdelningen i ndrmare anslutning till mottagningen hade
kunnat bespara tid. Enligt Graban (2009) utgér undermalig rumsplanering en form av sléseri.

En tydlig form av sloseri ar vantetiden som uppstar vid sangtransporter mellan avdelning,
mottagning och operation (Brandt 2013). Under dagtid kan stillastdendes véntetid vara i upp
till 20 minuter, enligt underskoterskor pa avdelningen. Det &ar viktigt att patienter
transporteras i tid till planerade operationer och andra vardaktiviteter. Tid finns inte att
invanta vaktmastare. Risken ar da att dagens planerade operationer forskjuts. Resurserna
borde i sa stor utstrackning som mojligt maximeras (Liker 2004) och i vantan pa hissar kan
inte andra nddvandiga arbetsuppgifter utféras. Enligt observationerna pa avdelningen bestar
sangtransporter av ungefar 4 % av tiden som laggs pa okvalificerade arbetsuppgifter. Trots
den marginella andelen finns anledning att fokusera pa aktiviteten pa grund av att den
upplevs som mycket frustrerande och tidskrdvande utav personalen. Sangtransporterna
skapar stress och frustration pa avdelningen som leder till ett mindre trivsamt klimat.
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5.5 OKVALIFICERADE AKTIVITETER

Under intervjuer och samtal med avdelningspersonal framgick ytterligare okvalificerade
arbetsuppgifter. Aktiviteter som att plocka upp forrad och tvatt, diska, stdda och badda
sangar samt hantera patienters vardesaker ar tidskravande utan att skapa direkt varde for
patienten (Graban 2009). Enligt Graban (2009) dr ovan namnda aktiviteter nédvandiga for
att skapa varde, med andra ord en indirekt vardeskapande aktivitet som inte krdver
medicinsk kompetens. Nar personal avbryts i sitt vardarbete av okvalificerade uppgifter
stoppas flédet av patientbehandling upp vilket innebar ytterligare vantetid for patienten.
Detta kan forlanga lidande och sjukskrivning samt innebdra en ldangre period av utebliven
inkomst (Petersson et al. 2009). Brandt (2013) belyser i muda att onddigt arbete ar sloseri av
resurser. Han uttrycker ocksa att for stora lager kan vara en typ av sléseri, men ocksa for
sma. For stora lager innebar att personal maste packa upp mer an nédvandigt samtidigt som
det tar tid att rensa och sldnga det som hunnit ga ut ur datum. For sma lager betyder mer
spring mellan avdelningar. Det kan ocksa innebara provisoriska |6sningar da material saknas.
Uppackning och bestallning av forrad upplevs som tidskravande arbete.

Hantering av patientens vardesaker innebar att personalen tar emot och skriver pa
vardesakerna och har dem tillgdngliga nar patienten kommer fran operation. Ofta vill
patienten ha mobiltelefon och andra tillhorigheter som personal far leta fram och
tillhandahalla. Det upplevs frustrerande da mindre tid blir kvar till omvardnad och andra
kvalificerade arbetsuppgifter. Andring av patientens kost upplevs ofta som férvirrande dé
det ar svart att forsta om maten ar bestéalld eller om det var gardagens bestallning. Kosten
justeras i ett datasystem och ibland forekommer misstag da personal ar stressad. Under en
observation uteblev halften av lunchbrickorna pa grund av forvirring i datasystemet.
Personalen fick da leta efter mat i frysarna pa avdelningen och laga till maten sjdlva vilket
skapade stress och irritation. Samtidigt fdérsenades lunchen for patienterna och
arbetsuppgifter forskots. Uppackning av forrad sker en gang i veckan och tvatt anlander tva
ganger i veckan. All personal pa avdelningen hjdlps at att packa upp, darfér gar aktiviteten
relativt snabbt. Dock upplevs det som ett stressmoment eftersom de ofta blir avbrutna av
patienter.

5.6 ROBOT

Nagot som bor tas i beaktande dr omsorg av personal inom varden. Inférandet av en robot
har inte som syfte att ersdtta personal, utan att komplettera och underlatta arbete.
Personalens varde och betydelsen av att de stannar lange och trivs pa sin arbetsplats ar svart
att mata i pengar, men vardefullt for arbetsgivaren. Roboten frigor dyrbar tid for personal,
som istallet kan laggas pa vardrelaterat arbete och bidrar till ett battre arbetsklimat (Bloss
2011). Med tanke pa radande personalbrist och det standigt 6kande vardbehovet (Bouge
2011), bor avlastning av betungande arbetsuppgifter gynna personalen. Broadbent och
hennes kollegor (2010) tar upp problematiken kring attityderna mot robotar i varden.
Forutfattade meningar och negativa attityder bor diskuteras och utredas innan inférandet av
en eventuell robot.

Trots att tanken inte ar att ersatta personal, hur kan det garanteras att sa inte blir fallet?

Samtliga aktiviteter kan inte 6verlamnas till nagon annan eftersom vardpersonal da skulle fa
sdgas upp. Manga av aktiviteterna behover inte utféras av vardpersonal, diaremot ingar
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manga av dem i sjukskoterskornas och underskdterskornas normala arbetsuppgifter. Det ar
av vikt att inte vardpersonal avsags jobb, utan snarare avhjdlps nar aktiviteter blir for
tidskravande eller belastande.

Kostnaden for robotar ar for narvarande svar att berdkna, eftersom tekniken ar under
utveckling (Robotnyheter 2013). Ofta minskar kostnaden av ny teknik efter ett par ar pa
marknaden, och en sdadan stor investering ar knappast nagot som inférs enbart for en
avdelning utan snarare for ett helt sjukhusomrade. Darfor kommer inte kostnaden for
implementering av robotar att diskuteras vidare i rapporten.
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6. LOSNINGSFORSLAG

| kapitlet presenteras I6sningsférslag som grundar sig i den tidigare problemanalysen.

6.1 DELTIDSANSTALLNING, AVDELNING 33

Bristen pa sjukskoterskor och underskoterskor (Graban 2009) ar ett incitament till att
prioritera vardrelaterat arbete. Att ge anstallda mer tid till vard och omsorg, samtidigt som
de avlastas fran okvalificerat arbete ar en férutsattning for god vardkvalitet. Genom 5S kan
tid frigoras till mer vardrelaterat arbete men problemet kvarstar da vardpersonalen far mer
tid over till arbete som de nédvandigtvis inte ska utfora. Okvalificerat arbete fordyrar
aktiviteter och ar ekonomiskt oférsvarbart for organisationer (Brandt 2013). Det ar darfor
sloseri att anstadlla ytterligare en vardpersonal som fordelas tunga och icke vardrelaterade
uppgifter.

Forslaget ar darfor att anstdlla en resurs pa deltid som verkar de timmar pa dygnet da
avdelningen upplever hogst belastning. Den anstallde ska endast dgna sig at de aktiviteter i
tabell 4 som anses mest nodvandiga av vardpersonal. Resursen kan tacka in manga
aktiviteter om de samordnas och anpassas efter den dennes arbetstider. Bestdllning av
forrad och tvatt kan i storsta mojliga man samordnas och anldanda samtidigt nar resursen
finns pa plats. Resursen kan dven ta emot och ansvara for patientens vardesaker samt
placera ut dessa till respektive rum. Nar patienten kommer tillbaka fran operation aterges
mobiltelefon och andra dnskade tillhérigheter. Personal pa avdelningen upplever aktiviteten
som tidskrdavande. | samtal med vardpersonal framgar att uppgiften enbart utfors av
vardpersonal. Beslutet borde dock ses dver da aktiviteten inte kraver en sjukskoterske- eller
underskoterskeutbildning.

6.2 HELTIDSANSTALLNING, VERKSAMHETSOMRADE KIRURGI
Eftersom sangforflyttningar ar en central del i det upplevda problemet pa avdelning 33 ligger
aktiviteten i fokus for kommande |6sningsforslag.

Omradet kirurgi bestar av en mottagning samt tre kirurgavdelningar. Forslaget ar att en
anstalld samverkar mellan dessa omraden och skoter bade transport av tomma sangar och
personliga tillhorigheter till respektive avdelning. Om tjansten innebdr vantetid kan
arbetsdagen fyllas ut med uppgifter som uppackning av tvatt och forrad. Genom att lata
tvatt och forrad anlanda olika dagar for respektive avdelning kan den anstallde fokusera pa
en avdelning per dag. Skulle vantetid uppsta kan aktiviteter i tabell 4 successivt fylla
arbetsdagen.

Eftersom en heltidstjanst med slitsamma arbetsuppgifter foreslas bor en frisk manniska
anstallas. Personen i fraga kommer framst att kdra sdangar och bor darfor utbildas i att kora
sangar ergonomiskt. Daremot kravs ingen forsta-hjalpen-utbildning da transport av patienter
utfors tillsammans med sjukskéterska. Losningsforslaget skulle innebdra en gemensam
kostnad for de tre avdelningarna och mottagningen, da den anstallde utgér en gemensam
resurs. Skillnaden mellan en vaktmastare och den anstdllde ar vaktmastare endast flyttar
sangar med patienter. Med avseende pa hur mycket tid som spenderas pa varje avdelning
far vidare forhandlingar skotas av respektive vardenhetschef.
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6.3 ROBOT

En robot kan inte ersatta mansklig vard, ndarvaro och omsorg. Daremot kan den hjalpa
vardpersonal att utféra tidskravande och slitsamma arbetssysslor. En robot avsedd enbart
for avdelning 33 anses inte ekonomiskt |6nsamt. Om ett flertal avdelningar berdrs av
investeringskostnaden, alternativt hela sjukhuset, kan investeringen vara rimlig pa lang sikt.

Som forslag ses roboten utga fran mottagningen och darifran hamta tomma sdngar och
ldmna patienters tillhorigheter. Eftersom robotar inom varden fortfarande &r under
utveckling i Sverige, kommer implementeringskostnaderna foérmodligen att sjunka i
framtiden. Foljaktligen ar 16sningsforslaget inte optimalt i dagslaget men eventuellt pa lang
sikt. Robotsystemets syfte ar att avlasta vardpersonal pa Sahlgrenska och darmed minska
forslitningsskador. Foretagen Aethon i USA och Robcab i Sverige specialiserar sig bada mot
mobila robotldsningar for logistiska problem inom varden. Da robotsystemets kostnader inte
diskuteras i rapporten bor Sahlgrenska universitetssjukhuset féra en kontakt med Robcab vid
intresse gallande aktuella kostnader.
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7. SLUTSATS

| kapitlet presenteras fallstudiens resultat och slutsats. Frdgestdllningen besvaras med
rapportens syfte som utgdngspunkt.

Syftet med fallstudien ar att kartlagga okvalificerat arbete utfért av sjukskodterskor och
underskoterskor, med fokus pa sangtransporter. Vid observationerna framgick att mycket
okvalificerat arbete utférs pa avdelningen, varav sangforflyttningar utgér 4 %, motsvarande
2,25 h/vecka. Addering av en resurs med avseende enbart pa sangtransporter anses inte ge
avdelningen tillrackligt stor tidsbesparing jamfért med kostnaden for en nyanstallning. Den
totala tiden for okvalificerat arbete uppgar till cirka 1,4 heltidstjanster per vecka (57
h/vecka) vilket kan vara ett motiv till vidare utredning om vytterligare resurser behovs.
Samtliga aktiviteter som listats i tabell 4 kan utféras av nagon utan sjukskoterske- eller
underskoterskeexamen enligt personal pa kirurgavdelningen. Sangforflyttningar, vars andel
av det totala okvalificerade arbetet ar liten, har statt i fokus med anledning av personalens
upplevda problem. Trots att forflyttningarna utgér en marginell del sa beskrivs de som
pafrestande och tidskravande, dels pa grund av dess otymplighet, dels pa grund av
situationen med véantetid vid hissarna. Det har darfor varit viktigt att halla ett fortsatt fokus
pa forflyttningarna i fraga.

Vart gransen gar for vilka aktiviteter som ingar i sjukskdterskornas och underskoterskornas
arbetsuppgifter ar till avdelningens vardenhetschef att avgoéra och varierar mellan olika
arbetsplatser. For ndrvarande tacks samtliga aktiviteter upp av vardpersonal som upplever
att arbetsuppgifterna i fraga tar viktig tid fran patienterna. Det skapar stress som resulterar i
hastigt utforda handlingar, vilket 6kar risken for misstag. Arbetet ar dessutom dyrare da det
utférs av vardpersonal dn av en person utan medicinsk kompetens. Utifran observationerna
och intervjuerna ar bristen pa sjukskoterskor och underskoterskor inte ett problem om de
undviker de minst kvalificerade uppgifterna. Med andra ord anses inte ytterligare
sjukskoterska eller underskoterska behdvas utan istdllet en person som avlastar de tyngsta
och minst kvalificerade arbetsuppgifterna som nddvandigtvis inte behdvs utféras av en
underskoterska eller sjukskoterska. | tabell 4 ges forslag pa sddana arbetsuppgifter.

Genom att tilldmpa 5S pa arbetsplatsen kan detta leda till en reducering av stress. 5S bestar
av stadning, sortering, systematisering, standardisering och skapande av vanor vilka ar
verktyg inom lean vars syfte ar att forbattra kvaliteten pa arbetet. Med hjdlp av dessa
verktyg kan fler arbetsuppgifter utféras under en dag, inklusive slitsamma och tidskravande
uppgifter. De tidskravande arbetsuppgifterna kommer eventuellt inte upplevas lika
tidskravande langre da mer tid frigors. Dock kvarstar problemet med att sjukskdterskor och
underskoterskor utfor arbetsuppgifter som en person utan medicinsk utbildning hade
kunnat utféra.

Problemet ar inte unikt for Sahlgrenska sjukhuset utan aterfinns pa manga svenska sjukhus
men ocksd i andra lander som exempelvis USA. En extra resurs eller en robot har inte for
avsikt att ersatta personal pa avdelningen. Tanken ar att underldtta och komplettera
vardpersonal vid tunga och tidskravande arbetsuppgifter for att undvika forslitningsskador
och stress. Forhoppningsvis kan det framja ett langre verksamt arbetsliv for sjukskoterskor
och underskoéterskor.
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7.1 SVAR PA FRAGESTALLNING
Hur kan okvalificerat arbete minimeras?

Manga av de okvalificerade aktiviteterna ingar i avdelningens verksamhet och kan inte
elimineras, saledes behovs de mest kravande uppgifterna faststéllas. Bedémningen av vilka
arbetsuppgifter som ar okvalificerade och kvalificerade ar inte till upp till studien att
redogora. En sadan gransdragning bor goras pa samtliga vardavdelningar som anses uppleva
liknande problematik. Stallningstagande bor baseras pa att dela in aktiviteter i nédvandiga,
vardeskapande samt sloseri. Om personal kan avlastas fran kritiska aktiviteter och
tidpunkter och darigenom skapa sakrare patientvard bor en utredning genomféras. De tre
|6sningsforslagen presenterade i kapitel 6 avser att ge forslag pa hur okvalificerat arbete kan
minimeras. Forslagen har tagits fram med avsikt att avhjalpa avdelning 33 pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus men kan dven vara av intresse for andra vardavdelningar i landet.

Férslag 1,

Anstallning av en resurs deltid pa avdelningen. Anstallningen verkar med syfte att underlatta
vid de tidpunkter som upplevs som mest belastande och med de uppgifter som anses
okvalificerade for vardpersonal. Det hjalper till att bidra till en sdkrare patientvard och farre
avbrott i personalens vardarbete, samt till att minimera sldseri av resurser.

Férslag 2,

Anstdllning av en resurs pa heltid till verksamhetsomrade kirurgi som innefattar tre
kirurgavdelningar och en mottagning. Framst skall den anstdllde hantera sangforflyttningar
och forflyttning av patienters personliga tillhérigheter fran mottagning till avdelningarna.
Ytterligare okvalificerade arbetsuppgifter kan adderas till tjdnsten i man av tid. Kostnaden
for den anstallde delas upp mellan avdelningarna och mottagningen.

Férslag 3,

Inforande av robot som hanterar transportrelaterade aktiviteter, forslagsvis
sangforflyttningar. Roboten minimerar forslitningsskador och avlastar vardpersonal.
Forslaget anses vara en investering pa lang sikt som inte omfattar en enskild avdelning utan
ett storre sjukhusomrade.
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