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Sammanfattning

Uppgiftsvixling av vardnira serviceuppgifter innebér att servicemedarbetare dvertar
arbetsuppgifter fran vardpersonal, framst fran underskoterskor och sjukskoterskor. Arbetet
med uppgiftsvixling av vardnéra serviceuppgifter har pagatt i mer 4n tio ar i Vistra
Gotalandsregionen. Under de senaste aren har det varit politiskt prioriterat att 6ka takten 1
arbetet som ett sitt att stirka kompetensforsorjningen, minska arbetsbelastningen for
vardpersonalen och frigora mer tid for patientnira uppgifter samt, i forldngningen,
mdjliggora ett mer effektivt resursutnyttjande.

Initiativet Avlastning genom védrdndra service pabérjades 2021

I april 2021 beslutade personalutskottet att tillfora ca 37 miljoner kronor for att finansiera
initiativet Avlastning genom vardndra service. Syftet var att tillfalligt utoka omfattningen
av vardndra service pa regionens sjukhus och ddrmed mojliggora aterhdmtning f6r
vérdpersonal i verksamheter som haft en langvarigt hojd arbetsbelastning till f61jd av
covid-19 pandemin. Initiativet mojliggjorde anstillning av motsvarande 128 arsarbetare
fran Regionservice, utdver de cirka 300 arsarbetare som redan tidigare arbetade med
vardnara service. Totalt har cirka 90 verksamheter pa tio sjukhus i regionens samtliga
sjukhusforvaltningar tagit del av stddet. I januari 2022 beslutade regionstyrelsen att tillfora
ytterligare 57 miljoner kronor for att finansiera en forlingning av initiativet till september
2022.

Professionerna far mojlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens

Under hosten 2021 genomfordes en bred uppfoljning av initiativet. Uppfoljningen visar att
det finns ett brett stod bland bdde virdmedarbetare och virdenhetschefer for
uppgiftsvixlingen, och att dven i framtiden fortsétta arbeta pa detta sitt. Uppfoljningen
visar vidare att det huvudsakliga syftet med initiativet uppnétts — exempelvis upplever fler
in atta av tio vardmedarbetare att deras mojligheter till aterhdmtning har starkts.
Avlastning genom vardnéra service kan darfor fungera som en pusselbit 1 arbetet mot en
langsiktigt héllbar arbetsmiljo.

Initiativet har ockséd medfort ett mer effektivt kompetensutnyttjande. Nio av tio
vardmedarbetare, och samtliga intervjuade vardenhetschefer, uppger att initiativet medfort
att vardpersonalens kompetens anvinds pa ett béttre sitt. Uppgiftsvixlingen har haft en
direkt effekt i form av frigjord tid for underskoterskor, genom att servicepersonal dvertagit
uppgifter som normalt utfors av denna yrkeskategori. Initiativet har ocksa haft en indirekt
effekt 1 form av frigjord tid f6r sjukskoterskor, genom att underskoterskor kunnat Gverta
arbetsuppgifter som bade sjukskoterskor och underskoterskor kan utfora. Vardenhetschefer
anser vidare att patientsdkerheten har stirkts som en f6ljd av minskad stress hos vardens
medarbetare samt en forbéttrad kvalitet i servicetjdnsterna.

Sammantaget visar uppfoljningen att kvaliteten och effektiviteten i varden dkar samtidigt
som arbetsmiljon stéirks nér olika professioner arbetar péd toppen av sin kompetens. Pa
langre sikt kan detta medfora ytterligare positiva effekter och underlitta
kompetensforsorjningen. Inforandet av vardnira service bor déarfor utvarderas som en
langsiktig investering i fordndrade arbetssitt. Uppfoljningen har inte omfattat
kostnadseffektivitet i inforandet av vardnéra servicetjdnster — detta bor darfor undersdkas
vidare. Utvérdering av kostnadseffektivitet forutsitter dock framtagande av en ny
effekthemtagningsmodell, som tar hénsyn till 1dngsiktiga effekter av uppgiftsvixling.



Fortsatt uppgiftvaxling kan frigora mer tid for vardpersonal

I denna rapport har den kvarvarande potentialen for uppgiftsvixling avseende maltids- och
livsmedelshantering, patienttransporter samt ett antal olika stddtjdnster uppskattats for de
sjukhus som ingétt i initiativet. Uppgiftsvéxling har pabdrjats i varierande utstrackning vid
de olika sjukhusen. Vid Sédra Alvsborgs sjukhus har man pabérjat uppgiftsvixling av
knappa 40 procent av tjdnsterna medan NU-sjukvéirden har kommit ldngst och pabdrjat
vaxling av ndrmare 70 procent av tjdnsterna.

Vidare finns en kvarvarande potential i frdga om de tjénster dar uppgiftsvéaxling paborjats,
men inte fullt ut hanteras av servicemedarbetare. Exempelvis har uppgiftsvixling av
mellanstid av behandlings- och undersokningsrum pé akutmottagning pabdrjats vid
samtliga forvaltningar, men majoriteten av uppgifterna utfors dnda av vardpersonal.
Sammantaget finns en stor potential att frigdra tid for vardpersonal till patientnira
uppgifter. Den kvarvarande potentialen inom fem véardnéra servicetjénster har i denna
kartlaggning skattats till omkring 12 000 timmar per vecka. Om hela den kvarvarande
potentialen kunde realiseras hade den frigjorda tiden motsvarat narmare 490
heltidsanstillda underskoterskor och sjukskoterskor i Viastra Gotalandsregionen. Lokala
forutséttningar och beroenden paverkar forutséttningarna for uppgiftsviaxling och for att
vérdera hur stor del av den kvarvarande potentialen som dr dndamalsenlig att véxla over till
servicemedarbetare behovs fordjupade analyser och en fortsatt dialog mellan sjukhusen
och Regionservice.

Rekommendation — Sakerstall att potentialen for uppgiftsvaxling av vardnara

service tillvaratas

Uppgiftsvixling av vardnira serviceuppgifter medfor en forbéttrad arbetsmiljo for
vardpersonal och ett bittre kompetensnyttjande samtidigt som kvaliteten och effektiviteten
i vard- och servicearbetet stirks. Hittills har det vardnira servicearbetet i Véstra
Gotalandsregionen vuxit fram organiskt under lang tid och utdkats vid avgrinsade,
tillfalliga initiativ som Avlastning genom vardndra service. Detta har medfort att olika
forvaltningar kommit olika I&ngt i arbetet och att omfattningen av vardnéra servicetjénster
varierar inom regionen. For att tillvarata potentialen dr det angeléget att ta ett samlat grepp
om den fortsatta utvecklingen av tjénsterna. Detta innefattar att besluta om en langsiktig
inriktning och att anpassa uppdrag och styrmodeller for att stodja den dnskade
utvecklingen. Foljande utgdngpunkter dr av sirskild vikt for det fortsatta arbetet:

» Virdnira serviceuppgifter bor utforas i enlighet med
regiongemensamma standarder

» Virdnira servicetjinster bor tillhandahaillas av servicemedarbetare i
en samlad serviceorganisation

» Fortsatt inforande och utveckling av virdnira service bor genomforas
i ett niira partnerskap mellan vird- och serviceforvaltningarna

Foljande forslag pa atgirder syftar till att etablera nodvéndiga forutséttningar for den
fortsatta utvecklingen av vardnéra service i Véstra Gotalandsregionen:

» Tydliggor uppdrag avseende vardnira servicetjinster i reglementen
for berorda styrelser

» Utveckla den regionala ekonomistyrningen for att frimja ett effektivt
resursnyttjande
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Begreppslista

Begrepp
Effektiv arbetstid

Initiativet

Kartliggningen/
nuligesanalysen

Kvarvarande
potential /
kvarvarande potential
for uppgiftsvixling

Leveranser

Paborjade
uppgiftsvaxlingar

Ej paborjade
uppgiftsvixlingar

Regionservice
nuvarande leveranser

Forklaring

Den tid som det tar att utféra de vardnéra servicetjanster som
avses. Begreppet inkluderar enbart den tid da arbetet pagér.
Stélltid som kan uppsta exempelvis mellan tva
patienttransporter dr exkluderad. Skattningar av effektiv
arbetstid har gjorts for stddtjdnster och patienttransporter.

Avser hir initiativet Avlastning av vdardpersonal genom
vdrdndra service om inget annat anges. Initiativet har
finansierats av personalutskottet och regionstyrelsen.

Med dessa begrepp avses sammanstillning och berdkning
over Regionservice nuvarande leveranser av vardndra
servicetjidnster samt det totala behovet av dessa tjénster. For
att skatta det totala behovet har antaganden gjorts utifrdn
vérddata i sa stor utstrickning som mojligt, for att inte belasta
varden.

Ett teoretiskt matt som speglar omfattningen av vardnira
service som vardpersonal/vardavdelningens egna anstéllda
personal 1 dagsldget ansvarar for, som skulle kunna
genomforas av servicemedarbetare fran Regionservice. Lokala
forutséttningar och faktorer paverkar i vilken grad den
kvarvarande potentialen kan uppgiftsvixlas, vilket inte
analyserats 1 kartliggningen.

Med leveranser avses hir den vardnéra service som
tillhandahélls av Regionservice, angett som antal timmar,
antal stad eller antal patienttransporter.

Avser hér leveranser av vardnira servicetjanster som helt eller
delvis genomfors av servicemedarbetare fran Regionservice
inom ramen for SOK eller initiativet. Vid en pabérjad
uppgiftviaxling utfor utbildade servicemedarbetare i ndgon
man tjdnsten vid avdelningen/mottagningen/ sjukhustomten,
men detta motsvarar inte nodvandigtvis det fulla behovet.

Avser hir vardndra serviceuppgifter som inte genomfors av
servicemedarbetare fran Regionservice. I rapporten beskrivs
dessa uppgifter som vardpersonalens ansvar. Mattet tar inte
hénsyn till eventuella lokala uppgiftsvéxlingsinitiativ, till
exempelvis vaxling av serviceuppgifter till vardbitrdden och
ekonomibitraden.

Avser de vardnéra servicetjdnster som utfors av
servicemedarbetare frdn Regionservice.



Servicemedarbetare

SOK / Service-
overenskommelse

Tillgangliga
tjansteleveranser

Uppgiftsvixling

Viardnira service
(VNS)

Viardnira
servicetjanster

Vardnira
serviceuppgifter

Vixlingsbara tjinster

Medarbetare som &r anstélld och har utbildning for att
genomfora serviceuppgifter. Avser 1 denna rapport
servicemedarbetare fran Regionservice, om inget annat anges.

SOK ir en forkortning for servicedverenskommelse. Detta dr
ett ettdrigt avtal mellan Regionservice och respektive
sjukhusforvaltning 6ver vilka servicetjanster som
Regionservice ska leverera till sjukhusen under aret. Vid sidan
av servicedverenskommelsen kan sé kallade
tilldggsdverenskommelser tecknas.

Avser hir tillhandahéllandet av en viss tjanst till en viss
verksamhet. Antalet tillgéingliga tjansteleveranser &r lika med
antalet tjanster multiplicerat med antalet verksamheter dessa
tjanster potentiellt skulle kunna levereras till. Se dven
“véaxlingsbara tjanster”.

Uppgiftsvixling mellan yrkesgrupper innebir att en
yrkesgrupp lamnar ifrén sig en definierad uppgift de tidigare
utfort och haft ansvar for till en annan yrkesgrupp. I denna
rapport anvinds begreppet for att beskriva uppgiftsvixling av
arbetsuppgifter fran vardpersonal till servicemedarbetare, om
inget annat anges.

Avser de arbetsuppgifter som utfors pd en vardenhet som &r
kopplade till den service som levereras.

Definierade tjdnstekoncept dér en rad arbetsuppgifter ingér.
Regionservice erbjuder vardnéra servicetjinster inom
omradena lokalvard, méltidshantering, patienttransporter samt
materialforsorjning.

Arbetsuppgifter som kan utgora en del av en vardnéra
servicetjinst eller en hel tjénst.

Avser har de tjanster som skulle kunna uppgiftsvixlas fran
vérdpersonal till servicemedarbetare multiplicerat med antalet
verksamheter dessa tjanster potentiellt skulle kunna levereras
till. Se dven ’tillgdngliga tjansteleveranser”.



1. Bakgrund

1 detta kapitel ges en kort bakgrund till den foreliggande utvirderingen av vardndra
service. I kapitlet beskrivs ocksd kortfattat det hittillsvarande arbetet med vardndra service
i Vistra Gétalandsregionen.

1.1 Uppgiftsvaxlingen av vardnara service har 6kat
under senare ar

Uppgiftsvixling av vardnira serviceuppgifter innebdr att servicemedarbetare dvertar
arbetsuppgifter fran vardpersonal, frimst fran underskoterskor och sjukskoterskor. Arbetet
med uppgiftsvaxling av virdnéra serviceuppgifter har pagatt i mer 4n tio ar i Vistra Gota-
landsregionen. Under de senaste dren har det varit politiskt prioriterat att 6ka takten i
arbetet som ett sitt att stirka kompetensforsorjningen. Bland annat lyfts uppgiftsvixling
fram i regionens budget for ar 2021 som en metod for att minska arbetsbelastningen for
vardpersonalen och frigdra mer tid for patientnira uppgifter samt i forlangningen mojlig-
gora ett mer effektivt resursutnyttjande. [1] Idag levererar Regionservice vardnédra service-
tjénster till samtliga sjukhusforvaltningar och omfattningen av Regionservice leveranser
fordubblades mellan 2016 och 2021 sett till fakturerat belopp'. Utdver de tjéinster som
fakturerades forvaltningarna, levererades under juni— december 2021 vardnéra service-
tjdnster motsvarande drygt 28 miljoner kronor inom initiativet Aviastning genom vdrdndira
service, som finansierats av personalutskottet (Figur 1).

Figur 1. Regionservice fakturerade belopp fér vardnara servicetjanster inom service-
overenskommelser (SOK), 2016—-2021 samt kostnad for initiativet, 2021
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Syftet med initiativet Aviastning genom vdrdndra service var att tillfalligt utoka omfatt-
ningen av vardndra service pa regionens sjukhus och ddrmed mojliggora aterhdmtning for
vérdpersonal 1 verksamheter som haft en langvarigt hojd arbetsbelastning till f61jd av
covid-19 pandemin. Initiativet har mgjliggjort anstéllning av motsvarande 128 arsarbetare

! Data avser intikter for virdnéra servicetjinster inkluderat leveranser inom omrédet “effektiv arbetsplats”,
”pafyllning av livsmedel”, ”pafyllning férrad material”, ”pafyllning forrad textilier” samt “patienttransporter”
samt “’rena vardlokaler”



frin Regionservice?, utdver de 300 &rsarbetare som redan tidigare arbetade med vardnira
service. Cirka 90 verksamheter pa tio sjukhus 1 regionens samtliga sjukhusforvaltningar har
tagit del av stddet. Totalt omfattade stodet fran personalutskottet 36,8 miljoner kronor for
perioden juni 2021 — januari 2022. Att hela beloppet inte nyttjades har bland annat berott
pa lagre genomsnittliga Ionekostnader @n i prelimindra kostnadsanalyser samt att
introduktion av servicemedarbetare skedde successivt under hosten. Vidare har
kostnaderna minskat ndgot pé grund av franvaro (i form av exempelvis semester,
sjukfrdnvaro och Vard av barn, VAB).

1.2 Uppgiftsvaxling av vardnara service ger positiva
effekter

Under hosten 2021 genomfordes en bred uppfoljning av initiativet Aviastning genom
vdrdndra service 1 syfte att forsté vilka effekter den utokade uppgiftsvixlingen gett upphov
till. Resultaten fran uppfoljningen redovisades till servicendmnden i en slutrapport vid
nidmndens sammantride i januari 2022 [2]. Sammantaget visar uppfoljningen pa tre
huvudsakliga effekter av uppgiftvéxling av vardnéra serviceuppgifter:

e Forbattrad arbetsmiljo for vardpersonalen
e Bittre nyttjande av kompetensen
e Okad kvalitet och effektivitet i vard- och servicearbetet

1.3 Regionstyrelsen har beslutat om en utvardering
av vardnara service

I januari 2022 beslutade regionstyrelsen att tillfora ytterligare 57 miljoner kronor for att
finansiera en forldngning av initiativet Avlastning genom vardndra service fram till den 30
september 2022. Bakgrunden var den fortsatt hoga arbetsbelastningen vid regionens sjuk-
hus samt de goda resultat som framkom i uppf6ljningen av initiativet.

Fran den 1 oktober 2022 upphor den tillfdlliga finansieringen och fortsatta leveranser av
vérdnira service blir en fraga som ska hanteras inom ordinarie process for servicedverens-
kommelse mellan sjukhusens forvaltningar och Regionservice. Mot denna bakgrund upp-
manade regionstyrelsen i januari 2022 servicendmnden att i ndra dialog med sjukhus-
forvaltningarna genomfora en kompletterande utvardering av vardnéra servicetjénster.
Syftet &r att ta fram en l&ngsiktig inriktning for hur virdnira service ska levereras vid
regionens sjukhus framat.

1.4 Rapportens disposition

Denna rapport redovisar genomforande, resultat och slutsatser fran utviarderingen av vard-
ndra service. I kapitel 2 redogors for utvarderingens genomforande. I kapitel 3 beskrivs
nulédget i inférandet av vardnira service vid Vistra Gotalandsregionens sjukhus. I kapitel 4
beskrivs vilka effekter uppgiftsvéxling av vardnéra serviceuppgifter gett upphov till.

2 Siffran avser antalet arsarbetare som finansieringen har mojliggjort. En summering av stodet visar att det &r
motsvarande cirka 119 arsarbetare som har avlastat virden inom initiativet.
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kapitel 5 dras slutsatser utifran status i inférandet av virdnédra service samt observerade
effekter av uppgiftsvéaxlingen. I kapitel 6 ges avslutningsvis en rekommendation for den
fortsatta utvecklingen av vardnéra service.

2. Genomfdrande av utvarderingen

1 detta kapitel beskrivs hur utvirderingen har genomforts.

2.1 Samarbete mellan Regionservice och
sjukhusforvaltningarna

Utvéarderingen har letts av Regionservice och genomforts 1 samarbete med sjukhus-
forvaltningarna, som bland annat tillhandahéllit data och deltagit i avstimningar. Arbetet
inleddes med presidiedialoger mellan servicenimnden och respektive sjukhusférvaltnings
utforarstyrelse. Under dialogerna identifierades fyra fragestéllningar som utgdngspunkt for
utvéirderingen:

e [ vilken utstrackning har vardnéra service inforts vid sjukhusen?

o Vilka effekter ger uppgiftsvixling av vardnira serviceuppgifter upphov
till?

e Vilka slutsatser kan dras utifrin status i inforandet av vardnira service
samt observerade effekter av uppgiftsvaxlingen?

e Vad bor den gemensamma inriktningen for utveckling av vérdnéra service
vara framat?

Utvéarderingen har déarefter genomforts i tre overgripande faser:

e Forberedelser
e Datainsamling och analys
e Framtagande av slutsatser och rekommendation

Forberedelser

I denna fas holls ett inledande arbetsmdte mellan servicesamordnare fran Regionservice
och servicesansvarig vid NU-sjukvarden, Skaraborgs sjukhus, Sjukhusen 1 Véster samt
Sédra Alvsborgs sjukhus i syfte att enas om ansats for utvirderingen och konkretisera
genomforandet. I denna fas definierades exempelvis:

1) vilka tjanster som skulle omfattas av utvarderingen — maltids- och livs-
medelshantering, patienttransporter, dagligt patientnéra stid, slutstad
av vardplats péd vardavdelning, mellanstdd av undersoknings- och
behandlingsrum pa akutmottagning samt mellan- och slutstid pa
operation och forlossning

i) vilka verksamheter som skulle inkluderas — slutenvardsverksamheter
och relevanta 6ppenvardsverksamheter vid regionens sjukhus

iii) metoder for datainsamling, samt

1v) tidplan och process for utvirderingen
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Kontaktpersoner utsdgs vid varje sjukhusforvaltning och vid respektive omrade inom
Regionservice. En arbetsgrupp frdn Regionservice etablerades ocksa, med ansvar for
processledning och koordinering av det samlade utvirderingsarbetet.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset anslot i ett senare skede till arbetet och samma analys-
modell som for 6vriga forvaltningar anviandes dven vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Datainsamling och analys

For att kartlagga 1 vilken utstrackning vérdnéra service har inforts vid regionens sjukhus
har flera typer av data samlats in. For att kartlagga Regionservice nuvarande leveranser av
vérdnira service har data samlats in fran webbverktyget Columna samt kompletterats med
uppskattningar fran servicechefer och servicemedarbetare. For att uppskatta det fulla
behovet av respektive tjanst har huvudsakligen kvantitativa datakillor i form av varddata
som tillhandahallits av sjukhusforvaltningarna anvints. Motivet bakom detta var att inte
belasta virdverksamheter med tidskravande uppskattningar av i hur stor utstrackning vérd-
personalen sjilva utfor vardndra serviceuppgifter. I de fall dir det inte har varit mdjligt att
skatta det fulla behovet av en tjanst med hjélp av varddata har kvalitativa uppskattningar
genomforts av vardverksamheter och Regionservice (for detaljerad metodbeskrivning se
Bilaga 1). Utifran datainsamlingen genomfordes en analys ddr omfattningen av
Regionservice nuvarande leveranser jamfordes mot det fulla behovet av respektive tjanst.
Differensen mellan dessa (det vill séga, fullt behov minus nuvarande leveranser) har
definierats som den kvarvarande potentialen for fortsatt uppgiftsvaxling av vardnéra
service.

Analyserna har gjorts bade pa regiondvergripande niva samt for respektive sjukhus-
forvaltning. Resultaten fran analyserna presenteras i kapitel 3.

For tvé tjanster som ingétt i kartlaggningen saknas dnnu skattningar av kvarvarande
potential for uppgiftsvixling i majoriteten av forvaltningarna. Detta géller tjdnsterna
mellan- och slutstdd pd operation och forlossning. Kartlaggningen for respektive forvalt-
ning kommer ddrmed kompletteras med denna information i ett senare skede. Notera att
dessa tva tjanster inte heller ingér i de tidsskattningar som presenteras i rapporten, da
tidsatgdngen varierar mycket beroende pa operationssalarnas storlek och typ av ingrepp.

Analyserna har presenterats for serviceansvariga vid respektive sjukhusforvaltning, som
getts mojlighet att kvalitetssédkra och inkomma med synpunkter pd innehéllet. Eftersom
Sahlgrenska Universitetssjukhusets deltagande i kartldggningen pabdrjades senare dn
ovriga forvaltningar har det inte varit mojligt att presentera samtliga analyser for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset pa grund av tidsbrist. Vid det mote som genomfordes
med Sahlgrenska Universitetssjukhuset framforde representanter for forvaltningen att de
inte kan verifiera och ddrmed std bakom de delar av resultatet som aterredovisades vid det
tillfallet. De huvudsakliga skdlen som angavs var att: 1) vdrdavdelningar och -mottag-
ningar i de flesta fall inte varit delaktiga i skattningar av kvarvarande potential (dér i stéillet
vérddata anvints), 2) det inte dr sdkert att det gar att uppnd uppgiftsvéxling i niva med den
kvarvarande potential som redovisas, pa grund av beroenden inom verksamheterna som
inte kartlagts, 3) lokala modeller for uppgiftsvéxling har inte ingatt i kartldggningen, 4)
ekonomiska perspektiv och mgjligheter till effekthemtagning inte belysts tillrackligt. Mot-
svarande synpunkter har inte ldmnats frén ovriga forvaltningar.

For att besvara vilka effekter uppgiftsvéxling av vardnéra serviceuppgifter ger upphov till
har resultaten fran hdstens uppfoljning av initiativet Aviastning av vdrdpersonal genom
vardndra service anvéants. En ndrmare beskrivning av metoder och resultat fran uppfolj-
ningen presenteras i Kapitel 4.
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Framtagande av slutsatser och rekommendation

I denna fas utarbetades samlade slutsatser och en rekommendation utifrén status i
inférandet av vardnéra service samt observerade effekter av den uppgiftsvaxling som
genomfordes inom ramen fOr initiativet Avlastning av vardpersonal genom vdrdndra
service.

Slutsatser och rekommendationer har tagits fram av Regionservice, och forankrats med
servicendmnden.

2.2 Utvarderingens avgransningar

Kartldggningen av leveranser av vardnéra servicetjdnster som presenteras i kapitel 3 har
avgransats till att omfatta sju vardnéra servicetjénster. Urvalet har skett baserat pd tva
kriterier: 1) tjdnsten ska vara etablerad och idag levereras till sjukhusforvaltningarna ii) det
ar prioriterat att utvirdera om det finns en kvarvarande potential for att utdka stodet inom
tjdnsten. Tjansten Materialforsorjning i varden, vilken innefattar uppgifter som att fylla pa
forrdd och att plocka upp tvitt, har exkluderats. Anledningen till detta ar att Material-
forsorjning 1 varden (MiV) 2.0 haller pa att breddinforas i VGR. Breddinférandet kommer
dock ske successivt under kommande ar och fram tills dess att tjénsten ar fullt ut etablerad
kommer det att finnas ett kvarstdende behov av att nyttja dessa tjénster. Detta speglas inte i
kartldggningen i denna rapport. Kartldggningen har fokuserat huvudsakligen pé etablerade
tjédnster som ar relevanta inom slutenvarden. Framgent finns det dven ytterligare vardnéra
servicetjidnster som Regionservice skulle kunna erbjuda till virden. Exempel pa detta
inkluderar bland annat mellan- och slutstdd av olika typer av undersdknings- och behand-
lingsrum inom Sppenvarden samt mellan- och slutstdd av ambulans. Det finns vidare
sannolikt en stor potential att utveckla nya vardnéra service-tjanster. Under arbetets gdng
har exempelvis transport av labprover, avfallshantering och plock av instrument for rutin-
operationer utifran faststdllda plocklistor lyfts fram som potentiellt relevanta vardnira
servicetjinster (se vidare 1 kapitel 5).

Kartldggningen i kapitel 3 har avgrénsats till att beskriva Regionservice nuvarande leve-
ranser av vardndra service samt att uppskatta det totala behovet av respektive tjanst.
Skillnaden mellan det totala behovet och Regionservice leveranser bendmns som
kvarvarande potential. Hur stor del av dessa tjdnster som dr dndamalsenliga att vixla 6ver
till servicemedarbetare fran Regionservice har inte bedomts i kartliggningen. Detta dr en
komplex fraga som paverkas av en rad olika faktorer som ofta varierar inom och mellan
olika forvaltningar, kopplat till lokala forutsittningar. En sddan analys medfor ett
omfattande arbete, som hade tagit mer tid 1 ansprdk samt inneburit en stor administrativ
borda for varden. Det krdvs ddrmed en fortsatt dialog mellan sjukhusen och Regionservice
och fordjupade lokala analyser for att belysa detta ndrmare.

Vilka effekter som uppgiftsvixling av vardnidra service ger upphov till belystes i en bred
uppfoljning av initiativet Avlastning genom vdrdndra service under hosten 2021. De
effekter som presenteras i kapitel 4 1 denna rapport utgér fran resultatet i uppfoljningen.
Uppfoljningen hdsten 2021 omfattade inte analyser av kostnadseffektivitet, vilket medfor
ett behov av att framdver analysera dven sddana aspekter av vardnéra service. Detta for-
utsdtter dock framtagande av en ny effekthemtagningsmodell, som tar hinsyn till 14ng-
siktiga effekter av uppgiftsvixling, som ofta &r svara att kvantifiera (se vidare i kapitel 4).
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3. Nulagesanalys

1 detta kapitel beskrivs resultaten fran kartldggningen av vardndra service i Vistra Gota-
landsregionen. Nuldgesanalysen har omfattat sju vardndra servicetjdnster. Respektive
tjdnst har kartlagts for avdelningar, mottagningar och/eller operationsverksamheter ddir
tidnsten har bedomts vara potentiellt relevant. For ytterligare analysresultat, se dven den
separata bilagan "Utvdrdering av vdardndra service — fordjupade analysresultat”.

3.1 Detaljerad kartlaggning av nulage och
kvarvarande potential

For Vistra Gotalandsregionen som helhet har kartlaggningen omfattat sju vardnéra service-
tjinster, vid fem forvaltningar. De sju tjénsterna &r’:

Mailtids- och livsmedelshantering™®

Patienttransporter*

Dagligt patientnéra stad*

Slutstdd av vardplats pd vardavdelning™*

Mellanstdd av behandlings- och undersokningsrum pa akutmottagning™
Mellanstédd pé operation och forlossning

e Slutstidd pa operation

For tjanster med markerade med en stjérna i listan ovan (*) har det varit mgjligt att skatta i
hur stor utstrickning tjansten genomfors av servicemedarbetare fran Regionservice
respektive vardpersonal/vardavdelningens egna anstillda personal®, och dirmed bedéma
den kvarvarande potentialen for uppgiftsvixling. Nedan presenteras fyra dvergripande
insikter for Vistra Gotalandsregionen som helhet utifrdn den genomforda kartlaggningen.

3.2 Uppgiftsvaxling har paborjats i hela regionen men
den kvarvarande potentialen ar stor

Inom samtliga sjukhusférvaltningar pagar ett arbete med uppgiftsvéxling av vardnira
service. Olika forvaltningar har dock kommit olika langt och sett till hela regionen har
uppgiftsvaxling paborjats for cirka hilften av de vaxlingsbara tjdnsterna. Att uppgifts-
véxling paborjats innebdr att servicemedarbetare i ndgon mén utfor den kartlagda tjénsten,
men inte att de endast utfors av servicemedarbetare®. En del av uppgifterna kan saledes
fortfarande utforas av virdpersonal. I de verksamheter dar uppgiftsvéxling inte har pa-

3 Overgripande beskrivningar av dessa tjinster finns i bilaga 2 och de verksamheter som ingatt i
kartlaggningen anges i bilaga 3

4 Nir vi pa foljande sidor skriver servicemedarbetare avses servicemedarbetare frdn Regionservice. 1
analysen gors antagandet att vrdpersonal genomfor arbetsuppgifterna i de fall dessa inte levereras av
Regionservice, men lokala 16sningar med exempelvis vardbitrdden kan férekomma.

5 Omfattar uppgiftsvixling bide inom SOK och initiativet. Notera dock att inom SU, samt for vissa tjinster
inom NU-sjukvarden, har leveranserna inom initiativet setts som en temporér avlastning som inte kommer att
kvarstd. Notera vidare att paborjad uppgiftsvaxling av patienttransporter redovisas per sjukhustomt/omrade,
liksom mellan- och slutstiid pa operation i ett par forvaltningar. Ovriga tjinster redovisas per
avdelning/mottagning som har paborjat uppgiftsvéxling.
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borjats utfors de vardnédra serviceuppgifterna inom den kartlagda tjansten uteslutande av
vardavdelningens egen personal.

Vidare visar analyserna att det i flera av de verksamheter som fér stdd finns potential for
ytterligare avlastning av vardpersonal. Enligt skattningarna stér servicemedarbetare i dag
for cirka 35 procent av den vardnéra service som behdvs inom utvalda tjénster, medan
resterande 65 procent fortsatt ir vardens ansvar®. Tid skulle dirmed g4 att frigéra for vard-
personal genom att utoka de tidsfonster da servicemedarbetare finns tillgéngliga, eller
genom Okad bemanning under tider med stort behov av olika virdnira servicetjanster.
Potentialen for frigjord tid beskrivs 1 storre detalj langre ned. Notera att det finns begréns-
ningar i analyserna som beskrivs utforligt i metodbilagan (Bilaga 1).

Forvaltningarna 1 Viastra Gotalandsregionen har kommit olika langt 1 arbetet med uppgifts-
véxling av vardndra service. Dessa skillnader handlar bland annat om den totala om-
fattningen av uppgiftsviaxling, men dven om vilka tjdnster man valt att fokusera pa och
ddrmed har uppgiftsvéxlat i storst utstrackning. NU-sjukvérden &r den forvaltning som har
kommit ldngst 1 uppgiftsviaxlingen av vardnira serviceuppgifter. Andelen paborjade upp-
giftsvixlingar ar hir ndrmare 70 procent, vilket innebér att en majoritet av verksamheterna
har tillgéng till stod fran Regionservice i nagon utstrackning. Servicemedarbetare star d&ven
for en relativt stor del av det totala behovet av vardnéra service - dver 60 procent av de
vardnédra serviceuppgifterna uppskattas utforas av servicemedarbetare inom NU-
sjukvéarden.”

Légst andel paborjade uppgiftsvixlingar finns pa Sodra Alvsborgs sjukhus, dir mindre 4n
40 procent av de vardnira serviceuppgifterna som ingatt i kartliggningen har véxlats i
nagon utstrackning. Sett till det totala behovet av vardnéra service uppskattas omkring 30
procent av de vardnira serviceuppgifterna genomforas av servicemedarbetare®. Att en
storre andel av verksamheterna har tillgang till tjinsterna inom andra forvaltningar betyder
inte att en storre del av behovet méts. Pa Skaraborgs sjukhus har uppgiftsvaxling pabdrjats
for en storre andel av de vixlingsbara tjansterna, drygt 50 procent, men service-
medarbetarnas leveranser motsvarar en mindre del av det totala behovet av vardnéra
service. Uppskattningsvis genomfors knappt 15 procent av de vardnira serviceuppgifterna
som ingér i kartliggningen av servicemedarbetare pa Skaraborgs sjukhus’® (Figur 2 och
Figur 3). Skaraborgs sjukhus dr ddrmed den forvaltning som har véxlat minst andel av det
totala behovet av de tjdnster som ingatt i denna kartliggning.

Notera att den véardnéra servicetjansten Materialforsérjning i vdarden inte har inkluderats 1
denna kartldggning. Detta mot bakgrund av att beslut redan har fattats om att tjansten ska
breddinforas inom slutenvarden 1 hela regionen under kommande ar. Skaraborgs sjukhus
har sedan lédnge arbetat med uppgiftvéixling av tjdnsten och dr forst i regionen med att

uppna ett breddinférande. Forvaltningen har dirmed kommit l&ngre 1 sin uppgiftsvaxling

6 Mitt som andelar av den totala tid som atgar till dessa uppgifter. Avser fem tjinster, dir foljande
schablontider for genomsnittlig tidsétgédng har anvénts: 5 min/dagligt patientnéra stid, 15
min/patienttransport, 30 min/slutstdd av vardplats och 12 min/mellanstdd pa akuten. Schablontiderna
motsvarar effektiv arbetstid. For maltids- och livsmedelsforsorjning har skattningar av tidsatgang i respektive
forvaltning anvints, vilket beskrivs nérmare i bilaga 1.

7 Mitt som andelar av den totala tid som &tgar till dessa uppgifter i effektiv arbetstid

8 Mitt som andelar av den totala tid som &tgér till dessa uppgifter i effektiv arbetstid

° Mitt som andelar av den totala tid som atgar till dessa uppgifter i effektiv arbetstid
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dn vad som syns i denna kartldggning. Detta &r dven ett exempel pa hur olika forvaltningar
valt att fokusera pa breddinforande av olika vardnéra servicetjédnster.

Figur 2. Andel paborjade uppgiftsvaxlingar av vardnara service i VGR per forvaltning
n =antal vaxlingsbara tjanster/forvaltning
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Figur 3. Andel av total tidsatgang for vardnara service som har uppgiftsvaxlats, per
forvaltning

Uppskattad andel av total tidsatgéng fér vardnara service (inom ramen fér SOK och initiativet) som vixlats
fran vardpersonal till servicemedarbetare samt kvarvarande potential. Avser tjdnsterna maltids- och
livsmedelshantering, patienttransporter, dagligt patientnéara stad, slutstad av vardplats pa vardavdelning

samt mellanstad pa akuten.
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NU-sjukvarden

Aven inom forvaltningarna finns skillnader mellan sjukhustomter och omraden.
Exempelvis har uppgiftsviaxling paborjats for samtliga tjanster pa Skaraborgs sjukhus i
Skovde som en foljd av initiativet Avlastning genom vdrdndra service, medan stod erbjuds
inom férre tjénster pa sjukhuset i Lidkdping och inte alls pa sjukhuset i Falkoping (Figur
4).
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Motsvarande skillnader finns d&ven inom andra forvaltningar. Dessa skillnader kan bland
annat bero pa olika forutséttningar for att skapa effektiva tjanster.

Figur 4. Andel uppgiftsvixlade VNS-leveranser, per tjanst och sjukhustomt pa Skaraborgs
sjukhus

Andel h/vecka inom maltidshantering, andel patienttransporter/vecka respektive andel stad/vecka for
lokalvardstjanster

Skovde Lidk6ping Falkoping
100% I I I - 100% 124J
91% 32% I 90% I
1% 730, 81% Moo
50% I I 50% 100% 100% 100% 100% 50 100% | 100%
9 68%
1% 16% ° 88%
9% 25% 27A> 2% 32% 10%
0%
) & & &
3 L

0% L - 0%

\ u \\-\‘ii
a8 >
o

Genomfird uppgiftsvaxing inom SOK m Genomférd uppgiftsvaxling inom initiativet m Kvarvarande potential

3.3 Patienttransporter har uppgiftsvaxlats i storst
utstrackning

Aven sett till tjéinster finns skillnader avseende i hur stor utstrickning dessa har viixlats
frén vardpersonal till servicemedarbetare. Vilka tjédnster man valt att fokusera pa att vixla
varierar i viss man mellan forvaltningarna, men det finns samtidigt tydliga
regiongemensamma monster. Dessa visar att patienttransporter dr den tjanst som har
véxlats 1 storst utstrackning, sett till hela regionen. Uppskattningarna tyder pé att ndstan 80
procent av alla patienttransporter genomfors av servicemedarbetare!'® (Figur 5) och vid SU,
dér tjénsten varit etablerad sedan lang tid tillbaka, uppskattas servicemedarbetare utfora
omkring 95 procent av alla patienttransporter (Figur 6). Att denna tjdnst har vixlats 1 storst
utstrackning kan forklaras av att man pé flera av regionens stora sjukhus har breddinfort
tjansten. Avdelningar och mottagningar som har ett behov av en patienttransport kan da
bestilla den fran Regionservice. Att samtliga patienttransporter inte utfors av
servicemedarbetare pa dessa sjukhus kan exempelvis bero pa att vissa sjukhus inte erbjuder
tjansten dygnet runt, att bemanningen inte racker till under timmarna med hdgst belastning,
eller att vissa verksamheter viljer att inte ta stod av Regionservice, dven da det inte finns
ndgra hinder for att gora det. Skaraborgs sjukhus utmérker sig, da skattningar fran varden
visar att en relativt liten andel av patienttransporterna genomfors av servicemedarbetare,
dven pd sjukhuset 1 Lidkdping dér tjdnsten dr breddinford. Vad detta beror pé ar inte helt
klarlagt, men resultaten visar att det finns en potential att avlasta varden mer.

10 Detta avser patienttransporter dér servicemedarbetare skulle kunna kora patienterna. Vissa avdelningar kan
dven ha rapporterat patienttransporter som kraver évervakning av vardpersonal, vilket i sé fall ger en liten
overskattning av den kvarvarande potentialen. Aven i dessa fall kan dock ofta en servicemedarbetare avlasta
en av de tva vardmedarbetarna som annars skulle kdra patienten.
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Figur 5. Andel uppgiftsvaxlade vardnara serviceleveranser, per tjanst

n = antal h/vecka inom maltidshantering, antal patienttransporter/vecka respektive antal stad/vecka for
lokalvardstjanster
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Mellanstidd av behandlings- och undersokningsrum pa akutmottagning ar den stadtjdnst
som har véxlats 1 lagst utstrackning sett till regionen som helhet. Enligt skattningarna fran
kartlaggningen genomfor servicemedarbetare bara drygt 10 procent av alla mellanstid pé
akuten'! (Figur 5). Att detta 4r den stidtjinst som har vixlats i ligst utstrickning ir ett
monster som ses inom de flesta forvaltningar. Vid fyra av fem sjukhusforvaltningar utfor
servicemedarbetare mindre dn 25 procent av det uppskattade behovet av mellanstid pa
akuten. Sjukhusen i Vister avviker fran detta monster. Inom ramen for initiativet
Avlastning genom vardndra service har forvaltningen uppgiftsvixlat cirka 35 procent av
mellanstdd pd akuten (Figur 6). Den ldgre graden av uppgiftsvixling inom denna tjénst
skulle exempelvis kunna bero pé att karaktéren av besdken varierar och att mindre stad-
insatser av vardpersonal ses som mer effektivt mellan vissa besok.

! Beriknat utifrdn antagandet att ett mellanstid pa akuten ska genomforas mellan samtliga besok.
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Figur 6. Andel uppgiftsviaxlade vardnara service-leveranser, per tjanst och forvaltning

Andel av det totala antalet timmar/vecka inom maltidshantering, patienttransporter/vecka respektive
stad/vecka som genomfors av servicemedarbetare fran Regionservice, per forvaltning och tjanst
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3.4 Utokad uppgiftsvaxling under pandemin

Initiativet Avlastning av vdardpersonal genom vdrdndra service inréttades for att avlasta
vardpersonal under covid-19-pandemin och har inneburit en tillfallig utokning av vardnira
service. Initiativet har mojliggjort anstillning av motsvarande 128 arsarbetare frin Region-
service!? och cirka 90 verksambheter pé tio sjukhus i regionens samtliga sjukhus-
forvaltningar har tagit del av stodet. Kartldggningen visar att uppgiftsvéaxlingen har 6kat
avsevart inom flera tjénster i och med denna tillfalliga satsning.

I Figur 7 redovisas forhdllandet mellan den tid som servicemedarbetare ldgger pa vardnira
service inom ramen for SOK respektive initiativet samt den kvarvarande potentialen for
uppgiftsvixling'®. Diagrammet visar att initiativet bidragit till en markant 6kning av
Regionservice leveranser av vardnéra service samt att denna 6kning kan uppskattas till
drygt en tiondel av det totala behovet av tjdnsterna. Av de tjanster som ingatt i kartlagg-
ningen ar det leveranser av lokalvéardstjdnster som har 6kat mest i omfattning (se Figur 5
ovan). Varje vecka genomfors exempelvis enligt uppskattningar drygt 6 000 dagliga
patientnira stdd inom ramen for initiativet, vilket motsvarar drygt 500 timmar/vecka i
effektiv arbetstid. For tjénsten slutstdd av vardplats pa vardavdelning dr motsvarande
siffror ndstan 1 200 slutstdd/vecka och 600 timmar/vecka 1 effektiv arbetstid inom
initiativet. Denna avlastning av vardpersonal har genererat flera positiva effekter i verk-
samheterna, vilket beskrivs ndrmare 1 nista kapitel. Utover de tjdnster som ingatt 1 kart-
laggningen har initiativet &ven omfattat tjdnsten stod inom materialforsorjning. Stodet
inom initiativet &r med andra ord mer omfattande &n vad som har presenterats i denna
kartlaggning.

12 Siffran avser antalet drsarbetare som finansieringen har méjliggjort. En summering av stddet visar att det ir
motsvarande cirka 119 arsarbetare som har avlastat varden inom initiativet.

13 Inom ramen for foljande fem tjdnster: maltids- och livsmedelshantering, patienttransporter, dagligt
patientnéra stid, slutstad av vardplats pa vardavdelning samt mellanstéd pa akuten.
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Figur 7. Andel av total tidsatgang for vardnara service som har uppgiftsvaxlats

Uppskattad andel av total tidsdtgéng for vardnara service (inom ramen fér SOK och initiativet) som vixlats
fran vardpersonal till servicemedarbetare samt kvarvarande potential. Avser tjansterna maltids- och
livsmedelshantering, patienttransporter, dagligt patientnara stad, slutstad av vardplats pa vardavdelning
samt mellanstad pa akuten.

Uppgiftsvixlade timmar inom SOK B Uppgiftsvaxlade timmar inom initiativet M Kvarvarande potential

3.5 Mer tid kan frigbras for vardpersonal genom
fortsatt uppgiftsvaxling

Kartldggningen visar att det finns en stor kvarvarande potential att frigora tid for vard-
personal till patientnédra uppgifter i Véstra Gotalandsregionen. Med kvarvarande potential
for uppgiftsvéxling avses tiden som vardpersonal ldgger pd vardnéra serviceuppgifter som
servicemedarbetare teoretiskt sett skulle kunna 6verta'*. Sammantaget uppskattas den kvar-
varande potentialen for fem vardnéra servicetjédnster motsvara drygt 12 000 timmar i
arbetstid per vecka utifran ett rikneexempel (Figur 8)!°. Timmar som levererats inom
ramen fOr initiativet har inte rdknats in i denna utrdkning och det finns med andra ord en
stor potential for ytterligare avlastning av vardpersonal om denna tid &r mojlig att véxla
over till servicemedarbetare.

Inom samtliga tjénster finns en kvarvarande potential och ddrmed en mgjlighet att frigéra
tid for vardpersonal, som varierar i storlek. Inom maéltidshantering beddms den kvar-
varande potentialen utifran oversiktliga uppskattningar till omkring 8 000 timmar per
vecka'®, vilket motsvarar éver 60 procent av den kvarvarande potentialen i dessa berik-
ningar (Figur 8). For de 6vriga tjénsterna, patienttransporter, dagligt patientndra stad, slut-
stad av véardplats samt mellanstid pa akuten aterstar en mindre, om &n betydande potential.
Notera att viss stélltid mellan aktiviteter (som kan uppsta bade for servicemedarbetare och
vardpersonal) kan ha inkluderats i uppskattningarna avseende maltidshantering, medan det
inte forekommer 1 skattningarna avseende dvriga tjanster (I14s mer 1 metodbilagan, bilaga

).

14 Det krivs en fortsatt dialog mellan sjukhusen och Regionservice och fordjupade analyser for att virdera
hur stor del av dessa timmar som &r realistiska att védxla dver till servicemedarbetare. Detta paverkas av en
rad olika faktorer som inte omfattats av denna kartldggning.

15 Tidsuppskattningen avser tjinsterna: méaltids- och livsmedelshantering, patienttransporter, dagligt
patientnéra stéd, slutstdd av vardplats pa vardavdelning samt mellanstid pé akutmottagning.

16 En sddan omstéllning skulle innebira att servicemedarbetare exempelvis forbereder och iordningstéller
brickor infor servering, genomfor temperaturkontroller, diskar och plockar efter maltider samt stidar i
personalkok. Vardpersonal skulle fortsatt ansvara for vissa uppgifter, sésom att ge maten till patienten samt
att duka av efter maltid.
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For att en uppgiftsvéxling av vardnéra service ska medfora frigjord tid for vardpersonal
kravs att vardpersonal tidigare genomforde uppgifterna som ingar i tjansten. Nar vard-
personal dr tungt belastad och har mycket att gora riskerar vardnéra serviceuppgifter att
nedprioriteras. I det fall d& uppgifterna inte hinns med for vardpersonalen innebér uppgifts-
véxling i stéllet en kvalitetshdjning. Exempelvis minskar risken for smittspridning och
vardrelaterade infektioner vid en uppgiftsvaxling som innebar att dagligt patientnéra stad
eller temperaturkontroller av mat, som tidigare bortprioriterats, genomfors.

Som ett led 1 att pavisa i1 vilken grad den kvarvarande potentialen skulle kunna frigora tid
for vardpersonal har ett teoretiskt rakneexempel tagits fram. I rdkneexemplet har den kvar-
varande potentialen raknats om till vad timmarna motsvarar i heltidstjdnster for véard-
personal, tid som skulle kunna frigdras for patientnira arbete. Rédkneexemplet visar att om
det hade varit mgjligt att véxla 100 procent av den kvarvarande potentialen i denna kart-
laggning fran vardpersonal till servicemedarbetare s frigdrs arbetstid motsvarande
nirmare 490 heltidstjinster!”. Majoriteten av tiden #r hiinforlig till fortsatt uppgiftsvixling
av maltids- och livsmedelsforsdrjning!® (Figur 9) och nistan hilften av potentialen for
frigjord tid ar hanforlig till uppgiftsvéxling av virdnira service pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (Figur 10). Notera att hur stor del av dessa timmar som &r andamals-
enliga att véxla Over till servicemedarbetare fran Regionservice inte bedomts i kartlagg-
ningen och att den faktiska potentialen dirmed kan vara ldgre. Detta dr en komplex fraga
som paverkas av lokala forutsattningar och beroenden, som kan variera mellan forvalt-
ningar. Notera dven att detta ar ett teoretiskt exempel och att tiden som frigdrs 1 realiteten
ofta &r utspridd Over flera olika tjénster vilket kan forsvara effekthemtagning.

For att fa en bild av omfattningen kan detta sittas i relation till att det 1 april 2022 fanns
knappa 8 400 sjukskoterskor och underskoterskor anstillda vid slutenvardsavdelningar pa
regionens sjukhus [3]. For ytterligare analysresultat, se bilagan Utvdirdering av vardndra
service — fordjupade analysresultat.

17 Utridkningen baseras pé ordinarie arbetstid (37 timmar) for medarbetare med arbetstid forlagd till vardag,
sondag och helgdag, med hénsyn till fem veckors semester samt en franvaro pa 21,7 procent. Franvaron pa
21,7 procent utgdr ett snitt mellan franvaro for sjukskoterskor (22,6 procent) och underskéterskor (20,8
procent) dir sjukfranvaro, fordldraledighet, vard av barn, utbildning med 16n, franvaro facklig tid och
ledighet enskild angelédgenhet har inkluderats.!” [3] [4]

18 Under antagande om att det dr méjligt att viixla alla arbetsuppgifter inom alla verksamheter och att
servicemedarbetare &r lika effektiva som den virdpersonal som idag utfor arbetsuppgifterna.
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Figur 8. Kvarvarande potential, baserat pa en 100-procentig uppgiftsvaxling av fem
vardndra servicetjanster

n = antal timmar/vecka. Avser kvarvarande potential, det vill sdga totalt behov av vardnéra service minus
tidsatgang for vardnara service som utférs av servicemedarbetare fran Regionservice i dag
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Figur 9. Rakneexempel: Kvarvarande potential fér uppgiftsvaxling omvandlat i antal
heltidstjanster for underskoéterskor och sjukskoterskor, uppdelat per tjanst
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Figur 10. Rikneexempel: Kvarvarande potential fér uppgiftsvaxling omvandlat i antal
heltidstjanster for underskéterskor och sjukskéterskor, uppdelat pa sjukhus-
forvaltning

| Den kvarvarande potentialen motsvarar omkring 490 heltidstjénster |

------------------------------------------------
-------------------------------------------------
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NU-sjukvarden & Sjukhusen i 2 Sédra Alvsborgs Skaraborgs = Sahlgrenska Universitets-
(50) Vaster (40) w sjukhus (70) sjukhus (100) w sjukhuset (230)
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4. Effekter av uppgiftsvaxling avvardnara
serviceuppgifter

[ detta kapitel beskrivs de effekter av uppgifisvixling av vardndra serviceuppgifter som
observerades i uppfoljningen av initiativet Avlastning genom vdardndra service.

4.1 Uppfoljning av initiativet Avlastning genom
vardndra service, hosten 2021

Under hosten 2021 genomfordes en bred uppfoljning av initiativet Aviastning genom
vdrdndra service. Huvudsyftet var att undersoka om initiativet lett mot den uppsatta
malséttningen om att skapa 6kade mojligheter till aterhdmtning for vardpersonal. Utdver
det syftade uppfoljningen ocksa till att forstd hur verksamheter, medarbetare och patienter
paverkats av initiativet. Detta utmynnade sammantaget i tre overgripande fragestillningar:

e Hur har initiativet paverkat vardpersonalens arbetsmilj6?

e Hur har initiativet paverkat nyttjandet av vardpersonalens kompetens?

e Hur har initiativet paverkat kvalitet och effektivitet i vard- respektive
servicearbetet?

De huvudsakliga metoderna som anvindes var enkiter och djupintervjuer riktade till
sjukskoterskor, underskoterskor och vardenhetschefer i de verksamheter som fétt ta del av
stodet samt enkéter och workshops med servicemedarbetare som utfort serviceuppgifterna.
Sammantaget besvarades enkiten till vardpersonal av 433 personer medan enkéten till
vardenhetschefer besvarades av 28 personer. Sammanlagt 18 djupintervjuer genomfordes
med vardenhetschefer, sjukskdterskor och underskdterskor fran sex verksamheter
fordelade pa de fem sjukhusforvaltningarna (tva verksamheter inkluderades fran
Sahlgrenska Universitetssjukhuset). Enkédten riktad till servicemedarbetare besvarades av
65 personer och en workshop med servicemedarbetare genomfordes i alla forvaltningar for
att diskutera erfarenheter och ldrdomar fran det utforda arbetet.

For att gora en ekonomisk utvérdering av effekterna av uppgiftsvixling av vardnéra service
skulle en effekthemtagningsmodell som tar hdnsyn till langsiktiga effekter av
uppgiftsvixlingen behdva utvecklas. De nyttor som uppstér pa 1dng sikt &r svéra att
kvantifiera och denna typ av analys har inte varit mojlig att genomfora inom ramen for
uppfoljningen.

4.2 Uppgiftsvaxling av vardnara service leder till en
rad positiva effekter

Uppfoljningen visar att uppgiftsviaxlingen av vardnira serviceuppgifter har inneburit att
vérdpersonal (framst underskoterskor) har ldmnat dver arbetsuppgifter till
servicemedarbetare. Det har for det forsta medfort att tid har frigjorts for vardpersonalen.
For det andra har de vardnéra serviceuppgifterna utforts av servicemedarbetare med
sérskild utbildning for att utfora arbetsuppgifterna. Utifrdn detta bedoms initiativet
sammantaget ha lett till tre dvergripande effekter:
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e Forbéttrad arbetsmiljo for vardpersonalen
e Bittre nyttjande av kompetensen
e Okad kvalitet och effektivitet i vard- respektive servicearbetet

I avsnitten nedan foljer en nirmare genomgang av dessa tre dvergripande effekter. Aven

om det finns vissa skillnader kring vilka effekter som har uppstatt i olika verksamheter ar

en stor majoritet av de medarbetare och vardenhetschefer som svarat pa

enkdtundersdkningen positiva till en fortsatt uppgiftsvéaxling av vardnédra servicetjdnster

(Figur 11).

Figur 11. Svarsfordelning for pastaendet: ”Jag ar positiv till att servicemedarbetare
aven i framtiden stodjer varden pa liknande satt som under detta initiativ”
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Initiativet har bidragit till forbattrad arbetsmiljo for
vardpersonalen

Resultaten fran uppfoljningen indikerar att initiativet dver lag har bidragit till en forbéttrad
arbetsmiljo for vardpersonalen. Bland annat upplever 82 procent av de medarbetare som
svarat pa enkéten att mojligheterna till dterhdmtning har stéarkts (Figur 12).

Figur 12. Svarsfordelning for pastaendet "Nar servicemedarbetare har tagit 6ver vissa
arbetsuppgifter har mina maojligheter till aterhamtning starkts"
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Dessa resultat stimmer dverens med insikter fran intervjuerna. Generellt sett uppger
intervjuade underskoterskor, sjukskdterskor och vardenhetschefer att initiativet medfort
okade mojligheter till aterhdmtning, om &n i ndgot olika utstrdckning i olika verksamheter.
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Samtidigt framkommer det i intervjuerna att den priméra effekten, snarare dn aterhdmtning
genom mer tid till raster och pauser, ar att den upplevda stressen i arbetet har minskat —
vilket uppfattas som att aterhdmtningsmojligheterna dkat. Nedan beskrivs de vanligast
aterkommande forklaringarna till att uppgiftsvaxlingen paverkat upplevelsen av stress i
arbetet:

e Antalet olika arbetsuppgifter for viardpersonal har minskat och
darigenom har mojligheten att fokusera pa en arbetsuppgift i taget okat
och upplevelsen av att vara splittrad i arbetet har minskat.

e Arbetsmiingden och arbetstempot har blivit mer rimliga och kénslan
av att behova springa mellan olika arbetsuppgifter eller att inte hinna med
arbetet har minskat.

e Virdpersonalen har kunnat léigga mer tid pa patienterna, vilket har
minskat den etiska stress som kan uppkomma till f6ljd av kénslor av
otillracklighet och att inte kunna utfora sitt arbete pa det sdtt man anser ar
ratt.

e Madjligheterna till teamarbete har stirkts genom att underskoterskor har
fatt mer tid att dgna at arbetsuppgifter kopplade till patientarbetet, vilket i
sin tur har avlastat sjukskoterskorna.

Vardpersonalens kompetens har nyttjats pa ett battre satt

Vérdpersonalens kdrnkompetens innefattar medicinskt omhandertagande och omvérdnad
av patienter. Mot bakgrund av de kompetensforsdrjningsutmaningar som varden upplever
har uppfdljningen ocksa fokuserat pa att undersoka hur initiativet paverkat nyttjandet av
vardpersonalens kompetens.

En stor majoritet av vardpersonalen och samtliga vardenhetschefer som besvarat enkéten
upplever att initiativet inneburit att vrdpersonalens kompetens och forméga anvinds pa ett
battre satt. (Figur 13).

Figur 13. Svarsfordelning for pastaendet: ”Nar servicemedarbetarna har tagit 6ver
vissa arbetsuppgifter anvands min kompetens och férmaga pa ett battre satt”
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Intervjuerna visar att representanter frdn samtliga verksamheter anser att vardpersonalens
kompetens anvénts pa ett battre sitt till f6ljd av initiativet. Flera intervjuade
underskoterskor uttrycker att de arbetsuppgifter som de ldmnat Gver till servicemedarbetare
ar sadana som inte ingar i eller krdver deras kompetens, utan kan betraktas som
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arbetsuppgifter som alagts dem utdver arbetet med patienterna. Aven vardenhetschefer
anser att kompetensen anvints mer andamaélsenligt 1 och med initiativet. I flera intervjuer
berdttar vrdenhetschefer att vardpersonalen tidigare har haft svart att hinna med alla sina
arbetsuppgifter och att initiativet inneburit att de kunnat fokusera mer pa patienterna.

Den tid som frigjorts for underskdéterskor till f61jd av uppgiftsvéxlingen har, 1 samtliga
verksamheter inom intervjuerna, anvints till arbete med patienterna. Dédrmed har
underskoterskor kunnat ta pé sig en storre del av arbetsuppgifter som sjukskdterskor och
underskoterskor har gemensamt. I vissa verksamheter har dven underskoterskor 1 hdgre
utstradckning kunnat hjédlpa varandra med omvardnadsuppgifter, i stillet for att behova ta en
sjukskoterska till hjélp. Detta innebér att tid har frigjorts dven for sjukskoterskor d&ven om
det primart dr underskoterskor som blivit avlastade arbetsuppgifter 1 ett forsta skede.

Framover finns det potential att mer strukturerat ta beslut i verksamheterna om hur den
frigjorda tiden bést ska anvédndas. Den korta tiden mellan beslut och genomférande av
initiativet innebar att det saknades tid for forberedelser i verksamheterna. Ingen av de
verksamheter dir djupintervjuer genomfordes har hunnit analysera hur mycket tid som
initiativet kunde forvéntas frigdra. Darmed har det heller inte varit mojligt for
verksamheterna att utforma en plan for hur den frigjorda tiden skulle anvindas. Trots detta
har samtliga intervjuade verksamheter anvint tiden till patientarbete och samtliga tycker att
detta har varit ett indamalsenligt sétt att tillvarata den frigjorda tiden. Vid ett fortsatt
inforande av vardndra servicetjanster skulle den frigjorda tiden kunna anvindas till en mer
strukturerad uppgiftsvaxling mellan sjukskoterskor och underskoterskor.

Det saknas 1 nuldget forskning som undersoker effekterna av uppgiftsvéxling mellan
legitimerade yrkesgrupper och icke-legitimerade yrkesgrupper i en svensk hilso- och
sjukvéardskontext. Att tid kan frigoras for vardpersonal genom uppgiftsvixling av vardnéra
service har dock pévisats i mindre studier som undersokt uppgiftsvéixlingsinitiativ i olika
delar av landet. En sédan studie undersokte effekterna av att lata servicemedarbetare
genomfdra servicetjénster pa SkaS Lidkdping och SAS Boras under 2012. Mitningar av
underskoterskors arbetsuppgifter genomfordes vid tva tillfdllen, innan och efter
uppgiftsvixlingen.'® Studien visade att underskéterskor minskade andelen arbetsuppgifter
inom servicetjinster med 15 procent (SkaS Lidk&dping) respektive 10 procent (SAS Borés).
Underskoterskorna 6kade samtidigt andelen arbetsuppgifter kopplade till direkt
patientarbete med 11 procent (SkaS Lidkdping) respektive 8 procent (SAS Boras) [5].

Kvaliteten i vard- och servicearbetet har paverkats positivt
av initiativet

Att de vardnira servicetjdnsterna utfors med god kvalitet dr viktigt ur bade
verksamheternas, medarbetarnas och patienternas perspektiv. En undermalig kvalitet 1
tjdnsterna skulle kunna innebéra att vardpersonal fortsatt behdver ansvara for
arbetsuppgifternas utférande och dérigenom inte avlastas i avsedd omfattning. Dértill
skulle en bristande kvalitet i den vardnéra servicen kunna paverka patientsdkerheten,
genom exempelvis bristande vardhygien.

19 Studien har en rad begrinsningar, dir exempelvis bade SkaS Lidképing och SAS Boras redan innan
inférandet av servicemedarbetare hade pabdrjade uppgiftsvéixlingsinitiativ.
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Kvaliteten i servicetjansterna har forbattrats

Kvaliteten i de utforda tjédnsterna har genomgaende upplevts som god i de verksamheter
dar djupintervjuer har genomforts, med enstaka undantag isolerade till enskilda situationer
och individer. I dessa fall har bristerna patalats till Regionservice och dérefter atgéardats
under initiativets gang. Samtliga intervjuade medarbetare och virdenhetschefer anger att
kvaliteten i tjdnsterna dr lika bra eller béttre som nir vardpersonal utforde
arbetsuppgifterna. I enkdtunders6kningen till vardenhetschefer stilldes en frdga kring
eventuella forandringar géllande arbetsuppgifternas kvalitet kopplade till de tjinster som
ingick 1 initiativet. Totalt 27 vardenhetschefer besvarade fraigan som stélldes en ging per
tjanst de mottagit, vilket gav totalt 93 svar. I 70 procent av svaren upplevde
vardenhetscheferna en forbéttring av kvaliteten, och for endast en procent av svaren
upplevdes en forsamring (Figur 14).

Figur 14. Svarsfordelning for pastaende om kvalitet

Svarsfordelning fér pastaendena: “Ndr tjéinsten utférts av servicemedarbetare har kvaliteten i arbetsuppgifterna kopplade
till tjcinsten...”
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Savil intervjuade vardenhetschefer som virdmedarbetare uppger att servicemedarbetare
har en mer dndamalsenlig kompetens for serviceuppgifterna. Detta beméter en av de risker
som brukar omndmnas i relation till uppgiftsvéixling, ndmligen att den som dvertar
arbetsuppgifter inte skulle ha ratt kompetens att utfora uppgifterna. [6]

Initiativet upplevs dven ha paverkat kvaliteten i vardarbetet positivt

I intervjuerna ndmner flera medarbetare och vardenhetschefer att patientsdkerheten kan ha
paverkats positivt av att vardpersonal dgnar mer tid till patienterna. Enkédtsvaren frén
vardenhetscheferna bekréftar bilden. 27 vardenhetschefer har svarat pa hur
patientsdkerheten pdverkats av respektive tjdnst som utforts vid deras verksamheter. Totalt
inkom 93 svar och i1 54 procent av dessa upplever vardenhetscheferna en forbattring av
patientsdkerheten. Endast tva svar, motsvarande tva procent, avsdg en upplevd forsamring
av patientsdkerheten till foljd av initiativet (Figur 15).
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Figur 15. Svarsfordelning for pastaende om patientsikerhet
Svarsfordelning for pastaendena: “Ndr tjdinsten utférts av servicemedarbetare har patientsékerheten...”
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Att virden Over lag upplever att initiativet lett till en forbattrad patientsékerhet gar vél i
linje med Socialstyrelsens handlingsplan for 6kad patientsédkerhet som slar fast att
“kompetenta och engagerade medarbetare som ges mojlighet att arbeta pa toppen av sin
kompetens dr en forutsdttning for en trygg och sdiker vard av god kvalitet”. [ 7] Resultaten
gér ocksd tvirtemot en farhdga som ibland omnédmns 1 relation till uppgiftsvéxling; att
varden kan bli fragmenterad och att den som ansvarar for patienten riskerar att fa en
ofullstindig bild av situationen nér uppgifter lamnas 6ver till ndgon annan. [6] Intervjuerna
visar snarare att vardpersonal fatt en battre overblick dver patienten och dennes situation
utifran att vardpersonal fatt mer tid tillsammans med patienter och ddrigenom far en béttre
overblick 6ver patienten och dennes situation.



29

5. Slutsatser

1 detta kapitel presenteras samlade slutsatser utifrdn status i inférandet av vardndra
service samt observerade effekter av den uppgiftsvixling som genomférdes inom ramen for
initiativet Avlastning genom vdrdndra service.

5.1 Inférande av vardnara service okar kvaliteten och
effektiviteten i varden samtidigt som arbetsmiljon
starks

Inférande av vardnédra service har lett till att vardpersonalens kompetens nyttjas mer
dndamalsenligt samtidigt som servicearbetet har professionaliserats. Arbetsmiljon har
forbattrats genom bland annat 6kade mojligheter till aterhdmtning for vardens medarbetare.
Sammantaget har det inneburit en upplevd forbéttring av kvaliteten i bdde vard- och
servicearbetet. Samtidigt dr det sannolikt att det finns positiva effekter som dnnu inte
hunnit uppstéd — eller varit mdjliga att méta — under den korta tidsperiod som initiativet
pagatt. En hypotes dr att exempelvis effekter pa medarbetares hélsa och sjuktal till f6ljd av
forbittrad arbetsmiljo kommer kunna observeras pa lédngre sikt.

Uppfoljningen visar vidare att de vanliga farhagor och risker kopplade till patientsidkerhet
och arbetsmiljo som framkommer i litteraturen om uppgiftsvéxling inte har realiserats
inom ramen for initiativet. Servicemedarbetarna uppfattas ha en hog kompetens och
vérdpersonal upplever i ménga fall att de har fatt en bittre kontinuitet och dverblick dver
patienterna och deras situation till f6ljd av att de fatt en mindre splittrad arbetssituation.
Det har heller inte framkommit att yrkesrollerna blivit otydliga som en foljd av de
fordndrade arbetssétten — snarare tviartom. P4 samma sétt framkommer inte att
underskoterskor upplever att de frintagits arbetsuppgifter som de dnskar utfora. Aven om
fa risker och farhagor realiserats inom ramen for initiativet dr det viktigt att fortsatt Ipande
folja upp effekterna pa ett heltickande och strukturerat sétt, och att ndirmare analysera
skillnader 1 resultat mellan olika verksamhetstyper. P4 sa sitt kan farhdgor bemotas och
risker forebyggas i den fortsatta vixlingen av vardnédra serviceuppgifter.



30

5.2 Det finns en stor kvarvarande potential att frigora
genom att lata medarbetare arbeta pa toppen av
sin kompetens

Innan initiativet arbetade uppskattningsvis cirka 300 drsarbetare med vardnéra service i
Vistra Gotalandsregionen. Initiativet har mdjliggjort anstillning av ytterligare 128
irsarbetare for att stotta virdverksamheterna med vérdnira servicetjinster®’. I den aktuella
kartldggningen framgar att det finns en stor potential att frigora tid for vardpersonal till
patientnéra uppgifter. Sammantaget uppskattas den kvarvarande potentialen for fem
vardnédra servicetjdnster motsvara drygt 12 000 timmar i arbetstid per vecka. Det ska
betonas att uppskattningen anger den totala potentialen och det krdvs en fortsatt dialog
mellan sjukhusen och Regionservice och fordjupade analyser for att vardera hur stor del av
dessa timmar som &r &ndamédlsenliga att véaxla over till servicemedarbetare. Detta dr en
komplex fraga som paverkas av en rad olika faktorer, exempelvis av forutsdttningarna att
skapa effektiva scheman, utifrén néir pa dygnet som behovet av vardnéra service uppstar.

Uppfoljningen visar att sdvdl vardmedarbetare som vardenhetschefer dr starkt positiva till
en framtid dar servicemedarbetare utfor vardnéra serviceuppgifter i Vistra
Gotalandsregionen. Av de totalt 427 sjukskoterskor och underskoterskor som besvarade
enkéten om initiativet dr 416 positiva till att servicemedarbetare dven i framtiden ska stotta
varden pa liknande sétt som under initiativet, medan endast en dr negativ (tio respondenter
har angett ”Vet ¢j”). Av de 27 vardenhetschefer som besvarat enkéten &r 25 positivt
instéllda pa samma fraga och ingen dr negativ (tva respondenter har angett Vet ¢j”).

5.3 Inforande av vardnara service bor utvarderas som
en langsiktig investering i forandrade arbetssatt

Vid fortsatt inforande av vardnira service &r det centralt att ta stillning till hur
uppgiftsvaxlingen ska utvérderas och ddrmed hur effekthemtagning ska definieras. |
initiativet Avlastning genom vdrdndra service var syftet att bidra till aterhdmtning for
vardpersonal. Initiativet utformades och utvirderades darfor som ett tillskott till vardens
befintliga kapacitet genom att vara kostnadsfritt for sjukhusen och utan krav pa
effekthemtagning. Uppf6ljningen visade att vardpersonal som under ldng tid har upplevt en
anstrangd arbetssituation genom initiativet tagit steg mot, vad som uppfattas vara, en mer
rimlig arbetssituation. Uppf6ljningen indikerar vidare att det inte har uppstatt 6verkapacitet
i verksamheterna - den samlade slutsatsen dr att de vardnéra servicetjidnsterna har
balanserat en tidigare underkapacitet och pa sa vis mgjliggjort positiva eftekter for
arbetsmiljon.

Vid ett fortsatt inférande av vérdnéra service bor overgripande syften vara att stirka
kompetensforsorjningen, forbattra arbetsmiljon for vardpersonalen samt hoja kvaliteten
och effektiviteten 1 vard- och servicearbetet. Varje enskild verksamhet maste ta stéllning
till vad de vill uppna mer specifikt, baserat pa lokala forutsittningar och prioriteringar. For
en verksamhet kan det vara centralt att frigora vardplatser och oka tillgdngligheten medan

20 Siffran avser antalet rsarbetare som finansieringen har méjliggjort. En summering av stodet visar att det ar
motsvarande cirka 119 &rsarbetare som har avlastat varden inom initiativet.
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en annan verksamhet kan striva efter att dstadkomma en mer personcentrerad vard genom
okad kontinuitet for patienterna. De lokala inriktningarna bor sedan ligga till grund for Aur
fordndringsarbete genomfors, exempelvis hur den frigjorda tiden ska anvéndas och hur nya
processer och rutiner utformas.

Befintliga effekthemtagningsmodeller for vardnéra service baseras ofta pa kortsiktiga
lokala ekonomiska effekter av att ersétta en yrkesgrupp med en annan. Detta lyfts av
sjukhusen aterkommande fram som ett hinder mot fortsatt uppgiftsvaxling eftersom flera
effekter av vardnéra service uppstir genom komplexa orsakssamband dver tid som ar svara
att isolera, mita och kvantifiera pé kort sikt. Pa kort sikt kan man samtidigt argumentera
for att produktiviteten 6kar om servicemedarbetare, som har cirka nio procent ligre 16n
jamfort med underskéterskor och cirka 23 procent ligre 16n 4n sjukskéterskor?!, utfor lika
ménga (eller fler) serviceuppgifter per tidsenhet med bibehéllen (eller forbattrad) kvalitet.
[8] [9] Men for att utvdardera vardnéra service och ta stdllning till graden av
effekthemtagning i vrdverksamheterna &r det viktigt att ta hdnsyn till en bredd av
langsiktiga effekter. Ndgra exempel pa sadana langsiktiga effekter ar:

e Frigjord tid for underskoterskor och sjukskoterskor kan minska beroendet
av hyrpersonal

e En battre arbetsmiljo kan leda till minskade sjukskrivningar och 6kad
attraktivitet som arbetsgivare

e En bittre vardhygien kan leda till minskade vardrelaterade infektioner

e En tydliggjord rollférdelning dar vardpersonal kan arbeta péd toppen av sin
kompetens kan oka attraktiviteten for bristyrken inom hélso- och
sjukvarden

Det ar viktigt att betrakta inforande av vardnéra service som en langsiktig investering i
fordndrade arbetssitt. Ett alltfor sndvt synsétt, dar &ndamalsenligheten i en uppgiftsvéxling
utvirderas endast baserat pa antal utforda uppgifter 1 relation till 16nekostnaden for
respektive yrkeskategori, riskerar att bli missvisande och inte finga den komplexa
verklighet som arbetet vid en vardavdelning utgér. Mot denna bakgrund &r det viktigt att
utveckla en bred uppfoljnings- och effekthemtagningsmodell som tar hinsyn till de
langsiktiga effekterna av fordndrade arbetssitt pa aspekter som kvalitet 1 vard- och
servicearbetet, arbetsmiljo och attraktivitet for arbetsplatsen.

5.4 Konceptet vardnara service kan utvecklas

Utvérderingen av vardnéra service har visat det finns potential att vidareutveckla vardnéra
servicekonceptet. Nedan presenteras tre utvecklingsforslag.

Inkludera fler virdnira servicetjinster och anpassa servicefonster for att mojliggora
stiirkt stod till virden. Ytterligare vardnidra servicetjanster skulle kunna inkluderas 1
erbjudandet till varden. Exempel pa tjdnster som efterfragats inkluderar transport av
labprover, avfallshantering och plock av instrument for rutinoperationer utifran faststallda
plocklistor. Nyttan for varden kan ocksa forbéttras om servicefonstren da tjansterna utfors
anpassas for att &nnu béttre svara upp mot verksamheternas behov. Ett fortsatt inférande av
vardnéra service bor ske 1 ndra samarbete mellan Regionservice och sjukhusen for att

2! Lénekostnaderna som har anvints 4r 30 847 kr/ménad (sjukskéterskor), 26 065 kr/ménad
(underskoéterskor) samt 23 700 kr/ménad (servicemedarbetare)
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samtidigt vidareutveckla de vardnéra servicetjdnsterna, deras innehéll och servicefonster,
och didrmed stirka stodet till varden.

Samordna fortsatt inforande av vardnéra servicetjinster med FVM. FVM foranleder
ett brett inforande av gemensamma arbetssitt och standardiserade processer i hdlso- och
sjukvérden. Det vore en stor vinst om fordndringsarbetet inkluderar vardnédra service sa att
alla vardverksamheter arbetar samordnat d4ven inom detta omréade. I dagsliget kommer en
implementering av FVM innebéra att patienttransporter och slutstdd av vardplats kan
bestillas direkt i Millenium?? kopplat till olika vardaktiviteter. Framt ir det viktigt att se
over om ytterligare servicetjdnster kan integreras i Millenium.

Utveckla stodet till virden i fordndringsarbetet. Regionservice stdd bor framat inriktas
pa att uppna dnskade effekter 1 verksamheterna. Detta innebar bland annat att utveckla fler
och anpassa befintliga vardnira servicetjénster och servicefonster som beskrivits ovan. Det
innebdr ocksa att stodet till verksamheterna kan skriaddarsys for att stodja ett effektivt
genomforande. Ett stod som inriktas pd att uppnd 6nskade effekter kan omfatta alltifran
forandringsledning och utveckling av teambaserade arbetssitt tillsammans med varden, till
metoder, verktyg och mallar f6r behovsanalys, schemaldggning och effekthemtagning.

5.5 Inférande av vardnara service medfor en fortsatt
professionalisering av arbetsuppgifter i halso- och
sjukvarden

Arbetet med uppgiftsvixling av vardnira servicetjdnster har pagatt i mer 4n tio ar i Véstra
Gotalandsregionen. Redan innan initiativet levererade Regionservice vardnira
servicetjdnster till samtliga sjukhusférvaltningar och omfattningen har mer dn férdubblats
sedan dr 2016. Vardnéra servicetjdnster dr i sin tur en del av en utveckling dir uppgifter
kommit att Gverforas fran hilso- och sjukvarden till serviceorganisationer. Tidigare
exempel pa denna utveckling inkluderar exempelvis ansvar for logistik, IT och méltider.

Fortsatt utveckling av vérdnira servicetjanster bor ses som en del av en langsiktig
utveckling 1 riktning mot en professionalisering av servicetjdnsterna, som 1 allt hogre grad
medfor att hilso- och sjukvéarden kan arbeta med sitt karnuppdrag. Denna utveckling &r pa
manga sétt onskvird, inte minst sett till de kompetensforsorjningsutmaningar som hélso-
och sjukvarden star infér, men kan komma att medfora behov av anpassningar och ut-
veckling bade 1 hilso- och sjukvarden och serviceorganisationerna.

Att samla serviceansvaret hos en aktor gor det mojligt att utveckla standarder och metoder
for att sdkerstédlla en jimn och hog tjdnstekvalitet 1 hela regionen. En 6kad standardisering
bidrar dven till att sékerstélla en enhetlig kompetensniva bland servicemedarbetare. Ett
samlat serviceansvar gor det ocksd mdjligt att uppna skalfordelar. En farhdga som kommit
upp inom ramen for utvirderingen dr att sma volymer av vardnira servicetjanster (och dar-
med sma volymer frigjord tid) gor det svart for vardverksamheter att rikna hem for-
andringen som uppgiftsvéixlingen innebér. Koordinering av inforandet kravs for att uppna
de volymer som mojliggor effekthemtagning pd omrades- eller sjukhusniva. Ett koor-
dinerat inforande av standardiserade tjanster mojliggdr en effektiv bemanning av service-
medarbetare dir samma medarbetare med storre enkelhet kan stotta flera nirliggande vard-

22 Millenium #r det vardinformationssystem som ska inforas i Vistra Gotalandsregionen.
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avdelningar med samma typ av tjdnster. Dértill kan tillrackliga volymer av standardiserade
servicetjdnster underlitta investeringar som kan medfora stora effektiviseringar i service-
arbetet. Om Regionservice har ett helhetsansvar for att utfora en viss tjdnst motiveras inve-
steringar som kan foréndra hela tjansteprocessen och arbetssitten kring att utfora tjansten.
Ett exempel som tidigare lyfts fram é&r att ett helhetsansvar for slutstdd av vardplatser pa ett
sjukhus skulle mojliggora investeringar i automatiska sangtvittar som bade forandrar
tjdnsteprocessen kring slutstdd och bedoms effektivisera arbetet vésentligt. Ett exempel
som redan har mojliggjorts av Regionservice storlek och samlade regionala uppdrag ar
upphandling och implementering av patienttransportsystemet Columna, som medfort ett
enklare bestéllningsforfarande, béttre kontroll och flera tidsvinster i processen. Slutligen
kan ett fortsatt samordnat inférande underlatta 1irande och kontinuerlig utveckling av vard-
ndra servicekonceptet om Regionservice kan dela erfarenheter kring leverans av samma
tjanster mellan olika avdelningar och sjukhus.

5.6 Den nuvarande ekonomistyrningen hindrar ut-
vecklingen av vardnara service

Savil sjukhusforvaltningarna som Regionservice har framfort att regionens ekonomi-
styrning avseende vardnéra service skapar incitament och utfall som inte dr &ndamalsenliga
for regionen som helhet. Trots att uppgiftsviaxlingen ger en rad positiva effekter och trots
att det pd en regiondvergripande niva maste betraktas som fordelaktigt att service-
medarbetare utfor uppgifter som inte maste utforas av vardpersonal, uppfattar sjukhus-
forvaltningarna inte alltid uppgiftsvéxling som fordelaktig ur ett ekonomiskt perspektiv.
Detta beskrivs genomgéende som en anledning till att vissa avdelningar och mottagningar
véljer att avsluta tjénster nir initiativet tar slut den 30 september, trots att stodet varit
mycket uppskattat. Vidare framfors aterkommande synpunkter fran sjukhusen om att
ekonomistyrningen medfor att det &r ekonomiskt fordelaktigt att anstilla service-
medarbetare lokalt pd sjukhusen jimfort med att anlita Regionservice. Det beror bland
annat pa att systemet med internprisséttning leder till missvisande kostnadsjamforelser
mellan servicemedarbetare frdn Regionservice jamfort med medarbetare som é&r anstillda
pa respektive vardavdelning. Ekonomistyrningen hindrar saledes en &ndamalsenlig ut-
veckling av tjénsterna, eftersom det som i dag styr i stor utstrdckning ar frdgor om var
tjénster kostnadsfors, snarare dn virdet av eller effektiviteten 1 de utforda tjénsterna. Dar-
utover leder den nuvarande ekonomistyrningen till en relativt omfattande administration
for bade sjukhusen och Regionservice i form av bland annat férhandlingar, fakturering och
uppfoljning.
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6. Rekommendation—Sakerstall att
potentialen for uppgiftsvaxling av
vardnara service tillvaratas

Uppgiftsvixling av vardnéra serviceuppgifter medfor en forbéttrad arbetsmiljo for vard-
personal och ett béttre kompetensnyttjande samtidigt som kvaliteten och effektiviteten i
vard- och servicearbetet starks. Hittills har det vardnéra servicearbetet i Vastra Gotalands-
regionen vuxit fram organiskt under ldng tid och utdkats vid avgrinsade, tillfélliga initiativ
som Avlastning genom vdrdndra service. Detta har medfort att olika forvaltningar kommit
olika langt i arbetet och att omfattningen av vardnéra servicetjdnster varierar inom
regionen. For att tillvarata potentialen for uppgiftsvéxling i regionen ar det angeldget att ta
ett samlat grepp om den fortsatta utvecklingen av tjénsterna. Detta innefattar att besluta om
en langsiktig inriktning och att anpassa uppdrag och styrmodeller for att stodja den
onskade utvecklingen.

6.1 Utgangspunkter for fortsatt arbete

I det fortsatta arbetet dr foljande utgangspunkter av sarskild vikt:

» Vardnira serviceuppgifter bor utforas i enlighet med region-
gemensamma standarder

For att till fullo nd en &ndamalsenlig uppgiftsvaxling krévs att standarder och metoder for
leverans och kvalitetssékring av virdnidra serviceuppgifter utvecklas och tillhandahélls.
Bade service- och vardmedarbetare som utfor vardnéra service bor utbildas i enlighet med
dessa standarder, vilket skapar forutsittningar for en hog och jdmn kvalitet i hela regionen.
Utrymme for lokala anpassningar bor kvarsté for att sdkerstilla andamalsenliga tjénster
som moter lokala behov.

» Virdnira servicetjinster bor tillhandahillas av servicemedarbetare i
en samlad serviceorganisation

Det finns en rad fordelar med att servicemedarbetare utfor vardnédra serviceuppgifter. For
det forsta frigors tid for vardpersonal, vilket medfor att arbetstakten blir mer rimlig, mer tid
kan ldggas pa patienter och mojligheter till teamarbete stérks. For det andra &r service-
medarbetare specifikt utbildade att utfora vardnéra serviceuppgifter och har ddrmed hogre
kompetens dn vardpersonal att utféra dem. For det tredje kan servicemedarbetare prioritera
och utfora vardnédra serviceuppgifter direkt nir behovet uppkommer eftersom de inte har
andra arbetsuppgifter att prioritera mellan. Avslutningsvis blir roll- och ansvars-
fordelningen tydligare, vilket bidrar till att stirka attraktiviteten i vardyrkena och att med-
arbetare kan arbeta pé toppen av sin kompetens.

I vissa undantagsfall kan det finnas hinder for att tillhandahalla vardnéra servicetjénster
genom servicemedarbetare, kopplat till patientsidkerhet och/eller kostnadseffektivitet.
Exempel pa patientsdkerhetsrelaterade hinder kan vara krav pa medicinsk utbildning hos
utforaren och sérskilda krav pd kontinuitet for patienterna. Exempel pé hinder sett till
kostnadseffektivitet kan vara ldga volymer och geografiska forutsittningar. I dessa fall bor
ordinarie vardpersonal dven fortsatt ansvara for att utfora serviceuppgifterna.
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Att samla ansvaret for leverans av servicetjdnster medfor skalfordelar, eftersom ett koordi-
nerat inforande gor det mojligt att nd de volymer som kravs for effekthemtagning pa omra-
des- eller sjukhusniva. Det medfor vidare skalfordelar inom rekrytering, kompetens-
utveckling och kontinuerlig kvalitetsutveckling. Att en aktor far helhetsansvar for vardnira
service ger ocksd mojlighet att utveckla stodet till varden i bredare bemérkelse. Som
namnts tidigare kan detta omfatta alltifran stod 1 fordndringsledning 1 samband med upp-
giftsvixling till metoder for effekthemtagning.

» Fortsatt inforande och utveckling av virdnira service bor genomforas
i ett nira partnerskap mellan vard- och serviceforvaltningarna

Det finns stor potential att fortsatt utveckla det vardnira service-konceptet och diarigenom
forbattra stodet till varden. Ett fortsatt inforande av vardnéra servicetjanster bor dérfor pla-
neras och genomforas i ett nédra partnerskap mellan sjukhusforvaltningarna och Region-
service. For att lyckas krévs ett langsiktigt och genomgripande fordndringsarbete dar
varden och Regionservice gemensamt utvecklar, testar och foljer upp arbetet. Inom ramen
for ett sadant arbete dr det viktigt att fordjupa kunskapen om verksamheternas behov
gillande tjanster (bade befintliga och nya) och dess omfattning. Det dr ocksa viktigt att
dven fortsatt 16pande folja upp effekterna pa ett heltickande och strukturerat sdtt, och att
ndrmare analysera resultat i olika verksamheter. Pa sé sétt ges underlag till en faktabaserad
utveckling av vdrdnira service.

6.2 Forslag pa atgarder for genomforande

Foljande forslag pa atgirder syftar till att etablera nddvéndiga forutsittningar for den fort-
satta utvecklingen av vardnéra service i Vistra Gotalandsregionen.

» Tydliggor uppdrag avseende virdnira servicetjinster i reglementen
for berorda styrelser

For att skapa goda forutséttningar for samarbete mellan sjukhus- och service-
forvaltningarna samt for att uppna en tydlig ansvarsfordelning i hur servicetjanster ska till-
handahéllas i1 framtiden, bor uppdragen tydliggoras i de berdrda styrelsernas reglementen.
Det giller 1 forsta hand reglementena for sjukhusstyrelserna samt den nya fastighets- och
servicestyrelsen. Pa s sétt skapas tydliga mandat och goda forutséttningar for planering,
leverans och uppfoljning av tjansterna. Uppdrag som ges i reglementen bor utformas med
hénsyn till vad som framkommit i kartliggningen, och i synnerhet med hénsyn till de ovan
beskrivna utgdngspunkterna avseende regiongemensamma standarder, en samlad service-
organisation och ett ndra partnerskap mellan vard- och serviceforvaltningarna.

» Utveckla den regionala ekonomistyrningen for att friimja ett effektivt
resursnyttjande

En 6versyn av den nuvarande ekonomistyrningen bor genomforas i syfte att sidkerstélla ett
effektivt resursnyttjande ur ett VGR-perspektiv och undvika suboptimering i utférandet av
vardnédra serviceuppgifter. En sadan 6versyn bor genomforas utifrdn de utgangspunkter
som beskrivits ovan och frimja ett fortroendefullt partnerskap mellan vard- och service-
organisationerna med fokus pé att hitta nya arbetssitt och na en forbattrad kvalitet och
effektivitet. Darutover bor ekonomistyrningen utformas for att minimera onddig administ-
ration i savil sjukhus- som serviceforvaltningarna. Ett sétt att uppné dessa vérden skulle
kunna vara att flytta kostnadsansvaret for vardnidra service och tillhandahalla det som en
dgarstyrd “’bastjdnst” som alla verksamheter har tillging till.
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Bilaga 1. Metodbeskrivning for kartlaggning
av vardnara service

Forberedelser

For att konkretisera genomforandet av kartldggningen holls ett inledande arbetsmote
mellan servicesamordnare frdn Regionservice och servicesansvarig vid respektive sjukhus-
forvaltning. I denna fas definierades

I vilka tjénster som skulle omfattas av utvarderingen — maltids- och livs-
medelshantering, patienttransporter, dagligt patientnara stid, slutstdd av
vérdplats pa vardavdelning, mellanstidd av undersdknings- och behand-
lingsrum pa akutmottagning samt mellan- och slutstdd pa operation och
forlossning

II.  vilka verksamheter som skulle inkluderas — slutenvardsverksamheter och
relevanta 6ppenvardsverksamheter vid regionens sjukhus
II.  metoder f6r datainsamling, samt
IV.  tidplan och process for utvéirderingen.

I denna fas av arbetet utsags kontaktpersoner vid varje sjukhusforvaltning och vid
respektive omrade inom Regionservice. En arbetsgrupp fran Regionservice etablerades
ocksa med ansvar for processledning och koordinering av det samlade utviarderingsarbetet.

Mal och ingangsvarden
Malet med kartldggningen definierades till att, per forvaltning samt regiondvergripande,
kunna beskriva:

e Regionservice leveranser av virdnira service inom ramen for service-
overenskommelser (SOK) mellan forvaltningar och Regionservice

e Regionservice leveranser av vardnira service inom initiativet Avlastning
av vardpersonal genom vdrdndra service

e Kvarvarande potential for uppgiftsvéxling av vardnara serviceuppgifter
fran vardpersonal till servicemedarbetare

I denna fas definierades dven nagra centrala ingangsvérden som har anvénts som stod i
kartlaggningsarbetet, sdsom att:

e Vardverksamheterna ska i sé 14g utstrackning som mojligt belastas med
tidskrdavande fragor

e Tjinsterna ska enbart kartlaggas for verksamheter dér det inte finns kinda
hinder for att de utfors av servicemedarbetare

e De metoder och datakillor som anvédnds ska gora det mgjligt att genom-
fora arbetet inom ramen for en begrénsad tidsperiod
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Analysmetod och -verktyg

Stodunderlag togs fram for att pa ett strukturerat och likartat sétt kunna ta fram och
sammanstélla dataunderlag fran sjukhusen och Regionservice. Dessa inkluderade:

e En Excelfil ddr kontaktpersonerna fran Regionservice forde in data dver
nuvarande leveranser

e En variabellista for datauttag fran sjukhusforvaltningarna

e Exempelmallar och mejl som kunde anvindas vid insamling av data

Arbetsgruppen fran Regionservice ansvarade for att sammanstélla dataunderlagen fran
sjukhusen och Regionservice kontaktpersoner i respektive omrade. Arbetsgruppen genom-
forde i detta steg analyser 6ver nuldget och den kvarvarande potentialen for uppgifts-
vaxling. For att skatta den kvarvarande potentialen for uppgiftsvaxling anvéndes foljande

formel:
8o
WA 8 m iy
@ # g
Fulla behovet av Regionservice .
- = Kvarvarande potential
tjansten nuvarande leveranser

Datakallor och datainsamling

En rad olika datakillor har anvénts 1 kartlaggningsarbetet. I sé stor utstrackning som
mdjligt &r det samma typer av datakillor som har anvints tvirs forvaltningar, men vissa
skillnader forekommer mellan forvaltningar. Detta beror pa vilken typ av data som funnits
tillgénglig, samt i enstaka fall, skillnader i hur tjénsterna levereras. Ingaende datakillor
beskrivs 1 ndrmare detalj nedan.

Skattning av Regionservice leveranser

Fem huvudsakliga datakéllor har anvénts for att uppskatta omfattningen av Regionservice
leveranser, bade inom ramen for SOK och initiativet. Dessa ar:

o Statistik frdn IT-systemet Columna (som framfor allt anvinds for bestéll-
ning av patienttransporter och slutstad av vardplats pa vardavdelning)

e Pinnstatistik utford av servicemedarbetare 1 verksamheterna (6ver antalet
levererade stdd och/eller antalet levererade patienttransporter)

e Scheman (som beskriver antalet timmar som levereras inom maltids- och
livsmedelshantering)

e Kuvalitativa skattningar fran servicechefer och/eller servicemedarbetare

e Varddata (som beskriver de dagliga patientnéra stid som Regionservice
ansvarar for utifran disponibla virdplatser pa avdelningar med stod. Pa
Skaraborgs sjukhus har dven varddata kunnat anvéndas for att skatta
Regionservice leveranser av mellan- och slutstdd pa operation och pa SU
for att skatta antalet mellanstid pa forlossningen.)
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I tabellen nedan redovisas vilka datakillor som anvints for att beskriva Regionservice nu-
varande leveranser, per tjanst.

Kvalitativa
skattningar

Columna- Pinn- Vard-

statistik statistik  data Scheman

Forvaltning

NU-sjukvarden

>

Maltids- och Siv -
livsmedels- SkaS X
hantering SU X
SAS X
NU-sjukvarden | X X
. SiV X
Patient- Skas X
transporter U X
SAS X
NU-sjukvarden X
) Siv X
Daglgt =~ = Skas X
patientnara stad U X
SAS X
NU-sjukvarden | X X
Slutstid av Siv
vardplats pa Ska$S X
vardavdelning SuU X X
SAS X X
NU-sjukvarden X
Mellanstid pa Siv
operation och Ska$S X
forlossning SuU X X X
SAS X
NU-sjukvarden X
I Siv
Slutsta.d pa Skas X
operation U X =
SAS X
NU-sjukvarden X
A Siv
Mellanstad p‘a skas X
akutmottagning U
SAS X

Skattning av kvarvarande potential

Som beskrivs ovan har den kvarvarande potentialen rdknats ut genom att dra bort
Regionservice leveranser fran skattningen av ”det fulla behovet” av respektive tjénst. Tva
huvudsakliga typer av data har anvénts for att skatta det fulla behovet och kvarvarande
potential. Dessa ér:

e virddata frén sjukhusen
e kvalitativa skattningar (frdn varden och Regionservice)

Nedan beskrivs i nirmare detalj vilka datakéllor som anvénts for att skatta det fulla
behovet av respektive tjdnst.
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Maltids- och livsmedelshantering

For denna tjanst har kvalitativa skattningar av Regionservice och/eller vardpersonal
anvénts for att beskriva den kvarvarande potentialen. Olika forutsdttningar vid olika
forvaltningar (exempelvis skillnader avseende 1 vilken utstrackning tjédnsten levereras av
Regionservice sedan tidigare) har foranlett anvéindning av nagot skilda metoder. Nedan
beskrivs dessa kortfattat per forvaltning.

NU-sjukvarden

Regionservice levererar stod inom maéltids- och livsmedelshantering till majoriteten av
avdelningarna inom NU-sjukvarden och har dirmed en god forkdnnedom om tidsétgangen
for tjansten. Det genomsnittliga behovet har utifrdn detta skattats till cirka 71 timmar per
vecka och avdelning, dér stod vid samtliga maltider dr relevant. Skattningen utgar fran
tidsatgéng vid andra avdelningar dir Regionservice levererar tjdnsten. For avdelningar dar
enbart ett begransat stod bedomts relevant (exempelvis stdd i personalkdk) har
Regionservice skattat den kvarvarande potentialen till 5 timmar/vecka. Notera att sjukhuset
har kantinservering p4 alla avdelningar, vilket gor att serveringen tar langre tid &n pa
sjukhus med bricksystem, sdsom SAS och SkaS.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

P& Sahlgrenska Universitetssjukhuset levereras i dag visst stod frdn Regionservice inom
maéltids- och livsmedelshantering. Har har kvalitativ uppskattning genomforts av
Regionservice utifran uppskattningar av tidsatgang 1 likartade verksamheter for att fa fram
schablontider som kunnat anvéndas tvérs samtliga verksamheter. Det genomsnittliga
behovet har skattats till cirka 71 timmar per vecka for avdelningar med kantin, 55 timmar
per vecka for avdelningar med bricksystem, 20 timmar per vecka for avdelningar/
mottagningar dér enbart ndgon méltid om dagen dr relevant och 5 timmar per vecka pé de
IVA-avdelningar som inte redan har stéd inom initiativet. For totalt sju avdelningar pa
Molndal och Ostra dir kinnedom finns hos Regionservice om att avdelningen har
egenanstéllda servicemedarbetare for maltidshantering, har den kvarvarande potentialen
justerats ned. I dessa fall har servicechefer frdn Regionservice skattat eventuell
kvarvarande potential utover det stod som avdelningen har frén sina egna
servicemedarbetare.

Sjukhusen i Vaster

Pa Sjukhusen i Vister levereras i dag inget stod fran Regionservice inom maltids- och
livsmedelshantering. Har har uppskattningar inhdmtats frdn avdelningscheferna for
respektive avdelning dver antalet timmar vardpersonalen ldgger péd de uppgifter som
Regionservice skulle kunna ta 6ver. Dessa tidsskattningar dr de som har anvénts. For
avdelningar som inte inkom med aterkoppling har tidsskattningar som genomfordes 2019
anvants.

Skaraborgs sjukhus (SkaS)

Har har en kvalitativ uppskattning genomforts av Regionservice utifrdn uppskattningar av
tidsatgéng i likartade verksamheter med bricksystem i andra forvaltningar, samt data over
tidsatgang for vardpersonal i ett par verksamheter pa sjukhuset. Det genomsnittliga
behovet har utifrdn detta skattats till cirka 55 timmar per vecka for avdelningar dér st6d vid
samtliga maltider &r relevant, 20 timmar per vecka dér enbart ndgon maltid om dagen ar
relevant och 5 timmar per vecka pa IVA for stdd 1 exempelvis personalkok.
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Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS)

P4 Sodra Alvsborgs sjukhus har en kvalitativ uppskattning genomforts av Regionservice, i
dialog med varden, utifran kinnedom om dagens behov. Skattningarna har gjorts avdelning
for avdelning, en enhetlig schablontid har med andra ord inte anvénts. Bestéllning av mat i
Matilda och temperaturkontroller (HACCP-kontroller) har inte inkluderats i
tidsskattningen, da det dr aktiviteter som Regionservice inte erbjuder stod inom pa
sjukhuset 1 dagsléget. Dessa aktiviteter kan dock bli relevanta att erbjuda pa sikt.

Patienttransporter

Aven for denna tjénst har det saknats mojlighet att skatta den kvarvarande potentialen med
hjélp av varddata. Kvalitativa metoder har i stdllet anvénts for att skatta den kvarvarande
potentialen. Nedan beskrivs dessa kortfattat per forvaltning.

NU-sjukvarden

Ett urval av avdelningar och mottagningar ombads att skatta andelen patienttransporter
som de genomfor pé egen hand, utan att ta hjdlp av servicemedarbetare, under en vanlig
vecka. Sex av de 96 verksamheter som Regionservice levererar patienttransporter till
inkom med svar. For 6vriga verksamheter har antagandet gjorts att Regionservice
genomfor 86% av deras patienttransporter, vilket dr genomsnittet for de verksamheter som
inkommit med aterkoppling.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

P& Sahlgrenska Universitetssjukhuset har servicechefer utifran sin kinnedom om
verksamheten, bedomt att den kvarvarande potentialen dr forsumbar pd Molndals sjukhus
och Ostra sjukhuset. P4 Sahlgrenska har avdelningar och mottagningar ombetts att skatta
andelen patienttransporter som de genomfor pd egen hand, utan att ta hjélp av
servicemedarbetare, under en vanlig vecka. Sju verksamheter som Regionservice levererar
patienttransporter till inkom med svar. For 6vriga verksamheter har antagandet gjorts att
Regionservice genomf{or 90% av deras patienttransporter, vilket dr genomsnittet for de
verksamheter som inkommit med aterkoppling.

Sjukhusen i Vaster

Vid Sjukhusen i Vister genomfordes en kvalitativ uppskattning av Regionservice i dialog
med ett antal verksamheter 1 varden. Utifran detta skattades antalet patienttransporter per
vecka som genomfors av vardpersonal, utan att ta hjélp av servicemedarbetare.

Skaraborgs sjukhus (Ska$)

Avdelningar och mottagningar pa sjukhusen i Skdvde och Lidkdping ombads att skatta
andelen patienttransporter som de genomfor pd egen hand, utan att ta hjélp av
servicemedarbetare, under en vanlig vecka. 19 verksamheter inkom med svar. For 6vriga
verksamheter har antagandet gjorts att Regionservice genomfor 21 % av deras
patienttransporter, vilket dr genomsnittet for de verksamheter som inkommit med
aterkoppling.

Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS)

Samtliga avdelningar och mottagningar ombads att skatta andelen patienttransporter som
de genomfor pa egen hand, utan att ta hjélp av servicemedarbetare, under en vanlig vecka.
For avdelningar och mottagningar som inte inkom med svar gjordes antagandet att
Regionservice genomfor 73% av deras transporter, vilket dr genomsnittet for de 19
verksamheter som inkom med aterkoppling.
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Lokalvardstjansterna

For samtliga lokalvardstjénster har varddata varit den huvudsakliga metoden som anvénts
for att skatta det fulla behovet av tjdnsterna. I tabellen nedan beskrivs vilka datakéllor som
anvéants for respektive tjanst.

Metodbeskrivning for skattning av det fulla behovet

Datakalla
av tjansten
Dagligt Snittantal disponibla Ett antagande har gjorts om att samtliga vardplatser
patientndrastad | vardplatser/avdelning, som regel ska stadas dagligen. Antalet vardplatser har
2021 darmed multiplicerats med sju for att fa en
uppskattning av det fulla behovet per vecka.
Slutstad av Snittantal Ett antagande har gjorts om att varje vardtillfille
vardplats pa vardtillfallen/vecka, 2021 genererar i snitt ett slutstad. Det har skilt sig at mellan
vardavdelning forvaltningarna om avdelningsvardtillfallen eller

sjukhusvardtillfallen anvants for att gora skattningen.
Detta har berott pa om slutstdd som regel kan antas
genomfodras vid utskrivning fran en avdelning eller i
slutet av en sjukhusvistelse. | ett par fall har
avdelningsvardtillfallen inte varit tillgdngliga och da
har sjukhusvardtillfallen anvants.

Mellanstad pa Snittantal besok/vecka pa Ett antagande har gjorts om att behandlings- och

akutmottagning akutmottagningen, 2021 undersokningsrum som regel bor rengdras mellan
patienter. Utifran detta har antal besok anvants for att
fa en uppskattning av det fulla behovet av tjansten.

Mellanstéd pa - Skattning av det fulla behovet av tjansten har annu
operation och inte varit mojlig att genomfora i majoriteten av
forlossning forvaltningarna. Pa Skaraborgs sjukhus har antalet
samt operationer inom respektive utom det tidsfonster da
Slutstad pa Regionservice stadar anvants for att skatta andelen
operation stdd som genomfars av vardpersonal.

Tidsskattningar

For att beskriva vad antalet stdd och antalet patienttransporter som genomfors av
servicemedarbetare respektive vardpersonal motsvarar i tid, har schablontider for
genomsnittlig tidsatgdng anvints. Dessa schablontider dr framtagna av Regionservice och
baseras pd vilka uppgifter som ingér i respektive tjdnst samt kainnedom om vad dessa
motsvarar i tidsatgang. De schablontider som anvénts dr: 5 min/dagligt patientnéra stid, 15
min/patienttransport, 30 min/slutstdd av vardplats och 12 min/mellanstid pa akuten.

Begransningar

Kartldggningen av vardnéra service har genomforts under mycket kort tid och beror fragor
dér det foreligger en stor komplexitet. Dérfor finns det flera viktiga begransningar 1 arbetet,
vilka beskrivs nedan.

Arbetet med att kartldgga Regionservice leveranser av vardnéra service har genomforts
under en begréinsad tidsperiod, vilket framfor allt varit en utmaning 1 arbetet med att
kartldgga tjénster dir det i dagsldget saknas data avseende Regionservice leveranser.
Exempelvis har flera forvaltningar d&nnu inte implementerat IT-system som registrerar
antalet patienttransporter eller antalet stid som Regionservice genomfor. For att reducera
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paverkan av variationer i verksamheterna hade det varit mer optimalt att genomfora
kartldggningen under en langre tidsperiod, for att mojliggdra manuell registrering over
antalet vardndra serviceuppgifter som utfors dver tid. Da detta inte har varit mojligt har
pinnstatistik i vissa fall forts under en kortare period (en till tva veckor), vilket gor att
sdsongsvariationer och annan variation kunnat forekomma. I andra fall har kvalitativa
skattningar utforts av servicechefer.

For att inte ldgga en stor administrativ borda pa varden har 1 huvudsak varddata anvints for
att skatta den kvarvarande potentialen inom lokalvérdstjénsterna. For méltids- och
livsmedelsforsorjning och patienttransporter saknas dock kvalitetssikrade dataunderlag for
att skatta vad virden gor sjdlva. Hér har kvalitativa skattningar varit nddviandiga. For
skattning av kvarstdende potential for maltids- och livsmedelsférsorjning har
genomsnittliga schablontider anvénts. Detta ger en dversiktlig bild, men for att bedoma det
faktiska behovet pa respektive avdelning/mottagning krivs ndrmare analys pa enhetsniva i
dialog med verksamheten, vilket inte varit mdjligt inom ramen for arbetet. For att skatta
den kvarvarande potentialen inom patienttransporter har verksamheter kontaktats per mejl
med forfrdgan om att skatta antalet patienttransporter som vardpersonal genomfor pa egen
hand en vanlig vecka, och som skulle kunna genomforas av servicemedarbetare. Inom flera
forvaltningar har svarsfrekvensen varit relativt 18g, vilket gor att det finns en osdkerhet i
skattningarna. Vidare har man vid NU-sjukvarden signalerat att vissa av de
patienttransporter som varden aterkopplat att de genomfor pa egen hand ar transporter som
inte kan Overtas av servicemedarbetare/dér det fortsatt krévs att en av de tvd som kor
patienten har vardkompetens (exempelvis da det foreligger ett behov av évervakning.) Det
gar inte att utesluta att detta dven skett i ndgon grad inom andra forvaltningar och att den
kvarvarande potentialen ddrmed &r ndgot dverskattad. Notera slutligen att for dessa tva
tjénster har metoden for insamling av information varierat nagot mellan forvaltningar.
Detta bor beaktas vid jamforelser mellan forvaltningarna.

Anvindandet av virddata for att skatta den kvarvarande potentialen for
lokalvérdstjansterna har skapat forutséttningar for att fa likvardiga beddmningar tvérs
forvaltningar samt for att genomfora arbetet under en begransad tidsperiod. Det har
samtidigt reducerat belastningen pa varden. Begransningar finns dock 1 anvéndandet av
vérddata. Variablerna som anvints har valts utifran antagandet att de kan likstillas med
behovet av respektive stidtjédnst. Avvikelser kan forekomma hir. Exempelvis har
snittantalet disponibla vardplatser 2021 anvénts for att skatta behovet av dagligt
patientnira stdd. I vissa fall kommer det inte att finnas ett behov av dagligt stid av alla
vardplatser, sdsom om en patient skrivs ut och det i stillet genomf0rs ett slutstdd, eller om
en vardplats inte dr belagd. For skattning av behovet av slutstdd pa vardavdelning har
antalet vardtillfillen anvénts. I vissa fall, sdsom vid behov av isolering pé grund av smitta,
kan dock flera slutstdd vara motiverade per vardtillfalle. For skattning av behovet av
mellanstdd pd akutmottagningar har antalet besok anvénts. Detta utgér fran ett antagande
om att det ska stddas mellan varje patient. Omfattningen av dessa stdd kommer dock
variera beroende pa besokets karaktér.

For att minska paverkan av sdsongsvariationer i beddmningen av den kvarvarande
potentialen for lokalvardstjénsterna anvdndes varddata frén heldret 2021. Detta medfor
samtidigt andra osdkerheter. I flertalet fall har kartldggningen 6ver Regionservice
leveranser utgétt frdn information om leveranser under varen. Om behovet av slutstid av
vardplatser pa en vardavdelning har 6kat under varen pa grund av fler vardtillfdllen, sa
syns detta inte 1 underlaget. Skattningen av den kvarvarande potentialen blir dé ldgre dn det
reella behovet. Under 2021 paverkade vidare covid-19-pandemin vardproduktionen. For
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verksamheter vars belastning paverkades mycket av pandemin kan virdproduktionen
diarmed sett annorlunda ut under varen. For tva tjdnster ddr varddata initialt avsags
anvéndas fOr att skatta den kvarvarande potentialen har skattningarna exkluderats mot
denna bakgrund. Det avser mellan- och slutstdd pa operation, diar dataunderlaget inte
ansetts tillrackligt tillforlitligt, sett till den stora paverkan som pandemin hade pa
verksamheterna.

Inom f6rvaltningarna forekommer i vissa fall lokala uppgiftsvaxlingsprojekt, dar vardnéra
serviceuppgifter overtagits av lokalt anstillda vard- och ekonomibitrdden. I arbetet har det
inte varit mojligt att kartligga omfattningen av sadan lokal uppgiftsvéxling, utan
skattningar av den kvarvarande potentialen utgér i kartldggningen fran antagandet om att
vardpersonal genomfor arbetsuppgifterna. Enbart i ett fatal fall pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, dar Regionservice har kinnedom om sadan uppgiftsvixling, har den
kvarvarande potentialen reducerats med héansyn till detta.

For att skapa en bild av vad den kvarvarande potentialen for uppgiftsvixling skulle
motsvara i frigjord tid for vardpersonal s& har schablontider anvénts f6r genomsnittlig
tidsatgang per patienttransport respektive stiad. Detta ger en uppfattning av vad dessa
arbetsuppgifter motsvarar i effektiv arbetstid och ddrmed vilken tid som kan frigoras for
vérdpersonal. Skattningarna dr dock ungeférliga och avvikelser kan forekomma.
Exempelvis finns det en stor variation i hur omfattande ett mellanstdd péa akuten behdver
vara, dér vissa stid tar mindre tid och andra avsevért mer tid. Skattningarna utgér vidare
frén att det dr mojligt att vixla alla arbetsuppgifter och att vardpersonal och
servicemedarbetare som utfor arbetsuppgifterna ér lika effektiva. For maltids- och
livsmedelsforsorjning har skattningar av tidsatgang i respektive forvaltning anvants. Dessa
baseras pé skattningar frdn Regionservice och varden 6ver antalet timmar som skulle
behovas for att mota det fulla behovet av tjénsten (se kommentar ovan). Dessa skattningar
kan ge en dverskattad bild av antalet timmar som kan frigoras for vrdpersonal, om
skattningarna dven omfattar viss stélltid som uppstar mellan arbetsuppgifter. Det har dock
inte bedomts finnas skl att utga frin att tjéinsterna skulle utféras mindre effektivt av
utbildade servicemedarbetare @n av sjukskoterskor och underskoterskor. Notera dven att
ndrmare analys ej har genomforts avseende effektiviteten i Regionservice nuvarande
leveranser.

For att inte 6verskatta den kvarvarande potentialen for olika vérdnéra servicetjénster har
verksamheter exkluderats i fall dar det finns kdnda hinder for att tjdnsterna ska utforas av
servicemedarbetare (exempelvis vid behov av 6vervakning vid patienttransport) samt i fall
dér en tjénst inte dr relevant (exempelvis dagligt patientnéra stdd pa avdelningar dér
patienter som regel inte ligger inne mer dn ett dygn). For att inte belasta vardpersonal har
dessa bedomningar i huvudsak genomforts av Regionservice. Detta gor att det kan
forekomma hinder for uppgiftsvéixling av denna typ som inte har identifierats 1
kartlaggningsarbetet. P4 motsvarande sitt kan det dven finnas enskilda verksamheter,
exempelvis mottagningar, dir en tjénst &r relevant, men dér verksamheten inte har
inkluderats. Som beskrivs under kapitel 2.2 Utvirderingens avgrdnsningar finns det en rad
faktorer som paverkar vilka tjédnster som ar dndamalsenliga att vixla fran vardpersonal till
servicemedarbetare, dven om det dr teoretiskt mojligt. Analys av sddana faktorer,
exempelvis forutsittningarna att skapa effektiva scheman, har inte varit mojliga att
kartldgga i detta arbete.

Slutligen bor det podngteras att Sahlgrenska Universitetssjukhuset valde att delta i
kartldggningsarbetet senare dn Ovriga forvaltningar. Da kartldggningen inom forvaltningen
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fardigstalldes kort inpd fardigstéllandet av denna slutrapport har forutsittningarna for
forankring av kartldggningens resultat med serviceansvarig och andra nyckelpersoner inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset varit begrénsade.

Bilaga 2. Beskrivning av vardnara
servicetjanster

Kartldggningen 6ver inférandet av vardnéra service vid Véstra Gétalandsregionens sjukhus
har omfattat sju olika tjdnster:

Maltids- och livsmedelshantering
Patienttransporter

Dagligt patientnéra stad

Slutstéd av vardplats pé vardavdelning

Mellanstdd pa operation och forlossning
Slutstdd pa operation
Mellanstdd av behandlings- och undersokningsrum péd akutmottagning

Nedan beskrivs 1 0vergripande drag vad respektive tjdnst omfattar. Notera att detta ar
generella beskrivningar och att lokala anvisningar utifrdn 6verenskommelser med kunden
kan avvika fran dem. Lokala anvisningar avtalas utifrdn behoven i den enskilda

verksamheten.

Maltids- och
livsmedelshantering

Patienttransporter

Dagligt patientnara
stad

Mal med tjansten

En patientsaker hantering av
livsmedel och maltider i linje med
faststallt kontrollprogram for
livsmedelshygien enligt HACCP

En sakerstalld tillgang till mat och
dryck (sort, konsistens och mangd)
i enlighet med patientbehov som
kommunicerats av vardpersonalen
Ett rengjort personalrum

Att bista vardpersonalen med
patienttransporter mellan
vardenheter inom
sjukhusbyggnader

Att vardplatsens tagytor rengdrs
dagligen i syfte att minska risk fér
spridning av smitta och skapa en
trivsam miljo runt patienten och
en god arbetsmiljo for
vardpersonalen

Exempel pa ingdende aktiviteter
Bestalla maltider i Matilda

Forbereda maltider

lordningsstalla brickor

Diska & plocka undan efter maltider
Rengdra ytor

Koka kaffe & varmvatten infor raster
Rengdra & tomma diskmaskin
Leverans av livsmedel till avdelningskok
Rengoring av kyl & frys i avdelningskdk
Temperaturkontroller
Patienttransporter mellan vardenheter
inom sjukhusbyggnader??

Dammtorkning av sangbord, lampa och
sangpanel

Rengodring av tagytor pa sang

Rengdring av manoverhandtag och stang
pa ev. droppstallning

Rengoring av tagytor pa rullande material
for patient (till exempel rollator) och
tréaningsredskap

Tomning av sangbundna och
vardsalsgemensamma papperskorgar

23 P4 SAS Boras har dven transporter av tomma séingar, rullstolar och barvagn/britser ingétt i kartliggningen
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Slutstad av
vardplats pa
vardavdelning?*

Mellanstad pa
operation och
forlossning

Slutstad pa
operation

Mellanstad av
behandlings- och
unders6kningsrum
pa akutmottagning

Att sdkerstalla tillgang till
smittrenad vardplats nar en ny
patient ar i behov av den

Att sdkerstalla tillgang till
smittrenad operationssal
respektive forlossningssal infor
varje ny operation/forlossning
samt en god arbetsmiljo for
vardpersonalen

Att sdkerstalla tillgang till
smittrenad operationssal och en
god arbetsmiljo for
vardpersonalen

Mellanstddning sker nar patienten
lamnar undersoknings- eller
behandlingsrummet. Syftet ar att
alla patienter ska erbjudas en
smittrenad plats.

Rengoring av samtliga ytor pa sang,
sangbord inkl. hyllor och lador, garderob,
vardplatsbunden stol, lampa och vaggpanel
Rengoring och férradsattning av rullande
material och traningsredskap

Rengoring och tdmning av sdangbunden
papperskorg

Baddning av sdng enligt standard
Slutstadning av toalett pa enkelrum
Smutstvatt och 6vrigt avfall transporteras
till punkt for avhamtning
Punktdesinfektion av golv

Smutstvatt och 6vrigt avfall transporteras
till punkt for avhamtning

Ytdesinfektion av inventarier

Rengéring av bord/sang, uppifran och ned
till golvet inklusive under madrass
Moppning av hela golvytan

Desinfektion av |6sa inventarier

Byte av avfallspésar och avfallssackar
Punktdesinfektion av golv

Smutstvatt och 6vrigt avfall transporteras
till punkt for avhamtning

Ytdesinfektion av inventarier

Rengoring av operationsbord, uppifran och
ned till golvet inklusive under madrass
Moppning av hela golvytan

Desinfektion av I6sa inventarier
Avflackning av vaggar och tak
Avtorkning av sladdar

Byte av avfallspasar och avfallssackar
Rengoring av patientnara ytor inklusive
brits, undersokningslampa, larmsignal,
handtag, skarmvagg, droppstativ,
undersokningsstol och bescksstol
Rengoring av avlastningsbord och
arbetsbankar

Rengoring av handfat inklusive dispensrar,
hallare, kranar samt pa och i handfatet
Om toalett finns pa rummet rengors
dorrhandtag, dorrkarmar, vaggarmatur,
handfat enligt ovan, duschhandtag och
vattenblandare. Toalett rengors uppifran
och ned

24 Genomfors i samband med att patient byter vardplats, skrivs ut eller avslutar isolering/bedomts som
smittfri efter exempelvis gastroenterit
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Bilaga 3. Verksamheter som ingatt i
kartlaggningen av vardnara service

I denna bilaga sammanstélls de avdelningar/mottagningar som inkluderats i analyserna for
respektive vardnéra servicetjinst. Avdelningar/mottagningar dir tjdnsterna inte bedémts
relevanta har exkluderats for att inte Gverskatta potentialen for uppgiftsvaxling. Detta gor
att antalet verksamheter kan variera mellan olika tjanster, vilket beror pa verksamheternas
karaktir. I enskilda fall har avsaknad av data gjort att en avdelning behovt exkluderats.

Maltids- och livsmedelsforsorjning

NU-sjukvarden

Omrade
Omrade 1

Omrade 2

Omrade 3

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Avd 43/44 —Hjartmedicin

Avd 53 — Stroke

Avd 54 — UK patienter — tillfallig avd
Avd 42 — Medicinavdelning magtarm,
lever, endokrinologi

Avd 29 — Int med Mava

Avd 51 — Lunga

Sektion IVA (avd 26)

UVA Nal

UVA US

Avd 3 —Kirurgi

Avd 45 —Kirurgi

Avd 62 — Kirurgi

BUP avd 28

Avd 23 —Barn — och ungdomsvard
Avd 35 — Kvinnosjukvard

Avd 36 — Forlossning

Neurorehab avd

Avd MAVA 1

Avd MAVA 2

Avd 27 — Hematologi

Avd 61 —Hematologi/ Hud/ Inf
Diabetesmottagningen

Dialys- och njursviktsmottagning
Avd 63 — Kirurgi

Avd 4 — Ortopedi

Avd 52 — Ortopedi

Avd 55 — Ortopedi

Avd 14 — Palliativ vard

Avd 37 — BB-enheten
Avd 57 — Psykiatri
Avd 64 — Psykiatri
Avd 67 - Psykiatri

Sjukhustomt
Molindal

Sahlgrenska

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Avd. 205 Ogonsjukvard

Avd. 232 Ortopedi

Avd. 237 Medicin

Avd. 238 Medicin

Avd. 239 MS/Strokeenheten
IVA MolIndal

Avd. 240 Psykos

Avd. 207 Psykiatri aldrepsyk
NIVA

TIVA

PIVA

Avd. 69 Onkologi

Avd. 16/32 Akut- & lungmedicin
Avd. 16/29 Endokrin & gastro
Avd. 15/28 Ortopedi

Avd. 18 ONH

Avd. 10/23 Neurokirurgi

Avd. 133 Neurologi

CIVA

Avd. 242 Psykos

Avd. 241 Psykos

Avd. 233 Ortopedi

Avd. 233 Handkirurgi
Avd. 231 Ortopedi

Avd. 234 Geriatrik

Avd. 235 Geriatrik
Dialysmottagningen

Avd. 132 Kirurgi

Avd. 139 Transplantation
Avd. 136 Kirurgi

Avd. 137 Kirurgi

Avd. 52 Onkologi

Avd. 54 Onkologi

Avd. 131 Njurmedicin
Avd. 137 Traumaenhet
Avd. 134 Ryggmargsskador
Avd. 21 Geriatrik

Avd. 12/25 Thoraxkirurgi



Ostra

Siv
Sjukhustomt
Alingsas

Kungilv

Avd. 67 Gynekologi

Avd. 68 Gynekologi

Avd. 81 Psykiatri

Avd. 80 Psykiatri

Avd. 86 Psykiatri

Avd. 115 Reumatologi
Avd. 14/27 Plastikkirurgi
Avd. 138 Karlkirurgi

Avd. 17/30 Urologi

Avd. 348 B KAVA

Avd. 350 Kirurgi vardavd.
Avd. 351 A Kirurgi vardavd.
Akut korttidsavd. Barn
BUP akutavd.

Avd. 367 Beroendekliniken
Réattspyk gemensamt

IVA Ostra

Medicinavd. Barn
Barnhjartcentrum avd.
BUP korttidsavd.

Avd. 308/310 Forlossning
Avd. 314/315 Special BB/férlossning
Avd. 313 Gynekologi

Avd. 316 Neonatal intensivvard
Kirurgavd. Barn

Avd. 311/312 Férlossning
Barncancercentrum avd. %
Avd. 309 Neonatal
Barnhjdartcentrum dagsjukv.
Avd. 315 Antenatal

BUP Anorexi/Bulimi

Avd. 93 HIA

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Kirurgiavdelning
Ortopediavdelning
Medicinavdelning 5
Geriatrikavdelning 6
Kirurgiavdelning 1 - AVA
Kirurgiavdelning 2
Ortopediavdelning 3
Medicinavdelning 7

Somnmedicinsk avdelning
Avd. 141 Hematologi
Avd. 92 Kardiologi

Avd. 90/91 MAVA

Avd. 34 Geriatrik

Avd. 13/26 Kardiologi
Avd. 135 Stroke
Dialysmottagningen

Avd. 354 Stroke

Avd. 365 Psykiatri Affektiva
Avd. 362 Psykiatri Affektiva
Avd. 352 A Gastroent

Avd. 355 Diabetes/Endokrin
Avd. 353 Hematologi/trombos
Avd. 356 B MAVA

Avd. 357 Kardiologi

Avd. 301 Infektion

Avd. 302 Infektion

Avd. 303 Infektion

Avd. 304 Infektion

Avd. 364 Beroende unga vuxna
Avd. 361 Psykiatri Affektiva
Avd. 366 Psykiatri Affektiva
Avd. 369 Psykiatri Affektiva
Avd. 363 Beroendekliniken
DSBS Operation 2 barn (Dagop 320)
BIVA

SU Operation 1
Kvinnoklinikoperation

Allergi-, lung- och CF-mottagning barn
Dialysmottagningen

Medicinavdelning 7
Medicinavdelning 9
Intensivvardsavdelning (IVA)
Medicinavdelning 8
Psykiatriavdelning 10
Psykiatriavdelning 9
Intensivvardsavdelning (IVA)

Sjukhustomt
Skovde

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Hematologiavdelning
Infektionsavdelning
Akutvardsavdelning
Hjartavdelning (kardiologen)
Sarcentrum
Njurmedicinavdelning
Kirurgavdelning

Ogon-, 6ron-, nas och halsavdelning
Palliativ avdelning
Urologiavdelning
Gynekologiavdelning

Ortopediavdelning

Infektion- och ortopediavdelning
Barn- och ungdomsmedicinavdelning
BB Skovde

BB Forlossning
Allmanpsykiatriavdelning
Beroendeavdelning

Psykiatri akutvardsavdelning
Lungmedicinavdelning
Psykosavdelning

Postop/IVA

Dialysmottagning
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Strokeenheten och
rehabiliteringsavdelning
Medicinavdelning
Kirurgavdelning
Medicinavdelning 4
Medicinavdelning 5

Lidkoping

Barndagvard

Medicinavdelning 6
Ortopediavdelning 3

Sjukhustomt Inkluderade avdelningar och mottagningar

Barnavdelning

BB avdelning

BUP akutavdelning
Forlossning

Geriatrisk avdelning
Gynekologisk avdelning
Hjartintensivavdelning, HIA
Infektionsavdelning
Intensivvardsavdelningen
Kirurgiavdelning 2
Kirurgisk akutvardsavdelning, KAVA
Lungvardavdelning

Mag-, tarm-, njuravdelning
MAVA

Vardavdelning 1

Boras

Skene

Patienttransporter

NU-sjukvarden

Neonatalavdelning
Neurologiavdelning

Ortopedisk vardavdelning E51
Operation 1

Operation 2

Palliativ avdelning
Rehabiliteringsmedicinsk avdelning
Strokeavdelning

Vuxenpsykiatrisk vardavdelning 2
Vuxenpsykiatrisk vardavdelning 3
Vuxenpsykiatrisk vardavdelning 4
Vardavdelning fér hematologi- och onkologi
Dialysmottagning Boras

Dialysmottagning Skene

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Avd 27 — Hematologi

Avd 61 —Hematologi/ Hud/ Inf

Avd 29 — Int med Mava

Avd 43/44 — Hjartmedicin

Avd 53 — Stroke

Avd 54 — UK patienter — tillfallig avd
Avd 42 —Medicinavdelning magtarm,
lever, endokrinologi

Sektion IVA (avd 26)

UVA Nal

UVA US

Avd 3 — Kirurgi

Avd 45 —Kirurgi

Avd 62 — Kirurgi

BUP avd 28

Avd 23 —Barn — och ungdomsvard
Avd 34 - Neonatal

Avd 35 — Kvinnosjukvard

Avd 36 — Forlossning

Omrade
Omrade 1

Omrade 2

Omrade 3

Avd 51 — Lunga

Neurorehab avd

Avd MAVA 1

Avd MAVA 2

+ 30 mottagningar inom éppenvarden

Avd 63 —Kirurgi

Avd 4 — Ortopedi

Avd 52 —Ortopedi

Avd 55 — Ortopedi

Avd 14 — Palliativ vard

+ 14 mottagningar inom 6ppenvdrden
Avd 37 —BB-enheten

Avd 57 — Psykiatri

Avd 64 — Psykiatri

Avd 67 — Psykiatri

+ 21 mottagningar inom éppenvarden

Sjukhustomt Inkluderade avdelningar och mottagningar
Molindal Samtliga verksamheter
Sahlgrenska UVA avdelning

Avd. 10/23 Neurokirurgi
Avd. 113 Hudvard

ECT
EEG —Klinisk Neurofysiologi mottagning
GEA
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Ostra

SivV
Sjukhustomt
Alingsas

Avd. 115 Reumatologi

Avd. 13 Kardiologi

Avd. 131 Njurmedicin

Avd. 132 Kirurgi

Avd. 133 Neurologi

Avd. 134 Ryggmargsskador
Avd. 135 Stroke

Avd. 136 Kirurgi

Avd. 137 Kirurgi

Avd. 138 Karlkirurgi

Avd. 139 Transplantation
Avd. 14/27 Plastikkirurgi
Avd. 141 Hematologi

Avd. 15/28 Ortopedi

Avd. 16/29 Endokrin & gastro
Avd. 18 ONH

Avd. 19/32 Akut- & lungmedicin
Avd. 21 Geriatrik

Avd. 12/25 Thoraxkirurgi
Avd. 26 Kardiologi

Avd. 17/30 Urologi

Avd. 31 Plastikkirurgi dagkirurgi
Avd. 34 Geriatrik

Avd. 52 Onkologi

Avd. 54 Onkologi

Avd. 67 Gynekologi

Avd. 68 Gynekologi

Avd. 69 Onkologi

Avd. 80 Psykiatri

Avd. 81 Psykiatri

Avd. 86 Psykiatri

Avd. 90/91 MAVA

Avd. 92 Kardiologi

Avd. 93 HIA

CIVA Sahlgrenska

NIVA

PIVA

TIVA

Gamla rontgen

71 Onkologen
Akutmottagningen
Andningsfysiologi
Hematologimottagning (avd 140)
Transplantationsmottagning (avd 143)
Dagvard Onkologi (avd. 53)
Blodcentralen
Dialysmottagningen

Samtliga verksamheter

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Kirurgiavdelning
Ortopediavdelning
Medicinavdelning 5
Medicinavdelning 7

Gynekologisk mottagning
Hjartmottagning

Huvudentré

Hérselvard

Informationen

lohexol njurfunktion Klinfys
IVF

KFU Klinsisk fysiologi
Kirurgmottagning
Karlkirurgimottagning
Lungdiagnostisk mottagning
Lungmottagning
Lungonkologisk mottagning
Mammografi
Medicinmottagning

MR 51 Gamla magnetrontgen
MR 52 Gamla magnetkameran
Neurokirurgi inskrivning
Neuromuskuldrt centrum
Neurooftamologisk mottagning
Njurmottagning
Nuklermedicin
Onkologimottagning
Ortopedmottagning
Plastikmottagning
Preoperativ mottagning
Prostatacancer center
Provtagningscentralen
Punktionscytoligiskmottagning
Reumatologimottagning
Rontgen norr

Rontgen plan 0

Rontgen soder

Scapis bentdthetsmatning
Stralbehandling
Urologmottagning

Vakten

Oron-, ndsa- och halsmottagning
SU Intervention 1

SU Intervention 2 och 3
KK-akuten gynmottagning

SU Operation 1 och 8

SU Operation 4

SU Operation 5

SU Operation 6

SU Operation 7

Medicinavdelning 9
Intensivvardsavdelning (IVA)
Akutmottagning, Alingsas
Rontgen, Alingsas
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Kungilv

Geriatrikavdelning 6
Kirurgiavdelning 1 - AVA
Kirurgiavdelning 2
Ortopediavdelning 3

Medicinavdelning 7
Medicinavdelning 8
Intensivvardsavdelning (IVA)
Akutmottagning, Kungalv

Sjukhustomt
Skovde

Lidkoping

Falkoping

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Kirurgiavdelning

Palliativ avdelning

Urologiavdelning

Barn- och ungdomsmedicinavdelning
BB Skovde

BB Forlossning

BB Neonatal

Gynekologiavdelning

Infektion- och ortopediavdelning
Ortopediavdelning 81

Ogon-, 6ron-, nis- och halsavdelning
Hematologiavdelning

Lungmedicin och neurologiavdelning
Medicinavdelning

Strokeenheten och
rehabiliteringsavdelning
Kirurgavdelning

Ortopediavdelning 3
Medicinavdelning 4
Medicinavdelning 5
Kirurgiavdelning 6vre gastro

Hjartavdelning (kardiologen)
Infektionsavdelning
Njurmedicinavdelning
Sarcentrum
Akutvardsavdelning
Allmanpsykiatriavdelning
Beroendeavdelning

Psykiatri akutvardsavdelning
Psykosavdelning

Postop/IVA
Dialysmottagning
Akutmottagningen
Infektionsmottagningen
Ogonmottagningen

Medicinavdelning 6
Postop/IVA
Akutmottagningen

Urologiavdelning

Sjukhustomt

Boras

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Barnavdelning

BB avdelning

BUP akutavdelning

Forlossning

Geriatrisk avdelning

Gynekologisk avdelning
Hjartintensivavdelning, HIA
Infektionsavdelning
Intensivvardsavdelningen
Kirurgiavdelning 2

Kirurgisk akutvardsavdelning, KAVA
Lungvardavdelning

Mag-, tarm-, njuravdelning
Medicinsk akutvardsavdelning, MAVA
Neonatalavdelning

Dagligt patientnara stad

Omrade
Omrade 1

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Avd 27 — Hematologi
Avd 61 — Hematologi/ Hud/ Inf
Avd 29 — Int med Mava

Neurologiavdelning

Ortopedisk vardavdelning E51

Palliativ avdelning
Rehabiliteringsmedicinsk avdelning
Strokeavdelning

Vuxenpsykiatrisk vardavdelning 2
Vuxenpsykiatrisk vardavdelning 3
Vuxenpsykiatrisk vardavdelning 4
Vardavdelning for hematologi- och onkologi
Operation 1

Operation 2

Ogonoperation

Postoperativ avdelning Boras

+80 mottagningar/dagverksamheter inom
O6ppenvdrden

Avd 42 — Medicinavdelning magtarm, lever,
endokrinologi
Avd 51 — Lunga
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Omrade 2

Omrade 3

Avd 43/44 — Hjartmedicin

Avd 53 — Stroke

Avd 54 — UK patienter —tillfallig avd
Avd 3 —Kirurgi

Avd 45 —Kirurgi

Avd 62 — Kirurgi

Avd 63 — Kirurgi

BUP avd 28

Avd 23 —Barn — och ungdomsvard
Avd 34 - Neonatal

Avd 35 — Kvinnosjukvard

Neurorehab avd

Avd MAVA 1

Avd MAVA 2

Avd 4 — Ortopedi
Avd 52 —Ortopedi
Avd 55 — Ortopedi
Avd 14 - Palliativ vard
Avd 37 — BB-enheten
Avd 57 — Psykiatri
Avd 64 — Psykiatri
Avd 67 — Psykiatri

Sjukhustomt
Molindal

Sahlgrenska

Ostra

Siv
Sjukhustomt

Alingsas

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Avd. 232 Ortopedi
Avd. 234 Geriatrik
Avd. 235 Geriatrik
Avd. 237 Medicin
Avd. 238 Medicin

Avd. 10/23 Neurokirurgi

Avd. 15/28 Ortopedi

Avd. 16/29 Endokrin & gastro
Avd. 18 ONH

Avd. 19/32 Akut- och lungmedicin
Avd. 21 Geriatrik

Avd 13/26 Kardiologi

Avd. 14/27 Plastikkirurgi

Avd. 90/91 MAVA

Avd. 92 Kardiologi

Avd. 93 HIA

Avd. 131 Njurmedicin

Avd. 133 Neurologi

Avd. 132 Kirurgi

Avd. 135 Stroke

Avd. 136 Kirurgi

Avd. 137 Kirurgi

Avd. 348 B KAVA

Avd. 350 Kirurgi

Avd. 351 A Kirurgi vardavd,
IVA Ostra

Medicinavd. Barn
Barnhjartcentrum avd

Avd. 316 Neonatal intensivvard
Kirurgavd. Barn
Barncancercentrum avd. %
Avd. 309 Neonatal
Barncancercentrum dagsjukv.
Avd. 315 Antenetal

BUP Anorexi/Bulimi

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Kirurgiavdelning
Ortopediavdelning
Medicinavdelning 5

Avd. 207 Psykiatri dldrepsyk
Avd. 233 Ortopedi

Avd. 239 Strokeenheten
Avd. 231 Ortopedi

Avd. 138 Karlkirurgi

Avd. 139 Transplantation
Avd. 67 Gynekologi

Avd. 68 Gynekologi

Avd. 81 Psykiatri

Avd. 80 Psykiatri

Avd. 86 Psykiatri

Avd. 115 Reumatologi
Avd. 17/30 Urologi

Avd. 52 Onkologi

Avd. 54 Onkologi

Avd. 69 Onkologi

Avd. 134 Ryggmargsskador
Avd. 12/25 Thoraxkirurgi
Avd. 141 Hematologi
Avd. 34 Geriatrik

Avd. 354 Stroke

Avd. 352 A Gastroent

Avd. 355 Diabetes/Endokrin
Avd. 353 Hematologi/trombos
Avd. 356 B MAVA

Avd. 357 Kardiologi

Avd. 301 Infektion

Avd. 302 Infektion

Avd. 303 Infektion

Avd. 304 Infektion

Avd. 364 Beroende unga vuxna
Avd. 363 Beroendekliniken

Medicinavdelning 7
Medicinavdelning 9



53

Kungilv

Geriatrikavdelning 6
Kirurgiavdelning 1 - AVA
Kirurgiavdelning 2
Ortopediavdelning 3

Medicinavdelning 7
Medicinavdelning 8
Psykiatriavdelning 10
Psykiatriavdelning 9

Sjukhustomt
Skovde

Lidkoping

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Kirurgavdelning

Lungmedicin och neurologiavdelning
Medicinavdelning

Palliativ avdelning

Urologiavdelning

Barn- och ungdomsmedicinavdelning
BB Skovde

BB Neonatal

Gynekologiavdelning

Infektions- och ortopediavdelning
Kirurgavdelning

Ortopediavdelning 3
Medicinavdelning 4

Ortopediavdelning 81

Ogon-, 6ron-, nas- och halsavdelning
Hematologiavdelning
Strokeenheten och rehabiliteringsavdelning
Hjartavdelning (Skovde)
Infektionsavdelning
Njurmedicinavdelning

Sarcentrum

Akutvardsavdelning
Allmanpsykiatriavdelning
Medicinavdelning 5
Medicinavdelning 6

Sjukhustomt

Boras

Skene

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Barnavdelning

BB avdelning

BUP akutavdelning
Geriatrisk avdelning
Gynekologisk avdelning
Hjartintensivavdelning, HIA
Infektionsavdelning
Kirurgiavdelning 2
Kirurgisk akutvardsavdelning, KAVA
Lungvardavdelning

Mag-, tarm-, njuravdelning
Vérdavdelning 1

Medicinsk akutvardsavdelning, MAVA
Neonatalavdelning
Neurologiavdelning

Ortopedisk vardavdelning E51
Palliativ avdelning
Rehabiliteringsmedicinsk avdelning
Strokeavdelning

Vuxenpsykiatrisk vardavdelning 2
Vuxenpsykiatrisk vardavdelning 3
Vuxenpsykiatrisk vardavdelning 4
Vardavdelning for hematologi- och onkologi

Slutstad av vardplats pa vardavdelning

NU-sjukvarden

Omrade
Omrade 1

Omrade 2

Omrade 3

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Avd 27 — Hematologi

Avd 61 —Hematologi/ Hud/ Inf
Avd 29 — Int med Mava

Avd 43/44 —Hjartmedicin

Avd 53 — Stroke

Avd 54 — UK patienter — tillfallig avd
Avd 3 —Kirurgi

Avd 45 — Kirurgi

Avd 62 — Kirurgi

Avd 63 — Kirurgi

BUP avd 28

Avd 23 —Barn — och ungdomsvard
Avd 34 - Neonatal

Avd 35 — Kvinnosjukvard

Avd 42 — Medicinavdelning magtarm, lever,
endokrinologi

Avd 51 — Lunga
Neurorehab avd

Avd MAVA 1

Avd MAVA 2

Avd 4 — Ortopedi

Avd 52 — Ortopedi
Avd 55 — Ortopedi
Avd 14 - Palliativ vard
Avd 37 - BB-enheten
Avd 57 — Psykiatri
Avd 64 — Psykiatri
Avd 67 — Psykiatri
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Sjukhustomt
Molindal

Sahlgrenska

Ostra

Siv
Sjukhustomt

Alingsas

Kungilv

Frolunda

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Avd. 205 Ogonsjukvard

Avd. 232 Ortopedi

Avd. 234 Geriatrik

Avd. 235 Geriatrik

Avd. 237 Medicin

Avd. 238 Medicin

Avd. 10/23 Neurokirurgi
Avd. 15/28 Ortopedi

Avd. 16/29 Endokrin & gastro
Avd. 18 ONH

Avd. 19/32 Akut- och lungmedicin
Avd. 21 Geriatrik

Avd. 13/26 Kardiologi

Avd. 14/27 Plastikkirurgi
Avd. 17/30 Urologi

Avd. 90/91 MAVA

Avd. 92 Kardiologi

Avd. 131 Njurmedicin

Avd. 133 Neurologi

Avd. 132 Kirurgi

Avd. 135 Stroke

Avd. 136 Kirurgi

Avd. 137 Traumaenhet

Avd. 348 B KAVA

Avd. 350 Kirurgi

Avd. 351 A Kirurgi vardavd.
Akut korttidsavd. Barn

Avd. 367 Beroendekliniken
Rattspsykiatrisk gemensamt
IVA Ostra

Medicinavd. Barn
Barnhjartcentrum avd.

BUP korttidsavd

Avd. 313 Gynekologi

Avd. 316 Neonatal
Barnhjartcentrum dagsjukvard.
Kirurgiavd. Barn
Barncancercentrum avd. %
Avd. 309 Neonatal
Barnhjartcentrum dagsjukv.
Avd. 315 Antenetal

BUP Anorexi/Bulimi

Inkluderade avdelningar och mottagningar

Kirurgiavdelning
Ortopediavdelning
Medicinavdelning 5
Geriatrikavdelning 6
Kirurgiavdelning 1 - AVA
Kirurgiavdelning 2
Ortopediavdelning 3
Medicinavdelning 7
Vard-6vervakningsavdelning

Avd. 207 Psykiatri dldrepsyk
Avd. 233 Handkirurgi

Avd. 233 Ortopedi

Avd. 239 Strokeenheten
Avd. 231 Ortopedi

Avd. 138 Karlkirurgi

Avd. 139 Transplantation
Avd. 67 Gynekologi

Avd. 68 Gynekologi

Avd. 81 Psykiatri

Avd. 80 Psykiatri

Avd. 86 Psykiatri

Avd. 115 Reumatologi

Avd. 52 Onkologi

Avd. 54 Onkologi

Avd. 69 Onkologi

Avd. 134 Ryggmargsskador
Avd. 12/25 Thoraxkirurgi
Somnmedicinsk avdelning
Avd. 141 Hematologi

Avd. 34 Geriatrik

PIVA Sahlgrenska

Avd. 354 Stroke

Avd. 365 Psykiatri Affektiva
Avd. 362 Psykiatri Affektiva
Avd. 352 A Gastroent

Avd. 355 Diabetes/Endokrin
Avd. 353 Hematologi/trombos
Avd. 356 B MAVA

Avd. 357 Kardiologi

Avd. 301 Infektion

Avd. 302 Infektion

Avd. 303 Infektion

Avd. 304 Infektion

Avd. 354 Beroende unga vuxna
Avd. 361 Psykiatri Affektiva
Avd. 366 Psykiatri Affektiva
Avd. 369 Psykiatri Affektiva
Avd. 363 Beroendekliniken
BIVA

Medicinavdelning 7
Medicinavdelning 9
Intensivvardsavdelning (IVA)
Medicinavdelning 8
Psykiatriavdelning 10
Psykiatriavdelning 9
Intensivvardsavdelning (IVA)
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Sjukhustomt Inkluderade avdelningar och mottagningar

Skovde Kirurgavdelning Medicinavdelning
Palliativ avdelning Strokeenheten och rehabiliteringsavdelning
Urologiavdelning Hjartavdelning (kardiologen)
Barn- och ungdomsmedicinavdelning Infektionsavdelning
BB Skovde Njurmedicinavdelning
BB Neonatal Sarcentrum
Gynekologiavdelning Akutvardsavdelning
Infektion- och ortopediavdelning Allmanpsykiatriavdelning
Ortopediavdelning 81 Beroendeavdelning
Ogon-, 6ron-, nas- och halsavdelning Psykiatri akutvardsavdelning
Hematologiavdelning Psykosavdelning
Lungmedicin och neurologiavdelning Postop/IVA

Lidkoping Kirurgavdelning Medicinavdelning 5
Ortopediavdelning 3 Medicinavdelning 6

Medicinavdelning 4
Falkoping Kirurgiavdelning dvre gastro Urologiavdelning

Sjukhustomt  Inkluderade avdelningar och mottagningar

Boras Barnavdelning Medicinsk akutvardsavdelning, MAVA
BB avdelning Neonatalavdelning
BUP akutavdelning Neurologiavdelning
Geriatrisk avdelning Ortopedisk vardavdelning E51 Palliativ
Gynekologisk avdelning avdelning
Hjartintensivavdelning, HIA Rehabiliteringsmedicinsk avdelning
Infektionsavdelning Strokeavdelning
Intensivvardsavdelningen Vuxenpsykiatrisk vardavdelning 2
Kirurgiavdelning 2 Vuxenpsykiatrisk vardavdelning 3
Kirurgisk akutvardsavdelning, KAVA Vuxenpsykiatrisk vardavdelning 4
Lungvardavdelning Vardavdelning for hematologi- och onkologi
Mag-, tarm-, njuravdelning

Skene Vérdavdelning 1

Mellan- och slutstad pa operation och forlossning?’

NU-sjukvarden

Omrade Inkluderade verksamheter

Omrade 2 Operationsverksamhet pa Nal Operationsverksamhet pa US
Omrade 3 Avd. 36 — Forlossning

Sjukhustomt Inkluderade avdelningar och mottagningar
Molindal Operation 1 Operation 3

Operation 2 Operation4
Sahlgrenska SU Operation 1 och 8 SU Operation 6

SU Operation 2 SU Operation 7

SU Operation 4 SU Intervention 1

SU Operation 5 SU Intervention 2 och 3
Ostra DSBS operation 2 barn (Dagop 320) DSBS Operation 3 Ostra

25 Samtliga stid p& forlossningarna redovisas som mellanstid i denna kartliggning



Siv
Sjukhustomt
Alingsas
Angered
Kungalv
Frolunda

SU Operation 2 Ostra (Kkop) Avd. 308/310 Forlossning
SU Operation 1 Ostra Avd. 311/312 Férlossning
DSBS Operation 1 barn Avd. 314/315 Special BB/forlossning

Inkluderade verksamheter

AL operation
ANS operation
KS operation
FSS operation

Sjukhustomt
Skovde
Lidkoping
Falkoping

Inkluderade verksamheter

Operationsverksamhet (samlat) BB Forlossning
Operationsverksamhet (samlat)
Operationsverksamhet (samlat)

Sjukhustomt
Boras

Skene

Inkluderade verksamheter

Hjartintensivavdelning, HIA Ogonoperation
Operationsenhet 1 Forlossningen
Operationsenhet 2

Operationsavdelning Skene

Mellanstad av behandlings- och undersékningsrum pa
akutmottagning

Forvaltning

Inkluderade verksamheter

NU-sjukvarden

Akutmottagningen pa NAL

SU

Akutmottagningen pa Mélndal sjukhus
Akutmottagningen pa Sahlgrenska
Gynekologiakuten pa Sahlgrenska
Akutmottagningen pa Ostra sjukhuset
Barnakuten pa Ostra sjukhuset

Siv

Akutmottagningen i Alingsas
Akutmottagningen i Kungalv

SkaS

Akutmottagningen i Skévde
Akutmottagningen i Lidkoping

SAS

Akutmottagningen i Boras
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