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Rapporten har tagits fram och utarbetats i samverkan med Ina Caesar (PhD) och
Anders Ekholm (Senior radgivare), Ekholm Caesar AB. De har bland annat
bidragit med fallstudien for sjukskéterskor inom kommunal halso- och sjukvard
samt ansvarat for analysen av enkatstudien. Deras expertis har varit avgérande
for bade insamlingen och tolkningen av data, och deras insatser har vasentligt
starkt rapportens kvalitet och trovardighet.
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Sammanfattning

Bristen pa héalso- och sjukvardspersonal gor att halso- och sjukvardsuppdraget
inte star i proportion till den personal och kompetens som finns att tillga i varden.
Detta innebar att Vardférbundets fyra professioner (barnmorskor, biomedicinska
analytiker, rontgensjukskoterskor och sjukskaterskor), tvingas till svara
prioriteringar samtidigt som stressen och sjukskrivningarna ¢kar. Medlemmar i
Vardférbundet vittnar om en undermalig arbetsmiljo till foljd av ohallbara
scheman och otillracklig vila. Pa grund av ett svart ekonomiskt lage tvingas
regioner och kommuner att dra ner pa bemanningen. Samtidigt brottas svensk
halso- och sjukvard med bristande tillganglighet och langa kaer.

En god och hallbar arbetsmiljo for de professioner som forbundet foretrader ar en
av Vardférbundets hogst prioriterade fragor. For att battre forsta och kunna
foretrada vara yrken har vi valt att narmare kartlagga sjukskoterskors arbetsmiljo
och hur arbetsmomenten ar uppdelade mellan direkt och indirekt patientarbete.
Kartlaggningen som redovisas i denna rapport ror framfor allt omradet som
handlar om det indirekta patientarbetet och vilka arbetsmoment det bestar av.
Medlemmar i Vardférbundet har under lang tid patalat stress i relation till den
digitala arbetsmiljon dar sjukskoterskor har att forhalla sig till ett stort antal olika
IT-system under en arbetsdag.

Resultaten av studien visar att sjukskoterskor lagger allt mindre tid av sin
arbetstid i motet med patienten och att det indirekta patientarbetet har 6kat over
tid. Motet med patienten uppgar i genomsnitt till ca 20 procent av arbetstiden for
sjukskaoterskor inom kommunal hélso- och sjukvard. Detta kan jamféras med det
indirekta patientarbetet som star for ungefar halva arbetstiden och som bestar av
dokumentation och planering men som aven ar en forutsattning for
patientsakerheten. Dokumentation omfattas av sjukskoterskans uppdrag men
brister i IT-systemen skapar onddigt administrativt arbete som leder till utebliven
halso- och sjukvard. Sjukskoterskorna inom den kommunala halso- och
sjukvarden upplever sig stressade av sin arbetssituation. De tycker inte att de
racker till och en del av stressen bestar av hanteringen av en mangd olika IT-
system. | sitt arbete anvander sjukskoterskor ett flertal olika IT-system, enligt
egen utsago i snitt 5-6 IT-system, beroende pa verksamhetsomrade, men
faktiska observationer i kommunal hélso- och sjukvard har visat pa att det kan
réra sig om upp till 35 olika 1T-system dagligen dar olika slags dokumentation och
rapportering ska ske. IT-system ar sallan integrerade med varandra vilket leder
till dubbelarbete och ineffektivitet. Endast 15 procent av sjukskoterskorna
upplever att IT-systemen &r optimalt utformade for att stbdja dem i arbetet. Snittet
for hur stor del av arbetsdagen som sjukskdéterskor inom kommunal, regional och
privat halso- och sjukvard traffade patienter uppgar i genomsnitt till 3,2 timmar
motsvarar 40 procent av en 8 timmars arbetsdag. Enligt enkaten spenderar en
sjukskéterska i genomsnitt fem timmar per dag framfor datorn. Variationerna ar
dock stora beroende pa roll och arbetsuppgifter. Av studien framgar att det
indirekta patientarbetet for sjukskoterskan till storsta delen handlar om arbete
framfor en skarm och med olika IT-system. Det handlar bland annat om
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arbetsuppgifter inom kategorin administration bestar av datorstrul
(ickefungerande datorer och IT-stdd av oklar anledning), registrera for statistik
och kvalitetsregister, schemalaggning, tidrapportering, inloggning och 6vrig
administration sdsom moten, resor etcetera. Inom ramen for foreliggande rapport
har vi aven gjort berakningar av hur stor den totala kostnaden &r for de olika
arbetsmomenten som kategoriseras inom det indirekta patientarbetet och som
sjukskoterskan utfor framfor en skarm eller i olika IT-system. Summan uppgar
enligt vara berakningar till 45,5 miljarder kronor arligen.

Studien visar aven att digitaliseringen inte kan ersétta personalen i hdlso- och
sjukvarden. Snarare blir det tydligt att nar det indirekta patientarbetet tar alltmer
tid leder det till minskad tid med patienten vilket i sig resulterar i utebliven vard.
Halso- och sjukvardspersonalen har genom sin legitimation ett ansvar for att god
och saker vard bedrivs. Det blir darfor problematiskt nar arbetsgivaren inte tar sitt
ansvar for att personalen har tillgang till andamalsenliga och stodjande IT-system
som i varsta fall dessutom &r patientosakra. Kvar med ansvaret star
vardpersonalen vilket i sig aven bidrar till 6kad stress och forsamrad arbetsmiljo.

Den digitala utvecklingen inom halso- och sjukvarden behévs och har stor
potential bade for patienter och for professionen men vi efterlyser aven en
diskussion med arbetsgivare och beslutsfattare om hur vara gemensamma
resurser anvands inom halso- och sjukvarden i fraga om bland annat inkép och
tillvagagangssatt vid inforandet av ny teknik. Redan idag anvander medlemmar i
Vardférbundet olika tekniska losningar i det dagliga arbetet men tekniken maste
vara anvandarvanlig och ratt inford sa att den ger stod i arbetet och inte utgor ett
hinder. | dagslaget gar en stor del av resurserna till satsningar pa digital
infrastruktur som inte &r andamalsenlig utan som snarare utgor ett hinder i
arbetet for halso- och sjukvardens medarbetare. Bristande planering och
prioritering av bade personella och ekonomiska resurser leder dessvarre till
utebliven vard for Sveriges befolkning. For att forbattra arbetsmiljon och 6ka
patientsakerheten foreslar vi flera atgarder, inklusive inférandet av, effektiva
beslutsstddsystem, telemedicin, kontinuerlig kompetensutveckling och férbattrad
IT-infrastruktur. Genom att adressera dessa utmaningar kan vi skapa en mer
hallbar och effektiv vardmiljo som gynnar bade personal och patienter.

Exempel pa atgarder for en forbattrad digital arbetsmiljo for sjukskoterskor
ar:

1. Infor anvandarvénliga och integrerade IT-system
Minska antalet parallella system och sékerstall att de &r integrerade for att
undvika dubbelarbete och tka effektiviteten i det dagliga arbetet.

2. Implementera Single Sign-On (SSO)
En inloggning till alla system skulle spara tid, minska frustration och
forbattra arbetsflodet.

3. Prioritera digitala verktyg som stddjer det kliniska arbetet
IT-system ska utformas for att stodja sjukskoterskans arbetsprocesser,
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inte forsvara dem. Systemen bor vara intuitiva och anpassade efter
professionens behov.

Gor det mojligt att enkelt beskriva och dokumentera
omvardnadsprocessen

Stall krav pa att dokumentationen i omvardnad sker i enlighet med ICNP
direkt i journalsystemet.

Sakerstall tradlos tillgang till IT-system vid patientmoten
Mdjliggor dokumentation i realtid och minska behovet av
pappershantering genom att ge alla sjukskoterskor tillgang till digitala
verktyg aven utanfér kontorsmiljon.

Minska den administrativa bérdan genom automatisering
Identifiera och automatisera uppgifter som schemalaggning,
tidrapportering och statistikrapportering for att frigora tid till patientnara
arbete.

Involvera personalen i utveckling och upphandling av digitala
system

Sjukskoterskor bor vara delaktiga i kravstallining, testning och
implementering av nya digitala I6sningar for att sakerstélla att systemen
moter verksamhetens behov.
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Syfte och metod

| det féljande redovisas dels syftet med rapporten, dels dvervaganden for den
metod som ligger till grund for resultaten i rapporten.

Syfte

En god och héllbar arbetsmilj¢ for de professioner som férbundet foretrader &r en
av Vardfoérbundets hogst prioriterade fragor. For att béattre forsta hur
arbetssituationen ser ut och for att kunna foresla och driva pa en férandring och
forbattring har vi genomfort en studie dar vi har kartlagt sjukskoterskans
arbetsuppgifter inom kommunal, regional och privat halso- och sjukvard. Fragan
om arbetsmiljé & omfattande och komplex och inkluderar &ven den digitala
arbetsmiljon. Medlemmar i Vardférbundet vittnar om att den digitala arbetsmiljon
inte sallan utgor ett hinder i stallet for stod. Digitaliseringen kostar enorma
resurser att infora och underhalla och fel infort kostar det aven i minskad
effektivitet och tillganglighet for patienterna samt 6kar stressen for vara grupper
genom en férsdmrad arbetsmiljo.

For drygt 10 ar sedan medverkade Vardforbundet till rapporten "Stérande eller
stodjande?”* som bland annat pekade pa brister i tillgang till tekniska
forutsattningar i patientmotet, dubbeldokumentation och aterkommande
inloggningar som stérande moment. Den har rapporten syftar aven till att folja
upp nyssnamnda studie och belysa den digitala arbetsmiljon for sjukskéterskor
som arbetar inom kommunal, regional och privat halso- och sjukvard.

Metod

Fallstudie

Inom ramen for denna rapport har en fallstudie genomférts dar vi kartlagt
arbetstiden for 30 sjukskoterskor inom kommunal halso- och sjukvard i en
kommun i Sverige. Fokus for studien har varit hur sjukskéterskans arbetstid &r
fordelad mellan olika arbetsuppgifter. Kartlaggningen bestar av en tidsméatning av
olika arbetsuppgifter samt av intervjuer med 30 sjukskéterskor. | syfte att battre
forsta fordelningen av sjukskoterskornas arbetsuppgifter har vi aven foljt ett par
sjukskaoterskor under arbetspasset. | studien ar arbetsuppgifterna indelade i tva
kategorier bestdende av direkt och indirekt patientarbete. Rapporteringen av
arbetsuppgifterna utgick ifran ett antal standardiserade kategorier som den
verksamheten i den studerade kommunen har kommit dverens om.

1 Scandurra (2013)
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Enkiatstudie

For att ytterligare belysa hur sjukskoterskans arbetstid ar férdelad, samt for att
battre forstd och kunna jamfora resultaten fran fallstudien i relation till flera
arbetsplatser an den kommunala hélso- och sjukvarden, genomférdes aven en
enkatundersokning. Enkéaten har skickats till ett slumpmassigt urval
sjukskoterskor som ar medlemmar i Vardférbundet och som har sin arbetsplats
antingen i kommunal, regional eller privat halso- och sjukvard.
Enkéatunderstkningen besvarades av 1 653 yrkesverksamma sjukskdterskor och
de fullstandiga resultaten finns tillgangliga pa Vardférbundets webbsida?.

For- och nackdelar med metoden

For att kartlagga hur sjukskoterskans arbetstid ar férdelad mellan olika
arbetsuppgifter har vi kombinerat en fall- och enkatstudie. Fallstudien
genomférdes i form av en tidsstudie och foérdelen med detta ar att studien ger
mer exakta svar men ar kostsamma. Enkéter a ena sidan ar mindre kostsamma
att genomféra men ger & andra sidan inte lika bra datakvalitet.®

| enkatundersokningar* som den som vi genomfort inom ramen for rapporten och
som fragar hur mycket tid som lagts pa olika arbetsuppgifter den senaste
arbetsdagen, bor resultaten tolkas med stor forsiktighet. Detta beror pa att
manniskans minne inte ar exakt och att manniskan har en tendens att svara pa
fragorna pa det satt som de tror ar efterstravansvart. Risken finns darfor att de
svarande i foreliggande enkat har ¢verskattat karnverksamheterna och har
underskattat de administrativa eller de mindre givande arbetsuppgifterna.
Eftersom enkaten inte ar utformad med en tidsbudget pa till exempel 8 timmar
som ska fordelas pa olika arbetsuppgifter, sa riskerar summan av svaren
tillsammans att 6verstiga en arbetsdag. Det innebar att det ar svart att lagga
samman till exempel tidsuppgifter eller exakta kostnadsuppskattningar och fa en
korrekt helhetsbild. Vi har anda valt att gora detta i syfte att belysa
sjukskoterskans olika arbetsuppgifter pa ett askadligt vis genom att relatera dem
till tid och resurser.

Risk for dubbelrikning

| studien ar arbetsuppgifterna indelade i tva kategorier bestaende av direkt och
indirekt patientarbete. Indirekt patientarbete handlar om det arbete som utférs for
patienternas basta, men inte sker i direkt méte med dem. Fragorna som rér den
indirekta patientarbetstiden kan 6verlappa varandra genom att vi staller fragor pa
olika satt till exempel, vad gor du under en arbetsdag” eller "vad gor du framfor
datorn”. | bagge fallen kan alternativen éverlappa med framfér allt indirekt
patientarbetstid, till exempel kan respondenterna rdkna in tiden for inloggning

2 Vardforbundet.se
3 Denscombe (2014)
4 Klasnja et al, (2008)
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samtidigt som de réknar in journalféringen i indirekt tid. Till exempel anvander
sjukskoterskan datorn &ven under patientmoétet, vilket gor att tiden vid datorn
sammantaget summeras till en total tid utifran vad som efterfragats och mats. Pa
snarlikt satt kanske de svarande laser i journalen samtidigt som de traffar en
patient. | denna undersokning gar det darfor inte att addera indirekt tid med de
olika specificerade aktiviteterna som vi fragar om, eftersom indirekt tid aven utgor
delar av dessa aktiviteter.

Kostnadsberikningar

For att vardera den tid som sjukskoterskorna anvander till olika arbetsuppgifter
har vi gjort olika kostnadsberékningar. Om man kan uppskatta kostnaden blir det
ofta enklare att motivera investeringar som kan underlétta eller helt ersatta
arbetsmoment till andra uppgifter dar sjukskoterskans kompetens inte gar att
ersatta pa samma sétt. | berakningarna har vi utgatt ifrdn en genomsnittlig
manadslon pa 42 900 kr (SCB:s yrkesstatistik®) och arbetsgivaravgifter pa 42
procent, samt antagandet att en sjukskoterska arbetar 220 dagar per ar. Den
kostnaden har vi multiplicerat med 116 000 sjukskoterskor, som ar antalet
sysselsatta sjukskoterskor inom héalso- och sjukvarden for aret 20228, Den tid vi
utgar ifran ar den genomsnittliga tiden som framgar av enkatundersokningen.

Det ar viktigt att poangtera att kostnadsberdkningar inte ar exakta utan syftar till
att ge en bild av storleksordningarna och initiera en diskussion om hur vara
gemensamma skattemedel anvands.

Kostnaderna for inférandet av digitala verktyg och system fér kommuner,
regioner och privata vardgivare ingar inte i denna studie. Det kan &nda
konstateras att de samlade ekonomiska resurserna uppgar till stora belopp. |
media har det till exempel rapporterats om kostnader for inforandet av IT-stodet
Millennium som enligt Vastra Gétalandsregionen’ uppgar till cirka 5,5 miljarder.
Nar den héar rapporten skrivs ar inférandet och anvandningen av Millennium
pausat bland annat pa grund av risker i patientsakerheten.

5 Statistiska centralbyran. "Hur mycket tjanar en sjukskoterska?” 2025-05-04.
6 Socialstyrelsens statistikdatabas. Antalet sjukskoterskor sysselsatta inom halso- och sjukvard.

7SVD.se
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Nulédgesbeskrivning

| detta avsnitt redovisas nulaget for halso- och sjukvarden i frdga om arbetsmiljo
och digitalisering.

Professionerna utgor grunden i en patientsiaker halso-
och sjukvard

Personalen, dar Vardférbundets fyra yrken barnmorska, biomedicinsk analytiker,
rontgensjukskoterska och sjukskoterska ingar, ar halso- och sjukvardens
viktigaste resurs, utan personal—ingen vard. Av héalso- och sjukvardslagen
framgar att halso- och sjukvardsverksamheten ska bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls och déar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det
bland annat finnas den personal som behdovs for att god vard ska kunna ges®.
Utan en andamalsenlig kompetensforsorjning kan halso- och sjukvarden inte
bedrivas enligt lagens krav om en jamlik vard®. Betydelsen av en hallbar
kompetensforsorjning for en patientsaker vard gar inte att Overskatta. Detta
bekraftades aven i Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)
redovisning av regeringsuppdraget att utvardera omstallningen till en god och
nara vard. Myndigheten bedémer att den uteblivna omstallningen till en god och
nara vard i hog utstrackning beror pa att verksamheterna inte fatt forbattrade
ekonomiska eller personella resurser, vilket kravs for att genomfora
forandringarna.t?

Dessvarre visar ett flertal rapporter att Vardféroundets medlemmar lider av
ohéalsa pa arbetsplatsen som riskerar leda till sjukskrivningar*. Till foljd av ett
svart ekonomiskt lage drabbar regioners och kommuners neddragningar pa
personal vara yrken negativt. Halso- och sjukvardsuppdraget star dessvarre inte i
relation till den kompetens som finns att tillga varfor professionerna tvingas till
svara prioriteringar. Svensk halso- och sjukvard visar fina behandlingsresultat i
internationell jamforelse men dras med bristandet tillgénglighet och kderna till
vard ar fortfarande langa. Granserna for vardgarantin nas inte och regeringen har
tillsatt en sarskild utredare som ska se éver mojligheterna till kortare tidsgranser
an idag.?

Mot bakgrund av den anstrangda situationen for vara yrkesgrupper kravs att
stodstrukturer och 6vrig infrastruktur ar av hog kvalitet och ger stod till
personalen. Det kan till exempel handla om stdd i form av digital infrastruktur som

8 Halso- och sjukvardslagen, HSL, 5 kap, 1-2 §8.
9 Halso- och sjukvardslagen, HSL, 3 kap, 1 §.

10 Vard- och omsorgsanalys (2025)

11 Forsakringskassan (2025)

12 Socialdepartementet (2024)
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har potential att kunna stotta bade vara fyra yrken och patienter om de digitala
verktyg som finns ar funktionella och andamalsenliga. Digitalisering och ny teknik
paverkar halso- och sjukvarden pa flera satt. Digitalisering och digitala verktyg
lyfts ofta fram som I6sningen pa problem inom hélso- och sjukvard som till
exempel bristande tillganglighet, vardkder och bristen pa kompetens. Ny teknik
kan vara en majlighet och underlatta for vara grupper om den infors pa ratt satt
och ar stédjande i arbetet inom héalso- och sjukvarden. Daremot kan digitalisering
och Al aldrig erséatta halso- och sjukvardspersonalen, det kommer alltid kravas
professioner med ratt kompetens och specialiserade kunskaper som méter
patienter och som sakerstéller en patientsaker och jamlik halso- och sjukvard.

De yrken som Vardforbundet foretrader, barnmorskor, biomedicinska analytiker,
rontgensjukskoéterskor och sjukskoterskor, behoéver i stéllet inflytande éver hur
inforandet av ny teknik sker, de behdver vara delaktiga i utformning och
implementering av digitala verktyg. Detta for att digitaliseringen nar den ar fel
inford skapar stress och arbetsmoment som tar tid fran till exempel patientmétet.
Dartill kravs att halso- och sjukvardens medarbetare far tillgang till andamalsenlig
kompetensutveckling i de digitala verktyg de ska arbeta med.

Digitaliseringen kostar enorma resurser att inféra och underhalla och fel infort
kostar det &ven i minskad effektivitet och tillganglighet for patienterna samt 6kar
stressen for vara grupper genom en forsamrad arbetsmiljo. Rapporten "Stérande
eller stédjande?”*® som Vardférbundet var projektledare for, pekade for ver tio ar
sedan ut bland annat brister i tillgang till tekniska forutsattningar i patientmotet,
dubbeldokumentation och aterkommande inloggningar som stérande moment.
Anvandarna da ansag vidare att framtidens IT-system maste stodja
arbetsprocesserna betydligt battre. De efterlyste system som var 6verskadliga,
latta att forsta och navigera i samt ger anvandaren en kansla av kontroll, till
skillnad fran de dubbelkontroller mellan olika system som de ofta upplevde
kravdes. Att information maste f6lja vardtagaren 6ver vardgivargranser, och att
informationspresentationen skulle kunna anpassas efter olika yrkesgruppers
behov var ocksa nagot man efterfragade.

Barnmorskor, biomedicinska analytiker och
rontgensjukskoterskor

Foéreliggande rapport belyser hur sjukskdterskans arbetstid &r fordelad mellan
olika arbetsuppgifter och vi tittar narmare pa hur arbetsuppgifterna fordelar sig
Over tva kategorier bestdende av direkt och indirekt patientarbete, som aven de
ar uppdelade i olika arbetsmoment sa som dokumentation, rapportering av
statistik, med mera. Aven om rapporten i sig endast belyser sjukskoterskors
arbetssituation ser Vardférbundet stora likheter i de resultat som framkommer i
rapporten med de Ovriga tre yrken som férbundet foretrader. Flera av fragorna
som ror arbetstidens fordelning mellan olika moment galler &ven i stor

13 Scandurra (2013)

12 (51)



Den dumma digitaliseringen
2025-05-19

_

VARDFORBUNDET

utstrackning barnmorskor, biomedicinska analytiker och rontgensjukskoterskor.
De hinder och utmaningar som belyses i rapporten &r en del av halso- och
sjukvardssystemet och ter sig likadant for personalen oavsett yrke. Det som
framkommer i rapporten och de rekommendationer som Vardférbundet ger for att
skapa forandring och forbattring for sjukskoterskors arbetsmiljo géller &ven for
ovriga yrken som férbundet foretrader.

Bestammelser om arbetsmiljo och legitimation

Arbetsmiljélagen (1977:1160), forkortad AML, syftar till att forebygga ohéalsa och
olycksfall i arbetet samt att uppna en god arbetsmiljo. Av bestammelser i lagens
tredje och sjatte kapitel framgar att arbetsgivaren systematiskt ska planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att arbetsmiljon uppfyller
kraven pa en god arbetsmiljo.'* | Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk
och social arbetsmiljo regleras kunskapskrav, mal, arbetsbelastning, arbetstid
och hur krankande sarbehandling ska hanteras. Av denna foreskrift framgar aven
att arbetsgivaren ska se till att de arbetsuppgifter och befogenheter som tilldelas
arbetstagarna inte ger upphov till ohalsosam arbetsbelastning. Det innebar att
resurserna ska anpassas till kraven i arbetet.®

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, ska héalso- och
sjukvardspersonalen utfora sitt arbete i Gverensstammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och
sjukvard som uppfyller dessa krav. Den som tillhdr halso- och
sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina
arbetsuppgifter (PSL 6 kap. 1-2 88).

| enlighet med nyssnamnda bestammelser i HSL ska det dar det bedrivs halso-
och sjukvardsverksamhet finnas den personal som behovs for att god vard ska
kunna ges. | Sverige finns inte ett generellt férbud mot att utdva yrkesverksamhet
pa halso- och sjukvardens omrade. Legitimationen och skyddet for titeln ska
bidra till att ge den enskilda patienten en séker och kompetent halso- och
sjukvard. En patient ska kunna forlita sig pa att legitimationen borgar fér en viss
kompetens.1®

Digital arbetsmiljo kan leda till IT-stress

Enligt Suntarbetsliv kan den digitala arbetsmiljon betraktas som en egen kategori
inom arbetsmiljon, vid sidan av fysisk arbetsmiljé samt organisatorisk och social
arbetsmiljo. Samtidigt kan de olika kategorierna 6verlappa varandra och personal
och arbetsgivare behover vara extra uppmarksamma pa att arbetsmiljon ar

14 Arbetsmiljélagen, AML, 2 kap 18.
15 Organisatorisk och social arbetsmiljé, AFS 2015:4, 88§ 9-11.

16 Socialdepartementet (2017)
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hallbar. Aven om digitala system och verktyg infors for att forenkla, utveckla och
effektivisera arbetet sa upplever personalen ibland IT-stress. Och medan manga
fysiskt tunga och enformiga arbetsuppgifter har automatiserats sa férekommer
musarm och gamnacke. Skrivbordsjobbare riskerar dartill att fa gransen mellan
arbete och fritid utsuddad nér deras arbete kan ske néar och var som helst med
hjalp av datorn eller mobilen. Digital arbetsmiljo handlar alltsa om mer an sjalva
tekniken.

For att lattare forsta hur digitala system paverkar arbetsmiljon kan vi ta hjalp av
tre perspektiv:

e Anpassning till manniskan
Systemen ska vara latta att forstd och hantera. Inférande, utbildning och
support ska vara anpassade till hur manniskor fungerar.

e Stod for verksamheten
Systemen ska skapa flexibilitet och férenkla administration. De ska
effektivisera arbetet och géra anvandarna mer sjalvstandiga.

e Fungerande teknik
Den digitala tekniken ska fungera. Uppkopplingar och natverk ska vara
sakra och stabila. Det ska finnas skarmar, tangentbord och annan
utrustning som behovs.

For att skapa en god digital arbetsmiljo behover alla de ovan namnda omradena
fungera.l’

Nar Myndigheten for arbetslivskunskap?® studerade framtidens arbetsmiljo med
fokus pa digitalisering var ocksa en slutsats att fler kommunikationsvagar och
oOkat tryck pa att kommunicera bidrar till belastningar pa det kognitiva systemet.

Hadalso- och sjukvardspersonalen ska vara delaktig som kravstdallare
vid upphandling av ny teknik

Anvandarvanliga digitala arbetssatt kan utgora ett stod for bade medarbetare och
patienter, genom att underlatta samverkan och mojliggéra teamarbete mellan
verksamheter och olika vardnivaer, forbattra tillganglighet och kontinuitet samt
mota 6kade vardbehov genom en 6kad integrering mellan digital och fysisk vard.
Detta forutsatter att systemen ar anvandarvanliga och inte medfér merarbete
genom exempelvis behovet av att logga in i flera parallella system. Det finns flera
exempel pa hur digitala system snarare kan utgora hinder an verktyg. Det &ar
darfor av betydelse att vardpersonal ar delaktig som kravstallare vid upphandling
(det vill séga att identifiera nodvandiga behov), utveckling och inférande av digital
teknik i vard och omsorg. Digital arbetsmiljé handlar inte bara om teknik i sig utan
som sagt ocksa om hur digitala system paverkar arbetsmiljon. Exempelvis ska

17 Suntarbetsliv.se

18 Myndigheten for arbetslivskunskap (2020)
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systemen vara latta att forstd och hantera, de ska skapa flexibilitet och férenkla
administration, effektivisera arbetet och den digitala tekniken ska fungera med
sékra och stabila uppkopplingar och tillgéng till utrustning som behovs.?

Sjukskrivningar fortsatt pa hog niva for vardpersonalen

Nar Forsakringskassan?® har jamfort statistik for sjukfall i olika yrken placerar sig
ofta underskdéterskor och skdtare som den gruppen med har flest sjukfall. Jamfor
vi sen med 6vriga yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden har de professioner
som Vardforbundet foretrader i manga fall fler och langre sjukfall?*.
Forsakringskassan bedomer ocksa sjukskoterska som det yrket med hogst
anspant arbete.

En viktig faktor som forskningen visat ar att stress och héga krav i arbetet i sig
inte ar en kalla till psykisk ohéalsa. Stress i kombination med oftrdelaktiga
arbetsvillkor daremot 6kar markant risken for sjukfranvaro i psykiatrisk diagnos
och sarskilt beléningsdimensionen ar en kritisk faktor. Det vill séga arbetstagaren
behover langsiktigt kunna balansera stressen och kraven i sitt arbete med
kontroll, resurser och beldning. | annat fall kar risken for ohalsa och sjukfranvaro
markant?2,

Administrationens framviaxt inom offentlig sektor

Rapporterna ar manga gallande 6kningen av administrativ personal i varden,
jamfort med 6kningen av vardpersonal. Fran 2019 till 2022 har den administrativa
personalen i regionerna 6kat med 8 procent, samtidigt som vardpersonalen bara
Okat med 3 procent®. Detsamma gaéller offentlig sektor generellt. Siffror fran
Sveriges Kommuner och Regioner, SKR visar att antalet administratorer tkat
snabbare &n antalet anstallda i forhallande till halso- och sjukvardspersonal inom
regionerna under perioden 2013-2023%4. De visar ocksa att antalet
vardadministratorer inte 6kat lika snabbt som andra administrativa yrkesgrupper
under samma period. Likasa syns utvecklingen i samhallet i vrigt. Trots ofta
uttalade ambitioner att minska administrationen i offentliga organisationer har fler
snarare pekat pa att administrationen 6kat markant, medan karnverksamheten
fatt sta tillbaka. Fenomenet ar inte unikt for Sverige utan ar internationellt
utbrett.?® Forssell & Ivarsson Westerberg identifierar i ’Administrationssamhallet”
fyra typer av transaktionskostnader som uppstar nar antalet organisatoriska

19 Nationella vardkompetensradet (2024)

20 Fgrsakringskassan (2025)

21 Observera att i jamforelsen inkluderas inte den korttidsfranvaro som arbetsgivaren ersatter.
22 Fgrsakringskassan (2023)

23 Dagenssamhalle.se

24 | akartidningen.se, 2025-05-04

25 Hall (2025)
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enheter 6kar: behovet av samordning inom organisationen, skapandet av interna
marknader, 6kad styrning och kontroll vid utlaggning av verksamhet pa privata
utférare, samt 6kad valfrihet som ocksa gor medborgarna till administratorer.
Dessa faktorer har bidragit till att administrationen 0kat, samtidigt som andelen
professionella administratorer har minskat?’, vilket i sin tur leder till hogre
kostnader och 6kad stress bland de anstéllda.

Digitalisering inom halso- och sjukvarden

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), ingick 2016 en
Overenskommelse om att ar 2025 skulle Sverige vara bast i varlden pa att
anvanda digitaliseringens och e-halsans mdjligheter i syfte att underlatta for
manniskor att uppna en god och jamlik halsa och valfard samt utveckla och
starka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet?s,
Under det senaste decenniet har digitalisering och e-hélsa fatt en allt mer
framtradande roll som drivkrafter fér utvecklingen av svensk halso- och sjukvard
samt omsorg. Pandemin accelererade denna utveckling ytterligare och visade att
det finns en stark kapacitet for snabba atgarder och omstallning nar behovet
uppstar. Nedan redovisas ett antal av de omraden som digitaliseringen férvantats
paverka®.

Battre tillganglighet och jamlik vard

Digitala tjanster och e-héalsa gor det mojligt for patienter att fa tillgang till vard
oavsett geografisk plats, vilket ar sarskilt viktigt for personer pa landsbygden eller
de med begransad rorlighet. Telemedicin och digitala vardtjanster minskar
behovet av fysiska besok och ckar darmed tillgangligheten till vard och
radgivning.

Effektivare vard och minskade kostnader

Digitalisering underlattar informationsdverféring och samarbete mellan
vardgivare, vilket minskar risken for misstag och dubbla undersokningar. Det
bidrar till en mer sémlds vardupplevelse och effektivare resursanvandning, vilket i
sin tur kan sanka vardkostnaderna.

Okad patientsékerhet och kvalitet

Elektroniska journaler och beslutsstddssystem ger vardpersonal snabb och
korrekt information, vilket 6kar sakerheten och kvaliteten i varden. Digitala
system minskar risken for fel som kan uppsta vid manuell hantering och mojliggor
snabbare och mer precisa diagnoser, sarskilt med hjalp av Al och
maskininlarning.

26 Forssell & lvarsson Westerberg (2014)
27 Hall (2025)
28 Socialdepartementet (2016)

29 Se bland annat Sveriges Kommuner och Regioner (2024a)

16 (51)



_

VARDFORBUNDET

Den dumma digitaliseringen

Stdrre patientengagemang och sjalvstandighet

Digitala plattformar och appar ger patienter tillgang till sina egna journaler,
mdjlighet att boka tider, fornya recept och félja sin halsa. Det starker patientens
egenmakt och delaktighet i varden, vilket kan leda till battre behandlingsresultat
och 6kad trygghet.

Stod for egenvéard och prevention

Med hjalp av digitala hjalpmedel som barbara sensorer och egenmonitorering
kan patienter sjalva folja upp sin hélsa, till exempel vid kroniska sjukdomar som
diabetes eller hjartsvikt. Det majliggor tidig upptackt av forandringar och
férebyggande insatser.

Forbattrad arbetsmiljo och stod for vardpersonal

Digitala verktyg minskar administrativ bérda och frigor tid for vardpersonal att
fokusera pa patientvard. Beslutsstod och kvalitetssakrad information underlattar
det dagliga arbetet och bidrar till en sdkrare och mer effektiv arbetsmiljo.

Battre beslutsunderlag for styrning och utveckling

Digitalisering gor det mdjligt att samla och analysera stora mangder héalsodata,
vilket ger beslutsfattare battre underlag for verksamhetsstyrning, planering och
resursfordelning. Det gynnar bade vardens utveckling och forskningen.

Utvecklingen inom digitaliseringen ir inte jamlik

Bade Statskontoret och E-halsomyndigheten har haft regeringens uppdrag att
folja utvecklingen inom éverenskommelsen om utvecklingen av digitalisering
inom halso- och sjukvard och socialtjanst®°. Den sista uppféljningen pa omradet
gjordes av E-halsomyndigheten for ar 2022. Namnda myndighets regleringsbrev
for &r 2024 framgar att E-halsomyndighetens uppdrag om uppfdljning av Vision e-
halsa 2025 upphor®. | E-hdlsomyndighetens uppfdljning for 2022 framgar bland
annat att invanarens tillgang till valfardsteknik och e-tjanster ar inte jamlik 6ver
landet och att staten behover stodja en mer jamlik tillgang till e-tjanster och
valfardsteknik i kommuner och regioner. For detta kravs nationella stod med
langsiktiga satsningar. Ett satt for staten att utveckla sin styrning genom riktade
statsbidrag ar att koppla statsbidragen till prestation eller maluppfyllelse med
langsiktiga villkor. Vidare konstateras att nationella stod som framjar utvecklingen
av digitalisering inom halso- och sjukvard och socialtjanst behover hallas
uppdaterade och folja verksamheternas behov. Vilket kraver langsiktiga och
tydliga forutsattningar nar det galler finansiering och styrning. 32

Regering gav 2023 E-halsomyndigheten i uppdrag att ta fram forslag till en
fardplan for genomférandet av regeringens malsattning om en nationell digital
infrastruktur for halso- och sjukvarden dar staten tar ett storre ansvar. Halsodata

30 E-halsomyndigheten (2023)
31 E-halsomyndigheten (2024b)
32 E-halsomyndigheten (2023)
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ska bli tillganglig i hela vardkedjan for all vard, bade kommunal vard, regional
sjukvard och tandvard oavsett huvudman. Inom uppdraget ska bland annat
utredas hur infrastrukturen ska bidra till forbattrad patientsakerhet genom att ratt
information ska finnas tillganglig i varje vardsituation, att starka patientens
stallning, samt minska den administrativa bordan for héalso- och sjukvardens
medarbetare. Myndigheten redovisade uppdraget under 2024 och foreslar till
regeringen att det for 2026 och framat kommer kravas ytterligare
utredningsarbete innan det kan faststéllas vad som bor vara fokus fér
utvecklingen av infrastrukturen.®

Nar det inte gar som planerat

Totalférsvarets forskningsinstitut (FOI)** har kartlagt riskerna med halso- och
sjukvardens digitalisering och myndigheten konstaterar bland annat att
digitaliseringen 6ppnar for manga nya mojligheter till forbattringar, sasom
effektivare vardfloden, effektivare informationsdelning, battre diagnosstod,
effektivare behandlingar och hogre tillganglighet. Samtidigt for den nya tekniken
med sig nya risker om de digitala systemen angrips eller fallerar. For patienterna
kan halso- och sjukvardens digitala system vara direkt livsavgérande, varfor
saval cyber- som informationssakerhet maste sakerstallas. Dartill kan beroenden
av digitala system ge stor paverkan pa den vardagliga verksamheten nar dessa
angrips eller fallerar. Olampligt utformade digitala system kan aven forsdmra
beredskapen att hantera kriser. Effektiv digitalisering innebar inte bara inférandet
av digitala verktyg, utan kraver &ven att processer och arbetssatt férandras.
Digitalisering ar inte ett sjalvandamal, utan en del i verksamhetsférandringar.
Daligt genomford digitalisering kan dessutom bli ett stort arbetsmiljoproblem.
Tydlig ansvarsfordelning, flexibel organisation och upplevd delaktighet bland
personalen ar viktiga for en lyckad digitalisering. Nar digitala system anvands ar
det mycket viktigt att géra en bred bedémning av saval forvantade som
potentiella konsekvenser av odnskade handelser i systemen. Personséakerhet,
informationssakerhet, cybersakerhet och krisberedskap byggs inte in i systemen
per automatik utan maste hanteras med stor medvetenhet under systemens hela
livscykel.

FOI har identifierat tre grundproblem:
1. Osékra system leder till risker for patienter, personal och omgivning.

2. Olampliga system minskar effektiviteten eller 6kar belastningen pa
personalen.

33 E-halsomyndigheten (2024a)
34 FOI, Totalforsvarets forskningsinstitut (2023)
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3. Opalitlig infrastruktur leder till foljdproblem i system som forlitar sig pa
infrastrukturen.

Det finns gott om vittnesmal inom hélso- och sjukvarden av bristande
patientsakerhet och stora ekonomiska resurser som satsas pa digitalisering och
som snarare forsamrar for till exempel vardens personal. Regioner och
kommuner investerar stora ekonomiska resurser i utveckling och inférandet av
IT-stdd och system som dessvarre har bristande funktionalitet och som férsamrar
arbetsmiljon och okar stressen for vardens personal. Senast i raden av
misslyckanden galler IT-stodsystemet Millennium som enligt uppgifter fran Vastra
Gotalandsregionen uppgar till drygt 5 miljarder kronor och som inte annu ar i
bruk. Det ar resurser som skulle kunna anvandas for halso- och sjukvard och till
att komma till bukt med till exempel langa vardkoer.

Artificiell intelligens inom hilso- och sjukvarden

Inférandet av artificiell intelligens (Al) inom halso- och sjukvarden har potential att
forbattra diagnoser, behandlingar, och effektivitet i halso- och sjukvarden. Men
det finns ocksa utmaningar som maste 6vervinnas, inklusive datasekretess,
palitlighet, och regleringsfragor. Det ar viktigt att halso- och sjukvarden och
tekniksamhallet som helhet samarbetar for att maximera foérdelarna med Al
samtidigt som man sékerstaller att patienternas behov och rattigheter skyddas.
Flera av de utmaningar och risker vi allmént kan se med digitaliseringen
aterkommer naturligt gallande artificiell intelligens. Tre saker att sarskilt beakta
ar: Kvalitet och palitlighet, det vill saga Al-system &r beroende av den data de
tranas pa. Om data ar bristfallig eller snedvriden kan Al-system ge felaktiga
resultat eller forstarka befintliga ojamlikheter inom varden. Reglering och ansvar,
det finns en oro for hur Al inom halso- och sjukvarden ska regleras och vem som
ska bara ansvaret om nagot gar fel med ett Al-system i patientvarden. Kostnader
och tillganglighet, att implementera Al-system kan vara kostsamt, och det ar
viktigt att se till att de ar tillgangligt for alla patienter, oavsett ekonomisk
bakgrund.

For professionerna i hdlso- och sjukvarden ar det viktigt att ha en grundlaggande
forstaelse for hur Al fungerar och vilka méjligheter och utmaningar det innebar.
Genom att vara medveten om Al:s potential kan vi 6ka delaktigheten i
inforandeprocesser och beslut som ror anvandningen av denna teknik inom
verksamheten. Det ar ocksa viktigt att huvudmannen sakerstaller att Al anvands
pa ett etiskt och patientcentrerat satt for att forbattra varden for alla.

Ett exempel pa ett land som har tagit stora steg inom digitalisering och samtidigt
minskat pd administrativt arbete ar Singapore. Dar gar det att mata och fa data i
realtid och till ingen ytterligare kostnad. P& det mest avancerade sjukhuset har
varje patient ett armband som i realtid beréttar var i sjukhuset hon befinner sig.
All personal har samma funktionalitet i sitt ID-kort, och alla arbetsverktyg har pa
samma satt en notering var de befinner sig. P& detta sjukhus kan man saledes i
realtid se vem som traffar vem och om patienter sitter i ett vantrum hur lang
vantetiden &r. IT-systemet har Al-algoritmer for att optimera vilken patient som
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ska ha vilken sang pa sjukhuset. Den arbetsstyrka som tidigare kontinuerligt
forhandlade med varandra om sangplatser har nu ersatts av tva personer, som
Overvakar att IT-systemet gor ratt. Samtidigt ar internationella erfarenheter séllan
direkt overforbara till en svensk kontext. Inte minst behdver digitaliseringen
utvecklas med hansyn till patienternas och de anstalldas personliga integritet.

Beslutsstdodsystem pekas ofta ut som nasta stora steg for att hoja kvaliteten och
séakerheten inom halso- och sjukvarden — och med god anledning. Genom att
sammanstalla information fran olika kallor och presentera den i ett Gverskadligt
format kan beslutsstoden hjalpa vardpersonalen att fatta battre, snabbare och
mer samordnade beslut. Nar beslutssystemen fungerar som de ska, starker de
inte bara patientsakerheten och forbattrar vardens effektivitet, utan ger ocksa en
battre 6verblick Gver patientens behov i varje steg av vardprocessen. Det ar just
denna kombination av 6kad koordination och hdgre vardkvalitet som gor
beslutsstodsystem till en avgorande pusselbit i framtidens sjukvard.

Sjukskoterskans kairnkompetenser

Av Svensk sjukskéterskeforenings kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska framgar att omvardnad ar den legitimerade sjukskéterskans
specifika kompetens och omfattar bade det vetenskapliga kunskapsomradet och
det patientnara arbetet grundat i en humanistisk manniskosyn. Dessutom utgor
saker vard en grund for all omvardnad vilket sakerstalls genom
karnkompetenserna: personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad
vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling och informatik. Svensk
sjukskaterskeforening understryker ocksa sjukskoterskans ansvar och
kompetens for ledarskap och pedagogiska insatser i omvardnadsarbete. Vidare
innefattar kdrnkompetensen informatik att anvanda och initiera utveckling av e-
halsoverktyg och e-hélsotjanster for att motsvara krav pa vardkvalitet,
tillganglighet och sekretess. Praktiskt behdver darfor sjukskéterskan bland annat
kunna dokumentera i enlighet med faststallda strukturer och termer, och hantera
en saker kommunikations- och informationsdverféring genom hela
vardprocessen, dels for att samordna varden for patienten, dels for att starka
patientens och narstdendes egenvard och inflytande.®®

Utifran ovanstaende beskrivning blir det tydligt att i sjukskoterskans
arbetsuppgifter ingar det att dels bedriva direkt patientarbete (att moéta patienten
fysiskt eller digitalt) och indirekt patientarbete (exempelvis dokumentera i
journalen, hantera remisser, hantera lakemedel, vardplanering och annan
administration kopplad till patienten). Att 6ka digitaliseringen inom halso- och
sjukvarden har sedan datorns intag bedomts kunna bidra till I6sningar for att
effektivisera verksamheterna. Det har ofta handlat om 6ka tillg&ngligheten till

35 Svensk sjukskoterskeforening (2024)
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varden genom att effektivisera det indirekta patientarbetet. Det senaste decenniet
har ocksa det digitala motet med patienten blivit ett alternativ till det fysiska.

ICNP - en struktur for att beskriva och dokumentera
omvardnadsprocessen

ICNP ar en struktur for att beskriva och dokumentera omvardnadsprocessen,
inklusive diagnoser, atgarder och utfall. Den bygger pa internationella standarder
och anvands i manga lander. ICNP é&r integrerat i andra internationella
klassifikationssystem, sdsom WHO:s klassifikationer och SNOMED CT, vilket gor
det till en central komponent i moderna elektroniska journalsystem. Systemet ar
tillgangligt pa flera sprak och uppdateras regelbundet for att spegla utvecklingen
inom omvardnad.3®

Varfor ska alla sjukskoterskor kunna dokumentera i ICNP?%7 38

Alla sjukskéterskor har ett lagstadgat ansvar att dokumentera varden pa ett
korrekt och fullstandigt satt.>®* Genom att anvanda ICNP sakerstélls att
dokumentationen ar:

e Jamforbar och interoperabel — oavsett arbetsplats eller journalsystem kan
informationen férstas och anvandas av andra.

e Tydlig och strukturerad — minskar risken for feltolkningar och underlattar
informationsoverforing.

e Anvandbar for uppfoljning och forskning — mojliggoér analys av vardresultat
och utveckling av omvardnadsmetoder.

e Endel av det globala vardspraket — starker sjukskoterskans roll i det
internationella vardsammanhanget.

Direkt och indirekt patientarbete

Direkt patientarbete ar den faktiska tiden som sjukskoéterskan tilloringar med
patienten och som oftast den mest vardefulla resursen i halso- och sjukvarden —
det ar har halso- och sjukvarden méter individens behov. Inte minst &r det
personliga moétet en forutsattning for en personcentrerad vard. Att noggrant
lyssna till patientens berattelse (ofta tillsammans med narstaende) for att
tillsammans med 6vriga undersokningar na fram till en gemensam hélsoplan,

36 Socialstyrelsen (2022)
7 WHO
38 International Council of Nurses (2008)

39 patientdatalagen (SFS 2008:355) slar fast att legitimerad halso- och sjukvardspersonal,
daribland sjukskoterskor, ar skyldiga att fora patientjournal.
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som innehaller mal och strategier for genomférande och kort- och langsiktig
uppf6ljning.*°

Indirekt patientarbete handlar om allt det arbete som utfors for patienternas
basta, men inte sker i direkt méte med dem. Det kan réra sig om dokumentation,
planering av vardinsatser eller samordning med andra yrkesgrupper. Trots att
dessa uppgifter ibland kan kdnnas mindre uppmarksammade &n den direkta
kontakten med patienten, ar de anda en vasentlig del av halso- och sjukvardens
helhet. Nar de utfors val bidrar de till en patientsaker och sammanhallen vard.

40 Centrum for personcentrerad vard, GPCC (2025)
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Tids- och enkitstudie av sjukskoterskors
arbetstid i halso- och sjukvarden

| det féljande avsnittet redovisas resultaten fran fallstudien och
enkatundersokningen.

Fordelning av sjukskoterskors arbetstid i kommunal
halso- och sjukvard

Inom ramen for denna rapport har en fallstudie genomférts dar vi kartlagt
arbetstiden for 30 sjukskoterskor inom kommunal halso- och sjukvard i en
kommun i Sverige. Fokus for studien har varit hur sjukskoterskans arbetstid &r
fordelad mellan olika arbetsuppgifter. Kartlaggningen har bestar av en
tidsmétning av olika arbetsuppgifter samt av intervjuer med 30 sjukskdterskor. |
syfte att battre forsta fordelningen av sjukskoterskornas arbetsuppgifter har vi
aven foljt ett par sjukskoterskor under arbetspasset. | studien ar
arbetsuppgifterna indelade i tva kategorier bestdende av direkt och indirekt
patientarbete.

Resultatet visade att 19 procent av arbetstiden anvands till tid med patienten
(direkt patientarbete), det vill saga hembesok hos patienter inom hemsjukvarden
eller direkta patientmoten for de sjukskoterskor som arbetade pa sarskilt boende
for aldre. Detta motsvarar ungefar 1,5 timmar per dag, vid heltidsarbete och 8
timmars arbetsdag. Kommunen som ingar i foreliggande studie lag dessutom
nagot over genomsnittet jamfort med ett hundratal andra kommuner som
genomfort liknande kartlaggningar med samma metod**.

Det indirekta patientarbetet som bestar av dokumentation och planering stod for
ungefar halva arbetstiden, varav dokumentation utgjorde 16 procent och
planering 9 procent av tiden. Resor stod for 19 procent av tiden, administration
for 4 procent och interna moéten eller personaltid for 9 procent (se figur 1).

41 Enligt utvecklingspartner.se.
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Kommunala sjukskoterskor i hemsjukvarden
2020-tal

4%
= Direkt patienttid

9% = Indirekt patienttid

9% Dokumentation
Resa

19% Interna moéten

Planering

= Administration

Figur 1. Tidsméatningar av sjukskoterskornas arbetstid. Kommunala sjukskoterskor i
hemsjukvarden, utférd under 2020-talet. Kalla: Opublicerad.

Resultatet av tidsmatningen och fran intervjuerna pavisar en lagre direkt tid med
patienterna pa sarskilt boende for aldre an inom hemsjukvarden, trots att
sjukskoterskorna pa sarskilt boende for aldre befann sig i samma byggnad som
patienterna. Detta forklaras i intervjuer av att patienter pa sarskilt boende for
aldre oftast har fler lakemedel och att sjukskdterskorna som arbetar dar har ett
storre ansvar for administrativa arbetsuppgifter. Aven patienter pa sarskilt boende
for aldre uppgav vid vara studiebesok att de sallan traffar sjukskoterskor i sin
dagliga omvardnad.

Av intervjuerna med sjukskéterskorna inom den kommunala hélso- och
sjukvarden framkommer att de upplever sig stressade av sin arbetssituation. De
tycker inte att de racker till och en del av stressen bestar av en mangd olika IT-
system som behover hanteras under arbetspasset. Enligt var studie handlar det
om drygt ett trettiotal olika IT-system déar olika slags dokumentation och
rapportering ska ske.

Trots det stora antal IT-system som sjukskdterskorna i kommunen anvander sig
av i sitt arbete ar det papper och penna som ar det priméara arbetsverktyget vid
patientmotet. Patientlistor, arbetslistor, lakemedelslistor och annan
dokumentation skrevs ut pa papper eftersom sjukskoterskorna inte hade tillgang
till sina IT-system vid sjalva patientbesoket. | vissa fall har patienten tillgang till
digitala verktyg sa som mobiler och plattor for egenmonitorering men dessa var
inte ihopkopplade med de IT-system som sjukskéterskorna anvander.
Sjukskoterskan har dessvarre inte tillgang till patienternas dokumentation inom
egenmonitoreringen i sitt arbete pa samma séatt som lakaren pa vardcentralen
har, som har tillgang till uppgifterna vilka aven kan ligga till grund for
behandlingsrekommendationer. For sjukskoterskorna blir hanteringen endast en
uppgift som ska genomfdéras men som inte tillfér mervarde i det kliniska arbetet.

For sjukskoterskor har arbetstidens fordelning av olika uppgifter har &ven
forandrats Over tid. | intervjuer med aldre sjukskéterskor som har lang
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arbetslivserfarenhet, blev digitaliseringens paverkan pa det direkta patientarbetet
sarskilt tydligt. Sjukskoterskor vitthar om att de traffar farre patienter nu jamfort
med tidigare och att forsta patientmétet ager rum senare pa dagen. Anledningen
ansags vara att mejl, journaldokumentation och arbetslistor ar tvungna att gas
igenom via den stationéra datorn pa mottagningen innan de kunde traffa forsta
patienten.

Sjukskoterskorna i kommunal halso- och sjukvard behdver ofta bade anvanda
regionala IT-system och kommunala IT-system eftersom halso- och sjukvarden
bedrivs av bade kommunala och regionala huvudman. Sjukskéterskor i regional
halso- och sjukvard har att hantera ett flertal IT-system som allt fér séllan ar
integrerade med varandra. Dessvarre ser det an varre ut for sjukskoterskor i
kommunal halso- och sjukvard som har att hantera an fler IT-system eftersom de
aven ofta ar inne i de regionala IT-systemen och dokumenterar.

Behandlingsriktlinjer och beslutsstod ar sallan tillgangliga under patientbesok
inom hemsjukvarden eftersom de bara kan nas via intranatet och de stationara
datorerna. | intervjuerna framkom att aven om de kommunala IT-systemen &ar
digitala sa anvands pappersutskrifter anda flitigt for bland annat kritisk
patientinformation vid hembesok. Utskrifterna ar sallan heller pedagogiskt
uppdelade eftersom informationen &ar tankt att lasas digitalt och inte analogt.

| stort sett samtliga IT-system som anvands inom den kommunala halso- och
sjukvarden kraver separata inloggningar, med olika former av
inloggningsmetoder (SITHS, kod, mailadress, anvandarnamn och dartill olika
I6senord eller varianter pa tvafaktorverifieringar).

Jamforelse mellan nutid och 1980-talet

For att fa perspektiv pa dagens situation har vi jamfort resultaten fran tidsstudien
dar sjukskoterskor i den kommunala halso- och sjukvarden deltog med en
tidsmatning av distriktssjukskoterskor med hemsjukvardsansvar fran fem
vardcentraler utford pa 1980-talet. Jamforelsen i uppdrag stammer inte helt, men
ar det narmaste vi hittat for att se data pa utvecklingen. Méatningen gjordes innan
hemsjukvarden vaxlade fran regionalt till kommunalt ansvar.*?

Det kan noteras att andelen arbetstid som gatr till resor for sjukskoterskor i
kommunal halso- och sjukvard nastan har fordubblats idag jamfort med 1980-
talet. Sjukskoterskorna i matningen pa 1980-talet traffade patienter ungefar halva
arbetsdagen, en siffra som da sags som anmarkningsvart 1ag. P& 80-talet
anvandes 20-30 procent av tiden till vardplanering, instruktion och
patientadministrativt arbete. ldag ar motsvarande tidsatgang dubbelt sa hdg
(jamfor figur 2).

42 Emanuelsson och Wendt (1994)
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Exakt vad som ar orsakerna till utvecklingen undersoks inte ndrmare inom ramen
for denna kartlaggning men en forklaring skulle kunna var skillnader i
organisering av halso- och sjukvarden. Under slutet av 1970-talet och borjan av
1980-talet flyttade distriktsjukskoterskan fran egna mottagningar till vardcentraler,
vilket begransade hembesok till forman for besok pa mottagningarna. Denna
trend holl i sig fram till 2000-talet, d@ kommunerna tog 6ver huvudmannaskapet
for hemsjukvarden och hembesok aterigen blev en central del av arbetet.

Distriktsskoterskor med hemvardsjukvardsansvar,
1980-tal

= Direkt patienttid

= Vardplanering, administrstion
och patientadministrativt
arbete

Ej patientrelaterat arbete

Resa

Figur 2. Tidsmatningar av sjukskoterskornas arbetstid. Distriktssjukskoterskor med
hemsjukvardsansvar fran 5 vardcentraler, utférd under 1980-talet. Kalla: Wendt &
Emanuelsson?

Fordelning av sjukskoterskors arbetstid i kommunal,
regional och privat hilso- och sjukvard

For att jamfora resultaten fran fallstudien dar 30 sjukskoterskor i kommunal
halso- och sjukvard deltog, har en enkatundersokning genomforts. Enkéten gick
ut till 1 653 sjukskoterskor i Vardforbundet som arbetar i kommunal, regional och
privat halso- och sjukvard. Fragorna i enkaten syftade bland annat till att
kartlagga sjukskoterskans arbetsuppgifter och férdelades pa tva kategorier;
indirekt och direkt patientarbete.

Patienttiden uppgar till 40 procent av en arbetsdag

| enkaten uppgav knappt 10 procent av sjukskoterskorna som arbetar saval inom
kommunal, regional som inom privat halso- och sjukvard att de dels inte traffat
patienter vid sitt senaste arbetspass, dels att de inte har en arbetsroll dar de
traffar patienter. Bland gruppen sjukskoterskor som arbetar inom regionens
slutenvard péa antingen natt- eller rotationstjanstgoring uppgav en mindre andel

43 |bid.
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att de traffade patienter mer &n 8 timmar per dag. | dvrigt uppgav flest
respondenter att de traffade patienter sammantaget i tre timmar vid sitt senaste
arbetspass. Snittet for samtliga svarande inom kommunal, regional och privat
halso- och sjukvard var att de traffade patienter under 192 minuter eller 3,2
timmar, vilket motsvarar 40 procent av en 8 timmars arbetsdag.

Aven av enkaten framgar att sjukskéterskor i kommunal halso- och sjukvard hade
mindre tid till patientméten an sjukskaéterskor i regional halso- och sjukvard, vilket
aven framkom av tidmétningen som redovisats ovan. Sjukskoéterskor i regioner
traffade patienter 308 minuter per dag eller 43 procent av arbetsdagen. Bland
sjukskoterskor i kommuner var samma siffra 131 minuter eller 27 procent av
arbetsdagen. De sjukskoterskor som hade mest tid med patienter, 44 procent av
dagen, arbetar hos privata arbetsgivare.

Resultatet fran enkaten visar att i kommunen tar i snitt det indirekta patientarbetet
202 minuter eller 42 procent av arbetsdagen medan motsvarande siffror i
regionen ar 156 minuter eller 32 procent av arbetsdagen. Sammantaget for alla
respondenter blir tiden for det indirekta patientarbetet i snitt 166 minuter per dag
eller 2,75 timmar, det vill séga cirka 35 procent av en arbetsdag (se figur 3).

Arbetstid (procent)

60%

50%
50%

9 44%
40% 43% 42%
40% 35% 35%
32%
0,
30% 27% 24% 250
19%
20%
10% I
0%
Totalt Region Kommun Privat Uppmatt tid  Uppmatt tid
vinstdrivande 2020-tal 1980-tal
foretag

m Direkt arbetstid  ® Indirekt arbetstid

Figur 3. Uppskattad direkt (morkbld) och indirekt (bld) tid for patienten fran enkéat och
fallstudie*4, samt jamforelse 1980-talet*>

44 Enkat via Vardforbundet respektive Ekholm & Caesar (opublicerat).

45 Emanuelsson och Wendt (1994)
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Sjukskoterskan arbetar vid skarm cirka 5 timmar per
dag

Liksom redovisats ovan visade enkaten att sjukskoterskor i regional halso- och
sjukvard agnar ca 32 procent at det indirekta patientarbetet. Motsvarande siffra
for sjukskoterskor i kommunal halso- och sjukvard var 42 procent. For att forsta
vilka arbetsuppgifter som ingar i det indirekta patientarbetet har vi tittat narmare
pa vilka moment detta innehaller.

Pa overgripande niva bestar det indirekta patientarbetet av dokumentation,
planering, resor, administration och méten. Resultaten i fallstudien visade
samtidigt pa att sjukskoterskorna upplevde stress av att en stor del av det
indirekta patientarbetet sker framfér en dator och hanteringen av en méangd olika
IT-system. For att fa en tydligare bild bad vi sjukskoterskorna att i enkaten
specificera vilka uppgifter de utférde vid datorn och uppskatta hur mycket tid de
agnade at dessa under sitt senaste arbetspass och eventuellt komplettera med
fritextsvar.

Enligt enkaten spenderar en sjukskéterska i genomsnitt fem timmar per dag
framfor datorn. Uppskattningen utgar ifran att sjukskoterskorna aven anvander
datorn under patientmotet. Variationerna ar dock stora beroende pa roll och
arbetsuppgifter. Ungefar 10 procent av respondenterna traffar aldrig patienter, da
de exempelvis ar chefer, arbetar pa laboratorium eller har administrativa
uppdrag, vilket innebar att deras arbetstid fokuseras pa andra arbetsuppgifter.

Den mest tidskravande datorrelaterade arbetsuppgiften ar att lasa och skriva i
journaler, vilket upptar halften av den totala datorarbetstiden, motsvarande 2,5
timmar per dag. Nast mest tid gar at till mejl och andra meddelandetjanster, som i
genomsnitt tar cirka 30 minuter dagligen. Arbetstid fordelat pa andra vanligt
forekommande arbetsuppgifter framgar av figur 4.

Av figuren nedan framgar aven arbetsuppgifter sasom forskning som inte
nddvandigtvis i alla delar av uppgifter sker framfoér en skarm eller vid datorn
eftersom viss datainsamling aven sker i det kliniska arbetet. Daremot ingar
skrivtid inom ramen for den forskning som sjukskéterskan bedrivs varfor
uppgiften ar registrerad som en uppgift som sker framfér datorn.
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Tid per dag (timmar)

Figur 4. Arbetstid i snitt for sjukskoterskor for arbetsuppgifter de utfér med hjalp av
datorn. Totalt fem timmar. Kéalla: Enkat via Vardforbundet

Aven om tidsatgangen for manga av arbetsuppgifterna kan verka obetydlig sett i
timmar per dag, sa adderas de Gver aret upp till en stor tidsmangd och vasentliga
ekonomiska resurser, vilket vi aterkommer till.

Sjukskoterskan arbetar i flera olika IT-system

Enligt enkaten ligger genomsnittet av hur manga IT-system sjukskoterskor
anvander under en normal dag pa fem olika IT-system till skillnad fran inom
kommunerna dar det &r sex olika IT-system som sjukskoterskan anvander under
en arbetsdag (se figur 5).

6

Genomshittligt antal

Genomsnitt Region Kommun Kommunalt Stat Privat
féretag vinstdrivande
foretag

Figur 5. Genomsnittligt antal IT-system som sjukskéterskor anvéander under en normal
arbetsdag. Kalla: Enkat via Vardforbundet.
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| intervjuerna med kommunala sjukskoterskor hittade vi som nadmnts tidigare en
totalt sett mycket storre systemflora. Det totala antalet IT-system ligger snarare
runt 35 olika IT-system, det har ocksa validerats i samtal med representanter fran
olika kommuner.

Det framkom vidare i enkaten att IT-systemen inte &r sarskilt val integrerade med
varandra. Endast cirka 15 procent stamde helt eller delvis in i pastaendet
“Personuppgifter som jag registrerar i ett digitalt system uppdateras automatiskt
aven i andra digitala system.” Andelen som inte hade kdnnedom om huruvida ett
IT-system uppdateras automatiskt var hog - ungefar en av fem visste inte. En
majoritet, motsvarande 55 procent, svarade att det inte stammer alls eller i lag
grad att andra system uppdateras automatiskt.

Ungefar samma svarsfoérdelning redovisas for fragan “De digitala systemen ar
optimalt utformade for att stédja mig i mina arbetsuppgifter”, dar en majoritet av
de svarande ansag att det inte var sa. Knappt 2 procent av de svarande ansag
att det stamde helt.

Den har bilden forstarks genom att drygt 80 procent anger att de manuellt maste
flytta data mellan olika IT-system. Ytterligare en bild av samma brist pa
samordning ar antalet Il6senord som kréavs for att logga i de olika systemen. Fyra
ar det typiska vardet, men strax fler eller drygt 15 procent anger att det krévs tio
eller fler.

En samlande frdga om IT-systemens kvalitet var: “Om du tanker pa det basta
digitala systemstodet som verkligen skulle hjalpa dig i din vardag, vad ger du da
for betyg till dagens digitala system?” (1 samst till 10 bast) pavisar en stor
utvecklingspotential. Tre procent ger betyget 9 eller 10. 15 procent ger betyget 7
eller 8, medan 80 procent gav betyg 1-6.

Inte alltid uppkopplad nar det skulle behovas

Sammantaget har ungefar en tredjedel av sjukskoterskorna som har full tillgang
till sina IT-system tradlost med det varierar mellan regioner och kommuner. |
kommunerna uppger nastan 60 procent att de har tradIos tillgang for att bade
lasa och skriva, ytterligare 17 procent uppger att de inte kommer at all
patientinformation eller bara kan lasa, men inte skriva i IT-systemen och 22
procent svarade att de saknade tradIds tillgang. | regionen ar det 66 procent som
svarar att de saknar tradlos tillgang till IT-systemen och nara 33 procent svarar
att det har full eller delvis tradlos tillgang.
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De digitala systemen ér inte optimalt utformade for stod i
arbetet

En av fem svarande i enkaten uppgav att de har en meddelandetjanst som
exempelvis, e-post, chatt eller liknande. 55 procent hade tva eller tre tjanster och
drygt 10 procent angav att de hade fyra eller fler.

Pa fragan “Nar jag loggar in far jag direkt tillgang till de viktigaste, senaste och
mest relevanta uppgifterna for mitt patientméte” svarade nastan 40 procent att
det stammer helt eller i hog grad. Nastan lika manga eller drygt 35 procent ansag
att det inte stamde alls eller i lag grad. Drygt 20 procent var neutrala. P& fragan
“De digitala systemen ar optimalt utformade for att stddja mig i mina
arbetsuppgifter’, svarade daremot en majoritet att det inte stammer, och endast
15 procent att det stdmmer i hog grad eller helt.

Pa fragan “Far du ett larm fran nagot digitalt system om nagot avvikande hander
med din patient?” svarade 75 procent nej och knappt 15 procent ja. Bland de
som far ett larm anser cirka 45 procent att larmet ofta eller alltid ar relevant, en
majoritet att det ibland eller sallan &r relevant.

Pa fragan “Jag far forslag fran ett eller flera digitala system pa konkreta atgarder
som jag kan évervaga for en patient.” svarade drygt fem procent att det stdmmer
helt eller i hog grad, medan 75 procent holl med i 1ag grad, varav tva tredjedelar
ansag att det inte stamde alls.

Sjukskoterskans arbetsuppgifter vid skarm

Vi har tidigare i rapporten konstaterat att dokumentation ar en viktig del i
sjukskéterskans kompetens och arbetsuppgifter. Likasa ar inrapportering av
statistik till olika nationella register en del i att fa 6kad forstaelse for halso- och
sjukvarden pa olika satt. Detta ar dock nddvandigtvis inte samma sak som att det
genererar ett mervarde for den enskilde patienten eller halso- och
sjukvardspersonalen varfor vi i den har rapporten resonerar om rapportering i
form av en uppgift som tar tid fran halso- och sjukvardens karnverksamhet. Icke
desto mindre &r det viktigt for Sverige som land att vi har en viss rapportering av
data.

For att fa en uppfattning av hur arbetstiden for sjukskoterskor fordelas dver en
arbetsdag fick de svara pa fragor i var enkat om vad for slags olika
arbetsmoment de utfor framfor datorn. | det foljande har vi dven beréknat
kostnaden for respektive arbetsmoment utslaget pa ett ar.
Kostnadsberakningarna utgar fran sjukskoterskans manadslon och ska ses som
uppskattningar (se aven avsnittet om Kostnadsberékningar).
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Av tabell 1 nedan framgar de olika arbetsmoment som sjukskoterskan utfor inom
ramen for sitt arbete. | kommande avsnitt tittar vi narmare pa nagra av
arbetsuppgifterna.

Tabell 1. Rapporterad tidsatgang och kostnad i arbetstid for sjukskéterskor for
arbetsuppagifter de utfor framfér datorn

Tid per Tid per Kostnad per Total kostnad

(miljarder kr)

Arbetsuppgift dag dag sjukskoterska
(minuter)* | (timmar) och ar

Dokumentation (ex: skrivai 08 1,6 127811 kr 15,0 miljarder kr

journal)

Lasa journal 54 0,9 71037 kr 8,2 miljarder kr

Skicka mejl eller andra 29 0,5 37 918 kr 4,4 miljarder kr

meddelanden

S?ka information om kliniska 19 03 25 037 kr 2,9 miljarder kr

fragor

Distansmonitorering av 15 0.2 19 508 kr 2,3 miljarder kr

patient

Verksamhetsutveckling 15 0,3 19 666 kr 2,3 miljarder kr

Registrera bara for statistik 15 03 20 213 kr 2,3 miljarder kr

eller kvalitetsregister

Utbildning 13 0,2 17 411 kr 2,0 miljarder kr

Schemalaggning 12 0,2 15 372 kr 1,8 miljarder kr

Uppdatering av rutiner 11 0,2 14 650 kr 1,7 miljarder kr

Tidrapportering 7 0,1 9 706 kr 1,1 miljarder kr

Delegation 5 0,1 6 953 kr 0,8 miljarder kr

Forskning 4 0,1 5731 kr 0,7 miljarder kr
Totalt: 297 5 391 013 kr 45,5 miljarder kr

* Beraknat genomsnitt av 1653 enkatsvar fordelat pa kategorierna: O timmar, < % timme, 1 timme,
1% timme, 2 timmar, 2% timme, 3 timmar, > 3 timmar. For att berdkna den genomsnittliga tiden per
dag for att rapportera statistik, tilldelades varje tidskategori ett genomsnittligt varde for klassmitt (till
exempel 0 timmar fér de som inte spenderar nagon tid, 15 minuter for upp till 30 minuter, och sa
vidare).

Statistik- och kvalitetsregisterrapportering

| enkatundersokningen ombads sjukskodterskor ange hur mycket tid de lagger
varje dag pa arbetsuppgiften "Att rapportera in information enbart for
statistikandamal eller kvalitetsregister".
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Vet inte
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0 timmar

Upp till 30 minuter

Figur 6. Uppskattad fordelning av tidsatgang for att rapportera in information enbart for
statistikandamal eller kvalitetsregister. Kalla: Enkéat Vardférbundet.

For att berdkna den genomsnittliga tiden per dag for att rapportera statistik,
tilldelades varje tidskategori ett genomsnittligt varde (till exempel O timmar for de
som inte spenderar nagon tid, 15 minuter for upp till 30 minuter, och sa vidare).
Den beraknade genomsnittliga tiden som laggs per dag pa uppgiften blev 0,2015
timmar, vilket motsvarar ungefar 12,1 minuter per dag.

Vid vidare berakning av hur mycket tid detta innebar pa ett helt ar, och med
antagandet att en sjukskoterska arbetar 220 dagar per ar, resulterar det i en total
tidsatgang pa 42,3 timmar per ar, eller en dryg arbetsvecka for varje
sjukskoterska. Oversatt i ekonomiska resurser motsvarar tiden for
statistikrapportering till andra inom halso- och sjukvarden en kostnad pa 2,3
miljarder per ar. Vart att notera ar att det redan finns en rad uppgifter som
kommer ur olika administrativa register och journalsystem, till exempel finns det
IT-system som automatiskt genererar KVA-koder och rapporterar in till
Socialstyrelsen, sa detta omfattar inte all statistikrapportering.

Tidrapportering och schemaldggning

| fallet med tidrapportering och schemalaggning handlar det om hdga kostnader
(2,9 miljarder) kronor for manga olika IT-system samt tid for IT-system som inte
ar anvandarvanliga eller stddjande i arbetet.

Datorstrul och vantan pa inloggning

Datorstrul &r ett moment som upptar en icke ansenlig méngd tid for
sjukskoterskorna. Med datorstrul avses situationer nar datorerna inte fungerar
som de ska men orsaken inte ar tydlig for den som anvénder den. Det kan till
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exempel handla om problem med kontot, sladdar som inte &r i, datorn stangs
plotsligt av, krav p& omstart, etc.

Sjukskdterskorna upplevde samma mangd datorstrul oavsett arbetsgivare. Cirka
en tredjedel hade inte upplevt nagot datorstrul den senaste arbetsdagen, med en
nagot hogre andel bland de privata arbetsgivarna. Ungefar en fjardedel uppgav
att en normal arbetsdag inte stors av langsamma eller felande IT-system. Medan
en tredjedel angav att det sker flera ganger per dag och drygt 40 procent anger
att det sker nagon gang per dag. Kostnaden for datorstrul per ar uppgar till cirka
2,9 miljarder kronor.

| fragan om inloggning angav sjukskoterskorna att det tar i genomsnitt 34
sekunder, dar drygt 15 procent angav att det tar mer &n en minut. | genomsnitt
behover en sjukskéterska logga in 11 ganger varje arbetsdag. Men drygt 15
procent angav att de behover logga in fler &n 20 ganger varje dag. Totalt
genomsnittlig inloggningstid per ar summerar till 23 timmar, det vill sdga en dryg
halv arbetsvecka. Totalt kostar vantetiden for inloggningarna for sjukskdterskor
1,7 miljarder kronor per ar av vara gemensamma skattemedel.

Vet inte
Fler &n 20 ganger 1-5
16-20
11-15
6-10

Figur 7. Uppskattat antal ganger en sjukskoterska behover logga in i ett IT-system under
en arbetsdag. Kalla: Enkat via Vardforbundet.

Av enkéaten framgar att drygt 80 procent angav att de maste flytta information
mellan olika IT-system. Den tidsatgangen eller pafrestningen fangar vi emellertid
inte i denna undersokning.

Nara 10 miljarder kronor for arbetsmomenten inom administration

| figur 8 adderas arbetsmoment som borde kunna goras effektivare genom en
smartare digitalisering. Av tabell 2 framgér ocksa att den totala kostnaden uppgar
till nara 10 miljarder arligen for det har arbetsmomenten inom administration som
bestar av datorstrul (ickefungerande datorer och IT-stod av oklar anledning),
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registrera for statistik och kvalitetsregister, schemalédggning, tidrapportering och

inloggning.
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Figur 8. Kostnaden for administration och icke fungerande digitala I6sningar. Kéalla: Enkét
via Vardférbundet.

Tabell 2. Totala kostnaden for administration

Tid per dag Kostnad per

(minuten)* sjukskoterska Total kostnad
och ar

Datorstrul 19 25 313 kr 2 936 287 829 kr
REFITETE (S SRS 15 20 213 kr 2 344 665 604 kr
eller kvalitetsregister
Schemalaggning 12 15 372 kr 1783 202 814 kr
Tidrapportering 7 9 706 kr 1125 881 547 kr
Inloggning** 6 14 283 kr 1 656 830 587 kr

Summa: 59 84 887 kr 9 846 868 381 kr

* Beraknat genomsnitt av 1653 enkatsvar fordelat pa kategorierna: 0 timmar, <% timme, 1 timme,
1% timme, 2 timmar, 2% timme, 3 timmar,> 3 timmar. For att berdkna den genomsnittliga tiden per
dag for att rapportera statistik, tilldelades varje tidskategori ett genomsnittligt varde (till exempel O
timmar for de som inte spenderar nagon tid,15 minuter for upp till 30 minuter, och sa vidare).

** Medelvardet pa inloggningarna var 11 ganger per dag som i snitt tog 34 sekunder.

Ovrig administration uppgar till knappt 14 miljarder
kronor per ar

De rena administrativa kostnaderna, interna méten och dvriga administrativa
arbetsuppgifter kostar ytterligare 5,1 respektive 8,8 miljarder kronor ytterligare.
Det vill saga sammantaget cirka 13,8 miljarder kronor. Att motas, resa och
liknande ar naturligtvis ndédvandigt i en organisation. Kan delar samtidigt géras
effektivare eller digitalt finns varden att spara (se figur 9).
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Figur 9. Rena administrativa kostnader for sjukskoterskor per ar. Kélla: Enkat via
Vardférbundet.

Organisatoriska tidsforbrukare

Det finns tidsforbrukare och darmed kostnader i undersékningen som tyder pa att
organisation och arbetsprocesser inte heller alltid fungerar optimalt.

Till organisatoriska tidsforbrukare raknar vi har, “Leta efter material”, cirka 15
minuter per dag, “Leta efter personer” cirka 20 minuter per dag och “Vanta” cirka
25 minuter per dag. | var studie kan vi finna att i genomsnitt &gnar Sveriges
sjukskaterskor ungefar en timme av sin arbetstid at den har typen av icke
vardeskapande uppgifter. Vardet av den har timmen av organisatoriska
"tidstjuvar” kan vi summera till storleksordningen: 8,5 miljarder kronor per ar (se
figur 10).
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Figur 10. Kostnad for organisatoriska "tidstjuvar” for sjukskoterskor per ar. Kalla: Enkat
Vardférbundet
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Sjukskoterskornas forvantningar pa digitaliseringen

| enkaten tillfrdgades sjukskoterskorna aven om vilka forvantningar de har pa att
nya IT-system ska kunna underlatta deras arbete i framtiden. | anslutning till
fragan fick de garna skriva en kommentar och beskriva varfor. Fragan ar darmed
en oppen fraga med fritextsvar. Ungefar 800 fritextsvar kom in, och vi har latit
Chat GPT gora en sentimentanalys?® av svaren for att identifiera sjukskoterskans
huvudsakliga forvantningar samt vad den storsta kritiken ar utifran fritextsvaren.
Analysen har dven fatt generera nagra exempel pa typiska fritextsvar.

Tidseffektivisering och mindre administration
Manga vill att nya system ska frigora tid for patientnara arbete genom att minska
dokumentationskrav och dubbelarbete.

"Minska dubbelregistrering och lat IT-systemen tala med varandra."
- "Att nya system ska ge mer tid for patienterna och mindre tid framfor
datorn."

Anvandarvéanlighet och enkelhet
Betoning pa att systemen ska vara intuitiva och enkla att navigera.

- "IT-systemen ska vara tydliga, 6verskadliga och inte krava manga klick."
"Jag vill att det ska vara latt att gora ratt."

Integration och samordning: Det finns ett starkt 6nskemal om att olika system
ska kunna kommunicera béattre och att dokumentationen ska vara tillgangliga over
verksamhetsgranser.

"Samma system for hela Sverige skulle Oka patientsékerheten."
"Information ska kunna féras dver mellan systemen automatiskt utan
manuell inmatning."

Hoga men skeptiska forvantningar
Manga uttrycker forhoppningar om forbattringar men ar samtidigt desillusionerade
av tidigare negativa erfarenheter.

"Jag hoppas, men har inga storre forvantningar langre."
- "Ofta har nya system gjort det mer komplicerat istéllet for enklare."

46 Prompt: analysera fritextsvaren pa fragan 86. Vilka férvantningar har du pa att nya system ska
underlatta ditt arbete? Vilken &r instéliningen? lllustrerar med citat.
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Patientsakerhet och stod i vardarbetet
Flera hoppas att nya system ska forbattra sdkerheten och ge stod i kliniska beslut.

"Systemen ska ge varningar vid risker och hjalpa till att prioritera
arbetsuppgifter.”

- "Jag vill ha ett system som stodjer patientsdkerhet och gér det enklare att
undvika fel."

Fritextsvaren visar en tydlig dnskan om att nya IT-system ska férenkla arbetet,
minska dubbelarbete och férbattra samordning och patientsakerhet. En majoritet
(53 procent) av fritextsvaren kan bedémas som positiva och fortsatt
forhoppningsfulla att sa ocksa ska bli fallet, medan 46 procent av svaren ar mer
negativa och praglas ofta av skepticism och frustration 6ver tidigare ineffektiva
eller daligt implementerade IT-system.
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Diskussion och rekommendation

Bristen pa halso- och sjukvardspersonal i halso- och sjukvarden gor att halso-
och sjukvardsuppdraget inte star i proportion till den kompetens som finns att
tillgd i halso- och sjukvarden. Detta innebar att professionerna inom hélso- och
sjukvarden dar Vardférbundets fyra professioner (barnmorskor, biomedicinska
analytiker, rontgensjukskoterskor och sjukskéterskor) ingar, tvingas till svara
prioriteringar samtidigt som stressen och sjukskrivningarna okar. Medlemmar i
Vardforbundet vittnar om en undermalig arbetsmiljo till foljd av ohallbara
scheman och otillracklig vila. Pa grund av ett svart ekonomiskt lage tvingas
regioner och kommuner att dra ner pa personal. Samtidigt brottas svensk hélso-
och sjukvard med bristande tillganglighet och langa koer.

En god och hallbar arbetsmiljo for de professioner som forbundet foretrader ar en
av Vardférbundets hogst prioriterade fragor. For att battre forsta och kunna
foretrada vara yrken har vi valt att narmare kartlagga sjukskoterskors arbetsmiljo
och hur arbetsmomenten ar uppdelade mellan direkt och indirekt patientarbete.
Kartlaggningen som redovisas i denna rapport ror framfor allt omradet som
handlar om det indirekta patientarbetet och vilka arbetsmoment det bestar av.
Detta for att medlemmar i Vardforbundet under lang tid har patalat stress i
relation till den digitala arbetsmiljon dar sjukskoterskor har att forhalla sig till ett
stort antal olika IT-system under en arbetsdag.

| det foljande summeras resultaten av studien som bestar dels av en tidsstudie,
dels av en enkatundersdkning i syfte att belysa hur sjukskéterskors arbetstid ar
férdelad mellan olika arbetsuppagifter. | tidsstudien ingick 30 sjukskéterskor som
arbetar inom kommunal halso- och sjukvard i en kommun i Sverige.
Enkatundersokningen har besvarats av 1 653 sjukskodterskor som ar medlemmar
i Vardforbundet och som arbetar inom kommunal, regional och privat vard.
Darefter for vi en diskussion om resultaten i studien och de konsekvenser dessa
far i en bredare samhallskontext. Avslutningsvis lamnar vi rekommendationer till
beslutsfattare om vad som kréavs for att forbattra situationen for sjukskoterskor i
fraga om utveckling av den digitala arbetsmiljon. Rekommendationerna kan aven
anvandas av annan personal inom halso- och sjukvarden.

Patienttiden uppgar till ca 20 procent for sjukskoterskor
inom kommunal halso- och sjukvard

| studien har vi kartlagt hur arbetstiden for sjukskéterskor inom kommunal hélso-
och sjukvard fordelas mellan direkt och indirekt patientarbete. Resultatet visar att
19 procent av arbetstiden anvands till tid med patienten som handlar om
hembesok hos patienter inom hemsjukvarden eller direkta patientméten for de
sjukskoterskor som arbetar pa sarskilt boende for aldre. Sammantaget motsvarar
det ungeféar 1,5 timmar per dag av en 8 timmars arbetsdag (heltidsarbete). Detta
kan jamforas med det indirekta patientarbetet som bestar av dokumentation och
planering och som star for ungefar halva arbetstiden.
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Sjukskaterskorna inom den kommunala hélso- och sjukvarden upplever sig
stressade av sin arbetssituation. De tycker inte att de racker till och en del av
stressen bestar av hanteringen av en mangd olika IT-system. Sammantaget
handlar det om drygt ett trettiotal olika IT-system dar olika slags dokumentation
och rapportering ska ske.

Trots det stora antal IT-system som sjukskdterskorna i kommunen anvander sig
av i sitt arbete ar det anda papper och penna som ar det priméara arbetsverktyget
vid patientmotet. Patientlistor, arbetslistor, lakemedelslistor och annan
dokumentation skrivs ut pa papper eftersom sjukskoterskorna inte har tillgang till
sina IT-system vid sjalva patientbesoket. | vissa fall har patienten tillgang till
digitala verktyg sa som mobiler och plattor for egenmonitorering men dessa &r
inte ihopkopplade med de IT-system som sjukskoterskorna anvander.

For sjukskoterskor har arbetstidens fordelning av olika uppgifter aven forandrats
over tid. | intervjuer med aldre sjukskoterskor som har lang arbetslivserfarenhet,
blev digitaliseringens paverkan pa det direkta patientarbetet sarskilt tydligt.
Sjukskdterskor vitthar om att de traffar farre patienter nu jamfért med tidigare och
att forsta patientmotet ager rum senare pa dagen.

Det kan aven noteras att andelen arbetstid som gar till resor, vardplanering och
administrativt arbete for sjukskoterskor i kommunal hélso- och sjukvard nastan
har férdubblats idag jamfort med 1980-talet.

Sjukskoterskor inom privat vard har mest tid med
patienterna

For att jamfora resultaten fran tidsstudien med sjukskoterskors arbetstid inom
kommunal halso- och sjukvard har vi genomfort en enkatundersokning till
sjukskéterskor som arbetar inom kommunal, regional och privat vard. Resultatet
presenteras i form av direkt och indirekt patientarbete. Snittet for samtliga
svarande inom kommunal, regional och privat halso- och sjukvard var att de
traffade patienter under 192 minuter eller 3,2 timmar, vilket motsvarar 40 procent
av en 8 timmars arbetsdag. De sjukskoéterskor som har mest tid med patienter,
motsvarande 44 procent av dagen, arbetar hos privata arbetsgivare. Resultatet
fran enkaten visar att i kommunen tar i snitt det indirekta patientarbetet 202
minuter eller 42 procent av arbetsdagen medan motsvarande siffror i regionen &r
156 minuter eller 32 procent av arbetsdagen. Sammantaget for alla respondenter
blir tiden for det indirekta patientarbetet i snitt 166 minuter per dag eller 2,75
timmar, det vill sédga cirka 35 procent av en arbetsdag. Endast 15 procent av
sjukskoéterskorna upplever att IT-systemen ar optimalt utformade for att stodja
deras arbetsuppgifter.
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Narmare om vad arbetsuppgifterna bestar av

Liksom redovisats ovan visade enkaten att sjukskoterskor i regional halso- och
sjukvard agnar ca 32 procent at det indirekta patientarbetet. Motsvarande siffra
for sjukskoterskor i kommunal halso- och sjukvard var 42 procent. For att forsta
vilka arbetsuppgifter som ingar i det indirekta patientarbetet har vi tittat narmare
pa vilka moment detta innehaller. For att fa en tydligare bild bad vi
sjukskoterskorna att i enkéten specificera vilka uppgifter de utforde och uppskatta
hur mycket tid de agnade at dessa under sitt senaste arbetspass. Enligt enkaten
spenderar en sjukskoterska i genomsnitt fem timmar per dag framfor datorn.
Variationerna ar dock stora beroende pa roll och arbetsuppgifter. Ungefar 10
procent av respondenterna traffar aldrig patienter, da de exempelvis ar chefer,
arbetar pa laboratorium eller har administrativa uppdrag, vilket innebér att deras
arbetstid fokuseras pa andra arbetsuppgifter. Den mest tidskravande
datorrelaterade arbetsuppgiften ar att lasa och skriva i journaler, vilket upptar
hélften av den totala datorarbetstiden, motsvarande 2,5 timmar per dag.
Sjukskaterskan anvander 5-6 olika IT-system varje dag. | tidsstudien sag vi
daremot att sjukskoterskan i kommunal halso- och sjukvard anvander betydligt
fler IT-stodsystem, n&rmare runt 35 olika system. Det framkom vidare i enkéten
att IT-systemen inte ar sarskilt val integrerade med varandra. Sammantaget har
ungefar en tredjedel av sjukskoterskorna tillgang till sina IT-system tradlost med
det varierar mellan regioner och kommuner.

Kostnadsberakning av de olika arbetsuppgifterna

Fran bade tidsstudien och enkatundersokningen framgar att det indirekta
patientarbetet for sjukskoterskan till storsta delen handlar om arbete framfér en
skarm och med olika IT-system. Vi har delat in arbetsuppgifterna i olika
kategorier samt beraknat kostnaden for respektive arbetsmoment utslaget pa ett
ar. Kostnadsberakningarna utgar fran sjukskoterskans manadslon och ska ses
som uppskattningar.

Arbetsuppgifter inom kategorin administration bestar av datorstrul
(ickefungerande datorer och IT-stdd av oklar anledning), registrera for statistik
och kvalitetsregister, schemalaggning, tidrapportering och inloggning. Oversatt i
ekonomiska resurser motsvarar dessa uppgifter en kostnad om nara 10 miljarder
arligen.

Dartill finns ytterligare en kategori som innehaller uppgifter av arten interna moten
och 6vriga administrativa arbetsuppgifter som sammantaget uppgar till cirka 13,8
miljarder kronor per ar. Det finns aven tidsférbrukare som tyder pa att
organisation och arbetsprocesser inte heller alltid fungerar optimalt. Till
organisatoriska tidsforbrukare raknar vi har, “Leta efter material”, cirka 15 minuter
per dag, “Leta efter personer” cirka 20 minuter per dag och “Vanta” cirka 25
minuter per dag, vilket motsvarar en kostnad pa 8,5 miljarder kronor per ar.
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Den totala kostnaden for de olika arbetsmomenten som kategoriseras inom det
indirekta patientarbetet och som sjukskoterskan utfor framfor en skarm eller i
olika IT-system uppgar enligt vara berakningar till 45,5 miljarder kronor arligen.

Digitaliseringen ar nodvandig men kan inte ersatta
personalen

For en sjukskoterska ar tiden framfor datorn en allt storre del av arbetsdagen —
administration, dokumentation och kommunikation har flyttat fran papper till
skarm. | var studie uppskattas att sjukskoterskor spenderar i genomsnitt fem
timmar per dag framfér datorn, med dokumentation och journalhantering som de
mest tidskrdvande uppgifterna.

Studien pavisar tydligt att sjukskoterskor idag @ven har att hantera en flora av IT-
system som séllan ar integrerade och inte till fullo stodjer personalen i sin
yrkesutbvning, utan som tidvis i stéllet uppfattas som stérande for
arbetsprocessen. For att digitaliseringen ska vara effektiv maste de system som
anvands vara anvandarvanliga och intuitiva. Komplexa och svaranvanda system
leder till frustration, ineffektivitet och stress.

Den digitala arbetsmiljon ar viktig. Enligt lagfasta bestdmmelser &r arbetsgivaren
ansvarig for en god arbetsmiljo. Den digitala arbetsmiljon kan betraktas som en
egen kategori inom arbetsmiljon, vid sidan av fysisk arbetsmiljo samt
organisatorisk och social arbetsmiljé. Samtidigt kan de olika kategorierna
Overlappa varandra och medlemmar i Vardférbundet och arbetsgivare behdéver
vara extra uppmarksamma pa att arbetsmiljon ar hallbar.

Brister i den digitala arbetsmiljon innebar inte enbart en foérlust av de direkta
kostnaderna, i fraga om inférandet av IT-system som inte ar &ndamalsenliga for
vara yrkesgrupper som ska anvanda dem. Det framgar dessutom tydligt i
forskningen®’ att storningar i arbetsprocessen, som langsamma inloggningar eller
ineffektiv teknik, paverkar arbetsmiljon negativt genom att 6ka stress, minska
produktivitet och bidra till risken for utbréandhet. Att optimera tekniska l6sningar
och minska onddiga avbrott ar avgorande for att hantera dessa problem. En
stabil och palitlig IT-infrastruktur &r grundlaggande for att stodja digitaliseringen.
Detta inkluderar snabb inloggning, tillgang till internetuppkoppling, tillgang till
moderna datorer och mobila enheter samt fér personalen smidiga
sakerhetsatgarder for att skydda patientdata. Att investera i infrastruktur som
eliminerar den har typen av tekniska problem for att forbattra arbetsflodet maste
vara mycket hdgt prioriterat.

Studien visar aven att digitaliseringen inte heller kan ersatta personalen i halso-
och sjukvarden. Snarare blir det tydligt att nar det indirekta patientarbetet tar
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alltmer tid leder det till minskad tid med patienten vilket i sig resulterar i utebliven
vard. Halso- och sjukvardspersonalen har genom sin legitimation ett ansvar for
att god och saker vard bedrivs. Det blir darfor problematiskt nar arbetsgivaren
inte tar sitt ansvar for att personalen har tillgang till &@ndamalsenliga och
stodjande IT-system som i varsta fall dessutom ar patientosékra. Kvar med
ansvaret star vardpersonalen vilket i sig aven bidrar till 6kad stress och
férsamrad arbetsmiljo.

For att digitala verktyg ska vara effektiva maste de integreras somlost i
sjukskoterskornas dagliga arbetsfloden. Detta kan ocksa innebara att digitala
verktyg anvands for att automatisera administrativa uppgifter, sasom
schemalaggning och dokumentation, vilket kan frigéra tid, inte minst for den
direkta patienttiden.

For att digitaliseringen ska vara framgangsrik &r det viktigt med fungerande
kommunikation mellan olika vardinstanser. Nar olika IT-system inte ar
sammankopplade eller "pratar med varandra” blir patientens vardkedja
fragmentarisk vilket riskerar att leda till 6kade vantetider. Digitala verktyg kan
visserligen underlatta informationsdelning och samordning mellan sjukskéterskor,
lakare och andra vardgivare, vilket kan forbattra patientvarden och minska risken
for misstag. Nulaget, med manga olika kommunikationskanaler, riskerar i stallet
att skapa osékerhet och stress. Att skapa en ingang for all kommunikation ar
darfor en viktig atgard.

Att kontinuerligt se 6ver hur administration och andra indirekta uppgifter utférs
kan pa sa satt leda till bade 6kad patientsakerhet, personcentrering och storre
arbetsgladje for vardpersonalen. For att uppna béattre anpassade IT-system kravs
att personalen i ett tidigt skede involveras i den digitala verksamhetsutvecklingen
samt ar delaktiga i utformandet av dessa. Nar sjukskoterskorna tillfragas att
blicka framat ar deras forhoppning att nya IT-system ska minska dubbelarbete,
forbattra samordning och 6ka patientsakerheten. 53 procent har ocksa en positiv
installning till att sa blir fallet. 46 procent kan dock bedémas som mer skeptiska,
ofta pa grund av tidigare negativa erfarenheter.

Det behovs en diskussion om hur vi anvander vara
gemensamima resurser

Kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden och omsorgen ar en
utmaning och enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) 6kar behovet av
personal inom hélso- och sjukvarden pa grund av demografin med 17 700
personer for perioden 2023-2033. Det motsvarar en 6kning med sex procent*®,
Samtidigt genomfor flera regioner och kommuner nedsk&rningar och sager upp
personal. Ekvationen &r svar att fa ihop och en del av utmaningarna har sin
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grund i ett svart ekonomiskt lage. Situationen gor att personalen inte racker till for
att utfora halso- och sjukvardens uppdrag utan tvingas till svara prioriteringar pa
daglig basis om vilka patienter som ska fa tillgang till vard. Samtidigt investerar
kommuner och regioner i digital infrastruktur inom halso- och sjukvarden till
mycket stora belopp varje ar. Senast i raden har vi kostnaderna for IT-
stodsystemet Millenium som enligt uppgift kostat 5,5 miljarder att infora men inte
ar i fullt bruk &nnu.

Svensk héalso- och sjukvard visar fina behandlingsresultat i internationell
jamforelse men dras med bristandet tillganglighet och kéerna till vard ar
fortfarande langa. Var studie visar samtidigt att sjukskoterskans tid med patienten
har minskat 6ver tid och att alltmer av arbetstiden bestar av indirekt
patientarbete. Den samlade kostnaden for det indirekta patientarbetet uppgar
enligt vara berakningar till ca 45,5 miljarder arligen. En stor del av
arbetsuppgifterna ar befogade och var kartlaggning syftar till att diskutera hur vi
kan disponera vara gemensamma resurser pa ett effektivt satt. Givet
nyssnamnda problem med bristande kompetensforsorjning behdéver vi fundera
over hur vi battre anvander vara gemensamma resurser inom halso- och
sjukvarden. Personalen behd6ver i hogre grad an idag agna sin tid at att traffa
patienterna och arbeta for en patientsaker och jamlik vard. Studier visar dven att
den administrativa personalen dkar i varden jamfort med vardpersonalen som
inte 6kar i samma utstrackning. Det ar ett problem nér karnverksamheten
minskar till féljd av en 6kad administration. Arbetsgivaren behdver battre kunna
prioritera halso- och sjukvardens uppdrag for att minska risken for utebliven vard
och okad stress for vardens professioner, till exempel genom att arbeta mer
systematiskt med omstallningen mot en nara vard dar individen &r i centrum och
professionernas resurser battre kan prioriteras i relation till patientnyttan. Sverige
star aven infér betydande utmaningar genom ett férsamrat omvarldslage med
krig i vart naromrade. Den digitala utvecklingen inom halso- och sjukvarden
behdvs men vi efterlyser aven en diskussion kring hur vara gemensamma
resurser anvands inom halso- och sjukvarden. Bristande planering och
prioritering av bade personella och ekonomiska resurser leder dessvarre till
utebliven vard for Sveriges befolkning.

Rekommendationer for fortsatt arbete

| det féljande ger vi rekommendationer till beslutsfattare i fragor om digitalisering
inom hélso- och sjukvarden.

Medlem/fortroendevald
e Se forslag till atgarder i nasta avsnitt - Ett klick for arbetsro

Arbetsgivare (kommuner/regioner/forvaltning/politik)

e Att regionerna infor ett gemensamt nationellt bokningssystem &ven for
specialiserad vard i regional regi.
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e Forbattra den digitala arbetsmiljon inom varden genom konkreta, politiskt
genomférbara atgarder som starker vardpersonalens arbetsvillkor, 6kar
effektiviteten och forbattrar patientsékerheten.

e En digitalisering som ar till nytta bade for patienterna och vardens
professioner dar hansyn tas till etik och personlig integritet.

e Att vara professioner aktivt medverkar till utveckling, inférande och
uppfdljning av digital teknik och digitala arbetssatt.

e Forutsattningar och strukturer for att ta fram, omhanderta och sprida
innovationer i den ordinarie verksamhetsutvecklingen.

o Kontinuerligt utvardera och forbattra de digitala verktyg och IT-system
som anvands. Genom att samla in synpunkter fran sjukskoterskor och
patienter kan vardens organisationer identifiera omraden som behéver
forbattras.

e Forbattra IT-infrastrukturen. Investera i snabbare och mer palitliga IT-
system med béttre integration och anvandarvénlighet.

¢ Inféra en l6sning med Single Sign-On (SSO), det vill saga en
autentiseringsprocess som goér det majligt for en anvandare att logga in
en gang och samtidigt fa tillgang till flera applikationer eller system, skulle
darfor bespara sjukskéterskorna mycket tid.

e Forenkla administrationen. En stor del av arbetstiden gar at till
administrativt arbete, vilket minskar tiden for patientnara arbete.
Effektivare digitala I6sningar och battre integration mellan system kan 6ka
tiden till bland annat patientmoten.

e Tillse att vardpersonalen ges kontinuerlig kompetensutveckling inom de
IT-system de ska anvanda.

e Beslutsstodsystem har potential att forbattra vardkvaliteten och
patientsakerheten, men var studie pekar mot att de for sjukskoterskan
annu varken ar fullt implementerade eller effektiva.

e Telemedicin och distansmonitorering kan oka tillgangligheten till vard och
minska behovet av fysiska besok. Sjukskoterskor kan anvanda digitala
plattformar for att ge radgivning och uppfoljning pa distans, vilket kan vara
sarskilt anvandbart for patienter i aviagsna omraden. Samtidigt far det
digitala métet inte bli &nnu ett IT-system som placeras vid sidan av andra
system, utan det behdver ingd i det ordinarie arbetsflodet.

e Skapa parallella digitala utvecklingsmiljoer som gor att medarbetarna
aldrig behover anvanda IT-system som inte ar testade for andamalet (se
till exempel; digitala sandlador eller testbaddar°).

Nationell niva (regering/riksdag/myndigheter)

e Att staten tar ansvar for en samordnad styrning av vardens digitalisering
som innefattar en tidpunkt for nar vardgivarna ska kunna erbjuda alla
personer en nationellt sammanhallen informationséverféring.
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e Att allméanheten far 6kad insyn och mgjlighet att jamféra kvalitet i halso-
och sjukvarden, samt att se om resurser anvands pa ett kostnadseffektivt
och ansvarsfullt satt.

Sammanfattningsvis anser Vardforbundet att genom att adressera dessa
utmaningar kan arbetsmiljon for sjukskoterskor forbattras och darmed ocksa
kvaliteten pa halso- och sjukvarden. Digitaliseringen har stor potential, men
det kravs kontinuerlig utveckling och anpassning for att den ska stédja
vardpersonalen pa basta satt. Inte minst kréavs att professionerna gors
delaktiga i verksamhetsutvecklingen.

Ett klick for arbetsro

T- ] Oavsett i vilken utstrackning vi ar positiva eller negativa till
lps. dagens digitalisering, sa ar det i férsta hand genom att

analysera situationen pa var egen arbetsplats och formulera

krav pa forbattringar som vi kan astadkomma en férandring.
Under parollen “Ett klick for arbetsro” vill Vardférbundet tipsa om mojliga atgarder
till forbattringar i den digitala arbetsmiljon. Har ar nagra faktorer att checka av och
som kan prioriteras for att skapa en enklare och mer effektiv digital arbetsmiljo.
En arbetsmiljo dar digitaliseringen stodjer och inte stor personalen.

Checklista for en battre digitalisering

[1 Bdrja se brister i IT-systemen som ett arbetsmiljéproblem!

[0 Gor digitala skyddsronder. Ta garna hjalp av informationen pa
suntarbetsliv.se®

[0 Sakerstall digitala skyddsronder genomfoérs minst en gang varje halvar for att
identifiera och atgarda ineffektivitet i IT-systemen.

[0 stall krav pa enkla och effektiva inloggningsmetoder — "single sign-on” ska
vara mojligt for alla system.

[0 Alla medarbetare ska direkt fa tillgang till den information som bast lampad
for respektive profession redan vid inloggning.

[0 Stall krav pa att inloggning i IT-systemen inte tar mer &n en sekund och att
laddning av nya sidor eller formular tar hégst 20 millisekunder.

[0 Stall krav pa att informationen i de IT-system som anvands ar uppdateras
automatiskt och alltid ar aktuell.

[0 Klicksanera! — Satt som mal att IT-system med ett stort antal klick och
moment for vanliga arbetsuppgifter utvecklas och minskar med till exempel
minst 10 % arligen fér medarbetarna.

50 Tema digital arbetsmiljo - Suntarbetsliv.
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Kartlagg vilka arbetsuppgifter som borde vara mdjliga att automatisera och
gor upp en plan tillsammans med arbetsgivaren. Identifiera sarskilt
férekomsten av eventuell dubbelregistrering av uppgifter. Det senare ska
automatiseras skyndsamt.

Stall krav pa att dokumentationen i omvardnad sker i enlighet med ICNP
direkt i journalsystemet.

Bra digitala IT-system ska vara sjalvinstruerande/intuitiva. Ett andamalsenligt
och valfungerande IT-system ska inte krava en omfattande utbildning.

Krav att alla IT-system har enhetlig logik och ett sammanhéngande
anvandargranssnitt sa att anvandaren inte marker att olika IT-system
anvands.

Kommunikationen med patienter och anhériga ska kunna samlas i ett och
samma flode.

Stall kravet att patienternas anhoriga, om patienten sa énskar, kan delta i
patientens vardprocess och kan delta i kommunikationen.

Om verksamheten ska inféra digitala beslutsstdd ska det utformas
tilsammans med medarbetarna och vara mgjligt att inféra i den normala
digitala arbetsmiljon.

Sakerstall att systemen for beslutsstdd kan konfigureras efter medarbetarens
behov, sa att medarbetarna slipper larm som inte har betydelse fér den
aktuella patienten och vardsituationen eller aterkommande forslag om stod
kring omraden som medarbetaren redan beharskar.

Utga ifran att beslutsstdd och larm ska kunna individanpassas efter
profession, erfarenhetsgrad, arbetsuppgift och specifika patientbehov.

Efterfraga att journaler och andra dokument har funktionalitet for att
automatiskt sammanfatta relevant information for att spara tid och underlatta
arbetet.

Infor till exempel RFID-I8sningar (radiofrekvensidentifiering) som ett satt att
forbattra patientsakerheten och resursanvandningen genom att spara
medicinsk utrustning, lakemedel och patientjournaler i sjukhus, vardcentraler
och laboratorier. (RFID-taggar fasts pa objekt som ska spéaras och RFID
lasare kommunicerar tradlost med taggarna och registrerar deras position
och identitet.
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