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The Non-Value Report:
Ge plats at det som ar viktigt
| operationssalen

Denna rapport undersoker
hur optimerat teamarbete
och uppgiftsfordelning
kan oka effektiviteten,
minska kostnaderna och
forbattra resultaten i
operationssalen.

Sammanfattning

Operationssalar utgor en av de viktigaste drivkrafterna for produktivitet
pa sjukhus." De &r aven mycket dyra i drift.>* | denna rapport undersoks
operationsteamens roll vad galler optimalt utnyttjande av operationssalen
genom fokusering pa hur mycket tid de agnar at vardeskapande samt
icke-vardeskapande aktiviteter pa grund av sjukhusrutiner, och samtidigt
varnar om sitt eget valbefinnande. | rapporten ges rekommendationer

till sjukhusledningar vad galler minimering av icke-vardeskapande
aktiviteter baserat pa en litteraturanalys, en undersokning bland 200
operationssjukskaterskor i fyra lander samt en radgivande expertpanel
med internationella amnesexperter.

| denna rapport definieras varde som produktresultat dividerat med
kostnad. Utfallen fokuserar pa utfall for patienterna och darmed
sjukvardssystemets resultat. Kostnaderna kan omfatta vardtid, energi-
och materialforbrukning samt ekonomiska kostnader.

Vardet kan 6kas genom 6kad produktion, forbattrad kvalitet eller
battre resultat samtidigt som kostnader minskas.>¢ Uppgifter kan vara
vardeskapande eller icke-vardeskapande beroende pa sammanhang.
Alla uppgifter har ett visst varde, men uppgifter beskrivs som “icke-
vardeskapande” nar sjukskoterskornas tid inte anvands optimalt med
exempelvis hjalp av icke-specialiserad personal, teknik, eller pa ett mer
tids- och resurseffektivt satt.
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Sammanfattning

Vardet hos operationsteamet

Operationsteamet &r avgérande Operationsteam ar avgorande for att ingrepp ska kunna genomfdras optimalt,
el [P G LT GE Dy & fran den preoperativa fasen, anestesi och aktiv kirurgi, till utskrivning och
kirurgiska ingrepp ska lyckas, da de o . T . . . ..

ger kritiskt stod fran férberedelser till aterhamtning.” De hjalper patienten genom att sakerstalla sakerhet och
aterhamtning. komfort under ingreppet samt genom att arbeta for patientens basta i

operationssalen. Operationsteamet skyddar patienten under alla faser av
ingreppet och samarbetar med det multidisciplinara operationsteamet for att
sakerstalla patientsakerheten.®

Operationsteamet ansvarar aven for preoperativa forberedelser,
standardisering av rutiner i operationsmiljon, tidshantering, utbildning av
annan personal samt sakerstallande av effektiv kommunikation under ett

ingrepp.

Hur anvands
operationsteamets tid i praktiken?

Operationsteam &gnar ofta betydande Forskning visar att operationssjukskoterskor och lakare tar pa sig en

tid at icke-vardeskapande uppgifter. avsevard mangd extra arbete utdver de uppgifter dar deras kompetens
utnyttjas maximalt. Detta gor att tiden som laggs pa uppgifter som skulle
kunna skapa storst varde for sjukhus och patienter minskas.

Icke-vardeskapande aktiviteter kan till exempel omfatta supporterande
aktiviteter, avbrottstid, tid i rorelse runt sjukhuset samt vantetid. Aven
om dessa aktiviteter ar nddvandiga bidrar de inte direkt till patientvarden

och kan ofta utfdras pa ett mer tidseffektivt satt eller med hjalp av annan
stodpersonal.

Effektivitetsbesparingar kan daven uppnas vid vanliga, vasentliga
varduppgifter. Ett exempel ar dokumentation och samordning av
varduppgifter, vilket kan ta langre tid an nddvandigt om sjukhusen inte
tilldmpar basta praxis och utnyttjar tekniken pa basta satt.
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Sammanfattning

Icke-vardeskapande arbetsuppgifter
i operationssalen dventyrar
patientsakerheten, personalens
valbefinnande och sjukhusets
effektivitet, vilket gor det svarare att
uppfylla vardprioriteringar som att
reducera vantelistorna.>™

Konsekvenserna av
icke-vardeskapande tid

Tid som &gnas at icke-vardeskapande aktiviteter minskar den tid som
operationsteamen kan dgna at uppgifter som ger direkt varde. Detta
innebar att patientsakerheten och patientupplevelsen kan aventyras. Enligt
var undersokning rapporterade 73% av operationssjukskdterskorna att de
ofta oroar sig dver att tidsbegransningar kan paverka patientsakerheten
eller utfallen. Om sjukskoterskorna fick mer tid pa sig under ett skift
uppger 58% att de skulle dgna mer tid at ytterligare patientvardsuppgifter.’

Icke-vardeskapande aktiviteter kan bidra till tidspress eftersom
operationsteamen kan uppleva minskat valbefinnande och minskad
arbetstillfredsstallelse. Var undersokning visade att tidspress var orsaken
till en mangd olika egenrapporterade negativa valbefinnandeutfall,
endast 5% av deltagarna angav att tidspress inte alls paverkar deras
kanslomassiga valbefinnande.’

Icke-vardeskapande aktiviteter kan ocksa innebara samre effektivitet i
operationssalen, vilket kan leda till att sjukhus har svarare att nd sina
effektivitets- och genomstrémningsmal. En effektiv operationssal innebar
maximal patientgenomstromning? vilket kan bidra till kortare vantelistor,
en viktig prioritering for sjukvardssystem i manga lander."
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Sammanfattning

Sammanfattning och
rekommendationer

Hallbar produktivitet i operationssalen Forbattrad produktivitet i operationssalen bor vara en viktig prioritering for

kraver en balans mellan : ; : NPT s Ll
kierniatiion sjukhusledningar. Ett operationsteam med tillrackliga resurser och tillrackligt

effektivitetsforbattringar och vy e . iy - " " .

atgéirder som skyddar och forbittrar stod ar en forutsattning for en hogpresterande operationssal.

operationsteamets valbefinnande.

Det ar dock viktigt att uppna en balans mellan behovet av battre produktivitet

och behovet av att skydda och framja operationsteamens valbefinnande.

En hallbart produktiv operationssal ar pa lang sikt en forutsattning for

valmaende och n&jd personal - de tva frdgorna gar hand i hand. Atgarder

for forbattrat valbefinnande och forbattrad arbetstillfredsstallelse maste

vidtas i kombination med atgarder for maximering av operationsteamens

vardeskapande tid.

Baserat pa den evidens som granskats 1. Ha ett proaktivt forhallningssatt 5. Anvanda datainsamling, inklusive

i rapporten, nya data som samlats in till lean management elektroniska patientjournaler,

och reflektioner som gjorts av experter -~ o

pa effektivitet i operationssalen . for att effektiviteten och

bor foljande atgarder vidtas for att 2. Anvanda kundanpassade set samordningen ska forbattras.

operationsteam Littare ska kunna dar det ar praktiskt méjligt for

:L‘;‘\;i’lzzz:d‘e"’ardeSkapa"de att stodja malet med "flexibel 6. Framia tid for operationsteamet
standardisering” for forberedelse och genomgang

. . . fore och efter kirurgiska ingrepp
3. Overvaga dedikerade

operationsteam dar det 7. Framja och prioritera
ar praktiskt mojligt for att utbildningstid for operationsteam
stodja malet med “flexibel

8. Prioritera personalstyrkor for att
sakerstalla tillrackligt stod for
4. Anvanda digital teknik och/ operationsteam
eller artificiell intelligens for att
sakerstalla att operationssalar
och operationsteam fungerar sa
effektivt som mojligt.

standardisering”
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Introduktion

Denna rapport
syftar till att
lyfta fram det
vardefulla
arbete som
operations-
sjukskoterskor
utfor

Operationssalar utgor en av de viktigaste drivkrafterna for
produktivitet pa sjukhus,’ eftersom de raddar och forbattrar
livet bade for patienter inom akutvarden och inom elektiv
kirurgi. De ar aven mycket dyra i drift.>* Operationssalar som
fungerar sa effektivt som majligt ar darfor en stor prioritet
for sjukvardssystem varlden dver.

Men for att operationssalar ska kunna fungera effektivt kravs ett effektivt
operationsteam. Syftet med denna rapport ar att belysa det vardefulla arbete
som utfors av operationsteam varlden over, identifiera omraden dar de tillfér
varde, beskriva pa vilket satt de tillfor varde samt hur de bidrar till maximering
av den aktiva tiden i operationssalen.

Ineffektiva sjukhusrutiner och processer kan forhindra optimal anvandning av
operationsteamets resurser och tid. Detta har inte bara en negativ inverkan
pa effektiviteten i operationssalen, utan dven pa personalens motivation
eftersom de far dgna sig at icke-vardeskapande aktiviteter, vilket kan leda till
att patienterna inte erhaller kvalitativ vard.”"

Under de senaste 12 manaderna har 84% av
operationssjukskoterskorna kant tidspress minst
2-3 dagar i veckan.’

Enligt rapporten bor chefer se till att det finns tillrackligt med tid for raster,
professionell utveckling och aterhamtning samt perioder med mindre behov av
fokus sa att operationsteam ska kunna ge full uppmarksamhet och arbeta efter
basta formaga nar och dar det ar som viktigast.

Sjukvardssystem varlden over star infor utmaningar till foljd av
personalomsattning och utbrandhet™" - vi anser att en minskning av den tid
som operationsteam agnar at icke-vardeskapande aktiviteter kommer att leda
till att sjukskoterskor och ldkare far mer tid dver for bade direkt och indirekt
vardeskapande aktiviteter som vila och aterhamtning samt professionell
utveckling.

Denna rapport syftar till att identifiera var det finns vanliga icke-vardeskapande
aktiviteter, eller ineffektivitet inom annars vardeskapande aktiviteter, som

kan elimineras eller minskas. Rapporten bygger pa tillganglig akademisk
forskning om effektivitet i operationssalar, en undersokning bland 200
operationssjukskaterskor i fyra europeiska lander som specifikt fatt i uppdrag
att tillhandahalla information for denna rapport,’ samt en expertpanel inom
detta omrade.
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Introduktion

Expertpanelen
bestod av:

Vardebaserad sjukvard

Vad ar varde?

Professor Jaideep Pandit, dverlakare
i anestesiologi, klinisk chef, Oxford
University Hospitals NHS Foundation
Trust, Storbritannien

Professor Roger Wahba, dverlakare
- Clinic for General, Visceral and
Oncological Surgery, Helios Hospital
Berlin-Buch, Tyskland

Manuel Valente, Treasurer, European
Operating Room Nurses Association,
Portugal

Hanne Konradsen,
sjukskoterskeforskare, avdelningen
for neurobiologi, vardvetenskap och

samhalle, Karolinska Institutet, Danmark

Zeynep Or, forskningschef, Institute

for Research and Information in Health
Economics (IRDES) och affilierad
professor, universitetet Paris Dauphine-
PS, Frankrike

Dr Manuel Angel Goémez-Rios,
anestesiolog, Complejo Hospitalario
Universitario de A Coruna, Spanien

Dr Autoin Chhabra, chef for
flodesforbattring och kliniska resultat,
Newham Hospital Barts Health NHS
Trust, Storbritannien

Aven om det finns olika satt att beskriva virde kan* vérde
betraktas ur perspektivet vardebaserad sjukvard: varde
uppnas genom okad produktion, forbattrad kvalitet eller
battre patientutfall samtidigt som kostnaderna minskas.>*
Ingaende kostnader kan omfatta ekonomiska kostnader samt
tids-, material- och energiférbrukning. | sin enklaste form kan
varde uttryckas som varde = produktion/kostnad.™

Denna definition av varde ar sarskilt relevant for sjukhusledningar och
beskriver det dvergripande behovet av optimerad anvandning av resurser

i operationssalen. Ytterligare en fordel med denna definition av varde

ar att man inser att varde ar nagot dynamiskt,™, dvs. uppgifter kan vara
vardeskapande eller icke-vardeskapande, beroende pad sammanhang. For
en operationssjukskoterska som stadar operationssalen efter ett ingrepp ar
uppgiften vardeskapande eftersom den maste slutforas for att utrymmet ska
kunna anvandas igen for ett annat ingrepp. Men om samma uppgift skulle
utforas av en annan, mer allman personal, skulle den bli mer resurseffektiv
eftersom sjukskoterskan istallet skulle kunna utfora en annan uppgift inom
sin unika kompetens. Med andra ord skulle vardet maximeras genom en

annorlunda fordelning av personalens tid.



Vardebase

Operationssjukskoterskor spelar en
viktig roll i den kirurgiska varden och
stodjer bade patientsékerhet och
effektiva procedurer under alla faser av
en operation.

Vardet av
operationsteamets tid

Operationssjukskaoterskor och kirurger ar viktiga medlemmar i
operationsteamet eftersom de sakerstaller optimala kirurgiska ingrepp,
fran den preoperativa fasen, anestesi och aktiv kirurgi, till utskrivning
och aterhamtning.’

De tillfor varde for sjukhuschefer och patienter inom sex omraden,®
som har ar indelade i tva dvergripande kategorier:

Stodja patienter:

1. Sakerstalla patientsakerheten
2. Forespraka a patientens vagnar i operationssalen

Stddja det kirurgiska ingreppet:

3. Forbereda fore operationen

4. Standardisera rutiner i operationsmiljon
5. Hantera tid

6

Utbilda annan personal och sakerstalla effektiv
kommunikation under ingreppet
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Vardebaserad sjukvard

Stodja patienter

Patientsakerhet och riskhantering ar en global

prioritet” och att halla patienterna sékra ar

en av operationsteamens primara funktioner.
Operationssjukskaterskor och lakare skyddar patienterna
under alla faser av ingreppet, fran att sakerstélla att de ar
tillrackligt forberedda fore operationen till att sakerstalla
att basta praxis uppratthalls av alla medlemmar i
operationsteamet,” samt ge korrekta postoperativa
vardinstruktioner till patienterna.’

Operationssjukskaterskors och lakares kompetensomrade
tacker manga olika uppgifter som aseptik, val av
instrument, infektions- och komplikationskontroll samt
hantering av biologiska prover under det kirurgiska
ingreppet.®® Operationsteamens tid utnyttjas pa basta satt
vid patientsakerhetsrelaterade uppgifter eftersom deras
unika kompetens och erfarenhet utnyttjas och de far
bidra till en av sjukvardssystemets viktiga prioriteringar.

Operationsteamet stddjer aven patienten i
operationssalen. De ar med patienterna under hela
ingreppet, uppmuntrar dem under den preoperativa
perioden, ar ofta deras huvudforesprakare i
operationsmiljon och framjar deras intressen nar de

ar som mest sarbara.”? | denna rapport havdas att

tid for uppmuntran och stodjande patientaktiviteter
maste prioriteras i all stravan efter maximering

av patientgenomstromning och produktivitet i
operationssalen. Detta ar viktigt for patientupplevelsen,
en viktig indikator pa sjukhusets prestanda som inte bor
forsummas.

Stodja det kirurgiska
ingreppet

Operationsteamen hjalper narkoslakare och kirurger att
utfora sitt arbete. Erfarna operationssjukskaterskor och
lakare har goda kunskaper om kirurgiska ingrepp, vilket
gor att de kan forutse kirurgens behov och snabbt kan

anpassa sig till en dynamisk operationsmiljo.” Detta gor

det |attare att sakerstalla att de kirurgiska ingreppen
fortskrider effektivt. Detta ar dessutom viktigt for
patientsakerheten: effektiva procedurer gor att kirurger
kan koncentrera sig pa den aktuella uppgiften och
fokusera pa patienten.

Vid forberedelse fore operation sakerstalls att patienterna
ar redo for det kirurgiska ingreppet, att alla instrument
som ska anvandas under ingreppet ar tillgangliga och
atkomliga och att operationsmiljon ar organiserad pa ett
satt som underlattar atkomst och infektionsprevention.

| en val forberedd operationssal ar tiden som spenderas
for lokalisering av instrument minimerad och hanteringen
av sterila instrument ar minimal for att risken for
kontaminering ska minska och alla eventualiteter tackas.
Operationsteamen spelar ocksa en central roll nar

det galler standardisering av kirurgiska ingrepp och
uppratthallande av processer. Genom att se till att

all personal foljer enhetliga rutiner vid kirurgiska

ingrepp minimeras risken for misstag och forlorad tid.
Systematisk rakning av instrument, inventarieforteckning,
efterlevnad av sterila tekniker, timeoutprocedurer,
korrekt positionering av patienten, sakerstallande av
korrekt hantering av prover samt korrekt dokumentation
ar faktorer som gor det lattare att utfora kirurgiska
ingrepp pa ett sakert och effektivt satt.”

Kommunikation ar av yttersta vikt for ett lyckat kirurgiskt
ingrepp. Operationssjukskoterskor och lakare utgor
granssnittet mellan alla intressenter som ar involverade

i ett ingrepp - kirurger, narkoslakare, patienter, andra
lakare och administrativ personal spelar en vasentlig roll
nar det galler att uppratthalla ett korrekt och aktuellt
informationsflode mellan alla inblandade parter.

For sjukhuschefer ar det darfor viktigt att attrahera,
behalla och utveckla hogkvalificerade och erfarna
operationsteam och se till att deras tid utnyttjas sa
effektivt som mojligt. Medlemmarna i operationsteamet
har olika unika patientorienterade fardigheter,
exempelvis formagan att lugna patienter, utbilda dem
och férespraka for dem, i kombination med grundliga
kunskaper om kirurgiska ingrepp och hur man samtidigt
gor ingreppen tidseffektiva och sakra. Utifran evidensen
som presenteras i denna rapport havdar vi att tid som
inte agnas at dessa viktiga fardigheter, utgor en ineffektiv
anvandning av operationsteamens tid.
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En nederlandsk

studie visade att
endast 40-55% av

sjukskoterskornas tid
dgnas at direkt
patientvard.z

Hur anvands Forskning visar att sjukskoterskor och lakare atar
operationsteamets sig en betydande mangd extra arbete, vilket minskar
tid i praktiken’? tiden som de dgnar at aktiviteter som skulle skapa

storst varde for sjukhus och patienter.

En nederlandsk studie visade att endast 40-55% av sjukskoterskornas

tid agnas at direkt patientvard. Av denna tid tillbringas 31% med
patienten (vid sjukhussangen), och denna tid minskar till 25 % for
sjukskoterskor med andra ansvarsomraden som exempelvis utbildning av
sjukskoterskestuderande.?' Dessa resultat liknar dem hos en schweizisk
studie dar man fann att mindre an en tredjedel av sjukskoterskornas tid
tillbringas med patienten.?

En studie visade att sjukskdterskor dgnade 10% av sin tid at delegerbara,
icke-sjukskoterskerelaterade uppgifter, vilket understryker behovet

av tillrackliga personalnivaer och tillracklig personaltillganglighet.?
Sjukskaterskorna i denna studie beskrev att de kande sig "nedtyngda”
av icke-sjukskoterskerelaterade aktiviteter och uttryckte en onskan att
istallet "tillbringa mer tid med patienten”. Detta visar hur ineffektiv
anvandning av sjukskdterskors arbetstid inte bara paverkar sjalva
sjukhustiden utan dven sjukskdterskornas motivation.?®

The Non-Value Report 2025 1



Icke-vardeskapande aktiviteter

Icke-vardeskapande
aktiviteter

J)

Icke-vardeskapande aktiviteter ar sadana

som inte direkt leder till basta mojliga utfall

for patienterna.™ Varde kan aven ga forlorat

i vardeskapande uppgifter som i annat fall ar
vardeskapande men som utfors ineffektivt eller
felaktigt. | den har delen tittar vi ndrmare pa
nagra uppgifter som ar icke-vardeskapande, samt
omraden dar tid enkelt kan sparas genom battre
och effektivare processer.

En bild vaxer fram av den professionella sjukskoterskan som standigt
forflyttar sig fran patientrum till kontor, fran sjukskéterskestation
till medicinskap och tillbaka till kontoret, som dgnar mindre tid at

patientvard och mer tid at dokumentation, samordning av vard,
ldkemedelsadministration och forflyttning pa avdelningen.?

Det ar dock viktigt att inse att det dven finns varde hos vissa
uppgifter som inte direkt bidrar till patientvarden, till exempel att
ta paus, engagera sig i yrkesmassig utveckling och reflektera over
rutiner. Dessa aktiviteter forbattrar sjukskoterskors och lakares
formaga att maximera det varde de levererar nar de utfor en
"vardeskapande” aktivitet. Sjukhuschefer rekommenderas starkt
att frigora tid sa att operationsteamen kan dgna sig at dessa
aterhamtande och kapacitetsuppbyggande uppgifter samt att cka
den tid som laggs pa direkt patientvard.
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Icke-vardeskapande aktiviteter

E—_o
Support

| en koreansk studie agnade
operationssjukskaoterskor

11,8% av sin totala arbetstid at
supporterande aktiviteter som att
hamta matbrickor eller leta efter
fornddenheter och utrustning.?
Dessa uppgifter ar delegerbara
aktiviteter? som kan utforas av
annan personal. Om dessa uppgifter
utfors av sjukskaoterskor tyder

det i allmanhet pa en arbetsmiljo
med bristande resurser. Det ar
inte forvanande att sjukskoterskor
som agnar proportionellt mer

tid &t administrativa uppgifter

har en samre uppfattning om
resurstillracklighet i sin arbetsmiljo.?

@

Vantetid

Forseningar kan uppsta av

en mangd olika orsaker, till
exempel forsenade patienter
eller personal, personalfranvaro,
nodsituationer, otydlig eller
ofullstandig patientinformation
och felaktig utrustning.®'3

Var undersdkning visade att
forseningar i patientforflyttningar
eller inlaggningar (49%) var den
vanligaste orsaken till forlorad tid i
operationssalen.’

En koreansk
studie visade att
att operations-
sjukskoterskor

agnade 11,8% av sin
totala arbetstid at
supporterande
aktiviteter2s

Avbrott

Forutom icke-vardeskapande
uppgifter forlorar
operationssjukskoterskor och lakare
dven tid pa avbrott.> Aven om dessa
avbrott kan vara avgorande for
patientsakerheten och forbattrad
patientvard,? ar de flesta avbrott
storande och kan leda till misstag
och fel?% Farre avbrott ar
avgorande for manga aktiviteter

i operationssalen. Avbrott under
rakning av kirurgiska instrument
kan till exempel leda till forlorad tid
for omrakning, eller tid som laggs
pa att forsoka ratta till en felrakning
senare under ingreppet. | varsta

fall kan det leda till att en kirurgisk
artikel saknas, vilket leder till
patientskada och ytterligare ingrepp.
P& liknande satt kan avbrott under
administrering av ldkemedel leda till

fel. Det foreligger en falsk ekonomisk

besparing i detta fall - personen
som avbryter ingreppet syftar till

att spara tid genom att snabbt
fanga operationssjukskoterskans
uppmarksamhet. Misstag leder dock
till att man spenderar tid pa att ratta
till dessa misstag, tid som skulle
kunna dgnas at annat.

Sjukhusens
utformning kan ocksa

bidra till minskat
varde

=g

Tid i rorelse

Sjukhusens utformning kan

ocksa bidra till minskat varde
eftersom operationssjukskoterskor
agnar tid at att rora sig runt i
sjukhusmiljon for att hitta och
forflytta utrustning. Forrad som inte
ar ergonomiskt utformade eller ar
daligt organiserade kan leda till att
sjukskoterskor forlorar ytterligare tid
pa att forsoka lokalisera utrustning.®

Omattlig rorelse inom sjukhusmiljon
kan minskas genom att man
sakerstaller att forrad finns nara
platsen dar ingreppen utfors,
foremal som ofta anvands
tillsammans forpackas tillsammans
och vanliga berdringspunkter
planeras och placeras baserat pa
sjukskaoterskors idealiska flode
genom miljon.*

Avbrott, aven om de kan
vara viktiga, ar ofta
storande och kan leda till

misstag och fel, bortkastad
tid och till och med
patientskada25.27
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Mal for effektivitetsvinster

Mal for
effektivitets-
vinster

Vardefulla aktiviteter

som dokumentation och
vardsamordning kan fortfarande
leda till ineffektivitet, da
sjukskoterskor spenderar mycket
tid pa uppgifter som skulle kunna
effektiviseras

20% av

sjukskoterskors tid agnas
at samordning av varda

och 42% anger

det som en bidragande
orsak till forlorad tid i
operationssalen.?

| denna rapport undersoks
konsekvenserna av att
operationsteam lagger tid pa icke-
vardeskapande uppgifter inom tre
omraden:

Aktiviteter som ar vardeskapande kan likval leda till
forlorat varde till foljd av ineffektiva processer. Till exempel
kan de krava oproportionerligt mycket tid i forhallande

till vardet de tillfor, eller sa skulle de kunna utféras mer
effektivt utan att patientsakerheten aventyras, forutsatt att
sjukskadterskorna har tillgang till nédvandiga verktyg.*®

Dokumentation

Ett exempel pa detta &r tiden som ldggs pa dokumentation, nagot som &r
viktigt men som kan utforas mer effektivt med hjalp av val genomtankt
elektronisk journalforing. Tva studier fran olika lander (USA och Sydkorea)
visade att sjukskoterskor tillbringar ungefar en tredjedel av sin tid for
dokumentationsuppgifter.?# Fastan dokumentation ar en viktig uppgift for
patientsakerhet, hanteringséversyn och efterlevnad av policyer, bor malet
vara att pa ett sakert satt minimera den tid som dgnas at dokumentation.

Samordning av vard

| takt med att sjukvardssystemen blir alltmer komplexa blir samordning

av patientvarden alltmer utmanande och tidskravande. Samordning

av patientvard ar en oerhort vardefull uppgift, men fragan ar om
operationssjukskoterskor och lakare ar lamplig personal for detta och om
sjukvardsprocesser som exempelvis remisser ar tillrackligt enkla for att den
tid som kravs for samordning av varden ska kunna minimeras. Eftersom
sjukskaoterskor ar den vanligaste kontaktpunkten med patienterna tar de ofta
pa sig en betydande del av vardsamordningen, vilket kan leda till ineffektiva
processer. En amerikansk studie dar samordning av vard ingick som en
kategori visade att sjukskoterskor agnade 20% av sin tid at samordning av
vard, vilket gor det till ett prioriteringsomrade for forbattrad effektivitet.?
Var undersdkning visar att samordning av vard fortfarande ar ett problem i
landerna som deltog i undersokningen, dar 42% av sjukskoterskorna anger
att det ar en bidragande orsak till forlorad tid i operationssalen.

Vilka ar konsekvenserna?

« Patientsakerhet och patientupplevelse kan aventyras

+ Operationsteam upplever minskat valbefinnande och lagre
arbetstillfredsstallelse

« Det ar mindre sannolikt att sjukhus nar sina mal avseende matvarden
som exempelvis patientgenomstromning
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Mal for effektivitetsvinster

86% av sjukskoterskorna

i Storbritannien uppgav

att minst en nodvandig
vardaktivitet under deras
senaste skift inte hade utforts
pa grund av tidsbrist.™

Vanligast forekommande
missade aktiviteter:

66%: Trosta/prata med
patienter

52%: Utbilda patienter

47%: Utveckla/uppdatera
vardplaner

5 6 % av sjukskaoterskorna

ansag att kanslomassigt stdd
och lugnande av patienter
uteblev eller forkortades pa
grund av tidsbrist, vilket steg
till 73% i Tyskland.?

73% av operations-

sjukskaoterskorna oroar sig ofta
for att tidsbristen paverkar
patientsakerheten.?

och 58% skulle anvanda

extra tid for att tillhandahalla
mer patientvard.?

DD,

En kansla av misslyckande i att tillhandahalla
vard var en gemensam ndmnare i manga
intervjuer. Sjukskoéterskor kande sig tvungna
att "minska” kvalitativ vard och erbjuda
grundldggande vard genom att fokusera pa de
fysiska och synliga aspekterna av varden.

Patientupplevelsen

Forskning visar att nar sjukskoterskor ar tidspressade har
de mindre tid att dgna at patienterna.

En studie i Storbritannien visade att 86% av de tillfrdgade sjukskdterskorna
uppgav att minst en nddvandig vardaktivitet under deras senaste skift

inte hade utforts pa grund av tidsbrist. De vanligaste vardaktiviteterna

som uteblev var "trosta/prata med patienter”, vilket angavs av 66% av
sjukskoterskorna, foljt av "utbilda patienter” (uteblev hos 52%) och "utveckla
eller uppdatera vardplaner/vard” (47%)."

Véar undersokning bland operationssjukskdterskor stddjer detta resultat
och visar att 56% av sjukskdterskorna ansag att kanslomassigt stod och
lugnande av patienter uteblev eller forkortades pa grund av tidsbrist.
Denna siffra steg till 73% i Tyskland. Dessutom rapporterade 73% av
operationssjukskoterskorna att de ofta oroade sig dver att tidsbristen skulle
kunna paverka patientsakerheten eller utfallen. Om sjukskdterskorna hade
mer tid pa sig under ett skift uppger 58% att de skulle dgna mer tid at
ytterligare patientvard.’

Som vi namnt tidigare i denna rapport ar den interaktiva aspekten av
vard ett av de viktigaste omradena dar sjukskaterskor och akare tillfor
sitt unika varde. Om dessa varduppgifter uteblir eller minskar utnyttjas
operationsteamets tid inte maximalt.
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MAl for effektivitetsvinster

56% av de till-

fragade operations-
sjukskoterskorna har
overvagt att lamna yrket
under det senaste aret
pa grund av tidspress.?

59% av sjuk-

skoterskorna i en polsk

studie uppgav tidspress
som en risk de upplever
pa arbetsplatsen.3’

Endast 5% av

operationssjuk-
skoterskorna angav
att tidspress inte
alls paverkar deras
kanslomassiga
valbefinnande.’

Valbefinnande

Sjukhuschefer som tar full hansyn till operationsteamets
valbefinnande ar av yttersta vikt.

Det rader en betydande global brist pa sjukskdterskor och lakare, var
undersokning visar att 56% av operationssjukskoterskorna har évervagt att
l@mna yrket under det senaste aret pa grund av tidspress.” Att varna om
valbefinnandet ar sarskilt viktigt for operationssjukskaterskor och lakare som
utsatts for mer fysisk och psykisk stress an annan sjukvardspersonal.*®
Resultat fran en brittisk studie visar emellertid att operationssjukskoterskor
inte upplever att deras arbetsgivare prioriterar deras valbefinnande eller tar
det pa allvar.*

| en polsk studie uppgav 59% av sjukskdterskorna att tidspress var en av de
risker de upplever pa sin arbetsplats.” Tidspress orsakas av behovet av att
utfora for manga uppgifter under en begransad tid, en situation som latt kan
forvarras av icke-vardeskapande uppgifter.®

Var undersokning visade att tidspress var orsaken till en mangd olika
egenrapporterade negativa valbefinnanderelaterade utfall, endast 5% av
deltagarna angav att tidspress inte alls paverkar deras kdnslomassiga
valbefinnande (tabell 1):*

Operationssjuk-

J)

Hur paverkar
tidspress ditt
kanslomassiga
valbefinnande pa
jobbet?

Okar stress och &ngest

Orsakar trotthet och utbrandhet

Minskar arbetsgladje och motivation

Leder till kanslor av otillracklighet eller skuld

Paverkar inte mitt kdnslomassiga valmaende

Tabell 1. Censuswide 2024.

skdterskor (n=201)°
67%
62%
52%
40%
5%
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MAl for effektivitetsvinster

Att balansera tidsoptimering och
sjukskoterskors valbefinnande ar
avgorande, eftersom dverdrivet
fokus pa effektivitet kan leda till
demotivation.

60% av sjuk-

skoterskorna uppgav att
de hoppade 6ver raster.?

52 % uppgav att de

har missat maltider p.g.a.
tidspress.?

| denna rapport havdas att det finns ett komplext samband mellan
tidsoptimering och operationsteamens valbefinnande. For det forsta ar tid
som dgnas at icke-vardeskapande aktiviteter negativt for operationsteamens
motivation. Sjukskaoterskor och lakare valjer detta yrke for att produktivt
tillbringa tid med sina patienter och utfora de uppgifter de har utbildats

for. En kortsynt fokus pa effektivitet och optimering kan dock istallet 6ka
trycket pa operationsteamen, och det ar inte realistiskt att forvanta sig att
sjukskaterskor och lakare ska prestera helt optimalt hela tiden.

Darfér maste en noggrann avvagning ske mellan maximalt anvandande
av operationsteamets tid och tid for vila och aterhamtning, professionell
utveckling samt utrymme for ineffektivitet vid lampliga tidpunkter,
exempelvis nar operationsteamen ar trotta. Sjukskoterskor och lakare
ska kunna koncentrera sig helt pa det som &r viktigast dar och nar det
har storst betydelse - i operationssalen. Vila och mindre fokusintensiva
uppgifter ar avgorande for att denna kapacitet ska kunna aterstallas sa
att operationsteamen kan prestera som bast nar det ar som viktigast. |
var undersokning uppgav 60% av sjukskoterskorna att de hoppade Gver
raster och 52% uppgav att de har missat maltider pa grund av tidspress.’
Om sjukskdterskorna hade extra tid under sitt skift skulle 49% agna den at
regelbundna raster.’

Utfall for sjukhus

Produktivitet i operationssalen ar av yttersta vikt for att sjukhusutfall
ska kunna prioriteras.¥ En effektiv operationssal innebar maximal
patientgenomstromning? vilket kan bidra till kortare vantelistor, en viktig
prioritering for sjukvardssystem i manga lander.™

Konsekvenserna av icke-vardeskapande tid i och runt operationssalen kan i
slutandan leda till samre sjukhusresultat jamfort med vanliga, ofta offentliga
resultatindikatorer. Eftersom operationssalar ar de mest produktiva och
resursintensiva avdelningarna pa ett sjukhus kan™ forbattringar inom

detta omrade ha en stor inverkan pa sjukhusens 6vergripande resultat och
produktivitet.
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Rekommendationer

Hur kan
sjukskoterskornas
tid anvandas mer
effektivt?

Det finns stort utrymme for forbattring av effektiviteten i operationssalen.
Baserat pa den evidens som granskats i rapporten, nya data som samlats in
och reflektioner som gjorts av sakkunniga inom effektivitet i operationssalen
bor féljande atgarder vidtas for att det ska bli lattare for operationsteam att
eliminera icke-vardeskapande aktiviteter. | slutandan ar syftet med dessa
atgarder att forbattra patient- och sjukhusresultaten, forbattra effektiviteten
och vinna tillbaka tid fér operationsteamen, sa att de kan dgna mer tid at det
som ar viktigt for dem och deras patienter.

Ha ett proaktivt forhallningssatt till lean management

Ett lean management forhallningssatt vad galler aktiviteter i och runt
operationssalen utgdr ett ramverk som gor att man kan identifiera
vardeskapande och icke-vardeskapande uppgifter i ett visst sjukhussammanhang,
ineffektivitet som gar att undvika, och gor att man kan se hela processen ur
operationspersonalens perspektiv.*

Strategin bor baseras pa principen om kontinuerlig forbattring och ha som syfte
att identifiera och utnyttja marginalvinster. Forhallningssattet bor uppmuntra och
inkludera perspektiv fran all personal som ar kopplad till operationsteamet.

Ett smidigt forhallningssatt for hantering av operationssalen bor strava efter att:

- Specificera "varde” och definiera mal i operationssalen

+  Kartldgga alla kirurgiska ingrepp och berdringspunkter

+ Mata resultat och utfall

+ ldentifiera var varde gar forlorat

+  Anpassa och forbattra processer for att maximera vardeskapande uppgifter
och minimera de som ar icke-vardeskapande

«  Skapa en cykel av kontinuerlig matning, anpassning och forbattring

Detta forhallningssatt bor identifiera och syfta till att ta itu med de sju typer av
avfall som definieras av Lean-metodiken:®

+  Korrigeringar (nddvandiga pa grund av uppgifter som utforts felaktigt forsta
gangen)

« Vantetid

« Transport (flytta material i onodan)

+  Overbearbetning (utféra onddiga steg)

+ Lagerhallning (for stort lager)

* Rorelse

«  Overproduktion

Fastan denna rapport fokuserar pa operationssjukskaterskor maste

operationssalen betraktas som en helhet for att maximal produktivitet ska kunna
uppNas.
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Rekommendationer

Flexibel
standardisering

Ett exempel pa en intervention som sjukhus-/systemchefer kan hjalpa till med ar
standardisering av procedurer, patientfloden, utrustning och team enligt basta
praxis och inom en specifik sjukhuskontext (dar sa ar maojligt).

Enligt expertpanelen innebar standardisering att all personal som ar involverad

i ett kirurgiskt ingrepp ska veta vad som kommer att handa, vem som ansvarar
for varje uppgift och ska kunna hjalpa teamet att forbattra effektiviteten genom
fortrogenhet. Standardisering minskar behovet av kommunikation och forklaring,
vilket gor det enklare att assimilera nya medarbetare.

En balans mellan standardisering och flexibilitet maste dock uppnas.
Sjukhusledningar bor darfor strava efter en niva av “flexibel standardisering” dar
standardisering utfors dar sa ar majligt, samtidigt som man l&mnar utrymme for
flexibilitet dar s& behdvs.

Anvanda kundanpassade set dar det ar praktiskt
mojligt for att stodja malet med "flexibel
standardisering”

Standardisering kan vara sarskilt anvandbart nar det galler att organisera
utrustning. | allmanhet ar utrustningen som kravs for ett specifikt kirurgiskt
ingrepp densamma varje gang. Det innebar att anvandning av en l&sning
som ett kundanpassat set kan minska tiden som gar at till att samla,
organisera, och forbereda utrustning.® En studie visade att anvandning av
kundanpassade set for laparoskopiska brackoperationer resulterade i 55%
kortare vardtid for forberedelser och 61% farre kontaktpunkter.® Vi hdvdar
att operationsteam bor satta ihop kompletta ingreppsspecifika set med allt
som behdvs for ingreppet i ett och samma paket.

Overviga dedikerade operationsteam dar det &r
praktiskt mojligt for att stodja malet med "flexibel
standardisering”

Expertpanelen rekommenderade aven att man dar sa ar mojligt stravar efter
storre enhetlighet inom operationsteamen, sa att man kan dra nytta av en
gemensam forstaelse for roller och ansvar inom teamet. Om teamen endast
arbetar tillsammans vid ett enda ingrepp finns det ingen majlighet for dem att
l@ra kanna varandra som ett team, vilket begransar potentialen for kontinuerlig
forbattring och utveckling.
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Rekommendationer

Utnyttja dlgltal Det f{nns manga omraden dar dlgltal tekmk kan automatlsera eller forenklal
. uppgifter som annars skulle behdva utforas av operationsteam.*' Detta frigér
teknlk tid sa att operationsteam kan agna sig at mer direkta patientvardsaktiviteter.

Anvanda digital teknik och/eller artificiell
intelligens for att sakerstalla att operationssalar och
operationsteam anvands pa basta satt

Digital teknik kan med hjalp av analyser och insikter gora det lattare att
organisera och schemalagga vantelistor i operationssalar for att den aktiva
tiden i operationssalen ska maximeras.*'%? Respondenter i var expertpanel
sa att inaktivitet ar den storsta och dyraste orsaken till ineffektivitet i
operationssalen och alla interventioner som forbattrar anvandningen av
operationssalen ar enormt vardefulla.

Anvanda datainsamling, inklusive elektroniska
patientjournaler, for att forbattra effektiviteten och
samordningen

Teknik kan gora det lattare att automatisera eller forenkla
datainsamlingsprocessen. Var expertpanel hade kannedom om de
innovationer inom elektronisk journalforing som gor det majligt for
operationsteam att diktera anteckningar, vilket &r annu ett exempel pa de
tidsbesparande fordelarna hos denna teknik. Det finns dven exempel pa
digital teknik och “smarta operationssalar”* som automatiskt samlar in och
tidsstamplar data gallande anvandning av operationssalen, vilket forbattrar
noggrannheten och minimerar tiden som laggs pa journalforing.

Pa det hela taget kan digital teknik underlatta bade insamling och
analysering av data, vilket sakerstaller att de data som samlas in ar korrekta
och av hag kvalitet, vilket leder till anvandbara, praktiska insikter.
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Rekommendationer

Framja kommunika-
tionskultur

Kommunikation ar centralt for en effektiv operationsmiljo. Ett korrekt
informationsflode innebar att all personal som ar involverad i proceduren vet
vad som hander, vilket sakerstaller att de kan anpassa sig och reagera snabbt
pa en situation nar den uppstar.

Aven om teknik kan forbattra tillgangligheten och kvaliteten pa data i
operationsmiljon havdade var expertpanel att det fortfarande ar viktigt att
fokusera pa den manskliga aspekten av kommunicering i operationssalen.
Vihavdar darfor att det i operationssalen ar viktigt att all personal ar
kommunikativ, har den kunskap och forstaelse som kravs for att upptacka var
saker kan ga fel under ett ingrepp och har befogenhet att sdga ifran, oavsett
niva i hierarkin.

Framija tid for operationsteamet for forberedelse och
genomgang fore och efter kirurgiska ingrepp

Kommunikation ar ocksa nyckeln till gemensamt tillvaratagande av
erfarenheter. Personalen maste halla en genomgang efter det kirurgiska
ingreppet samt delta i en kontinuerlig process av observation, inlarning och
anpassning som resulterar i verkliga forandringar av praxis.

Var expertpanel konstaterade att en av de storsta fordelarna med
robotassisterad kirurgi var den forbattrade formagan att ha dverblick over
hela ingreppet, vilket innebar att all personal ar medvetna om vad som
hander. Detta bor sa langt som majligt efterliknas i alla kirurgiska scenarier.

Sjukhusledningar bor darfor strava efter att framja och uppmuntra en
kommunikationskultur genom att forse operationsteam med nddvandiga
digitala verktyg, ge tid for genomgangar och involvera all personal i
processforbattringar genom meningsfulla konsultationer.
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Rekommendationer

Effektiv
utbildning

Framja och prioritera utbildningstid
for operationsteam

Var expertpanel foreslog ett brett utbildningserbjudande for
operationssjukskaoterskor och lakare for att det ska sakerstallas att alla har
de fardigheter och kunskaper som kravs for sjukhusets operationsrutiner.
Lamplig utbildning ar avgorande for att fordelarna med ovanstaende
rekommendationer gallande standardisering, digital teknik och
kommunikation ska kunna forverkligas, vilket gor utbildning till en viktig del
av pusslet for sjukhusledningar.

Fortlopande utbildning och yrkesutveckling som kommer sjukskoterskor
till nytta ar aven viktigt ur ett vardeskapande perspektiv. Undermalig eller
onddig utbildning kan potentiellt vara en kélla till icke-vardeskapande pa
sjukhus.

Operationssalar
med tillrackliga
resurser

Prioritera personalstyrkor for att sakerstalla
tillrackligt stod for operationsteam

Underbemanning gor att alla andra mal undergravs, en stor mangd
icke-vardeskapande aktiviteter uppstar pa grund av underbemannade
operationssalar. Pa grund av sin position i sjukhushierarkin far
operationssjukskoterskor och lakare fylla tomrummen som beror pa
underbemannad eller franvarande personalstyrka. Tillgang till stadpersonal,
administrativ personal, vardkoordinatorer och annan stodpersonal gor

att operationssjukskoterskor och ldkare kan fokusera pa de uppgifter

som ger mest varde. | slutandan gor underbemanning att alla andra
rekommendationer och ambitioner som beskrivs i denna rapport undergravs.
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Konklusion

Forbattrad produktivitet i operationssalen bor

vara en viktig prioritering for sjukhusledningar. Ett
operationsteam med tillrackliga resurser och tillrackligt
stod ar en forutsattning for en hogpresterande
operationssal.

Det ar viktigt att forenkla och forbattra sjukhusprocesser
sa att operationsteam kan spara tid och pa sa satt
maximera sitt varde. Detta leder till férdelar som till
exempel battre valbefinnande for personalen, storre
arbetstillfredsstallelse, forbattrad patientvard och, i
slutandan, battre sjukhusutfall.

Det ar dock viktigt att uppna en balans mellan behovet
av battre produktivitet och behovet av att skydda och
framja operationsteamens valbefinnande. En hallbart
produktiv operationssal ar pa lang sikt en forutsattning
for valmaende och nojd personal - de tva fragorna gar
hand i hand. Atgarder for frbéttrat valbefinnande

och forbattrad arbetstillfredsstallelse maste vidtas

i kombination med atgarder for maximering av
operationsteamens vardeskapande tid.

Mélnlycke initierade, sponsrade och underléttade arbetet med denna rapport men deltog inte i eller direkt paverkade diskussionerna i
expertgruppen. Expertpanelen erhéll erséttning fran Mélnlycke, vilket aterspeglade det verkliga marknadsvdérdet for spenderad tid.
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Rapporten bygger pa en snabb beddmning av tillganglig litteratur om
effektivitet i operationssalen. Relevant litteratur valdes ursprungligen ut
bland inbordes granskade, engelsksprakiga tidskrifter fran hela varlden som
publicerats under de senaste 20 aren. Rapporten har som mal att anvanda
litteratur fran 2018 och senare, dar sa ar majligt.

Dessutom anvande vi oss av en riktad sokning i tillganglig “gra litteratur”,
med fokus pa policyer och vagledning gallande effektivitet i operationssalen.
Efter litteraturgranskningen sammanstallde vi en undersékning bland

200 operationssjukskoterskor pa fyra europeiska marknader for att fylla

ett antal luckor i forskningen och for att tillhandahalla aktuella siffror for
forskningsresultat daterade fore 2018. Fragorna fran undersékningen finns
nedan.

Dessutom anordnade vi en expertpanel som deltog i en rédgivande kommitté
for att utvardera vart tillvagagangssatt och ge ytterligare insikter, med
sarskilt fokus pa rekommendationerna. Deltagarna valdes ut baserat pa sin
yrkeserfarenhet och for att kunna tillhandahalla insikter fran en rad olika
lander och sammanhang. En mer detaljerad oversikt Gver expertpanelen

finns nedan.
FO1. Land
UK  Tyskland Sverige Polen
Hur ofta under de senaste Alla % % % %
12 manaderna har du i Varje dag 28,86 % 34,00 % 27,45 % 10,00 % 44,00 %
genomsnitt kint dig stressad i 4-6 dagar i veckan 17,91 % 22,00 % 3137 % 10,00 % 8,00 %
din nuvarande roll? 2-3 dagar i veckan 36,82 % 32,00 % 25,49 % 78,00 % 12,00 %
En gang i veckan 6.97 % 6,00 % 9,80 % 2,00 % 10,00 %
En gang var annan till var 2,49 % 4,00 % 0,00 % 0,00 % 6,00 %
tredje vecka
En gang i manaden 0,50 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 2,00 %
En gang varannan manad 1,49 % 0,00 % 392 % 0,00 % 2,00 %
En gang var tredje till 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
femte manad
En gang var sjatte till elfte 1,00 % 2,00 % 0,00 % 0,00 % 2,00 %
manad
En gang om aret 299 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 12,00 %
Aldrig 1,00 % 0,00 % 1,96 % 0,00 % 2,00 %
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F02.

Vilka (om sadana finns) anser
du ar de storsta bidragande
faktorerna till forlorad

tid i operationssalen eller
operationsavdelningen?

F03.

Har tidspress ndgon gang
under de senaste tre
manaderna hindrat dig fran
att utféra foljande viktiga
personliga eller yrkesmassiga
aktiviteter?

F 04.

Vilken varduppgift eller
patientinteraktion har
nagonsin uteblivit eller
forkortats pa grund av
tidsbrist?

Land
UK  Tyskland Sverige Polen
Alla % % % %
Forseningar i 48,76 % 52,00 % 4314 % 48,00 % 52,00 %
patientforflyttning eller
patientinldggning
Samordning med andra 42,29 % 46,00 % 56,86 % 44,00 % 22,00 %
avdelningar
Hantering av ovantade 40,80 % 56,00 % 56,86 % 24,00 % 26,00 %
nddsituationer
Vanta pa utrustning eller 36,32 % 44,00 % 29.41 % 24,00 % 48,00 %
resurser
Administrativa krav/ 36,32 % 24,00 % 50,98 % 42,00 % 28,00 %
dokumentationskrav
Otydlig eller ofullstandig 29,35 % 24,00 % 35,29 % 26,00 % 32,00 %
patientinformation
Det finns inga storre 3,48 % 4,00 % 0,00 % 0,00 % 10,00 %
bidragande faktorer
till forlorad tid i
operationssalen eller
operationsavdelningen
Om annat, ange vad 1,00 % 2,00 % 1,96 % 0,00 % 0,00 %
Land
UK  Tyskland Sverige Polen
Alla % % % %
Ta en paus 59,70 % 70,00 % 68,63 % 54,00 % 46,00 %
Ata en méltid 51,74 % 58,00 % 58,82 % 36,00 % 54,00 %
Tillbringa tid med familjen 42,79 % 48,00 % 58,82 % 36,00 % 28,00 %
efter arbetspasset
Delta i gruppdiskussioner 34,33 % 28,00 % 33,33 % 56,00 % 20,00 %
eller samarbeta
Delta i utbildning 29.85% 32,00 % 19,61% 40,00 % 28,00 %
Inget av ovanstaende 8,46 % 8,00 % 7,84 % 2,00 % 16,00 %
alternativ
Land
UK Tyskland Sverige Polen
Alla Antal % % % %
Kanslomassigt stod och 55,72 % M2 6200% 7255%  3600% 52,00%
trygghet for patienten
Samarbete med eller 36,82 % 74| 4200%  4510% 42,00 % 18,00 %
dverlamnande till andra
vardteam
Patient- eller 3582 % 721 3200% 4510% 44,00 % 22,00 %
familjeutbildning
Forebyggande vard eller 3383 % 68 2400% 4118% 4200%| 28,00 %
hygienrutiner
Dokumentation och 32,34 % 65 30,00% 4118% 36,00%| 22,00%
registerfdring
Ingen varduppgift har 13,43 % 27 14,00 % 7,84 % 6,00 % | 26,00 %
nagonsin uteblivit eller
forkortats
Om annat, ange vad 0,50 % 1 0,00 % 1,96 % 0,00 % 0,00 %
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F 05.

Pa vilket satt paverkar
tidspress mest kvaliteten pa
den vard du tillhandahaller?

F 06.

Hur, om sa &r fallet, paverkar
tidspress ditt kanslomassiga
valbefinnande pa jobbet?

F07.

Har du under det senaste aret
funderat pa att ldmna ditt jobb

pa grund av tidspress?

Land
UK  Tyskland Sverige Polen
Ala % % % %
Okar risken for forbiseende 64,18 % 64,00 % 82,35 % 52,00 % 58,00 %
eller fel
Kraver att man prioriterar 50,75 % 54,00 % 60,78 % 64,00 % 24,00 %
snabbhet i stallet for
kvalitet
Minskar tiden for grundlig 46,77 % 48,00 % 49,02 % 46,00 % 44,00 %
interaktion med patienten
Paverkar fortroendet for 3582 % 32,00 % 41,18 % 38,00 % 32,00 %
vardbeslut
Ingen signifikant inverkan 6,97 % 10,00 % 1,96 % 2,00 % 14,00 %
pa vardkvaliteten
Om annat, ange vad 0,50 % 0,00 % 1,96 % 0,00 % 0,00 %
Land
UK Tyskland  Sverige Polen
Alla Antal % % % %
Okar stress och angest 67,16 % 1351 56,00% 7255% 7200% 68,00 %
Orsakar trotthet och 62,19 % 125 6400% | 7647 % | 50,00% 58,00 %
utbrandhet
Minskar arbetsgladje och 5174 % 104 5400% | 6471% | 56,00% 32,00 %
motivation
Leder till kanslor av 39,80 % 80 48,00% 5294% 40,00%| 18,00 %
otillracklighet eller skuld
Paverkar inte mitt 5,47 % 1 8,00 % 392 % 0,00 % | 10,00 %
kanslomassiga valmaende
Om annat, ange vad 0,50 % 1 0,00 % 1,96 % 0,00 % 0,00 %
Foredrar att inte svara 0,50 % 1 0,00 % 0,00 % 0,00 % 2,00 %
Land
UK Tyskland Sverige Polen
Ala % % % %
Ja 55,72 % 58,00 % 68,63 % 54,00 % 42,00 %
Nej 44,28 % 42,00 % 31,37 % 46,00 % 58,00 %
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F 08.

Om du hade extra tid under
ditt arbetspass, hur skulle du

anvanda den?

F 09.

| vilken utstrackning tror du
att tidspress har en negativ
inverkan pa patientutfallen i
din vardmiljo?

Land
UK  Tyskland Sverige Polen

Alla % % % %
Tillhandahalla ytterligare 57,71 % 66,00 % 62,75 % 50,00 % 52,00 %
patientvard och patientstod
Ta regelbundna pauser 49,25 % 56,00 % 66,67 % 38,00 % 36,00 %
Forbattra 45,27 % 40,00 % 70,59 % 42,00 % 28,00 %
kommunikationen med
teammedlemmar
Fylla i dokumentation mer 35,82 % 40,00 % 4510 % 34,00 % 24,00 %
detaljerat
Engagera sig i professionell 3532% 34,00 % 39,22% 40,00 % 28,00 %
utveckling eller utbildning
Inte pa ndgot sarskilt satt/ 348 % 2,00 % 0,00 % 0,00 % 12,00 %
inte géra nagot speciellt
Om annat, ange vad 1,00 % 0,00 % 3,92% 0,00 % 0,00 %

Land
UK  Tyskland Sverige Polen

Alla % % % %
Avsevart 34,83 % 30,00 % 49,02 % 14,00 % 46,00 %
Mattligt 48,76 % 46,00 % 39,22 % 78,00 % 32,00 %
En aning 9,45 % 16,00 % 7,84 % 4,00 % 10,00 %
Inte alls 4,98 % 6,00 % 392 % 2,00 % 8,00 %
Inte saker 1,99 % 2,00 % 0,00 % 2,00 % 4,00 %
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F10. Land
UK  Tyskland Sverige Polen
I vilken utstrickning haller du Jag hoppar ofta dver Alla % % % %
med eller inte med i féljande raster for att slutfora mina
o .o s . arbetsuppgifter i tid
pastsenden gallande inverkan Haller med (net) 7512%  8200%  7843%  7600% 64,00 %
Z?g; :;dgs;e;:;i[is?"" ditt Haller helt med 2637%  3200%  4510%  600%  22.00%
Haller med 48,76 % 50,00 % 3333 % 70,00 % 42,00 %
Haller varken med eller 14,43 % 6,00 % 15,69 % 20,00 % 16,00 %
inte med
Haller inte med 4,98 % 4,00 % 3,92 % 2,00 % 10,00 %
Haller inte alls med 4,98 % 8,00 % 1,96 % 2,00 % 8,00 %
Haller inte med (net) 9,95 % 12,00 % 5,88 % 4,00 % 18,00 %
Foredrar att inte svara 0,50 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 2,00 %
Land
UK  Tyskland Sverige Polen
Tidspress gor att jag Alla % % % %
kanner mig fysiskt och
psykiskt utmattad i slutet
av varje arbetspass
Haller med (net) 74,63 % 66,00 % 78,43 % 90,00 % 64,00 %
Haller helt med 22,89 % 26,00 % 39,22 % 8,00 % 18,00 %
Haller med 5174 % 40,00 % 39,22 % 82,00 % 46,00 %
Haller varken med eller 15,92 % 24,00 % 15,69 % 8,00 % 16,00 %
inte med
Haller inte med 5,97 % 6,00 % 392 % 2,00 % 12,00 %
Haller inte alls med 3,48 % 4,00 % 1,96 % 0,00 % 8,00 %
Haller inte med (net) 9,45 % 10,00 % 5,88 % 2,00 % 20,00 %
Foredrar att inte svara 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Land
UK  Tyskland Sverige Polen
Administrativa uppgifter Alla % % % %
gor det svart for mig att
tillbringa tillrackligt med
kvalitetstid med mina
patienter
Haller med (net) 67,16 % 68,00 % 66,67 % 66,00 % 68,00 %
Haller helt med 18,41 % 14,00 % 3529 % 4,00 % 20,00 %
Haller med 48,76 % 54,00 % 31,37 % 62,00 % 48,00 %
Haller varken med eller 19,90 % 14,00 % 19,61% 30,00 % 16,00 %
inte med
Haller inte med 7,96 % 12,00 % 7,84 % 2,00 % 10,00 %
Haller inte alls med 4,98 % 6,00 % 5,88 % 2,00 % 6,00 %
Haller inte med (net) 12,94 % 18,00 % 13,73 % 4,00 % 16,00 %
Foredrar att inte svara 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
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F 10. Land
UK  Tyskland Sverige Polen
| vilken utstréckning haller du ::Sufri;"fgitaﬁosui&j Alla % % % %
mf“d oeller inte"med i f?iljande hantera tidspress i min roll
pastaenden gallande inverkan Haller med (net) 5771%  5000%  5882%  6600% 5600 %
som tidspress har pa ditt Haller helt med 443%  1600%  1961%  600% 1600 %
arbete och privatliv? Haller med 4328%  3400%  3922%  6000%  4000%
Haller varken med eller 23,88 % 30,00 % 27,45 % 24,00 % 14,00 %
inte med
Haller inte med 11,44 % 14,00 % 9,80 % 8,00 % 14,00 %
Haller inte alls med 597 % 6,00 % 392% 2,00 % 12,00 %
Haller inte med (net) 17,41% 20,00 % 13,73 % 10,00 % 26,00 %
Foredrar att inte svara 1,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 4,00 %
Land
UK  Tyskland Sverige Polen
Jag upplever regelbundet Alla % % % %
att jag i min roll ofta
far syssla mer med
pappersarbete an
patientvard
Haller med (net) 67,66 % 64,00 % 56,86 % 86,00 % 64,00 %
Haller helt med 19,90 % 20,00 % 3333% 4,00 % 22,00 %
Haller med 47,76 % 44,00 % 2353 % 82,00 % 42,00 %
Haller varken med eller 19,40 % 24,00 % 3137 % 10,00 % 12,00 %
inte med
Haller inte med 746 % 6,00 % 9,80 % 2,00 % 12,00 %
Haller inte alls med 4,98 % 6,00 % 1,96 % 2,00 % 10,00 %
Haller inte med (net) 12,44 % 12,00 % 1,76 % 4,00 % 22,00 %
Foredrar att inte svara 0,50 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 2,00 %
Land
UK  Tyskland Sverige Polen
Tidspress gor att jag ofta Alla % % % %
tvingas prioritera snabbhet
istallet for noggrannhet i
patientvarden
Haller med (net) 64,18 % 54,00 % 60,78 % 82,00 % 60,00 %
Haller helt med 14,43 % 10,00 % 2941 % 6,00 % 12,00 %
Haller med 4975 % 44,00 % 3137 % 76,00 % 48,00 %
Haller varken med eller 18,41 % 32,00 % 2353 % 12,00 % 6,00 %
inte med
Haller inte med 11,44 % 8,00 % 9,80 % 2,00 % 26,00 %
Haller inte alls med 547 % 6,00 % 5,88 % 4,00 % 6,00 %
Haller inte med (net) 16,92 % 14,00 % 15,69 % 6,00 % 32,00 %
Foredrar att inte svara 0,50 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 2,00 %
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F 10. Land
UK  Tyskland Sverige Polen
I vilken utstrackning haller du Jag oroar mig dver att Alla % % % %
med eller inte med i foljande :?ggvléﬁr&?;asb:t;girfi::la
pastaenden géllande inverkan under mitt arbetspass
som tidspress har pa ditt Haller med (net) 6965%  7000%  7255%  7200%  6400%
arbete och privatliv? Haller helt med 2040%  1600%  3333%  1200%  20,00%
Haller med 49,25 % 54,00 % 39.22% 60,00 % 44,00 %
Haller varken med eller 17,91 % 16,00 % 17,65 % 26,00 % 12,00 %
inte med
Haller inte med 8,46 % 8,00 % 7,84 % 0,00 % 18,00 %
Haller inte alls med 3,98 % 6,00 % 1.96 % 2,00 % 6,00 %
Haller inte med (net) 12,44 % 14,00 % 9,80 % 2,00 % 24,00 %
Foredrar att inte svara 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Land
UK Tyskland Sverige Polen
Jag oroar mig ofta dver Alla % % % %
att tidsbrist kan paverka
patientsakerheten eller
patientutfallen
Haller med (net) 7313 % 72,00 % 70,59 % 80,00 % 70,00 %
Haller helt med 22,89 % 26,00 % 3529 % 10,00 % 20,00 %
Haller med 50,25 % 46,00 % 3529 % 70,00 % 50,00 %
Haller varken med eller 13,93 % 12,00 % 19,61% 12,00 % 12,00 %
inte med
Haller inte med 746 % 8,00 % 392 % 8,00 % 10,00 %
Haller inte alls med 4,98 % 8,00 % 5,88 % 0,00 % 6,00 %
Haller inte med (net) 12,44 % 16,00 % 9,80 % 8,00 % 16,00 %
Foredrar att inte svara 0,50 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 2,00 %
Land
UK  Tyskland Sverige Polen
Jag haller standigt pa med Alla % % % %
flera uppgifter och far lite
tid 6ver for att fokusera pa
en sak
Haller med (net) 73,63 % 82,00 % 72,55 % 74,00 % 66,00 %
Haller helt med 19,40 % 26,00 % 3137 % 2,00 % 18,00 %
Haller med 54,23 % 56,00 % 41,18 % 72,00 % 48,00 %
Haller varken med eller 15,92 % 14,00 % 2353 % 20,00 % 6,00 %
inte med
Haller inte med 547 % 0,00 % 1,96 % 4,00 % 16,00 %
Haller inte alls med 4,48 % 4,00 % 1,96 % 2,00 % 10,00 %
Haller inte med (net) 9,95 % 4,00 % 3,92% 6,00 % 26,00 %
Foredrar att inte svara 0,50 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 2,00 %
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F10. Land
UK  Tyskland Sverige Polen
I vilken utstrickning haller du Stress till fdljd av Alla % % % %
med eller inte med i féljande arbetsbelastning har
o .o s . paverkat min psykiska
pastaenden gallande inverkan hilsa under det senaste
som tidspress har pa ditt aret
arbete och privatliv? Haller med (net) 6866%  6200%  7647%  6800%  6800%
Haller helt med 2139 % 22,00 % 3333 % 10,00 % 20,00 %
Haller med 47,26 % 40,00 % 43,14 % 58,00 % 48,00 %
Haller varken med eller 18,91 % 18,00 % 11,76 % 30,00 % 16,00 %
inte med
Haller inte med 7,96 % 14,00 % 9,80 % 0,00 % 8,00 %
Haller inte alls med 3,98 % 6,00 % 1,96 % 0,00 % 8,00 %
Haller inte med (net) 11,94 % 20,00 % 11,76 % 0,00 % 16,00 %
Foredrar att inte svara 0,50 % 0,00 % 0,00 % 2,00 % 0,00 %
Land
UK Tyskland Sverige Polen
Jag oroar mig alltmer dver Alla % % % %
risken att bli utbrénd pa
grund av standig tidspress
Haller med (net) 72,14 % 70,00 % 72,55 % 78,00 % 68,00 %
Haller helt med 20,40 % 20,00 % 29.41% 8,00 % 24,00 %
Haller med 5174 % 50,00 % 43,14 % 70,00 % 44,00 %
Haller varken med eller 17,41 % 14,00 % 19,61% 22,00 % 14,00 %
inte med
Haller inte med 6,47 % 8,00 % 392 % 0,00 % 14,00 %
Haller inte alls med 3,48 % 6,00 % 3.92% 0,00 % 4,00 %
Haller inte med (net) 9,95 % 14,00 % 7,84 % 0,00 % 18,00 %
Foredrar att inte svara 0,50 % 2,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Land
UK  Tyskland Sverige Polen
Jag har sallan mojlighet Alla % % % %
att interagera med
mina kollegor eller
stotta dem pa grund av
arbetsbelastningen
Haller med (net) 65,17 % 60,00 % 62,75 % 80,00 % 58,00 %
Haller helt med 19,40 % 20,00 % 2941 % 4,00 % 24,00 %
Haller med 4577 % 40,00 % 3333% 76,00 % 34,00 %
Haller varken med eller 19,40 % 22,00 % 25,49 % 16,00 % 14,00 %
inte med
Haller inte med 10,95 % 12,00 % 9,80 % 2,00 % 20,00 %
Haller inte alls med 4,48 % 6,00 % 1,96 % 2,00 % 8,00 %
Haller inte med (net) 15,42 % 18,00 % 1,76 % 4,00 % 28,00 %
Foredrar att inte svara 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
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F10.

| vilken utstrackning haller du
med eller inte med i foljande
pastaenden géllande inverkan
som tidspress har pa ditt
arbete och privatliv?

Expertpanelen

Deltagare

Land

UK  Tyskland Sverige Polen
Jag kanner ofta att min Ala % % % %
utbildning och expertis
inte utnyttjas tillrackligt
eftersom jag ldgger ner sa
mycket tid pa icke-kliniska
uppgifter
Haller med (net) 59,70 % 52,00 % 52,94 % 72,00 % 62,00 %
Haller helt med 18,91 % 20,00 % 29.41% 2,00 % 24,00 %
Haller med 40,80 % 32,00 % 2353 % 70,00 % 38,00 %
Haller varken med eller 20,90 % 26,00 % 27,45 % 20,00 % 10,00 %
inte med
Haller inte med 1,94 % 12,00 % 13,73 % 4,00 % 18,00 %
Haller inte alls med 7,46 % 10,00 % 5,88 % 4,00 % 10,00 %
Haller inte med (net) 19,40 % 22,00 % 19,61% 8,00 % 28,00 %
Foredrar att inte svara 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Land

UK  Tyskland Sverige Polen
Jag har forlorat tid Ala % % % %
tillsammans med min
familj pa grund av
arbetspress
Haller med (net) 66,67 % 72,00 % 66,67 % 66,00 % 62,00 %
Haller helt med 21,89 % 38,00 % 29,41 % 8,00 % 12,00 %
Haller med 44,78 % 34,00 % 37.25% 58,00 % 50,00 %
Haller varken med eller 19,40 % 16,00 % 17,65 % 30,00 % 14,00 %
inte med
Haller inte med 8,96 % 4,00 % 7,84 % 4,00 % 20,00 %
Haller inte alls med 4,98 % 8,00 % 7,84 % 0,00 % 4,00 %
Haller inte med (net) 13,93 % 12,00 % 15,69 % 4,00 % 24,00 %
Foredrar att inte svara 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Professor Jaideep Pandit, anestesilakare, klinisk chef, Oxford University

Hospitals NHS Foundation Trust

Professor Roger Wahba, chefslakare - klinik for allman, visceral och onkologisk
kirurgi, Helios Hospital Berlin-Buch

Manuel Valente, Treasurer, European Operating Room Nurses Association

Hanne Konradsen, sjukskdterskeforskare, avdelningen for neurobiologi,
vardvetenskap och samhalle, Karolinska Institutet

Zeynep Or, forskningsdirektor, Institute for Research and Information in Health
Economics (IRDES) och affilierad professor, University Paris Dauphine-PS

Dr Manuel Angel Gomez-Rios, anestesiolog, Complejo Hospitalario Universitario
de A Coruna

Dr Autoin Chhabra, chef for flodesforbattring och kliniska resultat, Newham
Hospital Barts Health NHS Trust
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Expertpanelen

Fragor

Sammanfattning av
diskuterade amnen

« Vilka ar konsekvenserna av tidspress for lakare, sjukskoterskor och annan
operationspersonal?

« Vilka ar konsekvenserna for patienter?

+ Vilka ar konsekvenserna for sjukhuset/hela sjukvardssystemet?

+  Vilka icke-kliniska uppgifter tar mest tid?

+ Vilka losningar kan implementeras for att minska belastningen?

«  Finns det framgangsrika fallstudier som kan utnyttjas éver landsgranser?
«  Gar det att identifiera vanliga tidsrelaterade stressframkallande faktorer?

+  Vilka atgarder for minskning av tidspress kan inforas till ldg kostnad
samtidigt som kvaliteten uppratthalls?

«  Finns det exempel pa stod for psykisk hadlsa som man kan inféra? Vilken
roll har industrin/den tredje sektorn i detta?

« Vad kan sjukskdterskor/annan operationspersonal gora med den tid de tar
igen?
« Vilka ar nagra vanliga ineffektiviteter vid pre-/intraoperativ kirurgi?

«  Vilka driftsforandringar eller tekniker for att forbattra produktiviteten
skulle kunna inforas?

«  Hur balanserar man stravan efter effektivitet och patientsakerhet?

«  Hur balanserar man stravan efter effektivitet och sjukskoterskors
valbefinnande?

Evenemanget holls den 27 november 2024 kl. 18:00-20:00 GMT. Det varade i
totalt 120 minuter och &gde rum i Microsoft Teams. *

Evenemanget leddes av professor Steve Feast, Honorary Professor vid
University of East Anglia.

« Valkomnande, introduktioner och inledande diskussioner

«  Diskussion 1: Konsekvenserna av tidspress for sjukskoterskor

«  Diskussion 2: Minska den icke-kliniska belastningen pa vardpersonalen
«  Diskussion 3: Hantera tidspress vad galler valbefinnande och utfall

«  Diskussion 4: Tillhandahalla effektiva processer i operationssalen

«  Sammanfattning av sessionen och nasta steg
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