Sammanfattning av projektet Kartlaggning av lakares administrativa
arbetsmiljo

Sammanfattning

Mellan februari och december 2020 genomforde Karolinska Universitetssjukhuset en
kartlaggning av ldkarnas administrativa arbetsmiljo. Kartlaggningen omfattade arbetsmiljon i
Solna och bakgrunden var en anmalan till Arbetsmiljoverket som lakarforeningen vid
Karolinska Universitetssjukhuset inlamnat. Utifran anmalan genomférde Arbetsmiljéverket en
inspektion pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och fann brister vilka Karolinska
Universitetssjukhuset alades att kartligga samt beskriva hur man avser att atgarda.
Kartlaggningen genomférdes av ex extern leverantor enligt Day In the Life Of (DILO)-
metodiken och totalt 101 l&kare foljdes under sina arbetspass, dar deras arbetsmiljo
dokumenterades bade kvantitativt och kvalitativt.

Kartlaggningen visar att l&karna &gnar strax over halften av arbetsdagen till administration i
olika former och att det ar vanligt forekommande att det aterstar administrativt arbete i slutet
av arbetspasset. Samtidigt uppger néstan 75 % av ldkarna att de upplevt bristande arbetsmilj6
kopplat till de administrativa arbetsplatserna. De tva vanligast forekommande anledningarna ar
tillgang till arbetsplatser att arbeta ostért pa, samt daligt fungerande teknisk utrustning pa
arbetsplatserna. Manga lakare upplever ocksa stress beroende pa den administrativa
arbetsmiljon under sin arbetsdag och aterkommande avbrott av olika karaktar ar vanligt under
arbetspassen. Overlakare upplever i storre utstrackning an andra stress i sitt arbete och har hogst
andel kvarstdende efterarbete efter avslutat arbetspass och nastan samtliga ldkare med
chefsuppdrag har efterarbete relaterat till detta kvar efter avslutat arbetspass.

Givet den stora andelen arbetstid som laggs pa att utféra administrativa arbetsuppgifter och de
brister som uppmarksammas &r det centralt att administrativa ytor och arbetssatt utformas for
att underlatta for lakarna, men behoven varierar mellan olika schemaroller. Samtidigt &r det
viktigt att sjukhuset skapar nodvandiga forutsattningar for dessa mer riktade atgarder genom att
skapa tydlighet och nddvéndiga strukturer. For att det kliniska arbetet ska fungera vél finns det
krav och forvantan pa tillganglighet for lakarna, vilket medfor ett stort antal avbrott under
arbetsdagen. Detta leder till en hog tolerans for aterkommande avbrott men innebar samtidigt
en hdg andel onddiga avbrott vilka kan motverka en fungerande arbetsmiljo for fler &n den
enskilda lakaren, och riskerar att bidra till lakarnas upplevelse av stress. Det uttrycks dnskemal
om fler rum att arbeta ostort i, men de administrativa ytorna behdver anpassas hand i hand med
arbetssatt. Detta sa att verksamheterna kan anpassa tillganglighet och forvantningar pa lakarna
och undvika avbrott under de arbetsuppgifter som kréver ostordhet.

Hemvisterna anvédnds generellt i liten utstrackning, endast en knapp tiondel (8%) av den
administrativa tiden forlaggs i dessa utrymmen. Halften av den administrativa tiden forldggs
istallet i de vardintegrerade ytorna dar ldkarna ocksa i regel upplever fler arbetsmiljorelaterade
problem, vilket talar for ett behov av avlastning och omférdelning fran de vardintegrerade
ytorna. Generellt uppger lakarna dock att hemvisterna ligger for langt bort fran den kliniska
verksamheten da de behover vara narmare patienter och kollegor under en stor del av
arbetsdagen i klinisk tjanst. For att ldkarna ska utnyttja hemvisterna kravs sammanhangande tid
for administrativt arbete (ett par timmar till en halvdag) for att ldkarna pa sa vis skall veta att
de inte behovs i det kliniska arbetet pa plats pa avdelning, mottagning eller operation.



Metod
Overgripande projektupplagg och arbetssatt

Projektet bygger pa ett véldefinierat och noga forberett genomforande som till stora delar har
tagits fram gemensamt av projektgruppen.

Projektet inleddes i februari 2020, men cirka en manad efter projektstart stod det klart att den
Covid 19-pandemi som drabbat samhéllet omdjliggjorde den typ av datainsamling som var
planerad. Det fanns risk for att projektfasen inte skulle ga att genomfora pa ett sékert satt samt
att matdata inte skulle reflektera den arbetsmiljo som normalt rader pa sjukhuset, varfor beslut
togs om att pausa projektet tills situationen aterigen var representativ och séker att genomfora.
Arbetet aterupptogs igen i slutet av augusti 2020. Datainsamlingen i form av
arbetsmiljomatningar (da foljare befann sig med lakarna i den kliniska miljon) utfordes mellan
den 5:e oktober och den 18:e november 2020.

Urval

Urvalet av lakare gjordes med utgangspunkten att skapa sa stor representation som majligt fran
Karolinska Universitetssjukhusets breda verksamhet i Solna, men ocksa for att fa sa god
datakvalitet som mojligt inom de omraden dar man ansag att arbetsmiljon var som mest
utmanande. Urval av ldkare genomfordes utifran tema (verksamhetsomrade), vardform
(mottagning, avdelning, jour etc.), roll (fran underlakare till 6verlakare) samt Gvriga uppdrag
sa som forskning, utbildning, fortroendeuppdrag, administrativa uppdrag etc. Det totala urvalet
uppgick till 101 lakare. De lakare som har deltagit i projektet har néstintill uteslutande varit
lakare som under aktuellt arbetspass varit schemalagda for klinisk tjanst.

Avgransningar

Projektet omfattade lakargruppen vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge och andra yrkesgrupper omfattades inte av arbetet da
forelaggandet fran Arbetsmiljoverket, vilken ligger till grund for projektet, innehar
motsvarande avgransningar. Arbetsmiljoverket har i dialoger med NKS inkommit med ett
muntligt fortydligande om att forelaggandet avser de administrativa ytorna pa sjukhuset. Det ar
med detta fortydligande i atanke som projektet har utformats. | urvalet av lakare exkluderades
ett antal teman/funktioner da de inte ansags vara foremal for forelaggandet, alternativt hade
forutsattningar av en annan karaktér avseende administrativa ytor:

e Karolinska Universitetslaboratoriet exkluderades da deras verksamhet till stor
utstrackning ar fysiskt lokaliserad till en och samma byggnad (L-huset) dér utmaningar
med langa transportstrackor och bristande tillgang till administrativa ytor for lakarna
inte anses vara lika stor som den ar for andra verksamheter.

e Tema Aldrande exkluderades d& temat har den absoluta majoriteten av sin verksamhet
forlagd i Huddinge.

e Funktion Halsoprofessioner exkluderades da funktionen till storsta delen bestar av andra
yrkeskategorier an lakare.

Metodik for datainsamling
Forberedelser infor datainsamling

Infor datainsamlingen genomfordes en fem dagar lang utbildning for foljarna i metodiken,



arbetsmilj6lagstiftningen samt praktisk utbildning i specifika rutiner att arbeta i klinisk miljo.
Det genomfordes flera separata Ovningar i hantering av skyddsutrustning, undervisning i
hygienrutiner i klinisk miljo samt genomgang och underskrift av det sekretessavtal som géller
for all personal pa Karolinska Universitetssjukhuset for att sakerstalla att datainsamlingen
kunde genomforas pa ett sakert satt.

Genomforande av datainsamling

Malsattningen var att folja lakaren under en hel arbetsdag men i ett fatal undantagsfall
avslutades matningen innan lakaren var fardig, om denna hade ovanligt lang 6vertid. Den totala
arbetstiden noterades dock alltid i matningen.

Datainsamlingen utformades enligt fyra delomraden, se Figur 1.

Screening Intervju

*  Enkla frigor for att samla in metadata om likaren Komplettera kvantitativ datainsamling genom att
¢ Fylls 1 tillsammans med f6ljaren antingen: samla kvalitativ input om lakarnas mtryck om den
1) 1 samband med kontakt administrativa miljén relativt situationer och olika
PARYER T uppdrag
3) pa morgonen innan ldkarens arbetsdag inleds Genomfors direkt efter genomférd studie, férvantas
ta ca 20-30 min

Rumsutvirdering

Utvirdera lakarens arbetsmiljé under administration
baserat pa:

1) fysisk utformning av lokalerna/ytorna

2) faktisk anvindning av lokalema/ytorna

Figur 1 — Datainsamlingens fyra delomraden
Day in the life of (DILO)

Metoden for att registrera aktiviteter under en lakares arbetsdag bygger pa tidstudiemodellen
Day In the Life Of (DILO)Y. DILO ar en metod som har anvants i over 25 ar for att kartlagga
processer och identifiera forbattringsomraden inom olika verksamheter. Metoden utformades
utifrdn en schematisk arbetsdag dar matpunkter skapads for enskilda aktiviteter och sedan
utformades ett digitalt formuldr. Formularet tidsstamplade inmatningarna och déarmed kunde
frekvens och duration for respektive aktivitet analyseras. I tilldgg lades méatpunkter in fran
forelaggandet fran Arbetsmiljoverket for att belysa de omraden Arbetsmiljoverket bedomt
utgora problem i arbetsmiljon. Formularet testades och uppdaterades i omgangar utanfor klinisk
miljo och darefter genomfordes ett test i klinisk miljo innan metoden faststalldes.

Datainsamlingen genomfordes i huvudsak dagtid, mandag till torsdag. Det genomfordes aven
tre matningar under nattjourer. Arbetstid definieras utifran 40 timmar heltidsvecka dar
ordinarie arbetstid ar helgfri vardag 07:30-16:00 alternativt 08:00-16:30, dar rast om 30
minuter inkluderas i arbetspasset. Andra arbetstider kan férekomma, i form av kortare eller

! Gouillart, F. J., & Sturdivant, F. D. (1994). Spend a day in the life of your
customers. Harvard Business Review.
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langre pass samt andra start- och sluttider, da schemalaggning i grunden utgar fran
verksamhetens behov. Enligt gallande avtal ska ordinarie arbetstid for lakare inordnas mellan
klockan 07:00-21:00, helgfria vardagar. Utanfor dessa tidsramar och helgdagar tillampas jour-
och beredskapstid vilket ligger utanfor ordinarie arbetstid. Majoriteten av l&karna har
flextidsramar vilket innebar att man kan paborja respektive avsluta arbetspasset nagot tidigare
och senare an arbetspassets bdrjan respektive slut.

Majoriteten av de planerade arbetsmiljdmatningarna kunde genomféras som planerat och i de
fall dar lakaren av olika anledningar inte kunde delta i studien identifierades en likvardig
erséttare avseende roll/funktion och arbetsuppagifter.

Rumsutvéardering

Parallellt med DILO-formularet registrerades de fysiska forutsattningarna som fanns i lokalerna
dar lékaren utforde administrativa aktiviteter i ett separat formuldr. Rumsutvarderingens
matpunkter utgick fran arbetsmiljolagstiftningens krav pa administrativa arbetsytor. Utover
detta ingick aven bedémning avseende risk for smitta. Rumsvarderingen var utformad att bade
ta hansyn till rummets forutsattningar i allméanhet, liksom hur rummet anvandes i stunden under
given matning.

Intervju och screening

Mot slutet av varje arbetsmiljomatning genomfordes en intervju utifran ett intervjuformular
bestdende av tva delar. Den forsta delen utgjorde en demografisk screening. Den andra delen
behandlade lakarens uppfattning av administrativa ytor, om krav och resurser upplevdes vara i
balans samt hur lékaren arbetade med forskning och utbildning. I intervjun fick lakaren
mojlighet att lyfta sina reflektioner pa hur de administrativa arbetsytorna fungerade i dennes
arbetsdag, bade i avseende pa vad som ar valfungerande och vad som upplevdes orsaka hinder
och svarigheter. | intervjun behandlades aven aspekter om utbildning och forskning for att ge
lakaren mojlighet att lyfta perspektiv kring dessa omraden, dven om dessa aktiviteter inte
registrerades under méatningen den aktuella dagen.

Foljarobservationer

Under arbetsmiljoméatningarna observerade foljarna hinder och svarigheter kopplade till
arbetsmiljon som inte ingick i projektets omfattning. Lakarna for sin del patalade svarigheter
och brister i sin arbtsmiljo som inte var en del av den aktuella rollen fér dagen. Dessa
sammanstaldes i ett separat dokument och utgjorde komplement till analysen av den
strukturerade  datainsamlingen. De observationer som foll utanfor  projektets
uppdragsbeskrivning dokumenterades i en separat lista och 6éverlamnades till uppdragsgivaren.

Andra datakallor

Utbver data som samlats in genom studien, har projektet anvant existerande information om
lokalerna, i form av férteckningar 6ver de rum och ytor som nyttjas av Karolinska Sjukhuset i
analyserna. Informationen har anvants i syfte att kategorisera rumstyper, rumskategorier och
lokalkategorier.

Datasammanstéllning och validering

Samtliga matpunkter fran DILO, rumsutvardering, intervju och screening sammanstalldes i
strukturerade dokument. Dokumenten validerades sedan bade individuellt och gemensamt for
att sakerstalla datakvalitet vilket utgjorde grunden till efterféljande analyser.



Definitioner av aktiviteter och registreringar

Infor datainsamlingen kartlades vilka aktiviteter som skulle registreras i formuldren for DILO
och rumsutvérdering mot bakgrund av projektbesrivningen.

Lakarnas arbetspass registrerades inom fem huvudaktiviteter i projektet:

e Administration: En bred definition av administration anvands, dér tid till forberedelse,
inlasning, journalféring och saval kliniska som kollegiala méten ingar, samt flertalet
andra aktiviteter

e Patientarbete: Den tid som avser direkt patientarbete, med patient narvarande antingen
fysiskt eller 6ver telefon/video

e Transport: All tid som avser forflyttning registreras som transporter

e Forskning och utbildning: Aktiviteter rérande forskning och uthildning, sasom
seminarier, handledning, praktiska moment och forberedelse, samt flertalet andra
aktiviteter

e Annat: Inkluderar 6vriga aktiviteter under en arbetsdag och inrymmer tid for ombyte,
toalettbesdk och privata géromal, men aven raster, lunch och i forekommande fall
middag

Som tillagg till huvudaktiviteterna registrerades &ven avbrott. Vart och ett av dessa
arbetsomraden rymde flertalet underkategorier och aktiviteter. Till registreringen av aktiviteter
registrerades aven tillhdrande karmnummer, vilket utgjorde lanken mellan aktivitet och plats.

Rumsutvarderingen kategoriserades utifran rummens fysiska forutsattningar samt yttre faktorer
sdsom ljud ventilation och ljus. Utdver detta registrerades dynamiska forutsattningar utifran
pagaende aktivitet och antal personer i rummet. Rumsutvarderingar har huvudsakligen gjorts i
rum dar administrativa aktiviteter genomfars, samt dar lakaren har vistats tillrackligt 1ang tid
for att en beddmning skulle hinna goras. Rumsutvaderingen registrerades i form av tva
huvudsakliga omraden:
e Rummets forutsattningar: De statiska forutsattningarna i ett rum, som ej &ndras utom
vid ommoblering och/eller ombyggnation
e Ogonblicksbild: De dynamiska forutsattningar rummet erbjuder i den givna
situationen, sa som antal personer i rummet

Vidare registrerades lakarnas roll enligt schemat. Ett arbetspass kan innebéra att lakaren antar
en eller flera av nedanstaende roller, och i den man rollen férandrades registrerades dven detta.
Schemaroller kategoriserades enligt:
e Administration: Avser roll som primért innebdr administrativt arbete, ej patientnara
arbete
e Avdelning: Avser roll som priméart innebar patientarbete med utgangspunkt pa
avdelning
e Mottagning: Avser roll som primért innebér arbete med mottagningsbesok, antingen
fysiskt eller digitalt
e Operation: Avser roll som priméart innebar arbete pa operationsavdelning, bade
innefattande anestesiolog och operator
e Akut (dagjour): Avser roll med ansvar for jourtelefon och/eller konsulttelefon,
alternativt annan typ av ansvar for akuta drenden



e Akut (dagjour) i kombination med nagon av évriga schemaroller: Avser roll med
ansvar for akuta arenden i kombination med nagon av ovanstaende roller

Genom intervjuer inhdmtades kompletterande information om lékarnas tjanster samt mojliga
extrauppdrag. Lakarnas tjanstetitel kategoriseras pa Karolinska Universitetssjukhuset enligt
foljande krav pa meriter:
e Underlékare: Lakare anstallda som underlékare, alternativt AT/ST-l4kare
e Specialistlakare: Lakare med specialistkompetens inom aktuell specialitet, efter
avslutad ST-utbildning
e Bitradande overlakare: Lakare med specialistkompetens sedan minst tre ar samt eget
medicinskt ansvarsomrade och undervisnings- och/eller handledningsmeriter
o Overlakare: Likare med kompetens enligt ovan och med specialistkompetens sedan
minst fem ar samt disputerad

Analysmetodik
Analysmetodik for hypotesformulering

Projektet arbetade utifran ett hypotesdrivet arbetssatt i syfte att definiera konkreta
fragestallningar. Grunden till hypoteserna harrorde dels fran de observationer som foljarna
noterade vid arbetsmiljomatningarna, dels fran dialoger och intervjuer med lakarna.
Observationer dokumenterades och kategoriserades for att skapa en indikativ bild 6ver vilka
aspekter som paverkade den administrativa arbetsmiljon. Utifran sammanstéllningen av
observationer formulerades hypoteser som genom analys av insamlade data kunde bekréfta eller
dementera hypotesens inverkan, se Flgur 2.
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Figur 2 — Beskrivning av den hypotesdrivna analysmetodiken i projektet

Utdver observationslistan, kompletterades hypoteserna med fragestallningar  fran
Arbetsmiljoverkets forelaggande, for att sakerstalla att det inte uppstatt nagra gap mellan
hypoteserna som varit till grund for analyserna och det uppdrag som definierats i
projektbeskrivningen.



Prioritering av hypoteser och analyser

Formuleringen av hypoteser resulterade i en omfattande mangd tillhérande analyser. Da det
inom tidsramen for projektet inte var mojligt att utforska alla hypoteser, prioriterades de
analyser som hade koppling till forelaggandet fran Arbetsmiljoverket.

Tre centrala omraden kopplade till den administrativa arbetsmiljoén var véagledande i denna
prioritering:

e l&karnas tidsanvandning inklusive forflyttningar

e Dbehov av administrativa ytor

e organisatoriska och sociala arbetsforhallanden

FOr att sékerstalla att datainsamlingen kunde besvara samtliga aspekter i problemstallningen
insamlades stora datamangder inom ett brett omrade. Utéver ovan namnda prioriteringar finns
det darfor mojlighet till ytterligare analyser.

All data som inhdmtats har 6éverlamnats till uppdragsgivaren.

Overgripande resultat

Resultat/analys

Projektet foljde totalt 101 lakare under deras arbetspass och presenterade resultat baseras pa
denna grupp av ldkare om inte annat anges. En dvergripande sammanstallning av den data som
samlats in presenteras i Tabell 2och Fel! Hittar inte referenskalla..

Tabell 1- Forteckning éver deltagande lékare

Totalt antal lakare
(varav nattjourpass)

101 (3)
Kon
Man Kvinnor
50 51
Alder
21-30 ar 31-40 ar 41-50 ar 51-60 ar 60+ ar
9 32 34 18 8
Tjanst
Overlakare Bitradande Specialist- Underl&kare
Overlakare lakare
32 17 25 27
Huvudsaklig schemaroll under arbetspasset
Administr- Avdelning Mottagning  Operation Akut Akut (dagjour) i
ation (dagjour) kombination med

(varav annan roll (varav




nattjourpass) nattjourpass)

4 33 23 19 13 (1) 9(2)

Tabell 2 - Sammanstéllning av deltagande lékare per verksamhet

Verksamhet Antal (varav nattjourpass)
AVA 3
IMA 2
IVA barn/vuxen 6
Barnmedicin 11
Barnkirurgi 4
Ortopedi barn/vuxen 5
Operation barn/vuxen 6
ONH/Plastik/Kranio 3
Kvinnohilsa 5(1)
Neurologi/-kirurgi & (1)
Bild och Funktion 5
Brostcancer 2
Béckencancer 8
Endokrin 2
Hematolog/koagulation 4
Infektion 2
Kardiologi 6 (1)
Kolorektalkirurgi 3
Karlkirurgi 2
Lungmedicin 4
Neonatologi 2
Njurmedicin 2
Thoraxkirurgi 2
Trauma 2
Bedomningsenheten 2

Tidsanvandning

Avsnittet tidsanvandning omfattar en dvergripande beskrivning av hur l&karnas tid fordelas
mellan olika arbetsuppgifter under ett arbetspass, men dven mer detaljerade resultat kopplade
till transporter och avbrott.



Overgripande férdelning av tid

Lékarnas arbetspass delas in i fem kategorier; administration, patientarbete, transport,
forskning och utbildning (FoU) och annat. Dessa bryts sedermera ned i underkategorier enligt
definitionslistan i bilaga 2.

Fordelning av tid mellan olika huvudaktiviteter

Administration utgor den enskilt stérsta huvudkategorin (52 %), foljt av patientarbete (22 %)
och transport (11 %), se Figur 5. Kategorin annat, som bland annat inkluderar rast, lunch och
middag, toalettbes6k och ombyte, utgor nio procent av tiden. Minst andel av total observerad
tid utgors av forskning och utbildning (FoU) med fem procent.

I Administration Patientarbete
[ Annat I Transport
[ Fou

Figur 3 - Fordelning av tid per kategori

Matt i faktisk tid (median) utgor ett arbetspass totalt 8 h och 34 minuter, se Figur 6. | detta ingar
tid fran tidpunkten da lakaren kommer till arbetsplatsen till dess att foljaren lamnar lakaren,
exklusive den intervju som genomfordes som del av datainsamlingen. Det innebar att ombyte,
raster, lunch och i forekommande fall middag ingar.

Administration Annat FoU Patientarbete Transport

22%
1h 53min

unuuye 4y

Figur 4 - Fordelning av tid 6ver kategorier som del av ett medianarbetspass

Det langsta arbetspasset som uppméttes var ett nattjourpass som varade i ca 16 h och 30
minuter, medan det kortaste varade i 5 h och 30 min. Vart att notera ar att de tre nattjourpass
som foljdes utgor de tre enskilt langsta arbetspassen i studien, men dess paverkan pa
medianvérdet ar begrénsad.



En spridningsanalys av arbetspassets langd visar att ungefar halften av arbetspassen pagick
mellan 8 h och 9 h, enligt Figur 5.
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Figur 5 - Histogram dver langden av de arbetspass som foljts i studien

Medianvérdet for den effektiva arbetstiden var 7 h och 46 min. Den effektiva arbetstiden
exkluderar fran arbetspassets totala langd aktiviteterna ombyte, raster, lunch och i
forekommande fall middag samt transporter till och fran dessa aktiviteter. Den langsta uppmatta
effektiva arbetstiden varade i 13 h och 50 min, den kortaste i 5 h och 16 min. Av 101 féljda
lakare uppmattes 63 lakares effektiva arbetstid till under 8 h, se Figur 6.
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Figur 6 - Histogram over langden pa effektiv arbetstid som uppmatts av de arbetspass som féljts i studien



Fordelning av tid — Variationer mellan undergrupper

Det forekommer skillnader mellan olika undergrupper av ldkarna som studerats aven om de i
flera fall ar att betrakta som marginella. Langden pa arbetspasset skiljer sig nagot mellan
lakarnas olika tjanster dar observerade specialistlékare i median arbetar langst och bitradande
overlakare kortast, se Figur 7. Andelen tid som ldggs pa administrativt arbete ar det som skiljer
mest mellan grupperna dar det konstateras en differens pa fem procentenheter mellan
overlakare och specialistlakare. Overlakare tillbringar mer av sin tid med administration an
andra grupper, medan specialistlakare lagger minst andel av sin tid pa administration.

Transport Patientarbete FoU Annat Administration
Overlikare o , .
559
Bitrddande
Gverldkare 20% 52% 8h 16min
(17st)
Specialist-

ldkare
(25st)

Figur 7 - Fordelning av tid per kategori baserat pa tjanst

Underldkare
(inkl. ST)
(27st)

Analyseras resultatet utifran kon kan konstateras att det forekommer sma skillnader i
arbetspassets langd samt fordelningen av tid, se Figur 8.

Transport Patientarbete FoU Annat Administration

Figur 8 - Fordelning av tid per kategori baserat pa kén

Median

Maén
(50st)

Kvinnor
(51st)

Fordelning av tid - Administrativa uppgifter

| Figur 4 konstateras att lakarna spenderar cirka halva arbetsdagen pa olika administrativa



aktiviteter. Denna tid fordelas mellan underaktiviteter enligt Figur 9.

50%

2h 15min

B Mote Administration efter patientméte
[P0 Inldsning / Forberedelse ] Egen utbildning
[ Joumalféring I Administration under patientméte

Eget administrativt arbete [JJJj Plocka ihop
[ Uppstart / Inloggning
Figur 9 - Fordelning av tid pa administrativa aktiviteter

Moten tillsammans med inlasning och forberedelse utgor tillsammans 3 h och 22 min av
arbetspasset. Inlasning och forberedelse som ldkarna utfor definieras som den digitala eller
analoga forberedelse som sker infér patientarbete och inrymmer bland annat lasning av
journalanteckningar och labbsvar.

Moten inrymmer saval planerade och strukturerade maéten i storre och mindre grupper som
informella och spontana moten mellan ldkaren och dennes kollegor. Mdéten utgor halften av
total administrativ tid vilket innebér att ldkarna agnar 2 h och 15 min at moéten under ett
arbetspass. Da moten delas upp i mindre bestandsdelar konstateras att ldkarna spenderar 70 %
(1 h och 35 min) av total motestid i moten av klinisk karaktér, se Figur 10. Ett kliniskt mote
definieras som ett mote vilket kretsar kring det kliniska arbetet, exempelvis ett rondmote eller
konferens dar enskilda patienter diskuteras. Nast efter kliniska moten utgor kollegiala moten
storst andel av lakarnas matestid under arbetspasset. Minst andel av métestid agnas at moten
dar lakaren som chef eller fortroendevald har méte med en medarbetare. | figuren nedan ar
avbrottstid ej inraknad, vilken utgor cirka 4 % av total motestid.



70%
1h 35min

B Kliniskt mote Chefsskap/
Fortroendeuppdrag

Kollegialt mote
Figur 10 - Fordelning av tid pa olika typer av moten

Utover olika typer av moten samt inladsning och forberedelse &gnas cirka en timme av
arbetspasset till andra administrativa uppgifter. Journalforing, eget administrativt arbete,
administration under och direkt efter patientméte samt uppstart och inloggning i datorer och
system ar exempel pa sadana administrativa uppgifter.

Fordelning av tid och frekvens - Transport

Transport utgdr elva procent eller cirka en timme av arbetspasset, se Figur 3. Denna knappa
timme inrymmer i genomsnitt 26 transporter. Har inkluderas alla typer av transporter oavsett
typ och langd.

Antalet totala transporter per dag skiljer sig marginellt mellan lakarnas tjanster dar underlakare
transporter sig nagot mer &n genomsnittet, 29 ganger per arbetspass. Jamfors antal transporter
per arbetspass istallet 6ver schemaroller konstateras att ldkare med rollen dagjour transporterar
sig mest, i genomsnitt 36 ganger per arbetspass och administration minst (19 ganger per
arbetspass).

Lakarnas transporttid per arbetspass (54 min) och genomsnittliga antalet transporter (26 st) kan
delas upp i olika typer av transporter for att belysa vilka transporter som sker under ett
arbetspass. Transport inom vardenhet definieras som en transport inom samma huskropp och
vaningsplan. Transport mellan vardenheter och huskroppar definieras som en transport som
istallet gar mellan huskroppar och/eller vaningsplan. Vidare ar transport till eller fran rast,
lunch och middag exkluderat fran de ovanstaende kategorierna och bildar en egen kategori.
Aven transport till eller fr&n ombyte ar exkluderat och bildar ytterligare en kategori.

Lakarna agnar 19 min (35 % av transporttiden) till transporter mellan vardenheter och
huskroppar under ett arbetspass, totalt sex stycken, se Figur 11.
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mellan vardenheter och huskroppar till/fran rast, lunch, middag

Figur 11 - Lakarnas transporttid (till vanster) och antal transporter (till htger) under ett arbetspass fordelade 6ver olika
typer av transporter

Da transporter mellan vardenheter och huskroppar jamfors over ldkarnas tjanster urskiljs
marginella skillnader dar samtliga tjanster transporterar sig runt genomsnittet pa sex transporter
per arbetspass. Vid jamforelse 6ver schemaroller sticker lakare med schemaroll dagjour ut med
elva transporter per arbetspass. Genomsnittstiden for en transport mellan vardenheter och
huskroppar &r tre min och den langsta registrerade transporten cirka 20 min.

Transporter inom vardenhet ar vanligast och utgor halften (13 st) av antalet av lakarnas
transporter under ett arbetspass.

Utdver transport mellan vardenheter och huskroppar och transport inom vardenhet dgnar sig
lakarna at transport till och fran ombyte samt rast, lunch och middag, se

Figur 11 ovan. Dessa transporter utgor tillsammans lite mer an en fjardedel av antalet
transporter som lakarna utfor under arbetspasset, vilket motsvarar cirka 20 min i transporttid.
Har bor papekas att transporttid till och fran ombyte innehaller vissa uppskattningar da foljarna
inte i samtliga fall har kunnat folja lakaren till och fran omkladningen.

Lakarna transporterar sig till storsta del torrskodda inomhus (98 %) vilket innebéar att i

genomsnitt en transport per arbetspass sker icke torrskodd.

Administrativa miljoer

De administrativa miljéerna pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna bestar i enlighet med
beskrivning i introduktionsavsnittet av;

e Vardintegrerade ytor ar de ytor som ligger i sjalva vardkarnorna och i direkt
anslutning till vardplatser eller andra patientytor i NKS huvudbyggnad.



e Vardnéra ytor ar de administrativa ytor som befinner sig i de sa kallade mantlarna i
NKS huvudbyggnad. De ligger alltsa i regel inte i direkt anslutning till vardenheterna,
utan utanfor vardkarnorna.

e Hemvister ar bendamningen for de administrativa arbetsplatser som ligger skilt fran
verksamhetens vardgolv, och &r i regel placerade i Norrbacka (S-huset), Q-huset, N-
huset, Hotellet (Carolina Tower), GKS huvudbyggnad eller i enstaka fall pa NKS.

Begreppen vardnara ytor och vardintegrerade ytor utgar ifrdn arkitekturen for NKS
huvudbyggnad, och ar darfor bara tillampbara for denna, och saledes inte tillampbar for
exempelvis GKS huvudbyggnad, Q-huset, N-huset eller G-huset (U290) fér den har analysen.
De rum som inte har kunnat kategoriseras som antingen vardnara, vardintegrerade eller
hemvister faller 1 kategorin “ospecificerat”. Ospecificerat innehaller dven ett antal rum 1 NKS
huvudbyggnad som inte faller inom nagon av kategorierna vardnara, vardintegrerade eller
hemvist, ofta for att de ar pa vaningsplan dar planlésningen ar annorlunda, sdsom exempelvis
omkladningsrum, kulvertar, lunchrestauranger etc. Se fullstandig lista i bilaga 3.

Anvandning

Anvandning - Dagpass

Léakarnas tid beskriven i kapitlet ovan fordelar sig mellan hemvister, vardnara ytor,
vardintegrerade ytor och ospecificerade ytor enligt Figur 12 nedan. Alla huvudaktiviteter;
administration, patientarbete, forskning och utbildning (FoU) samt annat, utfors i alla typer av
lokaler.

Hemvist Vardnara Vardintegrerat Ospecificerat
Totalt 23 8 h 34 min
Administration 4 h 29 min
Annat 52 min
FoU 26 min

Patientarbete 1 h 53 min

Figur 12- Fordelning av tid for huvudaktiviteter fordelat pa olika lokalkategorier. Mediantid for lakarna till hoger?.

Lakarna tillbringar cirka halften av sin tid i vardintegrerade miljoer. Aven knappt hélften av
den tid som laggs pa administration tillbringas i vardintegrerade miljoer.

Hemvister anvénds under en relativt liten andel av lakarnas tid, totalt 6 % av tiden. Av 101
foljda lakare besokte 28 hemvisten under dagen, varav fyra hade administrativa schemaroller.
Vardnara ytor anvands cirka 21 % av lakarnas tid, och oftare under administration, FoU och
annat, an for patientarbete vilket ar forvantat.

Patientarbete utfors till storsta delen (71 %) i de vardintegrerade ytorna vilket ocksa &r véantat
da merparten av patientytorna ar belagna dar. Det patientarbete som utfors pa vardnara ytor kan
antingen vara fysiska patientmoten i vardrum eller mottagningsrum som ar placerade i
mantlarna, eller att lakaren haft ett patientmote per telefon i en administrativ lokal belagen pa

2 Transporter ar ocksa ur diagrammet, varfor évriga kategorier inte summerar till 8 h och 34 min



en vardnéra yta.

FoU-aktiviteter utfors i alla tre lokalkategorier, men i hogre utstrdckning i hemvister och
vardnéra ytor, an i vardintegrerade ytor relativt den totala fordelningen av tid.

Hemvist Virdnira Vardintegrerat Ospecificerat

Administration, total 4 h 29 min

Administration efter patientmdéte = 6 min
Administration under patientméte = 2 min
Egen utbildning 2 min
Eget administrativt arbete = 13min
Inldsning / Forberedelse 1h 7 min

Journalféring = 34 min

Mite & 2h15min

Plocka ihop 38% <1 min

Uppstart / Inloggning 1% = Omin

Figur 13 - Fordelning av tid for administrativa underkategorier férdelat pa olika lokalkategorier. Mediantid for lakarna till
hoger.

Huvudaktiviteten administration bestar av nio underkategorier och tiden fordelar sig mellan
hemvister, vardnara ytor och vardintegrerade ytor enligt Figur 13. Lakarna tillbringar ungefar
halften av sin tid for administration pa vardintegrerade ytor. Egen utbildning och eget
administrativt arbete ar de tva underkategorier som har svagast koppling till patientarbete, och
ar ocksa de som i storsta utstrackning® utfors i hemvister, 14 respektive 17 procent.

Administration under patientméte och administration efter patientmote ar den typ av
administration som oftast utfors pa vardintegrerade ytor, vilket &r ett vantat resultat da de
aktiviteterna utfors i samband med patientmoten i mottagningsrum, behandlingsrum, vardrum
osv. Inga sadana aktiviteter ar registrerade i hemvisterna.

Administration Annat FoU Patientarbete

Totalt 25% 762 h
Hemvist 4% 175h
Vardnara 8% 46h
Vardintegrerat 163 h
Ospecificerat 378 h
T

100%

Figur 14 - Fordelning av tid for olika huvudkategorier fordelat pa olika lokalkategorier, transporter och avbrott exkluderat.
Total tid till héger.

Analyseras nyttjandet av olika typer av administrativa ytor utifran lakarens huvudaktiviteter
kan det konstateras att den absoluta merparten av tiden i hemvisten laggs pa administration, se
Figur 14. Fyra procent av tiden i hemvisterna gar till patientarbete, och da huvudsakligen till
patientmoten Over telefon. Hemvister och vardnéra ytor har snarlik fordelning gallande vilken
typ av aktiviteter som utfors dar, &ven om hemvisterna nyttjas i betydligt mindre omfattning.

3 Bortsett fran Plocka ihop, vilket utgor en forsumbar andel av den totala tiden for administration.
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Figur 15 - Fordelning av tid for administrativa aktiviteter fordelat pa lokalkategorier och schemaroller.

Olika schemaroller nyttjar lokaler i olika utstrackning for sina administrativa arbetsuppgifter,
se Figur 15.

Lékare med schemaroll administration tilloringar minst tid med administration i
vardintegrerade miljoer, och mer tid i hemvister och ospecificerade lokaler jamfort med 6vriga
schemaroller. P4 samma satt uppger manga lakare i intervjuerna att de inte anvander
hemvisterna annat an da de har dedikerad administrativ tid. Detta da hemvisten anses ligga for
langt bort for att effektivt kunna nyttjas for de kortare administrativa aktiviteterna som utfors
under det kliniska arbetet. Ett vanligt forekommande svar &r att lakarna gar till hemvisten enbart
om de har ndgra timmar till en halvdag med sammanhingande “ostort” administrativt arbete da
de vet att de inte kommer behdvas i den kliniska verksamheten. L&karna med schemaroll
administration tillbringar ocksa storst andel av sin tid med administration i ospecificerade
lokaler, det vill saga lokaler som varken gar att kategorisera som vardnara, vardintegrerade eller
hemvister, vilka till stor del utgors av lokaler i GKS (A2, D1, D2, E1), N-huset, Q-huset samt
G-huset (U290).

Lakare med schemaroll avdelning eller mottagning har snarlika fordelningar for var de
administrativa aktiviteterna utfors, och de tillbringar cirka hélften av sin tid for administration
i vardintegrerade ytor.

Lékare med schemaroll operation eller akut (dagjour) har liknande fordelningar for var de
administrativa aktiviteterna utfors. De utnyttjar vardnara ytor i storre utstrackning an
avdelnings- och mottagningslakare, men vardintegrerade ytor i mindre utstrackning.

Organisatoriska och sociala arbetsférhallanden

Enligt projektets metodik har lakarna, for att komplettera och bidra med kvalitativa aspekter till
insamlade kvantitativa data, intervjuats efter genomfort arbetspass. Fragorna ror lakarnas egen
upplevelse av det som studerats under dagen, och behandlar flera olika utvalda omraden. |
organisatoriska och sociala arbetsforhallanden presenteras resultat baserat pad ovan namnda
intervjuer inom omraden kopplade till stress, arbete efter ordinarie arbetstid, efterarbete och
smittorisk.



Stress

Omradet stress innefattar upplevd grad av stress, vad som i férekommande fall orsakat stress
samt nar under arbetspasset stress upplevts.

39 % av lakarna uppger att de har upplevt stress i nagon utstrackning, se Figur 16. Mer specifikt
har tolv procent av lakarna upplevt mycket eller aterkommande stress, och 27 % lite stress eller
stress ndgon gang under arbetspasset.

Il Ja, mycket / dterkommande
I Ja, lite / ndgon géng
[ Nej

Figur 16 - Andel av lakarna som upplevt stress under arbetspasset, och i vilken utstréckning

De lakare som har upplevt stress i nagon utstrackning under arbetspasset har dven uppgett
huruvida de anser att den upplevda stressen har att géra med den administrativa arbetsmiljon
eller inte, se Figur 17.

Il Ja
0 Nej

Figur 17 - Andel av l&karna som uppger att stressen ar relaterad till den administrativa miljon

En majoritet (62 %) anser inte att den upplevda stressen relaterar till den administrativa
arbetsmiljon, utan att stressen har andra orsaker. Av de 38 % som uppger stressrelaterade
problem med den administrativa arbetsmiljon, ndmns féljande faktorer som orsakande:

e Teknikproblem

e Brist pa ostordhet
e Transportavstand
e Kommunikation



e Administrativ arbetsbdrda

Den administrativa miljon beskrivs utforligt i rapporten, och de faktorer som nadmns i
punktlistan ovan speglas i flera av de andra avsnitt som ingar i resultatet.

For att gora en jamforelse mellan upplevd stressniva, den administrativa miljon och de faktorer
som lyfts ovan, har relationen mellan upplevd stressniva och avbrott samt mellan upplevd
stressniva och arbetsmiljons lamplighet analyserats. Avbrott relaterade till problem med teknik
samt att bli avbruten eller stord av kollega anses kunna vara en indikator pa i vilken utstrackning
problem med teknik orsakar stress. Att enbart titta pa avbrott racker inte for att svara pa fragan
hur stort problem med teknik och ostordhet ar kopplat till upplevd stress, men &r en av de delar
som kan anvandas for att beskriva situationen. Figur 18 visar hur olika typer av avbrott fordelas
over lakare som uppger att de upplevt mycket, lite respektive ingen stress under arbetspasset.

Tillfilligt problem med teknik 2
Avbruten/stord av kollega 3

Ovriga avbrott

Genomsnitt Ja, mycket /  Ja, lite / Nej
aterkommande nagon gang

Figur 18 - Antal avbrott i genomsnitt per l&kare fordelat Gver upplevelse av stress

Det kan konstateras att de ldkare som upplevt mycket stress under dagen ocksa upplever flest
antal avbrott under dagen, samt flest avbrott relaterade till problem med teknik. De lakare som
upplevt mycket stress har dven upplevt flest avbrott orsakade av att bli fysiskt stord av kollegor
under dagen. Dessa resultat indikerar att upplevelsen stimmer éverens med de registrerade
héndelserna vad géller teknikproblem och ostérdhet.

Ett annat satt att jamfora ldkarnas egna upplevelser av stressnivan under ett arbetspass med den
administrativa arbetsmiljon &r att stalla lakarnas upplevelse av stress mot foljarnas beddmning
av arbetsmiljons lamplighet under dagen. Det finns ingen tydlig korrelation mellan upplevelse
av stress och huruvida arbetsmiljon beddmts som lamplig eller ej. De ldkare som upplevt
mycket stress under dagen har dock i storre utstrackning befunnit sig i miljoer som av féljaren
beddmts som olampliga, illustrerat i Figur 19.
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aterkommande
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Figur 19 - Arbetsmiljéns lamplighet fordelat 6ver upplevelsen av stress

Slutsatser
Tidsanvandning

Medianlangden for en lakares arbetspass ar 8h och 34 min, matt fran lakarens ankomst till
arbetsplatsen till dess att foljaren lamnade lakaren. Raster, luncher och i férekommande fall
middagar (storda” eller “ostorda”) uppgar tillsammans till 37 min i medeltal. Detta
tillsammans med avdragen tid for ombyten samt transport till/fran ombyte vilket tillsammans
med avdragen tid for ombyten och transport till/fran ombyte medfor att den effektiva
medianarbetstiden ar 7h och 46min, med en variation fran 5h och 16 min till 13h och 50 min
(9h och 44 min for dagpass). Samtidigt som medianen ryms inom den ordinarie arbetstiden om
8h konstateras att det finns en andel lakare som arbetar mer, men da studien inte undersoker
hur arbetstiden varierar 6ver ett langre tidsspann &n en enskild arbetsdag gar det inte att uttala
sig om arbetstidens rimlighet for enskilda individer.

Drygt 50% av lakarnas arbetstid gar at till administration

Lakarna spenderar mer an halva arbetsdagen pa olika administrativa aktiviteter. | jamforelse
agnas ungefar en femtedel at patientarbete. | ssmmanhanget ar det viktigt att belysa vidden av
begreppet administration och det faktum att det utdver aktiviteter sassom moten, inlasning och
eget administrativt arbete d&ven omfattar administration relaterat till patientmotet. Givet den
stora andelen tid som lakarna lagger pa att utfora administrativa arbetsuppgifter ar det centralt
att administrativa ytor och arbetssatt utformas for att underlatta for l&dkarna i deras
administrativa arbete. Samtidigt konstateras att det foérekommer betydande skillnader i
fordelningen av tid mellan olika schemaroller, dar lékare med schemaroll avdelning
administrerar nastan lika mycket som lékare i renodlad administrativ schemaroll. Med
anledning av detta bor insatser som syftar till att fraimja den administrativa arbetsmiljon
anpassas utifran schemaroll.

Forskning och uthildning forekommer i begréansad omfattning inom de kliniska
schemaraderna

Forskning och utbildning (FoU) ar den huvudaktivitet vilken lakarna dgnar minst tid at, dar
forskning ar sarskilt liten i relation till dvriga aktiviteter. Studien har fokuserat pa kliniska
schemarader och inte specifikt forskning och utbildning, men resultatet antyder att en stor andel
av dessa uppdrag organiseras separerat fran den kliniska verksamheten.



Transporter utgor ca 1h av lakarnas arbetspass

Lakarna agnar cirka elva procent (1 h) av sitt arbetspass till transport och utfor i genomsnitt 26
transporter per dag. Transporter innefattar saval kortare transporter inom samma vardenhet som
langre transporter mellan vardenheter och huskroppar. Lakarna genomfér i genomsnitt sex
langre transporter mellan vardenheter och huskroppar med en total tidsatgang om 19 min under
ett arbetspass. Dessa langre transporter ar intressanta ur ett arbetsmiljoperspektiv da de kan tyda
pa en utspridd verksamhet dar ldkaren aterkommande behover rora sig till och fran platser pa
oonskat langt avstand ifran vardverksamheten. De langa transporterna medfor ocksa en
begransning for lakarna i och med att manga arbetsuppgifter inte lampar sig att utforas i rérelse.

Avbrott forekommer i stor utstrackning under lakarnas arbetspass, men behdver inte
vara negativa

Avbrott av olika karaktar sker i genomsnitt 19 ganger under lékarnas arbetspass och ar
overrepresenterat under administrativt arbete. Avbrott under arbetspasset och specifikt under
administrativa uppgifter behover inte entydigt innebdra en storning av negativ karaktar vilket
uttrycket kan implicera. Huruvida ett avbrott i en aktivitet ar negativt eller ej kan bero pa olika
faktorer, sasom vilken roll lakaren har (och darmed vilka forvantningar som finns avseende
avbrottsfrekvensen) eller vilken typ av aktivitet som genomfors da avbrottet sker. Oavsett
uppfattning om avbrottets karaktar tyder resultaten pa att det for en lakare i klinisk tjanst inte
gar att arbeta i total ostordhet. Det finns en forvantan och krav att lakaren ska vara tillganglig
gentemot kollegor for att det kliniska arbetet ska fungera val. Dessa forvantningar pa
tillganglighet innebér att hanteringen av odnskade avbrott blir en viktig del i sakerstallandet av
en god administrativ arbetsmiljo. De administrativa lokalerna och ytorna behéver utformas sa
att lakarna sjalva kan styra over sin tillganglighet och undvika avbrott under de arbetsuppgifter
som kraver ostordhet. Dock behdver detta ske i samspel med arbetssatt och schemaldggning.

Administrativa miljoer

Viss administration som sker i de vardintegrerade ytorna bor flyttas till vardnara ytor
eller hemvister

Administrativa aktiviteter utfors i alla typer av lokaler och i alla typer av lokalkategorier pa
Karolinska Universitetssjukhuset, daven om administrativa aktiviteter vanligen utfors i
vardintegrerade ytor. D& begreppet administration ar brett och innefattar aktiviteter som bade
ar nédra kopplade till patientarbete och uppgifter av helt annan karaktar ar det naturligt att
aktiviteterna utfors i en mangd olika lokaler. Vissa administrativa aktiviteter som idag
genomfors i vardintegrerade ytor behover inte nodvandigtvis utforas sd nara den kliniska
verksamheten, utan kan utforas i vardnara ytor eller hemvister. Pa samma satt kan aktiviteter
som utfors i vardnara ytor utforas i hemvister, som arbetsmiljomassigt har de basta
forutsattningarna for administration. Da lakarna generellt upplever fler arbetsmiljérelaterade
problem i de vardintegrerade administrativa ytorna an i vardnara ytor och hemvister kan detta
vara ett satt att avlasta de vardintegrerade ytorna.

Hemvisterna ar underutnyttjade

Hemvisterna anvénds generellt i liten utstrackning. Medan tre fjardedelar av den administrativa
tiden forlaggs i vardnara eller vardintegrerade ytor, utgor tiden i hemvisterna endast en knapp
tiondel (8%). Av 101 observerade lakare besokte 28 en hemvist under den observerade dagen.
| regel uppger ldkarna att hemvisterna ligger for langt bort fran den kliniska verksamheten da
de behdver vara ndrmare patienter och kollegor under en stor del av arbetsdagen i klinisk tjanst.



For att lakarna ska utnyttja hemvisterna kravs sammanhéangande tid for administrativt arbete
(ett par timmar till en halvdag) for att lakarna pa sa vis skall veta att de inte behdvs i det kliniska
arbetet pa plats pa avdelning, mottagning eller operation. Léakare i administrativ roll utgor den
undergrupp som tillbringar storst andel av sin tid i hemvisterna, vilket talar for att hemvisterna
fyller en funktion vid mer sammanhé&ngande administration.

Den beddémning av arbetsmiljon som l6pande under dagen gjorts av féljarna visar att
arbetsmiljon i hemvisterna oftare bedoms som lamplig, mer specifikt 80 % av tiden, relativt 68
% av tiden i vardnara ytor och 62 % av tiden i vardintegrerade ytor. Hemvister dar enskilda
rum ar vanligare, sasom Norrbacka, bedéms oftare ha lamplig arbetsmiljo an hemvister med
storre andel oppna landskap sasom Hotellet. Att arbetsmiljon generellt beddms som mer
lamplig i hemvisterna starker incitamenten att avlasta de vardintegrerade och vardnara ytorna
avseende administrativa aktiviteter.

Nastan tre fjardedelar av ldkarna upplever bristande arbetsmilj® kopplat till
administrativa ytor

Avbrott, storningar och bristande arbetsmiljo ar vanligt férekommande i alla typer av
administrativa ytor. En stor del av ldkarna, knappt 75 %, har upplevt bristande arbetsmiljo
kopplat till de administrativa arbetsplatserna. De tva vanligast forekommande anledningarna &r
tillgang pa arbetsplatser att arbeta ostort pa, samt daligt fungerande teknisk utrustning pa
arbetsplatserna. De vardintegrerade ytorna identifieras av lakarna som de mest problematiska
ytorna pa sjukhuset.

Det saknas rum att arbeta ostort i

Bristen pa mindre rum att arbeta ostort i, avsedda for exempelvis fokuserat administrativt
arbete, telefonmoten, diktering, samtal med kollegor osv, artikuleras tydligt av lakarna. Det
starks av att storningar i form av stérande ljud sdsom kollegor som talar i telefon, dikterar eller
for samtal &r den vanligast bidragande orsaken till att arbetsmiljon har registrerats som olamplig
av foljaren. Den nést vanligaste orsaken &r att den foljda lakaren sjalv stor kollegor av samma
anledning. Olamplig arbetsmiljo ar ocksa mer vanligt forekommande da det &r fler &n tva
personer i rummet. Detta medfor aven en sekretessproblematik da diktering, patientmoten per
telefon och kansliga kliniska moten kan dverhoras, vilket lakarna sjalva ocksa identifierar och
poangterar.

Bristen pa arbetsplatser avsedda for administration dar lakarna kan arbeta ostort &r
genomgaende, men mer tydlig i vardintegrerade ytor, samt for lakare med schemaroller pa
operation. Lakarexpeditionerna och 6vriga administrativa lokaler i de vardintegrerade ytorna
upplevs av lakarna som tranga, och mycket av det administrativa arbetet utfors i rum avsedda
for fler an tva personer, eller i 6ppna landskap. Lékarna efterfragar specifikt fler enskilda rum
for en till tva personer dar administrativt arbete kan utforas, samt aven tilldelade platser, dven
om huruvida de bor vara privata eller kopplade till schemarader varierar. Aven om vissa lakare
efterfragar egna privata platser dar de kan forvara saker och ha sina arbetsdokument framme,
ar det mest tydligt artikulerade behovet fler mindre rum att arbeta ostort i. Brist pa plats och
tillgangliga rum kan i sin tur bero pa bade en fysisk brist av arbetsplatser och en oldamplig
disponering av de existerande arbetsplatserna. Vidare behover tillganglig forvaring av
arbetsdokument utredas ur sekretessperspektiv for att sakerstélla en god Idsning.

Det kréavs en tydlighet avseende forutsattningar, férvantningar och arbetssatt




De arbetsmiljoproblem kopplat till administration som lakarna upplever beror bade pa
lokalernas fysiska forutsattningar, men ocksa pa arbetssatt, kultur och rutiner kring
kommunikation. Som konkret exempel kan ges att lakarna ofta tar inkommande telefonsamtal
oaktat huruvida de stor kollegor i rummet, och har en enligt féljarna liberal instéallning bade till
att stéra kollegor och att sjalva bli storda i det administrativa arbetet. Forandringar i lokalernas
forutsattningar for forbattrad administrativ arbetsmiljo bor saledes kombineras med
uppdaterade rutiner och arbetssatt for att forbattra lakarnas administrativa arbetsmiljo, vilka i
sin tur ar anpassade till de specifika ytornas lampliga anvandningsomraden. 1 tillagg till lokala
rutiner och arbetssatt kravs vissa sjukhusgemensamma inriktningsbeslut och aktiviteter for att
kunna anpassa rutiner och arbetssatt, samt en inkludering av samtliga av sjukhusets
professioners behov och arbetsmiljo i det fortsatta arbetet.

Organisatoriska och sociala arbetsférhallanden

Stress for lakargruppen kan minskas genom forbattring av de administrativa miljderna

Ungefar tva femtedelar (39%) av de observerade lakarna uppger att de har upplevt stress i nagon
utstrackning under arbetspasset. | ndstan lika stor andel av fallen (38%) ar den upplevda stressen
relaterad till den administrativa arbetsmiljon déar de vanligast férekommande faktorerna ar
problem med teknik, brist pa ostérdhet samt transportavstand. Genom att atgarda de
teknikproblem som upplevs, tillse lokaler och arbetsséatt som minskar stérningsmoment och
lampliga transportavstand (beskrivet tidigare i slutsatserna) kan upplevd stress for lakarna
minskas. Mer specifikt sa kan stress for lakargruppen minska genom att justera miljoer dar
lakaren upplever stérande ljud, att denne stor kollegor samt att aktiviteter genomfors i de rum
de ar anpassade for. Samtidigt ager varje enskild individ sin definition av stress och faktorer
som inte ror den administrativa miljon omfattas inte av studien.

Lakare pa avdelning upplever stress i storre utstrackning dan évriga schemaroller. Samtidigt
tillbringar dessa lakare mycket tid i vardintegrerade miljoer, vilka i storre utstrackning an andra
administrativa ytor har registrerats som oldmplig arbetsmilj6. Det ar darfor sarskilt viktigt att
tillse att de administrativa ytorna for denna schemaroll &r val anpassade dess anvandning.

Efterarbete ar vanligt, sarskilt for chefer och dverlakare

Det ar vanligt att det kvarstar arbete vid arbetsdagens slut i form av arbete efter ordinarie
arbetstid (45 % av lakarna) eller efterarbete (62 % av lakarna). Flera lakare har uppgett att de
har en anstallning inklusive extra uppdrag som innebér att de ar anstéllda till stérre del &n en
heltidstjanst, varfor det efter en arbetsdag i kliniskt arbete inte behdver vara uppseendevackande
att det aterstar en viss mangd arbete. Det ar dock vanligt att lakarna upplever att de har
efterarbete i form av patientadministration kvar vid slutet av dagen (38 % av de observerade
ldkarna), och de aktiviteter som framst registrerats under arbete efter arbetspassets slut & inom
kategorin administration vilken lakarna ocksa agnat stor del av sin ordinarie arbetstid till. Det
ar alltsa arbete som ror det kliniska arbetspasset som ar frekvent forekommande att kvarsta. Vi
kan inte med sakerhet sdga att arbetspasset racker till for lakarna, men heller inte att det gj
racker till. Osékerheter existerar gallande arbetspassets langd i relation till 6vriga arbetspass
under en vecka, relation mellan starttidpunkt for det faktiska arbetspasset och for méatningen
samt huruvida lakaren har en sammanlagd tjanst som uppgar till 100 % arbetstid eller ej. Mangd
efterarbete ar ocksa en skattning och inte nagot vi med sékerhet vet &gt rum, till skillnad fran
den registrerade tiden.

Nagon klar korrelation mellan om ldkarna har efterarbete kvar i slutet av arbetsdagen och



upplevelsen av stress har inte gatt att urskilja. De lakare som upplevt mycket stress har dock en
storre méngd uppskattad tid till patientadministration kvar i slutet av arbetsdagen an de l&kare
som upplevt mindre stress, varfor det ar fortsatt viktigt att tillse att forutsattningarna for
administration &r goda och mojliggdra att denna hinns med inom ramen for arbetspasset. Lékare
med chefsuppdrag uppger nastan samtliga (8 av 9) att de har efterarbete relaterat till chefskapets
kvar efter avslutat arbetspass, vilket tyder pa svarigheten att kombinera chefskap med arbete i
Klinisk tjanst inom ramen for en ordinarie arbetstid. Overlakare har upplevt stress i storre
utstrackning &n bitradande Gverlakare, specialistldkare samt underldkare samt har uppskattat
mest tid till kvarstaende efterarbete. Rollen som dverlakare ar ofta mangsidig, och det ar viktigt
att tillse att de administrativa forutsattningarna for denna grupp lakare &r goda och anpassade
for dessa olika forutsattningar.

Under knappt tre fijardedelar av tiden befinner sig lakarna pa smittsakert avstand

Léakarna uppger att de upplevt smittorisk under arbetsdagen i viss utstrackning, och da till
storsta delen under avdelningsarbete. Utdver detta har foljarna angivit att det under 14 % av
totalt registrerad tid ej funnits forutséattningar for att halla smittsakert avstand (ca 1,5 m i alla
riktningar), och i &nnu stdrre utstrackning att lakarna i praktiken ej haller smittsakert avstand
(23 % av registrerad tid). Lakarna uppger sjélva ofta att de upplever de administrativa miljoerna
tranga och det ar vanligt att det ej finns tillracklig plats runt lakaren. For att forbattra
forutsattningarna for administrativt arbete ur smitthanseende kravs darfor bade en ommaoblering
som tillater mer plats mellan arbetsstationer och en forandring av de arbetssatt som anvénds av
lakarna. Det &r viktigt att ta i beaktning forutsattningarna under vilken rapporten skrivs, dar
covid-19 ar en ny, pataglig smittorisk och att utvarderingen gallande smittsakerhet har fatt 6kad
vikt jamfort med vad som tidigare hade varit fallet. En forbattring gallande avstand mellan
lakare och arbetsstationer kommer dock paverka arbetsmiljon positivt och motverka smitta dven
i framtida scenario, varfor atgarderna ar fortsatt viktiga att genomfora.



