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Forord

I borjan av det hir aret tog vi del av ett antal intressanta fakta frén interna-
tionella jaimforande studier:

« Sverige har ménga likare per 1000 invanare... (Sverige hamnar pa plats
3 av 21 lander)

« ... men antalet ldkarbesok per invinare och ar ar fa (Sverige hamnar pé
plats 24 av 25 linder)

Da skulle man kunna tinka sig att det finns gott om tid for patientméten i
Sverige — men resultaten av internationella jaimforelser visade motsatsen:

« Sverige utmarker sig som ett av de lander som har siamst resultat nar
det giller upplevelsen av hur mycket tid patienter och ldkare har tillsam-
mans.

Internationella jimforelser dr alltid behédftade med metodologiska utma-
ningar. Det gar helt enkelt inte att dra enkla slutsatser utifrén de fakta som
vi redovisat ovan. Resultaten var dock tillrickligt intressanta och svérfor-
klarade for att vi skulle initiera en studie for att ndrma oss frigan om hur vi
anvander ldkares tid och kompetens i Sverige.

Vi kunde konstatera att det, trots att fragan har diskuterats fran och till
under manga ar, saknades en aktuell och samlad analys. Vi har darfor ge-
nomfort en studie som identifierar de huvudsakliga utvecklingsomrédena
for en mer effektiv anvindning av lakares tid och kompetens inom hélso-
och sjukvérden i Sverige. Studien dr unik genom att vara den férsta analysen
genomford av en oberoende aktor pd nationell niva.

Sofia Almlof har varit projektledare och Hanna Fagerlind och Caroline
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Férord

van Mourik har varit projektmedarbetare. I projektarbetet har ocksa Jesper
Olsson deltagit.

Vi vill framféra ett stort tack till alla personer som litit sig intervjuas i
studien, och till de respondenter som besvarat enkdtundersokningarna. Utan
er medverkan hade studien inte varit mojlig att genomfora.

Vi vill ocksa rikta ett varmt tack till Hans Rutberg, adjungerad professor
i utvirdering och hélsoekonomi vid Link6pings universitet, Jesper Stenberg,
verksamhetscontroller division 4 vid Skénes Universitetssjukhus, Anders
Ivarsson Westerberg, docent i foretagsekonomi vid Sodertérns hogskola,
David Jaraj, ldkare vid Capio S:t Gorans sjukhus, Goran Pettersson, likare
och professor i hdlsoinformatik vid Linnéuniversitetet, Nina Rehnqvist, ad-
jungerad professor i kardiologi vid Karolinska institutet och ordférande SBU,
Anders Anell, adjungerad professor i hilsoekonomi vid Lunds universitet och
Eva Fernvall, kommunikationsdirektor vid Apoteket AB som har bidragit med
viardefulla synpunkter under projektets gang.

Sedan vi paborjade detta projekt har den offentliga debatten om hur vi an-
vander lakares tid och kompetens accelererat. Dagens Nyheter publicerade i
varas en uppmarksammad artikelserie kring nérliggande fragor (Patienten
och prislappen), och i juni togs initiativ till det s& kallade Lakaruppropet, som
bland annat driver fridgan om att minska administrationen for ldkare. Vid
dags datum har 6ver 9 000 personer skrivit under uppropet, vilket tydligt
visar att detta dr en friga som engagerar.

Vér forhoppning ar att studiens resultat ska fora debatten framat och ligga
till grund for fortsatt arbete pa bade regional och nationell niva for att uppna
en mer effektiv anvindning av de personella resurserna inom hilso- och sjuk-
varden. I ljuset av att efterfrigan pé hilso- och sjukvardsinsatser kommer att
oka under kommande &r dr det avgorande att beslutsfattare pa nationell, re-
gional och lokal niv4 tar utmaningen p4 allvar for att vi i framtiden ska kunna
erbjuda medborgare en sjukvard av hog kvalitet.

Stockholm i november 2013

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfatining

Sverige ar ett av de linder inom OECD som har flest antal likare per tusen inva-
nare. Samtidigt som Sverige ar vial bemannat med ldkare dr antalet lakarbesok
per invanare och ar pé en betydligt l4gre niva &n genomsnittet inom OECD.
Trots det utmaérker sig Sverige i internationella jamforande studier som ett avde
lander med sdmst resultat nar det géller upplevelsen av hur mycket tid patienter
och ldkare har tillsammans. Till exempel anger 6ver halften av patienterna i
Sverige att lakaren inte tillbringat tillrdckligt med tid med dem nér de sokt vard
eller behandling, och drygt hilften av allmidnldkarna i Sverige uppger att de ar
missnojda med tiden de lagger pa varje patient (127) (126). Resultaten indike-
rar att det finns en forbattringspotential gillande hur ldkares tid anvénds inom
hélso- och sjukvérden.

I ljuset av att efterfragan pa hilso- och sjukvardsinsatser kommer att 6ka
under kommande ar, beroende pa bland annat befolkningens 6kade livslingd
och forbattrade metoder for att diagnostisera och behandla sjukdomar, &r ett
effektivt anvindande av ldkarresursen centralt for att kunna erbjuda medbor-
gare en sjukvard av hog kvalitet.

Debatten om huruvida ldkares tid och kompetens anvinds pa ratt satt har
pagatt under ldng tid. Vardanalys bedomning &r att det saknas en samman-
héllen analys av fragan ur ett medborgarperspektiv. Mot denna bakgrund har
vi valt att genomfora en studie med syftet att identifiera huvudsakliga utveck-
lingsomraden for en mer effektiv anvindning av lakares tid och kompetens.

Studien besvarar en 6vergripande fragestillning:

« Vilka ar de huvudsakliga utmaningarna for att &stadkomma en mer effektiv
anviandning av ldkarresursen?
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Sammanfattning

Vi soker besvara fragan genom en nationell kartliggning baserad pa ett om-
fattande underlag. Studien ar unik i det avseendet att det dr en forsta sam-
manhallen analys genomférd pa nationell niva av en oberoende aktor. Am-
bitionen ir att resultatet ska kunna utgora underlag for fortsatt arbete, bade
regionalt och nationellt. Nésta steg ar att utifran studiens resultat identifiera
och faststilla specifika utmaningar inom landstingen och darefter, pa bade
regional och nationell niv4, identifiera och prioritera mellan olika forbatt-
ringsatgarder.

METOD OCH GENOMFORANDE

Studien dr baserad pa ett stort underlag, dar vi har anvént flera olika metoder
och datakillor for att belysa fragan ur olika perspektiv. Vi har anvént oss av
foljande metoder:

 Litteratur- och dokumentstudie

+ Intervjuer med tolv intressenter

« Intervjuer med elva experter

 Intervjuer med 49 landstingsforetrddare

« Enkatundersokningar med olika yrkesgrupper

I studien gor vi en avgriansning till en dimension av effektivitetsbegreppet
inom hélso- och sjukvarden som kallas klinikeffektivitet (Figur 1) (120). Kli-
nikeffektivitet innebar en vardering av vardens basenheter, sdsom arbetet pa
klinik- eller mottagningsniva.
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Sammanfattning

Figur 1. Fem effektivitetsdimensioner inom hélso- och sjukvérden

Kalla: (120)

Avgransingen innebér att studien inte omfattar analyser av till exempel sam-

ordningen mellan olika delar av virdkedjan (processeffektivitet), balansen

mellan primirvard, nirsjukvard och specialiserad sjukhusvérd (struktureffek-

tivitet) eller vardens forméga att tillvarata och omséatta ny kunskap samt erbju-

da jamlik vard (systemeffektivtet). Ett effektivt anvindande av ldkarresursen

forutsitter dock hog effektivitet inom samtliga fem effektivitetsdimensioner.
Studien dr genomférd under perioden januari-november 2013.

FYRA UTVECKLINGSOMRADEN FOR EN MER EFFEKTIV ANVANDNING
AV LAKARRESURSEN

Vérdanalys bedomning ar att det finns en betydande potential i att anvinda
ldkares tid och kompetens pa ett mer effektivt sitt dn idag. Vi har identifie-
rat fyra utvecklingsomraden for en mer effektiv anvindning av ldkarresursen
(Figur 2). Nedan foljer en kort introduktion till varje omrade.
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Sammanfattning

Figur 2. Fyra utvecklingsomraden fér en mer effektiv anvéndning av lékarresursen

Prioritera mellan

administrativa krav Forbéttra it-stéden

En mer effektiv
anvéndning av
ldkarresursen

Utveckla arbetsfordelningen Optimera bemanningen utifrén
mellan olika yrkesgrupper patienternas behov

Utvecklingsomréde 1, Prioritera mellan administrativa krav, beskriver om-
fattningen av det administrativa arbetet for ldkare. Det handlar om krav pa
maitning, redovisning och uppfoljning samt patientrelaterad administration.

Utvecklingsomrade 2, Forbdttra it-stoden, beskriver hur it-systemen fung-
erar som verktyg for likarna i arbetet. Utvecklingsomréde 1 adresserar kraven
pa det administrativa arbetet medan utvecklingsomréde 2 belyser verktygen
for arbetet.

Utvecklingsomrade 3, Utveckla arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrup-
per, beskriver fordelningen av arbetsuppgifter mellan lakare och annan personal.

Utvecklingsomrade 4, Optimera bemanningen utifrdn patienternas be-
hov, beskriver hur planeringen av lakarbemanningen pé klinik-/vardcentrals-
niva fungerar i relation till patienternas behov.

Vardanalys vill understryka att de fyra utvecklingsomradena ar niara sam-
mankopplade. Det betyder bland annat att en fordndring som paverkar ett
utvecklingsomrade ocksa har potential att paverka ett eller flera andra ut-
vecklingsomraden.

UTVECKLINGSOMRADE 1: Prioritera mellan administrativa krav

Utvecklingen har gatt mot hogre krav pad dokumentation och redovisning,
frdn bade nationell och regional nivd. Det har medfort att omfattningen av
det administrativa arbetet utgor en betydande del av ldkares arbetstid. Tidi-
gare studier visar att administration i ménga fall utgor ungefar en tredjedel
av arbetstiden. Variationen ar dock stor beroende pa specialitet och klinik/
mottagning. Att ldkare dgnar tid till administrativt arbete beskrivs ofta som
negativt, och som négonting som ”stjil tid” fran patienterna. Begreppet admi-
nistration saknar dock en entydig definition. Stora delar av det som i dagligt
tal benimns “administration” ar patientarbete som varken kan tas bort eller
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Sammanfattning

oOverlatas pa ndgon annan. Att vi idag har hogre stillda krav pa dokumenta-

tion, matning, redovisning och uppféljning har ocksé medfort att vi vet mer

om hilso- och sjukvérden i termer av resultat, kvalitet, jaimlikhet, patientsi-

kerhet med mera. Detta ar viardefull information i arbetet med att utveckla

hilso- och sjukvarden. Samtidigt finns delar av det administrativa arbetet

som kan ifrdgasittas. Vardanalys menar att det behdvs en prioritering, dar

virdet av vissa administrativa krav utreds och fortydligas.

>

Véardanalys har identifierat tva utmaningar:

Virdet av viss mdtning, redovisning och uppfolining 1 relation till
arbetsinsatsen dr ifragasatt

Kraven pa mitning, redovisning och uppfoljning frén béde nationell och
regional niva har okat. Manga ifrdgasitter omfattningen av arbetet. Det
ar daremot fa specifika krav pd mitning, redovisning och uppfoljning som
uppfattas som helt onodiga. Istéllet verkar det vara summan av ett stort
antal administrativa krav som tillsammans leder till ett ifrdgasittande av
om virdet av den métning, redovisning och uppfoljning som gors stér i
proportion till arbetsinsatsen det kriaver. Landstingsforetradare upplever
ocksa flera av kraven som ett uttryck for misstro mot likarkéren, istillet
for som medel for larande och utveckling.

Viirdet av viss patientrelaterad administration i relation till ar-
betsinsatsen dr ifragasatt

Kraven pé den patientrelaterade dokumentationen upplevs ha 6kat, sarskilt
vad giller patientjournalens innehall. De 6kade kraven pa informationen i
journalen tillskrivs ett 6kat kvalitetsarbete, hogre krav pa patientsidkerhet
och sparbarhet i journalerna samt hégre krav pé information till patien-
terna. Manga ifrdgasitter kraven pa signering av journalanteckningar och
hanteringen av intyg, framfor allt sjukintyg till Forsdakringskassan. Utover
att lakare upplever kraven pa den patientrelaterade administrationen som
omfattande, uppges oro 6ver anmélningar och klagomal leda till 6verdo-
kumentation i journalerna. Det forekommer ocksé att likare och annan
vardpersonal, framforallt sjukskoterskor, dokumenterar samma informa-
tion i journalerna.

UTVECKLINGSOMRADE 2: Forbaéttra it-stéden

Inférandet av it har haft stor paverkan pd det administrativa arbetet inom

sjukvarden, men det har inte inneburit den effektivisering av arbetet som

Ur led dr tiden
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manga i verksamheterna hade hoppats pa. Den it-miljé som lédkare arbetar i
fungerar inte fullt ut stodjande i arbetet och det finns enighet kring att de it-
stod som anvands inte ar anpassade efter anvandarnas behov.

Vardanalys har identifierat tva utmaningar:

P Ldikare arbetar i it-system som inte upplevs anvdndarvdnliga

Anvindarvinligheten i it-systemen upplevs bristfallig. Journalsystemens
bristande anvindarvanlighet patalas sérskilt. Konkreta brister ar dalig
overskadlighet, dalig lasbarhet, svarigheter att orientera sig i olika me-
nyer och flikar, avsaknad av sokfunktioner, osékerhet kring innebdrd av
begrepp och termer och dalig intuitivitet. Informationen i systemen ar inte
strukturerad och presenterad pa ett sdtt som underlittar arbetet. Ménga
beskriver att det saknas ett enhetligt anvindande av termer och begrepp
vilket forsvarar mojligheten att soka efter information i journalerna.

» Likare arbetar i mdnga inkompatibla it-system

Lakare anvander ett flertal olika it-st6d, men kompabiliteten mellan syste-
menupplevsvarabristfallig. Fleraparallellasystem medforstiandigain-och
utloggningar. Attinformation inte alltid 6verfors automatiskt mellan olika
system far konsekvenser bade ur effektivitets-, arbetsmiljo- och patient-
sdkerhetsperspektiv.

UTVECKLINGSOMRADE 3: Utveckla arbetsférdelningen mellan olika
yrkesgrupper

Mycket tyder pa att 1akares kompetens inte tillvaratas fullt ut. Dessutom ver-
kar ménga lakare utfora arbetsuppgifter som skulle kunna utféras av andra
yrkesgrupper, med bibehéllen kvalitet. Andelen likare som anvinder sin
hogsta kompetens under storre delen av arbetstiden har minskat mellan aren
1992 och 2010, och 36 procent av lakarna menar att de ofta eller mycket ofta
utfor arbetsuppgifter som nigon annan person eller yrkesgrupp borde gora
(8). Dessutom uppger sjukskoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster och
medicinska sekreterare att de skulle kunna 6verta arbetsuppgifter fran la-
kare. Sammantaget finns det potential i att se 6ver arbetsfordelningen mellan
olika yrkesgrupper for att kompetensen hos ldkare och annan personal ska
kunna anviandas pa ett mer effektivt sitt.
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Vérdanalys har identifierat tva utmaningar:

» Ldkare utfor administrativa uppgifter som annan personal kan
overta

Administrativa uppgifter som tidigare skottes av andra yrkesgrupper ut-
fors idag av ldkare. Manga av de administrativa uppgifter som likare utfor
skulle enligt landstingsforetrddarna kunna overlatas till annan personal,
med bibehéllen eller hogre kvalitet. Andra yrkesgrupper, i forsta hand
medicinska sekreterare, anser att de kan och borde 6verta vissa adminis-
trativa arbetsuppgifter fran likare.

P Lakare utfor vard och behandling som annan personal kan overta

Lékare utfor vard och behandling som landstingsforetriadare anser att an-
nan personal skulle kunna Gverta med bibehéllen kvalitet. Ocks& andra
yrkesgrupper anser att de skulle kunna Gverta viss vard och behandling
fran ldkare. Darigenom kan béde ldkare och andra yrkesgrupper anvinda
sin tid mer effektivt.

UTVECKLINGSOMRADE 4: Optimera bemanningen utifran patienternas
behov

For att virden ska kunna mota patienternas behov méste planeringen av vard-

aktiviteter och bemanningen av ldkare och annan personal ske utifran en

analys av patienternas behov. Flertalet landsting arbetar med planering och

styrning av personalens arbetstider, ofta under namnet produktions- och ka-

pacitetsplanering. Utvecklingen &ar positiv, men pad ménga platser har arbetet

nyligen inletts och det finns darfor en betydande utvecklingspotential.
Vardanalys har identifierat tva utmaningar:

» Planeringen av ldkares arbetstid utgar inte fran patienternas behov

Planeringen av ldkares arbetstider baseras inte alltid pé en analys av pa-
tienternas behov. P4 manga héll saknas styrning av hur vardens aktiviteter
planeras i relation till hur verksamheten bemannas. Det férekommer ocksé
att planeringen av ldkares och andra yrkesgruppers arbetstider sker sepa-
rat, ndgot som medfor att det inte finns en samplanering mellan ldkare och
annan personal.

Ur led dr tiden
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» Mojligheterna till en effektiv bemanning inom nuvarande regler
och avtal tillvaratas inte

Mycket tyder pé att det i forsta hand inte dr hinder i lagstiftning eller avtal
som hammar en effektiv produktionsplanering. Det finns stora mdjlighe-
ter att styra bemanningen inom befintliga ramar, men landstingen utnytt-
jar inte alltid dessa mojligheter. Jouravtalets paverkan ar omdiskuterat.
Vardanalys gor ingen bedomning av pa vilket sétt och i vilken omfattning
jouravtalets utformning och tillaimpning paverkar mojligheterna till en ef-
fektiv bemanning.

REKOMMENDATIONER FOR DET FORTSATTA ARBETET

Studien visar att det finns stor potential f6r en mer effektiv anvindning av 13-
kares tid och kompetens inom de fyra utvecklingsomraden som identifierats.

Det finns en stark upplevelse hos manga likare att det administrativa ar-
betet har trangt undan tiden f6r moten med patienterna. Tidigare studier har
visat att ldkare dgnar en betydande del av sin arbetstid till administration, dock
med stora variationer mellan olika verksamheter och specialiteter. Begreppet
administration har ocksé definierats olika i studierna vilket gor att det ar svart
att dra generella slutsatser om den faktiska tiden som &dgnas till administrativa
uppgifter. Vardanalys menar att diskussionen om hur mycket tid som bor dgnas
till administration ockséd méaste omfatta vilken administration som utférs och
om den ar motiverad for att bedriva god vard. Den alternativkostnad som upp-
kommer vid inférande av krav som medfor administration maste beaktas. Vad
giller de krav som bedoms motiverade och nédviandiga, bor arbetet inriktas pa
att underldtta processerna genom att tydliggora rutiner for det administrativa
arbetet, se over vilka stodsystem som finns samt utreda i vilken utstrickning
det gar att 6verldta arbetsuppgifter till andra yrkesgrupper. Forutom att ratt ar-
betsuppgifter utfors av personal med riatt kompetens ar det viktigt att sdkerstal-
la att bemanningen inom hélso- och sjukvarden utgér fran patienternas behov.

Utifran studiens resultat bor nista steg i arbetet vara att ta denna kunskap
vidare genom att pa regional och lokal nivd genomféra analyser, med utgangs-
punkt i de utvecklingsomraden och utmaningar som identifierats i denna stu-
die, for att identifiera de egna behoven inom varje landsting. Darefter kan en
identifiering och prioritering mellan olika forbattringsatgarder goras. P& na-
tionell niva ar det angeldget att utifrdn de identifierade utvecklingsomradena
och utmaningarna identifiera och prioritera mellan olika forbattringsétgirder
for att uppna en mer effektiv anvindning av de personella resurserna.
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Figur 3. Férslag p& det fortsatta arbetets inrikining

Landstingen bor identifiera
specifika utmaningar pé
regional/lokal nivé, med
utgdngspunkt i de utvecklings-
omréden och utmaningar som
Vérdanalys har identifierats i studien
identifierat huvudsakliga
utvecklingsomréden och
utmaningar fér en mer
effektiv anvéndning av
l&karresursen

Landstingen bor identifiera
och prioritera mellan olika
forbéttringsétgdrder pé
regional/lokal nivé

Vérdanalys vill understryka vikten av en helhetssyn i det fortsatta arbetet.
Helhetssynen handlar dels om att se relationen mellan de fyra utvecklings-
omradena, dels om att inte begransa arbetet till endast ldkare eftersom en
effektiv hdlso- och sjukvard maste anvianda alla personella resurser effektivt.
Vidare har vi identifierat utvecklingsomradena inom dimensionen klinikef-
fektivitet, men vi menar att det kravs initiativ ocksd inom andra effektivitets-
dimensioner for att uppné en mer effektiv anvindning av ldkares och annan
personals tid och kompetens. Det dr ocksa viktigt att ta hansyn till tidsper-
spektivet och analysera vad som ar mgjligt och prioriterat att géra pa kort,
medellang respektive lang sikt. Avslutningsvis vill Vardanalys understryka
att det ar viktigt att lakare och andra yrkesgrupper gors delaktiga i det fort-
satta arbetet, eftersom personalen sjdlva har avgérande kunskaper om hur
héilso- och sjukvirden fungerar och kan utvecklas.
Vardanalys rekommenderar landstingen att ta arbetet vidare i tva steg:

P Landstingen bor, utifran de utvecklingsomrdden och utmaningar
som identifierats i denna studie, identifiera den egna organisatio-
nens viktigaste utmaningar for en mer effektiv anvdndning av de
personella resurserna.

Det finns stora skillnader bdde mellan och inom landstingen vad giller
administrativa krav och rutiner, it-stod, fordelning av arbetsuppgifter och
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. I rapporten ger vi ett
antal konkreta inspel till landstingens fortsatta arbete.
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» Landstingen bor identifiera och prioritera vilka forbdttringsatgdr-
der pa regional/lokal nivd som kan bidra till en mer effektiv an-
vdndning av de personella resurserna.

Prioriteringen av dtgirder bor goras utifran forviantad effekt och komplex-
itet i genomforandet. En del initiativ behover sannolikt utformas lokalt,
medan andra atgarder ir gemensamma for hela landstinget.

Vardanalys riktar en rekommendation till regeringen.

» Regeringen bor, utifran de utvecklingsomrdden och utmaningar
som identifierats i denna studie, identifiera och prioritera vilka
forbdattringsatgdrder pa nationell niva som kan bidra till en mer
effektiv anvdndning av de personella resurserna.

En prioritering av forbattringsétgiarder maste utgd ifrdn en helhets-
syn och en medvetenhet om de olika utvecklingsomrédenas inbordes
relation. Likasa behovs en analys av relationen mellan den nationella
och regionala nivan inom respektive utvecklingsomrade. Det ar inte
osannolikt att landstingen genom sitt arbete kommer att identifiera
forbattringsatgdrder som behover adresseras pa nationell niva. Det bor
darfor finnas en kontinuerlig dialog mellan regional och nationell niv4,
som underlattar for landstingen att vid behov lyfta forbattringsatgiarder
som kraver nationella initiativ. Det dr avslutningsvis angelidget att be-
akta tidsperspektivet, och gora en avvigning mellan vilka utmaningar
som bor prioriteras pa kort, medellang respektive lang sikt. I rappor-
ten har vi formulerat ett antal fragor som kan bidra med virdefull vig-
ledning i arbetet med att identifiera tdnkbara forbattringsatgiarder pa
nationell niva.

Regeringen har efter denna studies genomforande beslutat att inrétta en na-
tionell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjuk-
varden. Denna studie kan betraktas som en mojlig utgdngspunkt for den na-
tionella samordnarens arbete.

Svensk hilso- och sjukvard star infor stora utmaningar diar behovet av
vardinsatser kommer att 6ka. For att kunna méta efterfragan méste varden
lyckas attrahera, rekrytera, utveckla och behalla engagerade och kompe-
tenta medarbetare. En forutsittning for det ar att arbetsvillkoren dr goda.
I det ingar att lakare och annan personal fiar anvdnda sin kompetens fullt
ut. De ska inte dgna tid till arbetsmoment som ar direkt onodiga eller som
borde utforas av ndgon annan yrkesgrupp. En effektivisering av hur likares
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Sammanfattning

och annan personals tid och kompetens anviands, kan dirmed bidra till mer
attraktiva arbetsvillkor, och sammantaget skapa battre forutsiattningar att
klara av de utmaningar hélso- och sjukvérden star infor.

Ur led dr tiden

17






Innehdll

1 Manga lékare och fa besok — énda saknas tid for patienterna.......
1.1 Metod och genomfOrande........cccevveeerieriiiernieenniienieenieeniesseeeseesseessseennne
1.2 Omfattning och avgransSningar ......c...ccceeceeeereenennennienieneeseese e e
1.2.1 AVETANSNIIZAT ceeeeuvreeeeireeeeireeeniteeeesreeesssseeessseesessseesssssessssssessssssees
1.2.2 Centrala begrepp i rappOrten ......covvvervierrieriieriierieerieeneeeeieeseeens

2 Det finns stor potential fér en mer effektiv anvandning av
[GKArTESUISEN ......civvuvirireirinirietrereeeneenenescnesesnesssnessssesssnessnnes

2.1 Prioritera mellan administrativa Krav ........ccccoevveeeeiieiiiieneeeeeceiinneneeeeen.

2.1.1 Virdet av viss méitning, redovisning och uppf6ljning i relation

till arbetsinsatsen ar ifrdgasatt....cccccceevveervierriierniienniiernieeeeeeeeee,

2.1.2 Virdet av viss patientrelaterad administration i relation till

arbetsinsatsen Ar IfrAgasatt.......cccceveeevierienierinierieresesese e
2.1.3 Orsaker till ett ifrdgasdttande av administrativa krav....................
2.1.4 Exempel fran |andstingen ......ccccceveevvierniieriiennieeseeeseeeeeeesieeseeenn

2.2 FOrbAtIra it-StOAEN ...ceevereuieriieiiieieeete ettt
2.2.1 Likare arbetar i it-system som inte upplevs anvindarvinliga........
2.2.2 Likare arbetar i ménga inkompatibla it-system.......c..cccccevervuerucnne

2.2.3 Orsaker till att it-stoden inte upplevs stodjande i tillracklig

UESTTACKNINE . ..eeiveieiiieeieeeieeetecte ettt
2.2.4 Exempel fran 1andstingen .......ccocceeeveeerieiniienniennienneesseeecieessieesneens

2.3 Utveckla arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper .........cccccecueueee.

2.3.1 Likare utfor administrativa uppgifter som annan personal

KON OVEITA coeiiieiieiieeee ettt eeeerbare e e e e e e ssaareeee s

2.3.2 Likare utfor vird och behandling som annan personal

KAI OVEITA c.eevvvveeeeeeeeeireeeeeeeeeerreeeeeeeeeearreeeeeeeessnraneeeeeeesnnraneeeeennnns

Ur led dr tiden

19



20

Innehall

2.3.3 Orsaker som hindrar arbetet med 6verforing av arbetsuppgifter ..99

2.3.4 Exempel fran |andstingen ......ccoceevvveeriernieeniienneeniiesseesseesveeenens 110
2.4 Optimera bemanningen utifran patienternas behov......c..cceceverveenicenncen. 112

2.4.1 Planeringen av likares arbetstid utgar inte fran patienternas

[02) s o A 2RSSR 115
2.4.2 Mgjligheterna till en effektiv bemanning inom nuvarande

regler och avtal tillvaratas inte ........ccccceeveeeveerieeeneenneenneceieenens 118
2.4.3 Orsaker som hindrar arbetet med produktions- och kapacitets-

PLANETING ..eviiiiiiiiiiiieeeteeeetee st eer e e sre e e s sre e e s sbeeessaaaeessasnaeens 120
2.4.4 Exempel fran landstingen ......ccocceeveeriierieeniienneenreeneeeeeeeeeene 122

3 Sammanfattande diskussion och rekommendationer for det

fortsatta arbetet ........ccccovevvirniiniiniiniiiinie 127
4 REfErENSEr ......ccouiieinuiiiinrinniiiintitcseeeesseseesse st ssesseeaeane 139
Bilaga 1 Metod och genomférande.........ccccceevueriveininirinncrinncncncne 151
Bilaga 2 Intervjuade intressenter och experter ........ccccccevvueriuerinneen. 159
Bilaga 3 Intervjuade landstingsforetradare .........cccccevuervucrncrnncnnn. 161
Bilaga 4 EnkGHormular..........cccceeeuerireninennnnennnneencnnenenensseessnnens 163
Bilaga 5 Sammanstallning tidsstudier..........ccocceeinveinnieirincrnncnnncn. 167

Ur led dr tiden



AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVENA [

VN

AVAVANA



22

Ur led dr tiden



Manga lakare och fa besok
— dnda saknas tid for patienterna

Sverige dr ett av de ldnder inom OECD som har flest antal ldkare per tusen
invanare (Figur 4) (63). I dagslédget finns fler yrkesaktiva ldkare i varden 4n
négonsin tidigare, och trenden &r stadigt stigande (112) (113). Pa 1960-talet
fanns cirka 7000 yrkesverksamma ldkare i Sverige, vilket kan jamforas med
2009 dé antalet yrkesverksamma ldakare uppgick till omkring 33 400. Fran
att ha en likare pd 1 060 invanare har vi gatt till att ha en ldkare pa 277
invanare (124).

Figur 4. Antal lgkare per tusen invénare 2010
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Ménga lakare och f& bessk — andé saknas tid for patienterna

Aven om Sverige generellt ir vil bemannat med likare, finns brister inom
vissa medicinska specialiteter sisom allminmedicin och psykiatri. Ar 2010
hade Sverige 0.63 specialister i allmdnmedicin per 1000 invdnare, vilket kan
jamforas med snittet i OECD som uppgick till 0.66 (64).

Samtidigt som Sverige generellt sett dr vil bemannat med ldkare r antalet
ldkarbesok per invanare och ar pé en niva som ligger langt under genomsnit-
tet inom OECD (Figur 5) (65).

Figur 5. Lakarbesok per capita 2010
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Efter Mexiko har Sverige det lagsta antalet likarbesok per invanare och ar.
En mojlig delférklaring ar att manga av de besok som i andra lander sker hos
lakare istéllet sker hos sjukskéterskor, barnmorskor och andra yrkesgrupper.

Eftersom Sverige r vdl bemannat med ldkare, och antalet besok per inva-
nare och ar ar f4, vore det rimligt att patienter och ldkare i Sverige skulle tycka
att det finns gott om tid for varje lakarbesok. Istdllet utmérker sig Sverige i
internationella jamforande studier som ett av de lander med sdmst resultat
vad giller upplevelsen av hur mycket tid patienter och ldkare har tillsammans
i motet. Till exempel anger 6ver hilften av patienterna i Sverige att ldkaren
inte tillbringat tillrackligt med tid med dem nar de sokt vard eller behand-
ling (127). Av patienter som sjidlva anser sig ha dalig halsa, eller som under
senare tid vardats pa sjukhus eller genomgétt operation, dr drygt en fjardedel
missndjda med tiden som lakaren tillbringat med dem nir de sokt vard eller
behandling (125). Aven likare upplever att tiden de har i motet med patien-
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Ménga lakare och fé& besdk — andé saknas tid fér patienterna

terna inte réacker till. Drygt 50 procent av allménldkarna i Sverige uppger att
de 4r missnojda med hur mycket tid de ligger pa varje patient (126). Aven om
det finns metodologiska utmaningar i internationella jamforelser av detta slag
indikerar resultaten att det kan finnas en forbéttringspotential nér det géller
hur ldkares tid anvénds.

Problembeskrivningen ovan ska ses i ljuset av att efterfragan pa hélso- och
sjukvardsinsatser kommer att 6ka (56) (97) (121). Utvecklingen beror bland
annat pa befolkningens ¢kade livsldngd, och pa forbattrade metoder for att
diagnostisera och behandla sjukdomar (97). En storre efterfragan pa hilso-
och sjukvard kan motas antingen genom att tillfora mer resurser eller genom
att anvinda befintliga resurser pé ett mer effektivt satt.

Den enskilt storsta utgiftsposten for landstingen utgors av personal. Ar
2012 stod personalen for 45 procent av landstingens totala utgifter pa 270
miljarder kronor (123). Lakares 16nekostnader ar generellt betydligt hogre an
annan sjukvardspersonal. Berakningar fran Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) visar att om den 6kade efterfragan pa hilso- och sjukvardsinsatser
ska métas genom Okad finansiering skulle det innebéra en kraftig hojning av
kommunal- och landstingsskatten. Denna hojning ar enligt SKL inte realistisk
att genomfora (121).

Trots att hdlso- och sjukvérden i Sverige i ménga avseenden fungerar bra,
och Sveriges invanare i ett internationellt perspektiv har en mycket god héalsa,
finns det alltsé anledning att se 6ver hur lakarresursen, det vill siga ldkares
tid och kompetens, anvinds. Méanga aktiviteter inom hélso- och sjukvérden
ar beroende av ldkare, och ddrmed av hur ldkares tid planeras och disponeras.
Att sdkerstilla en effektiv anvindning av ldkares tid och kompetens dr darfor
centralt for att kunna moéta befolkningens efterfragan pé hélso- och sjukvard.

Diskussionen om huruvida ldkares tid och kompetens anvinds pa rétt sétt
ar inte ny, och det har genomforts ett flertal studier pa omradet. Vardanalys
bedémning ar dock att det saknas en sammanhéllen analys av frigan ur ett
medborgarperspektiv. Mot denna bakgrund valde vi att initiera en studie med
syftet att identifiera huvudsakliga utvecklingsomréaden for en mer effektiv
anvandning av lakares tid och kompetens. Studien besvarar en 6vergripande
fragestillning:

+ Vilka dr de huvudsakliga utmaningarna for att &stadkomma en mer effek-
tiv anvindning av ldkarresursen?

Studien 4r unik i det avseendet att det 4r en férsta ssmmanhéllen analys ge-
nomford pa nationell niva av en oberoende aktor.
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Ménga lakare och f& bessk — andé saknas tid for patienterna

1.1 METOD OCH GENOMFORANDE

Studien dr baserad pa en kombination av kvantitativa och kvalitativa metoder,
for att belysa fragan ur olika perspektiv med olika datakallor (triangulering).
Det finns sedan tidigare mycket material om anvindandet av likares tid och
kompetens i form av lokala, regionala och nationella studier. Vdrdanalys am-
bition har varit att belysa frdgan ur ett helhetsperspektiv, genom att kombine-
ra resultaten fran tidigare studier med ny data. Vi har anvint oss av foljande
metoder:

 Litteratur- och dokumentstudie

+ Intervjuer med tolv intressenter

« Intervjuer med elva experter

« Intervjuer med 49 landstingsforetradare

« Enkatundersokningar med olika yrkesgrupper

Vérdanalys har genomfért studien i tre faser (Figur 6).

Studien ar genomford under perioden januari-november 2013. For ytterli-
gare information om studiens metod och genomférande, se bilaga 1.
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Ménga lékare och f& besdk — éndé saknas tid fér patienterna

Figur 6. Studiens genomférande i tre faser

Fas 1 - orientering

Moment Syfte

Fas 2 - fordjupning
Moment Syfte

Fas 3 - andlys

Moment Syfte
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Ménga lakare och f& bessk — andé saknas tid for patienterna

Utover de tre enkdtundersokningar som Véardanalys genomfort i samarbete
med fackférbunden Sveriges Likarforbund (fortsédttningsvis Lakarférbun-
det), Kommunal och Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (fortsatt-
ningsvis Sjukgymnastforbundet) har vi tagit del av tva tidigare genomférda
enkatundersokningar bland ldkare och medicinska sekreterare, se bilaga 1.

1.2 OMFATTNING OCH AVGRANSNINGAR

Studien undersoker om ldkarresursen anviands pé ett effektivt satt. Med ef-
fektivitet syftar vi pa en viardering av om ldkares tid och kompetens anvinds
pé ett sétt som skapar storsta moéjliga nytta, det vill sdga anviands lakares tid
till ratt saker och genomfors arbetet pa ett &ndamaélsenligt sitt.

Effektivitet inom hilso- och sjukvarden kan analyseras utifran olika di-
mensioner (Figur 7) (120):

« Behandlingseffektivitet — virderar sjidlva vardinsatsen.

« Klinikeffektivitet — virderar vardens basenheter som en produktionsenhet.

« Processeffektivitet — varderar samordningen mellan olika delar i vérd-
kedjan.

« Struktureffektivitet — varderar vardens organisatoriska uppbyggnad, geo-
grafiska fordelning med mera.

+ Systemeffektivitet — virderar virden som generellt system.
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Ménga lakare och fé& besdk — andé saknas tid fér patienterna

Figur 7. Fem effektivitetsdimensioner inom hélso- och sjukvérden

Kalla: (120)

Denna studie ar avgriansad till att belysa effektiviteten inom den dimension av
effektivitetsbegreppet som kallas klinikeffektivitet. Klinikeffektivitet innebar
en virdering av vardens basenheter — arbetet pé klinik- eller mottagningsniva
— och fragor kring administrativt stéd, ansvarsférdelning och rationellt an-
viandande av personella resurser. Avgransingen innebar att studien inte om-
fattar analyser av till exempel samordningen mellan olika delar av vdrdkedjan
(processeffektivitet), balansen mellan primarvard, narsjukvard och speciali-
serad sjukhusvard (struktureffektivitet) eller virdens forméaga att tillvarata
och omsitta ny kunskap samt erbjuda jamlik vard (systemeffektivtet). Ett ef-
fektivt anvindande av ldkarresursen forutséitter dock hog effektivitet inom
samtliga fem effektivitetsdimensioner.

Detta ar en forsta nationell, ssmmanhéllen och oberoende analys av fragan.
Rapporten ar explorativ till sin karaktar och belyser amnet pa 6vergripande
niva. Eftersom studien spéanner 6ver ett stort omrade har det inte varit moj-
ligt att fordjupa rapporten avseende varje aspekt som framkommit. Studien
ar vidare avgransad till en analys av utvecklingsomraden for en mer effektiv
anviandning av lakarresursen pa 6vergripande niva. Tanken ar att studiens
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Ménga lakare och f& bessk — andé saknas tid for patienterna

resultat ska kunna utgora underlag for fordjupade analyser inom vissa omra-
den, dir ett nésta steg blir att identifiera specifika utmaningar pé regional och
lokal niva, och direfter identifiera och prioritera mellan olika férbattringsat-
garder pa bade regional och nationell niva.

Figur 8. Studiens avgrénsning fill identifiering av huvudsakliga utvecklingsomréden

Landstingen bér identifiera

specifika utmaningar pa Landstingen bér identifiera

regional/lokal nivé, med och prioritera mellan olika

utgdngspunkt i de utvecklings-  fsrbétiringsdtgérder pé

omré&den och utmaningar som regional/lokal nivé
Vérdanalys identifierar identifieras i studien

huvudsakliga utvecklings-

omréden och utmaningar

fér en mer effektiv

anvéndning av ldkar-

resursen
Regeringen bor identifiera och prioritera mellan
olika forbattringsdtgdrder pd nationell nivé,
med utgangspunkt i de utvecklingsomréden och
utmaningar som identifieras i studien

I rapporten redogors for den samlade bilden utifran insamlad data. Vardana-
lys vill understryka att de utvecklingsomraden som redovisas har olika rele-
vans och grad av angeldgenhet for olika verksamheter. Det finns variationer
sévil mellan som inom landstingen i hur ldkares arbete ser ut och organiseras.
Rapporten ska darfor inte betraktas som en redogorelse av situationen inom
alla landsting, pa alla kliniker och mottagningar.

1.2.1 Avgransningar

Vérdanalys ar medveten om den diskussion som pégér om bristen pa ldkare
inom vissa specialiteter, och ocksa bristen pa personal inom andra yrkesgrup-
per inom hélso- och sjukvéarden. Dessa utmaningar hanteras emellertid inte i
denna rapport. Vi vill ocksé framhélla att de omraden som belyses i rapporten
inte bara beror ldkare, utan ocksé andra yrkesgrupper inom hilso- och sjuk-
varden. Vér studie utgar dock fran ldkare och anvéindningen av ldkares tid och
kompetens inom halso- och sjukvarden.

Runtom i landet pagar utvecklingsarbeten for att effektivisera och utveckla
hélso- och sjukvarden, bland annat genom att méjliggora for patienter att bli
mer delaktiga i sin egen vard. Exempel pa sddana initiativ ar att 1ata patienter
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sjdlva boka tid for olika besok, fylla i olika formulér via Internet innan besok
eller registrera blodsockervarden och liknande. Utvecklingen har sannolikt
stor potential att pa sikt paverka hur hélso- och sjukvérden anvénder de per-
sonella resurserna. Den komplexa frdgan om patienters delaktighet och an-
svar i sin egen vard behover dock utredas utifran ett annat perspektiv. Studien
omfattar darfor inte frigan om patienters delaktighet i sin egen vard.

1.2.2 Centrala begrepp i rapporten

Likarresursen: Med likarresursen avses i rapporten ldkares tid och kom-
petens.

Landsting: Hélso- och sjukvérden &r organiserad i regioner och landsting.
Begreppet landsting anvinds dock genomgaende i rapporten som benimning
for sjukvardshuvudménnen.

Landstingsforetridare: Virdanalys har intervjuat 49 foretrddare for
samtliga landsting i Sverige. Majoriteten av personerna har en ledande befatt-
ning, till exempel hilso- och sjukvardsdirektor, sjukhuschef, divisionschef,
priméarvéardschef och utvecklingschef. Personerna refereras till som lands-
tingsforetradare.
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Det finns stor potential for en mer effektiv
anvandning av lékarresursen

Studien syftar till att undersoka om ldkares tid och kompetens anvinds pa
ett effektivt sitt. I detta kapitel presenterar vi resultaten fran studiens lit-
teratur- och dokumentstudie, intervjuer och enkiter. Resultaten visar att det
finns stor potential i att anvinda ldkarresursen péa ett mer effektivt séatt inom
svensk hilso- och sjukvérd.

Vardanalys har identifierat fyra utvecklingsomraden for en mer effektiv
anvandning av ldkarresursen (Figur 9). Vardanalys utesluter inte att det finns
ytterligare omréden inom klinikeffektivitet, utover dessa utvecklingsomra-
den, som har betydelse for ett effektivt anvindande av likarresursen. Nedan
foljer en kort introduktion till varje omréde.

Figur 9. Fyra utvecklingsomraden fér en mer effektiv anvéindning av Iékarresursen

anvéndning av

ldkarresursen

Utvecklingsomrade 1, Prioritera mellan administrativa krav, beskriver om-
fattningen av det administrativa arbetet for likare avseende krav pa matning,
redovisning och uppfoljning samt patientrelaterad administration.
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Det finns stor potential fér en mer effektiv anvéndning av lékarresursen

Utvecklingsomrade 2, Forbdttra it-stoden, beskriver hur it-systemen fungerar
som verktyg for lakarna i arbetet. Utvecklingsomréade 1 kan ségas adressera kra-
ven pé det administrativa arbetet medan utvecklingsomréde 2 belyser verktygen
for arbetet.

Utvecklingsomrade 3, Utveckla arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper,
beskriver fordelningen av arbetsuppgifter mellan lidkare och annan personal.

Utvecklingsomréde 4, Optimera bemanningen utifrdn patienternas behov,
beskriver hur planeringen av lakarbemanningen pa klinik-/vardcentralsniva
fungerar i relation till en analys av patienternas behov.

Vardanalys vill understryka att de fyra utvecklingsomrédena &r néra sam-
mankopplade. Varje utvecklingsomréde handlar om huruvida ldkares tid och
kompetens tillvaratas pa ett effektivt sétt i vardagen péa klinik- eller vardcen-
tralsnivd. Utvecklingsomradena ar ddrmed inte frikopplade fran varandra.
Det betyder att en fordndring som paverkar ett utvecklingsomréde ocksa har
potential att paverka ett eller flera andra utvecklingsomréden. Till exempel
kan administration som av ménga betraktas som onodig ha sin grund i daliga
it-system, vilket skapar ineffektiva processer. Forbattrade it-stod kan pa sé
vis bidra till minskad administration for likare. Likasa kan en annan arbets-
fordelning mellan likare och andra yrkesgrupper bidra till att lakare avlastas
med administrativa uppgifter. Utvecklingsomradenas inbordes relation dis-
kuteras mer utforligt i rapportens avslutande kapitel 3.

Kommande avsnitt redogor for vart och ett av de fyra utvecklingsomradena.
Rapporten avslutas med en sammanfattande diskussion och rekommendationer
for det fortsatta arbetet.
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2.1 PRIORITERA MELLAN ADMINISTRATIVA KRAV

Utvecklingen har gétt mot hégre krav p& dokumentation och redovisning, frén
béde nationell och regional niva. Det har medfért att omfattningen av det admi-
nistrativa arbetet utgér en betydande del av lékares arbetstid. Tidigare studier
visar att administration i manga fall utgdr ungefér en tredjedel av arbetstiden.
Variationen &r dock stor beroende pa specialitet och klinik/mottagning. Att
I&kare dgnar tid till administrativt arbete beskrivs ofta som negativt, och som na-
gonting som “stjal tid” frén patienterna. Begreppet administration saknar dock
en entydig definition. Stora delar av det som i dagligt tal bendmns “administro-
tion” @r patientarbete som varken kan tas bort eller éverldtas p& n&dgon annan.
Att vi idag har hégre stdllda krav p& dokumentation, métning, redovisning och
uppfélining har ocksa medfért att vi vet mer om hélso- och sjukvarden i termer
av resultat, kvalitet, jamlikhet, patientskerhet med mera. Detta &r vardefull
information i arbetet med att utveckla hélso- och sjukvarden. Samtidigt finns
delar av det administrativa arbetet som kan ifragaséttas. Vardanalys menar att
det behdvs en prioritering, dér vardet av vissa administrativa krav utreds och
fortydligas.

Vérdanalys har identifierat tva utmaningar:

* Vardet av viss matning, redovisning och uppfdlining i relation fill arbetsinsat-
sen dr ifragasatt.

® Vardet av viss patientrelaterad administration i relation fill arbetsinsatsen &r
ifragasatt.

Det har under manga ar forts en diskussion om att det administrativa arbetet
for lakare ar omfattande och att kraven pa administration har okat, vilket gar
ut Over arbetet med patienterna. Till exempel har Likarférbundet vid flera
tillfallen framfort att det har skett en byrékratisering av sjukvérden, och att
det har tillkommit krav pa bland annat dokumentation, diagnossittning en-
ligt DRG, olika intyg med mera som medfor administrativt arbete for likarna
(128) (60) (130) (58). Lakare har framfort att antalet administrativa uppgifter
har okat, och att uppgifterna har blivit mer omfattande, vilket inneburit att
deras tid for direkt patientarbete har minskat (81) (55) (87) (24) (66). Admi-
nistrationen har beskrivits som ett “ostyrt fenomen”, dir ledningsansvariga
uppges sakna en helhetsbild av hur mycket administrativt arbete ldkare ut-
for (35). Under véiren 2013 undertecknade ett stort antal ldkare och annan
vardpersonal det sa kallade Lakaruppropet (54). Initiativtagarna menade att
ett grundlaggande problem, som gor att svenska ldkare spenderar minst tid i
Europa pa sina patienter, ar att lakare “alaggs en enorm administrativ bérda
som tar tid fran patienterna” (54).
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Inledningsvis kan vi konstatera att det inte finns ndgon gemensam defini-
tion av vad som ryms i begreppet administration inom hilso- och sjukvarden.
Aven flera landstingsforetridare framhaller i intervjuerna att det rader en be-
greppsforvirring, och att det inte alltid ar tydligt vilka arbetsuppgifter diskus-
sionerna om lakares administrativa arbete handlar om.

Vad dr administrativt arbete for en Idkare, och vad &r inte administrativt
arbete for en lékare? Ar det administrativt arbete nér jag signerar min
journal2 Ar det administrativt arbete ndr jag tittar pd et réntgensvar och
beslutar om en fortsatt behandling@ Jag tycker att det ér patientrelaterat
arbete fast jag inte har patienten framfér mig. Jag tycker att jag dgnar mig
at medicinsk verksamhet da. Nér jag rutinmdssigt signerar anteckningar,
ja det kanske Gr administrativt arbete. /.../ Det ar svart att veta vad som
ar vad i det har.

Man pratar lite slarvigt om det har med administration. /.../ Recept,
sjukintyg, féra journal — det har alltid ingétt i en ldkares arbete. Det tycker
jag inte finns ndgon anledning att éndra pa. Ibland tror jag att man
buntar ihop allt som har med skrivbord och papper och penna att géra
och kallar det fér administration.

Utover otydligheten, eller pa grund av densamma, menar flera landstings-
foretradare att begreppet administration har fatt en negativ klang och att
debatten ofta handlar om att administrationen méste minska. Men mycket
av det som bendmns administration uppges vara patientarbete som liakare
utfort i alla tider. Det kan ocksa vara arbete som tillkommit som ett resultat
av att varden utvecklats och blivit mer avancerad. Att dokumentera informa-
tion om motet med patienterna och de beslut som foljer av det &r centralt,
inte minst ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Att rapportera och folja upp
betraktas av landstingsforetridarna ocksd som ett viktigt verktyg for att
beskriva och ha kontroll 6ver vad sjukvérden levererar till medborgarna.
Mycket av det som ofta benimns som administration anses sdledes vara vik-
tiga delar av lakares arbete, och ingenting som kan tas bort eller 6verlatas
till ndgon annan yrkesgrupp.
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Om du pratar med enskilda Iékare sa tycker de att vi dlagger dem ofroligt
mycket rapporterande och annat. Andé mdste vi ju beskriva vad det dr
som levereras till oss som medborgare. Jag tror inte att ndgon tycker att
det dr acceptabelt om vi lémnar ut en pdse pengar, men vad vi far det
kan vi inte beskriva och vi vet inte hur patienterna mar.

Fleralandstingsforetradare menar att det ar viktigt att vara medveten om vad
som ur ett lakarperspektiv betraktas som yrkets kdrnuppgift, och vad som
darmed kan forvantas av den professionella rollen, eftersom det sannolikt far
konsekvenser for synen pa andra uppgifter i arbetet.

Lékare kanner aftt ‘jag ér utbildad for att operera patienten, eller prata
med patienten’. Allting annat upplevs som tamligen meningslést Gven om
det inte dr det.

Forskning visar att det ar vanligt med en stark koppling mellan den profes-
sionella rollen och den egna identiteten inom legitimationsyrken. Den profes-
sionella rollen satter ramarna for vad som kan, respektive inte kan, forvantas
av individen i rollen. Uppgifter som upplevs ligga utanfér den professionella
rollen kan vara sddant som uppfattas inte alls behover goras, eller uppgifter
som uppfattas borde goras av nadgon annan (6).

Tva kategorier av administrativt arbete

Som tidigare namnts handlar debatten ofta om att ldkare dgnar en stor del av
sin arbetsdag till administration. I en arbetsmiljoundersokning bland med-
lemmar i Lakarforbundet 2010 uppgav 30 procent av drygt 1 500 ldakare att
deras arbete forsvaras av onodigt pappersarbete (8). I en internationell studie
fran 2012 uppgav 49 procent av svenska allméinlidkare att tiden som man sjilv
eller som personalen ldgger pa att rapportera medicinsk information eller
mota administrativa krav ar ett problem (126).

Det &dr dock svart att gora en samlad bedomning av hur omfattande admi-
nistrationen ar och hur den har utvecklats 6ver tid. Inom forskningen finns fé
studier som belyser omfattningen av administrativt arbete inom hilso- och
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sjukvarden. Diaremot finns ett flertal sa kallade tidsstudier fran olika verk-
samheter, som kartlagt lakares och annan vardpersonals arbetstidsfordel-
ning. En komplicerande faktor vid en bedomning av det administrativa ar-
betets omfattning &r att tidigare studier ar genomférda pa olika kliniker/
mottagningar, med olika medicinska specialiteter och i olika landsting. Det
finns ocksa stora metodologiska skillnader i genomforande och definitioner
av olika arbetstidsmoment. Inte minst saknas en gemensam definition av be-
greppet administration.

Trots detta kan vi konstatera att tidigare studier uppvisar forvinansvart
likartade slutsatser, i det avseendet att likare ofta 4gnar en betydande del av
sin arbetstid till administration. I flera fall utgor administrationen ungefér en
tredjedel av ldkarnas arbetstid, men variationen ar stor beroende pa speciali-
tet och klinik/mottagning samt hur begreppet administration har definierats
(42) (101) (70) (109) (4) (72) (41) (53) (29) (30) (96) (95) (31). For mer infor-
mation finns i bilaga 5 en redovisning av huvudsakliga resultat fran tidigare
studier.

Utifrén litteratur- och dokumentstudien och intervjuer har Vardanalys
identifierat tva kategorier av administrativt arbete som ldkare dgnar mycket
tid till; mdtning, redovisning och uppféljning och patientrelaterad admi-
nistration.' Mitning, redovisning och uppfoljning innebar till exempel lokal,
regional och nationell uppfoljning och annat administrativt arbete som syf-
tar till att granska och utveckla hilso- och sjukvarden i ett storre perspektiv.
Patientrelaterad administration dr sddan administration som ar direkt kopp-
lad till varden och behandlingen av en enskild patient, sésom journalféring,
hantering av recept, remisser och intyg med mera. Landstingsforetrddarna ar
eniga om att delar av det administrativa arbetet kan ifragasattas — bade vad
giller matning, redovisning och uppfoljning och patientrelaterad administra-
tion. Vardanalys menar att det beh6vs en prioritering, dar viardet av vissa ad-
ministrativa krav utreds och fortydligas.

Vardanalys har identifierat tvd utmaningar inom omradet:

« Virdet av viss matning, redovisning och uppfdljning i relation till arbets-
insatsen ar ifragasatt.

« Virdet av viss patientrelaterad administration i relation till arbetsinsatsen
ar ifragasatt.

2 Det finns ocksd annan typ av administration, till exempel ekonomiadministration och administration kopp-
lad till verksamheten i form av olika personaladministrativa system. Denna studie fokuserar dock pa
maétning, redovisning och uppfdlining samt patientrelaterad administration.
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2.1.1 Vardet av viss matning, redovisning och uppféljning i relation fill
arbetsinsatsen &r ifragasatt

Landstingsforetradarna menar att det har skett en kraftig okning av krav pa
matning, redovisning och uppfdljning av olika slag. Majoriteten avlandstings-
foretradarna dr i grunden positiva till en utveckling som innebér 6kad trans-
parens, och dirmed stérre mojligheter att jamfoéra och utveckla hilso- och
sjukvarden. Genom att f6lja upp verksamheternas arbete gar det att 6ka kun-
skapen om vad som fungerar bra respektive mindre bra. Ddremot ifrdgasitter
manga om mingden krav ar rimliga, i relation till arbetsinsatsen.

Nagra exempel pa nationella initiativ som enligt landstingsforetrddarna
medfort storre krav pd méitning, redovisning och uppféljning frén nationell
niva ir satsningarna pa mest sjuka idldre, komiljarden, patientsiakerhetssats-
ningen, tillgdnglighetsoverenskommelsen, uppfoljning avlevnadsvanor kopp-
lade till de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder och
strukturerad journalgranskning.

Vi har krav pé tydlighet, genomskinlighet, 6ppna jémférelser, kvalitets-
register. Jag tror att det snarare Gr méngden dn syftet och uppsdtet som dr
problemet. /.../ Vi dr véldigt fokuserade p& métning idag, en métnings-
hysteri kan jag ndstan tycka, och ddr tror jag att man skulle behéva rensa
mer i vad det dr vi ska méta och vad vi ska ha de hér data till. Nationellt
kan man fundera 6ver vad man féljer upp och hur meningsfullt det dr aft
félia upp det hér in absurdum, och ocksé regionalt fundera éver all
uppfdlining som vi gér.

Nu ska vi kéra igang med strukturerad journalgranskning. Det ér ett
exempel pa att dven lakare, specialister, maste engagera sig i ett
uppféliningsarbete som kréver extra administrativt arbete som ligger
léngt utanfor det vanliga vérdjobbet.

Ett nationellt krav &r inférandet av datakoder fér alla diagnoser (i
journalerna, Vérdanalys anm.). De ér sé avancerade de dér koderna sé
de mdste man i allménhet sitta och slé upp.

Ur led dr tiden

41



42

Det finns stor potential fér en mer effektiv anvéndning av lékarresursen

Ut6ver nationella initiativ som medfér administrativt arbete tillkommer regi-
onala och lokala initiativ som medfor krav pd matning, redovisning och upp-
foljning. Dessa initiativ uppges ofta vara kopplade till en stravan om att 6ka
transparensen och f& mer kunskap om vardens kvalitet, resultat och effekti-
vitet. Flera landstingsforetradare naimner specifikt inférandet av vardval som
en orsak till att kraven pa uppfoljning har 6kat. Aven Landstingsrevisorerna i
Stockholms ldns landsting framholl inforandet av vardval som en bidragande
orsak till att 1akare dgnar allt mer tid till administration. Revisorerna konsta-
terade att vardvalet lett till en 6kad administration bade for sjukhusen och for
hilso- och sjukvardsndmndens forvaltning. Eftersom ersittning ofta ar kopp-
lad till uppfoljningsvariablerna stills krav pa systematisk registrering for att
vardgivarna ska fa den ersittning de ar berittigade till (52).

Forutom att sjélva registreringen av olika uppgifter tar tid anser lands-
tingsforetradare att arbetet manga ganger stor motet med patienterna.

Att det tar tid ma vara hént men det stor Gven konsultationen och métet med
patienten. Jag kommer pa mig sjalv med att sitta och tanka att “vilken
KVA-kod kan det hér bli d&2”, och dé dr det fel fokus.

Flera landstingsforetradare namner ocksé registrering i nationella kvalitets-
register som en administrativ uppgift som upplevs tidskravande. I dagslaget
finns 73 nationella kvalitetsregister som byggts upp av professionerna sjilva
(57). Driften av registren skots av personal pé olika kliniker runt om i landet.

Det finns hos flera landstingsforetradare en upplevelse av att viss uppfolj-
ning gors for att i forsta hand tillfredsstilla politiker och tjinsteméin. Det ef-
terfrdgas mer dialog och en storre lyhordhet infér vad som vore relevant att
folja upp.

Jag har jdttesvart att fa med mig lékarna. Lagga tid pa att registrera och
mdta saker som dndad inte skapar nagot vérde. Det &r inte latt aft std och
elda pa och séga att “det hér ar viktigt”.
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Upplevelsen dr att man pa statlig niva och landstingsniva tycker att man
behéver ta kontroll Gver vérden genom att fa all den hér informationen.
Man missar enligt min mening att huvudpodngen &r att man i ett lérande
mikrosystem maste félja upp och utveckla vad man sjélv gér, och ser istéllet
férdelen med den centrala kontrollen, men den centrala kontrollen leder inte
till samma l&rande lokalt.

Upplevelsen av 14g relevans i delar av de data som samlas in leder till ett starkt
ifrdgasattande av kraven pd métning, redovisning och uppféljning. Kraven
upplevs ocksé av flera landstingsféretradare som ett uttryck for misstro mot
lakarkaren, i det avseendet att kraven betraktas som verktyg for att kontrol-
lera istéllet for som medel for larande och utveckling.

Jag hér mina kollegor séiga att de kan ha upp till nitton administrativa
rutiner fér dokumentation som inte &r direkt knutna till patienten. Det kan
till exempel vara att dokumentera hur lang tid det tog innan du ringde upp
patienten frén det att patienten ringde pd telefontiden. Likasé att dokumen-
tera exakt hur ldnge patienten satt i véntrummet. Fér mig &r det en misstro
mot aftt vdrdgivarna inte skulle géra sitt bésta. Det finns ménga sddana
exempel som handlar om att kontrollera.

Denna uppfattning har ocksa horts i debatten diar Lakarférbundet, tillsam-
mans med Polisférbundet och Lararnas Riksforbund, framfort att kraven
pa registrering ar en del i en hogre grad av politisk och ekonomisk styrning
som medfort en administrativ 6verbyggnad av halso- och sjukvirden. De
upplever att tilliten i det professionella ansvaret ersatts av kontrollsystem
som riskerar att sdtta den professionella etiken ur spel (44).
Sammanfattningsvis visar resultaten att kraven pa méatning, redovis-
ning och uppfdljning fran bade nationell och regional niva upplevs ha 6kat.
Maénga ifragasitter omfattningen av arbetet. Det ar ddremot fa specifika
krav pa matning, redovisning och uppféljning som uppfattas som helt ono-
diga. Istillet verkar det vara summan av ett stort antal administrativa krav
som tillsammans leder till ett ifrdgasédttande av om vardet av den mitning,
redovisning och uppféljning som gors star i proportion till arbetsinsatsen
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det kréver. Landstingsforetriddare upplever ocksa flera av kraven som ett
uttryck for misstro mot lakarkéren, istillet for som medel for larande och
utveckling.

2.1.2 Vardet av viss patientrelaterad administration i relation till arbets-
insatsen dr ifragasatt

Landstingsforetradarna uppger att kraven pa den patientrelaterade doku-
mentationen har 6kat. Det giller sdrskilt kraven pa vad patientjournalen ska
innehalla. Hogre krav pé kvalitetsarbete uppges ha medfort hogre krav pa den
primira journalforingen, eftersom uppgifterna som registreras i journalen
ska anvandas for att f6lja upp olika kvalitetsvariabler. Likasé har hogre krav
pé patientsdkerhet och sparbarhet medfort att dokumentationen i journalerna
behover vara mer detaljerad én tidigare. Dessutom har kraven pa information
till patienterna okat. Landstingsforetradarnas instillning till utvecklingen
varierar, men gemensamt ar overtygelsen att det tar mer tid for likarna att
svara upp mot de krav som stalls.

Genom vért kade kvalitetsarbete stélls allt hégre krav pé den priméra
journalféringen. Om du ska rapportera till kvalitetsregister s& mdste du
méta HBA1C, blodtryck, vikt, en massa saker. Tidigare var det inte lika
viktigt, vi stdllde inte krav p& att man mdste vara med men det gér vi nu. |
manga fall ersétter vi mot resultaten. D& méste man vara noga med vad
man dokumenterar i journalen.

Tidigare studier bekréftar att kraven pa varddokumentationen i patientjour-
nalen har 6kat. Socialstyrelsen framforde 2000 att det under 9o-talet tillkom
flera nya forfattningar som medférde administrativt arbete (101). Sedan pa-
tientdatalagen (2008:355) infordes 2008 har reglerna utvecklats ytterligare,
och mgjligheten till sammanhallen journalforing har lett till att det uppkom-
mit nya krav pa journalféringen.

Utover hoga krav pd dokumentation i patientjournalen har flera av lands-
tingsforetradarna tagit upp signering av journalanteckningar och hantering-
en av intyg som tva tidskrdvande patientrelaterade administrativa uppgifter.
Maénga ifragasitter om kraven ar rimliga i relation till arbetsinsatsen.
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Signeringskravet

Signeringen av journalanteckningar uppges vara mycket tidskrévande, och
mdnga &r osdkra pd vilka anteckningar som mdste signeras. Manga ifrégasat-
ter ocks@ vardet av framfr allt signering av daganteckningar. Aven Lékar-
férbundet har ifrégasatt véardet av att varje anteckning som lakaren sjélv har
dikterat i efterhand ska genomldsas och signeras (128).

Hur lésta dr vi av de signeringskrav som finns@ Ar vi lasta p& grund av
vara system eller hélso- och sjukvdrdslagen eller vad &r det som styr oss?2
Det &r sé hos oss att Idkaren maste signera i princip allt, inklusive
makulerade prover, alltsG prover som har bestdllts med som sedan inte
ska tas. Da maste Iékaren signera bade bestéllningen och att de ér
makulerade. Alla provsvar, precis allting, maste lakaren signera och det
upplevs ju som otroligt tidskrévande.

Det finns regler kring signeringar, men hdr skulle man sékert kunna se
ver. Vad madste signeras@ Vilken typ av anteckningar?2 Mdste man signera
remisser nér de &r dikterade och skrivna? Kan inte sekreterare bara trycka
pa knappen och skicka ivég?

Flera landstingsféretradare tvivlar pd om signeringskravet verkligen bidrar fill
en hagre patientsdkerhet eftersom de &r tveksamma till om lékare i detalj gér
igenom sina anteckningar vid signering. Liknande resonemang har framférts i
debatten och i tidigare studier dar det har ifrdgasatts huruvida signeringskra-
vet dkar patientsdkerheten, dé Iékare har uppgivit att de inte noggrant léser
igenom det de ska signera utan istéllet signerar som en ren formalitet (88) (87)
(89) (101). Socialstyrelsens utredning om administration i varden 2000 visade
att 76 procent av de tillfrdgade lakarna ansdg att kravet pd signering borde
forandras eller tas bort. Socialstyrelsen foreslog att det skulle vara verksamhets-
chefens ansvar att avgéra nér signering behdvs (101). Patientdatautredningen
(SOU 2006:82) behsll dock kravet att vissa anteckningar alltid méste signeras
(115). Kravet regleras nu i patientdatalagen (2008:355), dér det i 3 kap. 10 §
foreskrivs att en journalanteckning, om det inte finns ndgot synnerligt hinder, ska
signeras av den som ansvarar fér uppgiften (68).
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Undantag fran signeringskravet

| Socialstyrelsens fdreskrifter om informationshantering och journalféring i
halso- och sjukvarden (2008:14) anges i 4 kap. 3, 4 §8§ vilka uppgifter som
alltid méste signeras (107). Samtidigt f&r vardgivaren besluta om att géra vissa
undantag frén signeringskravet nér det géller andra uppgifter én de som &r
obligatoriska enligt féreskrifterna. Undantag frén signeringskravet fér enligt

4 kap. 4 § SOSFS 2008:14 inte gdras fér vasentliga stéllningstaganden som
ror vard och behandling, férhdliningsregler enligt smittskyddslagen (2004:168)
samt epikriser och andra sammanfattningar av genomférd vérd. Det &r darfor
upp fill varje vérdgivare att sjdlv bedéma vilka uppgifter som ska undantas
fran signeringskravet, och att dokumentera det i de rutiner for hantering

av patientuppgifter som vardgivaren enligt féreskrifterna ar skyldig att ha. |
praktiken verkar dock finnas en stor osékerhet pd omradet.

Flera landstingsféretradare var skeptiska till krav pé signering av daganteck-
ningar. Enligt Socialstyrelsens handbok kring informationshantering i varden
kan daganteckningar som inte innefattar ndgra vasentliga stéllningstaganden
rérande vard och behandling vara exempel pa sédana anteckningar som kan
undantas i vardgivarens rutiner fér signering. Aven andra uppgifter kan enligt
handboken undantas fran kravet pé signering. Det géller exempelvis anteck-
ningar som endast innehdller administrativa uppgifter och rutinmdssiga provtag-
ningar sésom Hb, kroppstemperatur och liknande (108). | en enk&tundersdkning
genomfdrd av tidningen Sjukhuslékaren, som besvarades av femtio lakare
runt om i landet, framkom att endast en respondent uppgav att kliniken fillva-
ratagit mojligheten att géra undantag frén signeringskravet (88). Det finns en
dnskan om att sjukhus- och klinikledningar bér ta méjligheten till beslut om un-
dantag frén signeringskravet pd stérre allvar (89). Samtidigt finns det personer
som menar att undantag fran signeringskravet skulle innebdra s smé tidsbespa-
ringar att vinsterna skulle bli obefintliga (90).

Krav pa signering regleras aven i Socialstyrelsens féreskrifter och allménna
réd (SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i hdlso- och sjukvarden och So-
cialstyrelsens féreskrifter och allménna réd (SOSFS 2003:20) om hem fér vérd
eller boende (103) (104).
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Administration av intyg
Landstingsforetrédare inom framfér allt primérvarden uppger att administration
av intyg till patienter &kat, i synnerhet sjukintyg till Férsckringskassan.

Nér jag bérjade hade man en A5 och sa skrev man “vila” och sjukskrev
patienten. Nu maste man fér den minsta sak fylla i ett formular med
méngder av frégor som i manga fall ér irrelevanta fér en kort
sjukskrivning, sdg en lunginflammation. Jag ska fylla i diagnos, aktuellt
sjukdomsférlopp, funktionsnedsdttning, observation av undersékningsfynd
och utredningsresultat, aktivitetsbegrénsning relaterat till diagnos och
funktionsnedsdtining, planerade Gtgérder, arbetslivsriktad rehabilitering,
nuvarande arbete och s@ vidare. Det ér rétt manga frégor, om vi ténker
oss en lunginflammation.

Flera landstingsféretrédare framfér dnskemdl om att férenkla sjukintygen for den
forsta sjukskrivningsperioden, eftersom majoriteten av de som sjukskrivs gdr till-
baka i arbete inom relativt kort tid. Vid Férsdkringskassan p&gar fér nérvarande
projektet En enklare sjukférsékringsprocess, som bland annat ska férenkla och
forbattira kommunikationen med Iékarna. Inom projektet pagdr ett arbete dér
patientdrenden som férvéntas ge en sjukskrivning pd max tre ménader hanteras
med ett enklare och mindre omfattande intyg (28).

Det uppges av landstingsféretrédarna vara vanligt att de sjukintyg som
l&ékarna fyller i inte godtas av Férsakringskassan, vilket innebdr en process dér
samma sjukintyg skickas fram och tillbaka mellan I&karen och Férsakringskas-
sans handlaggare fér kompletteringar. Detta upplevs som frustrerande och
tidskrdvande. Flera landstingsféretradare menar att den information som Fér-
sakringskassan efterfrégar i sjukintygen inte alltid kan besvaras av lékare. Det
kan handla om uppgifter om arbetsférhallanden, dar de menar att till exempel
arbetsgivaren vore bdttre lémpad att lémna séddan information.

Intygen handlar om ait koppla ihop sjukdom med arbetsférmaga, och det
&r inte alltid lékare vet ndgot om det. Vi kan beskriva vad patienten har fér
symptom, men vad de kan arbeta med, det kan inte vi avgéra riktigt.

Samtidigt finns landstingsféretrddare som menar att de krav som stélls pé
sjukintygen ar rimliga och adekvata, trots den extra administrativa tid det
innebér for lakarna att hantera intygen.
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Jag tror att sa som dagens samhéille ser ut sG behéver man fénga in
mycket av det man gér. Jag férstar utvecklingen, men den far effekter for
lékares arbetsdag. Férut Iag det valdigt stort individuellt ansvar pa varje
lékare att géra rdtt bedémning och sjukskriva i lagom omfattning. Jag
uppfattar att de individvella bedémningarna, det har man kunnat visa i
olika utredningar, att de inte réicker till. Systemet mdste ta ett ansvar for att
sjukskrivingsinstrumentet anvdnds pd ett adekvat séitt. Om systemet ska
kunna ta det ansvaret sG behéver det matas med uppgifter som gér att
man kan félja upp. Jag tycker inte att det dr helt fel.

Ett komplicerat intyg till FérsGkringskassan kan avgéra hur resten av livet
blir fér den patienten. Det tycker jag &r viktigt patientarbete.

Att sjukintygen till Férsakringskassan upplevs krévande bekraftas i en enkétun-
dersckning till yrkesverksamma Iékare i Sverige fran 2012, som besvarades av
19 000 lgkare. En tredjedel upplevde sjukskrivningsérenden som problematiska
minst en gang i veckan, och tyckte att de var mycket eller ganska problematiska
att handlégga. En tredjedel av ldkarna uppgav att sjukskrivningsérenden inne-
bar eft arbetsmiljsproblem. Majoriteten av |ékarna var néjda med kontakten
med Férsakringskassan, men 38 procent uppgav att Férsdkringskassan “begér
onddiga kompletteringar och intyg”. | j@mférelse med tidigare genomférda
undersdkningar var det en stérre andel 2012 som upplevde sig/sina bedém-
ningar ifrégasatta av handldggare, och att lékare och handléggare “talar olika
sprak”. En absolut majoritet, 91 procent, uttryckte behov av att utveckla sin
férsakringsmedicinska kompetens, bland annat med avseende pa bedémning
av arbetsférmaga (3).

Utéver sjukintyg uppger landstingsforetradare aft Idkare inom framfér allt
primérvarden dgnar mycket administrativt arbete till hantering av andra intyg,
och d@ven det arbetet uppges ha dkat i omfattning. Det handlar exempelvis om
intyg till olika férsakringsbolag, intyg till kommunen for olika stéd och hjélpme-
del, intyg till myndigheter fér kérkort och intyg f6r vapeninnehav. Landstingsfé-
retrédare menar att [&kare har blivit samhéllets bedémare av en méngd olika
saker, och ifrégasatter om det verkligen ar lakare som alltid &r bast lampade att
ansvara fér dessa intyg.

Socialstyrelsen framférde 2000 i sin utredning om administration i varden att
I&kare inom vissa specialiteter dgnar flera timmar i veckan &t intygsskrivning. |
rapporten konstaterades att lakare anvénder manga olika intygsformulér, och
att det fanns intyg som lékare uppfattade vara helt onédiga (101).
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Overdokumentation och dubbeldokumentation forekommer

I intervjuerna framkommer att viss dokumentation i journalerna sker i syfte
att tila en utomstiende granskning. Landstingsforetrddare uppger att oron
for anmélningar och mer frekventa granskningar har medfort att det vuxit
fram en radsla for att utelimna information och riskera att bli filld vid en
eventuell anmilan. Den radslan gor att 1akare dokumenterar information som
egentligen inte behovs for varden av patienten. Detta beskrivs som en av orsa-
kerna till att journalerna blivit alltmer omfattande.

Det finns en inneboende rédsla att om jag inte skriver ocksé detta sa kan
det véndas mot mig. Det har blivit negativ bevisféring, jag mdste skriva
lite mer fér att vara séker pd att jag gjort allt och redovisa att jag gjort det
pa rétt sétt.

Det dokumenteras fér mycket i onédan idag. Det beror dels pa tradition,
men ocksd pé rddsla fér att inte ha dokumenterat allt. Man brukar sdga
att man framfér allt ska dokumentera avvikelser. Men s kommer det
nagon lex Maria-anmélning eller sa uppstar det nadgon vérdskada och sa
ska det utredas, och dd undrar Socialstyrelsen varfér det inte dokument-
erades aft patienten madde bra vid tidpunkt xx2

| Socialstyrelsens tillsynsrapport 2013 framkommer att det har skeft en ékning
av bade anmalningar enligt lex Maria och enskildas klagomal (114). Lex
Maria &r en regel i 3 kap. patientsakerhetslagen (2010:659) som innebar att
vérdgivare ska anmdla héndelser som har medfért eller hade kunnat medféra
en allvarlig vé&rdskada till Inspektionen fér vérd och omsorg (tidigare Socialsty-
relsen) (69). Enskilda som vill klaga pé hélso- och sjukvarden kan inte sjalva
gora en lex Maria-anmélan. Istdllet finns en majlighet att enligt 7 kap. 10 §
anméla klagomdl till Inspektionen fér vard och omsorg (tidigare Socialstyrelsen).
Patienter kan enligt lagen (1998:1656) om patientnémndsverksamhet m.m.
dven vanda sig till de patientndmnder som finns fér att framféra klagomdl och
framféra synpunkter (49).
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Under 2006 skedde en stor 6kning av antalet lex Maria-anmélningar, vilket kan
ha samband med att Socialstyrelsens freskrift om lex Maria éndrades den 1
februari samma é&r. Féréndringen innebar att vardgivarna éven ér skyldiga att
anméla sjélvmord som begds i anslutning till en patients kontakt med hélso- och
sjukvarden. Mellan 2008 och 2009 skedde ytterligare en stor dkning av antalet
lex Maria-anmélningar, vilket enligt Socialstyrelsen eventuellt kan férklaras med
att Socialstyrelsen, SKL och andra aktérer inom vardsektorn under 2009 bedrev
eft aktivt arbete kring patientsékerhetsfragor. Okningen av lex Maria-anmélning-
ar betraktas av Socialstyrelsen i férsta hand som en konsekvens av att vardgi-
varna i stdrre utstriickning arbetar med patientsékerhetsarbete (114).

Sedan patientsdkerhetslagen (2010:659) tradde i kraft 1 januari 2011 har
vardgivaren skyldighet att informera patienter som drabbats av vérdskada om
deras méjligheter att anméla klagomdl. En av intentionerna med patientsa-
kerhetslagen var att det skulle bli enklare fér patienter aft framféra klagomdl.
Tidigare krévdes att klagomdlet géllde en specifik person, och vilka fel personen
begédtt. Enligt patientsdkerhetslagen ar det majligt att istdllet anméla en handel-
se. 2012 inkom drygt 7 100 klagomdl, vilket &r en 6kning med &ver 400 frén
2011 (114).

Tidigare studier styrker att den patientrelaterade dokumentationen okat till foljd
av att ldkare vill skydda sig mot eventuella anmélningar/klagomaél (101). SKL
konstaterade i en kartldggning av administrativa processer 2005 att ménga “do-
kumenterar for Socialstyrelsen och inte for patienten”. SKL:s bedomning var att
dokumentationskravet 6vertolkas av alla yrkesgrupper vid varje tillfille (119). En
rapport fran Ostergotlands lins landsting 2011 visade att det i 120 av 200 gran-
skade journaler forekom information som inte 4r journalinformation, bland an-
nat information om nér en patient ankom eller limnade avdelningen, information
om receptforskrivning och information om att journalkopior skrivits ut (11).

Forutom overdokumentation férekommer dubbeldokumentation mellan
lakare och annan vardpersonal, framfor allt mellan likare och sjukskéterskor.
Dubbeldokumentationen mellan ldkare och sjukskéterskor uppges ha tillkommit
i samband med akademiseringen av sjukskéterskeyrket som medforde ett storre
ansvar for dokumentation.

Sjukvarden har ménga ganger misstolkat. Det hér med dubbel
journalféring, man har last Socialstyrelsens féreskrifter helt uppdt vaggar-
na. Det finns ingenting som sdger att sjukskéterskorna ska ha sin egen
journal, det gar alldeles utmérkt att ha journalféring i ett system, men det
man gér ska journalféras.
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Problematiken med att likare och sjukskéterskor eller annan personal doku-
menterar var och en for sig pa olika stillen istéllet for att arbeta teambaserat
kring varddokumentationen har lyfts i debatten vid ett flertal tillfallen (35)
(80) (82) (2) (24). Likarforbundet har framfort att "dokumentationsoverdrif-
ten”, dir olika yrkesgrupper dokumenterar allt som ar av intresse for den egna
yrkesgruppen, beror pd behovet av att legitimera sitt eget arbete (128).

Ett flertal tidigare studier beskriver att det férekommer dubbeldokumenta-
tion, en otydlig arbetsférdelning, avsaknad av rutiner och informationsover-
foring samt bristande samordning av administrativa uppgifter (43) (11) (119).

Sammanfattningsvis visar resultaten att kraven pa den patientrelate-
rade dokumentationen upplevs ha okat, sarskilt vad géller patientjournalens
innehall. De 6kade kraven pa informationen i journalen tillskrivs ett ckat
kvalitetsarbete, hogre krav pa patientsdkerhet och sparbarhet i journalerna
samt hogre krav pa information till patienterna. Ménga ifrdgasitter kraven
pa signering av journalanteckningar och hanteringen av intyg, framfor allt
sjukintyg till Forsikringskassan. Utover att ldkare upplever kraven pa den
patientrelaterade administrationen som omfattande, uppges oro 6ver anmal-
ningar och klagomal leda till 6verdokumentation i journalerna. Det forekom-
mer ocksa att lakare och annan vardpersonal, framforallt sjukskoterskor, do-
kumenterar samma information i journalerna.

2.1.3 Orsaker till ett ifragasattande av administrativa krav

Vérdanalys har identifierat fyra orsaker till den situation som rader med ifra-
gasittande av virdet av viss administration samt 6verdokumentation och
dubbeldokumentation:

« Samhillsutvecklingen medfor hogre krav pa dokumentation, méitning, re-
dovisning och uppféljning.

» Kraven pa matning, redovisning och uppféljning upplevs vara bristfalligt
koordinerade.

« Aterkoppling av resultat fran regional och nationell uppféljning upplevs
vara bristfallig.

« Kraven pa viss patientrelaterad administration upplevs vara otydliga.

Sambhdllsutvecklingen medfor hogre krav pa dokumentation, mdt-
ning, redovisning och uppfélining

Debatten om att lakare dgnar mycket tid till administrativt arbete ar inte unik
for just ldkare eller for hilso- och sjukvarden. Frigan har varit uppe for dis-
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kussion bland ménga andra yrkesgrupper inom offentlig sektor, som till ex-
empel inom polis- och lirarkaren (33). Utvecklingen bor ses i relation till en
storre samhillsférandring som pagér sedan flera decennier, dar ett allt storre
fokus pa mitning, granskning, uppfoljning och utvirdering utgor nya ideal for
styrning av offentlig verksamhet.

Det ér ett samhdllsfenomen som jag tycker har accelererat de senaste
Gren. Du léser detsamma om ldrare och andra yrkesgrupper. Samhdllets
krav p& dokumentation, byrdkrati och administration har ju kat enormt.
Man fér inte bortse frén att det finns eft yttre tryck.

De forandringar som skett de senaste decennierna startade med att de tra-
ditionella styrnings- och forvaltningsideal som i hog utstrackning var base-
rade pa regelstyrning och ett stark professionellt ideal borjade ifragaséttas.
Dessutom borjade den offentliga sektorns service och tjanster i proportion till
de resurser som togs i ansprék att diskuteras (10). New public management
(NPM) adr en samlingsbendmning for de styrprinciper som vixte fram som ett
alternativt ideal med inspiration av idéer fran den privata sektorn (10) (33).

Ett tydligt inslag i NPM ér ett okat fokus pa resursutnyttjande, vilket med-
for krav pa fordndrade principer f6r redovisning och styrning. NPM handlar
ocksa om ett 6kat fokus pa verksamhetens resultat, vilket bland annat tar sig
uttryck i prestationsorienterad styrning. Fokuseringen pé resultat stéller krav
som ar kopplade till matbarhet (10). Exempel pd managementidéer som in-
forts i offentlig sektor &r malstyrning, bestillar-/utférarmodeller och resul-
tatenheter (33).

Inférandet av NPM anges ofta som orsaken till hogre krav pd métning.
Maitningarna ar emellertid inte begrinsade till ekonomisk uppf6ljning, och
utvecklingen kan darfor ocksa ses som en del av en trend som handlar om allt
mer detaljerad uppfoljning. Kraven i samhéllet pa insyn har ¢kat, och detta
har ocksé spridit sig till hialso- och sjukvarden — en verksamhet som tidigare
haft stort fortroende och autonomi (25).

Forskarna Anders Forssell och Anders Ivarsson Westerberg menar att ho-
gre krav pa extern transparens medfor en 6kning av sa kallad legitimerande
administration, det vill siga administration som inte ar direkt nédvandig for
sjdlva verksamheten eller for ledningen och styrningen av verksamheten. Den
legitimerande administrationen syftar istillet till att upprétthalla organisa-
tionens legitimitet gentemot viktiga delar av omgivningen. Delar av ldkares
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administrativa arbete kan betraktas som legitimerande administration, till
exempel sddan dokumentation som endast gors av radsla for en eventuell an-
mélan eller klagomal. Sddan administration dr delvis frikopplad fran virden
och behandlingen av patienten, och gors utan att det finns ett explicit krav pa
att den ska finnas. Istillet finns ett antagande om att krav kommer att stillas,
och di anvénds en slags “anteciperingsstrategi” for att halla ryggen fri (26).

Krav pa mdtning, redovisning och uppféljning upplevs bristfilligt ko-
ordinerade

Kraven pa métning, redovisning och uppféljning fran béde nationell och re-
gional niva upplevs vara hoga. Landstingsforetradare har generellt svart att
peka ut enskilda krav/initiativ som upplevs direkt onédiga. Daremot uppger
manga att de saknar en koordinering av de initiativ som lanseras.

Det ér som att hela Mc Donald’s bollhav slépps ut 6ver varden. En ostruk-
turerad réra som gér att man kanske inte alltid jobbar med rétt saker har
ute fér man springer pa det istéllet.

Det ér oerhért vardefullt férstas att vi méter vardrelaterade infektioner och
trycksar, jag sdager ingenting om det. Men om man samtidigt ska ga in
och méta &verbeléggningar som vi ocksa mater nu, och dessutom madta
och redovisa hur mdnga enskilda patienter som far med sig likeme-
delslistan ndr de skrivs ut fran slutenvard, vilket vi annars inte méter. Det
blir véldigt ménga olika mdtningar att dra igdng ndr klinikerna redan har
fullt upp med sjdlva varden. Varje sak kan tyckas viktig och vérdefull och
leda till négonting gott, men det dr inte korrelerat. Ofta &r det ocksa korta
tidsintervall till redovisningen frén det att vi far pdbudet, det dr ett
problem.

Man éser pé vdarden nya krav, ndnstans ér det ndnting i det som inte ar
riktigt bra. /.../ Jag kan inte komma pd saker pa rak arm som jag tycker
&r vansinnigt fel eller omotiverat, det ar mycket mer sofistikerat. Det ar
massor med goda initiativ och vélvilja som i sin helhet blir fér mycket.
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Ingen tar ansvar fér helheten. Férsékringskassan stéller sina krav, Apoteket
och Lékemedelsverket stéller sina krav, Socialstyrelsen stéller sina krav.

Det finns ingen som séger “nu &r bdgaren full, nu méste vi ta bort ndgot”,
utan var och en plussar pa. Sedan ldgger vardgivaren pa sina énskemdl.
Det ér ingen som haller samman.

Ménga landstingsforetradare beskriver att det hela tiden tillkommer nya ini-
tiativ som medfor krav pd mitning, redovisning och uppfoljning, men att det
valdigt sdllan rensas bland tidigare krav.

Vi tar aldrig bort ndgonting, vi bara infér nytt. Det blir en mdéltrangsel,
och en madttréngsel, som &r svar att férhélla sig till och som heller inte Gr
effektiv.

De som ersdtter varden fér pa nya och nya krav men det ér valdigt sallan de
tar bort en administrativ rutin. De glémmer bort att de dret innan eller fem ar
innan férde pa nan administrativ rutin som ligger kvar. /.../ Ta bort om du
infér nagot nytt. Ifrdgasatt en gang om dret den kompletta méngden du har
och se vad som kan rationaliseras och effektiviseras.

SKL konstaterade i en rapport 2005 att det rader bristande kunskaper om
administration pé olika ledningsnivéer i landstingen. Dessutom framhélls att
landstingen saknar en samlad ledning och styrning av det sammantagna ad-
ministrativa arbetet som sker pa verksamhetsniva (119).

54 Ur led dr tiden



Det finns stor potential for en mer effektiv anvéndning av lakarresursen

Det finns p& nationell niva viss reglering vad géller inhédmtande av uppgifter
frén landstingen. | férordningen (1982:668) om statliga myndigheters in-
hémtande av uppgifter frén néringsidkare och kommuner anges att i de fall
uppgiftsinsamling ska ske via blankett ska de uppgifter som ska lémnas vara
utvalda och definierade sé att uppgiftslémnande begrénsas fill den information
som behdvs med hénsyn till Gndamdlet och sé att uppgiftslémnandet underlét-
tas s& langt majligt (27). Innan en myndighet beslutar om ett nytt formulér fill
blankett eller om en icke obetydlig éndring i et tidigare faststéllt formuldr, ska
myndigheten samréda med organisation eller annan som kan anses féretrdda
de ndaringsidkare och kommuner som ska ldmna uppgifterna. Om uppgifter ska
inhémtas genom enkdt ska samréd dga rum vad géller urvalet av uppgiftslém-
nare och tiden fér enkétens genomférande. SKL skriver p& sin hemsida att det
ar med dem samrddet enligt férordningen ska ske (118).

Aterkoppling av resultat frdn regional och nationell uppfoljining upp-
levs vara bristfillig

Maénga ir positiva till uppfoljning som okar transparensen och mgjligheterna
till utveckling av héalso- och sjukvarden. Men en férutséattning for larande och
utveckling ar att det sker aterkoppling av de resultat som framkommer. Manga
landstingsforetradare upplever att de far lite aterkoppling frén bade nationell
och regional nivé av resultatet fran den uppféljning som gors.

Det gdller att vi far tillbaka ndgot som vi kan anvénda i vart arbete fér aft
bli béttre. Om det bara blir propéer att man ska rapportera in ditten och
datten och man inte kénner att man har négon nytta av det, dé blir det inte
lika meningsfullt.

Fréga ocksa vad den hér uppféljningen har lett till2 Vad gjorde man med
den hér datan2 Om man inte gér ndgonting med den hér datan éverhuvud-
taget sG dr det ingen idé aft ha den. /.../ P& central nivd férs det upp en
enorm mdangd information som inte férs ner igen.

Ur led dr tiden

55



Det finns stor potential fér en mer effektiv anvéndning av lékarresursen

Flera landstingsforetradare har svart att se hur de uppgifter som samlas in
nationellt och regionalt ska anvindas for att utveckla verksamheterna, efter-
som de sillan féar aterkoppling av resultaten i sidan form att det kan anvéindas
for larande lokalt. Det medfor ett okat ifragaséttande av arbetet med att méta,
redovisa och folja upp.

Krav pa viss patientrelaterad administration upplevs vara otydliga

Flera landstingsforetrddare menar att 6verdokumentation och dubbeldoku-
mentation kommer av att det finns lite stod kring vad som ska dokumenteras i
journalerna och pa vilket sitt det ska ske, och efterfragar mer vigledning i vad
patientjournalen ska innehalla.

Det ér svart att definiera vad som &r lagom och vad som dr rétt. Ingen
térs séiga hur det ska vara. Om man stdller en konkret fraga sa fér man
ingen ledning.

Socialstyrelsen &r inte mycket till hjélp. De séger ju ungefér som sd att “ni
behéver inte dokumentera mer én vad som behévs”, men vad som behévs
vet man inte forrén efterdt.

Utover osédkerheten kring vad som ska dokumenteras, finns ocksa en oséker-
het kring vilken information som ska dokumenteras av vilken yrkesgrupp.
Det medfor att framfor allt 1akare och sjukskoterskor ibland dokumenterar
samma information. I intervjuerna framkom ocksé att det finns en osékerhet
kring signeringskravet och méjligheten att gora undantag.
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Kraven pé journalféring, det vill sdga vilka uppgifter som ska dokumenteras, hur
och av vem, regleras i patientdatalagen (2008:355) och i Socialstyrelsens fore-
skrift om informationshantering och journalféring i hélso- och sjukvarden (SOSFS
2008:14) (68) (107). | patientdatalagen anges i 3 kap. 2 § att syftet med att féra
patientiournal i férsta hand &r att bidra till en god och séker vérd av patienten.
En patientjournal &r ocksd, enligt samma bestémmelse, en informationskélla fér
patienten, uppfdlining och utveckling av verksamheten, tillsyn och réttsliga krav,
uppgiftsskyldighet enligt lag, samt forskning.

| patientdatalagen 3 kap. 5-8 §8§ regleras vilka uppgifter som ska dokumente-
ras i journalen. Socialstyrelsen har i féreskrifterna (SOSFS 2008:14) om informo-
tionshantering och journalféring i hélso- och sjukvérden nérmare angivit vilka krav
som stdlls pa journalernas innehdll. | 3 kap. 1 § anges att vardgivaren har ett
ansvar aft sékerstélla att det finns rutiner for hur patientuppgifter ska dokumente-
ras i patientjournalen.

| 3 kap. 3 § patientdatalagen anges bland annat att den som enligt 4 kap.
patientsckerhetslagen (2010:659) har legitimation eller sérskilt férordnande aft
utdva visst yrke ska féra patientjournal. Den personen ansvarar enligt 4 § for
sina uppgifter i journalen. | férarbetena till patientdatalagen uttalades att samma
journaluppgifter bér om majligt bara noteras en géng eftersom dubbeldokumenta-
tion tynger journalerna och gér dem svartillgangliga (74). En av podngerna med
sammanhdllen journalféring &r att kunna undvika dubbeldokumentation (108).

Sammanfattningsvis har Vardanalys identifierat fyra orsaker till den ra-
dande situationen. Samhaillsutvecklingen medfor generellt allt hogre krav pa
dokumentation, redovisning, matning och uppféljning inom den offentliga
sektorn, vilket delvis forklarar den 0kning av administrativt arbete som 14-
kare upplever. Dessutom upplevs flera av kraven som medfor administrativt
arbete vara bristfilligt koordinerade. Det leder till att administrationen som
helhet upplevs alltfor betungande. Darutéver upplevs aterkopplingen av resul-
taten fran den uppfoljning som gors vara bristfillig, vilket gor att arbetsinsat-
sen inte upplevs sta i proportion till virdet av de data som samlas in. Kraven
pa den patientrelaterade dokumentationen upplevs ocksa vara otydliga, vil-
ket skapar osdkerhet kring vad som ska dokumenteras och pa vilket sitt. Det
medfor bland annat 6verdokumentation och dubbeldokumentation, vilket gor
det administrativa arbetet Annu mer omfattande.

Ur led dr tiden

57



58

Det finns stor potential fér en mer effektiv anvéndning av lékarresursen
2.1.4 Exempel fran landstingen

Arbetsgrupp for att effektivisera varddokumentationen i Landstinget
Kronoberg

Landstinget Kronoberg inledde i januari 2013 ett projekt for att effektivisera
virddokumentationen under namnet Vdarddokumentation, kvalitet och ut-
veckling. Bakgrunden var att landstinget sag att informationsméngderna i
patientjournalerna kraftigt 6kade. Bland annat identifierades problem med
dubbeldokumentation mellan yrkesgrupper, och information som upprepades
pa flera stillen i journalerna. Landstinget sag ett behov av att ta fram tydliga
gemensamma regler for hur information ska dokumenteras, vilken informa-
tion som ska dokumenteras och av vem informationen ska dokumenteras. Pro-
jektet leds av en projektledare och en projektassistent som tillsammans med
en arbetsgrupp bestdende av fem ldkare, tre sjukskéterskor, tre medicinska
sekreterare och en person fran landstingets it-avdelning arbetar for att, i nara
dialog med landstingets olika verksamheter, utveckla sittet att arbeta med
varddokumentation. Projektets styrgrupp har tagit fram ett dokument med
principer for varddokumentation som ska vara vagledande. Hittills har ar-
betsgruppen fokuserat pa att identifiera de utvecklingsomraden som bedéms
vara mest angeldgna att arbeta vidare med. Det fortsatta arbetet kommer att
inriktas mot att ta fram forslag pa atgarder som kan bidra till att utveckla och
effektivisera virddokumentationen.
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2.2 FORBATTRA IT-STODEN

Inférandet av it har haft stor paverkan pé det administrativa arbetet inom
sjukvarden, men det har inte inneburit den effektivisering av arbetet som ménga
i verksamheterna hade hoppats pa. Den it-miljé som lékare arbetar i fungerar
inte fullt ut stédjande i arbetet och det finns enighet kring att de it-stéd som
anvands inte ar anpassade efter anvandarnas behov.

Vérdanalys har identifierat tva utmaningar:

* |gkare arbetar i it-system som inte upplevs anvandarvanliga.
* Lakare arbetar i ménga inkompatibla it-system.

Den it-miljo som ldkare arbetar i har under ménga &r varit uppe for diskus-
sion, och manga menar att it inte fullt ut fungerar stédjande i arbetet. De
it-stdd som anvinds inom sjukvarden har kritiserats, och upplevelsen &r att it
inte har inneburit den effektivisering av arbetet som ménga hade hoppas pa.
I media har beskrivits hur bristande funktionalitet i systemen, och standiga
in- och utloggningar i olika system, medfor att arbetsmoment tar onédigt 1ang
tid. Brister i systemen skapar stress och irritation samt tar tid och fokus frén
patienterna (36) (60) (94) (14) (17) (87) (84) (91). Lakarforbundet har bland
annat framfort att 1akare tvingas 4gna mycket tid och energi till att forsoka fa
inkompatibla datasystem att kommunicera med varandra (58).

Arbetet med e-tjdnster inom vard och omsorg utgar pa nationell niva fran
Nationell eHilsa — strategin for tillganglig och siker information inom vard
och omsorg (tidigare Nationella IT-strategin). Arbetet har sedan starten 2006
utvecklats fran att fokusera pa teknik, it-Iosningar och infrastruktur till att
nu fokusera pa inférande, anvindning och nyttan av eHélsa for invanare, be-
slutsfattare och vard- och omsorgspersonal. Malet ar bland annat att vard-
och omsorgspersonalen ska ha tillging till vdlfungerande och samverkande
elektroniska beslutsstod som garanterar en hog kvalitet och sikerhet, sam-
tidigt som det underlittar deras dagliga arbete. N6dviandig och strukturerad
information ska finnas tillgianglig som underlag fér beslut om insatser och be-
handlingar (98). Arbetet leds av ledningsgruppen for Nationell eHilsa med
representanter for Socialdepartementet, Socialstyrelsen, SKL, Vardforeta-
garna och Famna. Den nationella strategin ar inget bindande avtal mellan re-
geringen och landstingen eftersom SKL, som foretrader landstingen, inte kan
triaffa bindande avtal med staten om vad landsting ska gora.

Inom ramen for nationell eHilsa pagir sedan flera ar ett arbete med att ta
fram en enhetlig informationsstruktur. Arbetet leds av Socialstyrelsen, som har
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regeringens uppdrag att utveckla och forvalta en gemensam informationsstruk-
tur for vard och omsorg. I uppdraget till Socialstyrelsen anges att for att infor-
mation som produceras i hilso- och sjukvarden ska vara andamalsenlig, s6kbar
och mojlig att &teranvinda maste dokumentationen bygga pa en gemensam
informationsstruktur och goras med en enhetlig terminologi, det vill siga ett
nationellt facksprak (75). Den gemensamma informationsstrukturen utgors av
en nationell informationsstruktur (NI), ett nationellt facksprak (NF) och regler
for tillampning. Socialstyrelsen ansvarar for utvecklingen av den gemensamma
informationsstrukturen. Huvudmannen for hilso- och sjukvard ansvarar for
att infora metoderna och produkterna i den egna verksamheten.

Landstingen ansvarar sjilva for utveckling av sina respektive it-system
och for beslut om investeringar i nya eHilsotjanster. Staten ansvarar for att
skapa forutsittningar for en enhetlig och vilstrukturerad information, och
for lagar och regelverk som méter teknikens mojligheter och verksamhetens
behov (98). Nar det giller utveckling och inférande av vissa gemensamma
eHilsotjanster, teknisk infrastruktur och gemensamma regelverk och stan-
darder samarbetar landstingen inom ramen fér Center for eHilsa i samver-
kan, CeHis. Landstingen har tagit fram en egen handlingsplan for att utveckla
och infora de tekniska losningar som krévs for att forverkliga den nationella
strategin. Nuvarande handlingsplan omfattar perioden 2013-2018 (12).

Den svenska it-marknaden for journalsystem domineras i dagsldaget av
fem leverantérer (Siemens, Evry, Cambio och CompuGroup samt landstinget
Norrbotten) som stér fér 96 procent av alla anvindare. Landstingen anvéinder
olika journalsystem dir de sex vanligaste d4r Cosmic, Melior, Take Care, Sys-
team Cross, VAS och PMO/J3 (45).

Sverige var tidigt med att infora it-system i hilso- och sjukvarden och i ett
internationellt perspektiv ligger Sverige langt fram nar det géller 6vergangen
till it-baserade system i varden (45) (99). Som exempel hade samtliga landsting
ar 2010 it-stod for all virddokumentation. Ar 2011 var alla landsting klara med
inférandet av digital virddokumentation for béde sjukhus, psykiatri och pri-
marvard (99) (45). Enligt CeHis utmaérker sig Sverige internationellt genom att
landstingen i stor utstriackning har sammanhallen journalféring, det vill siga
journalen &r atkomlig for alla landstingets verksamheter (12).

Den betydande anvandningen av it inom hélso- och sjukvarden &r dock
inte synonymt med att de system som anvands fungerar tillfredstdllande och
stodjande i arbetet. I en rapport fran 2010 konstaterades att utvecklingen med
en hog it-anvindning inom varden inte har medfort att mer tid har kunnat
frigoras for patientkontakter. Rapporten framholl ocksa att it-anvandningen
inte har gett personalen storre mojligheter att anpassa varden efter varje en-
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skild patients behov (47). I en internationell jaimférande studie bland allmén-
ldkare 2012 framkom att Sverige har kommit 1angt vad géller anvindning av
elektronisk journalféring, men att funktionaliteten a4r sdmre 4n i ménga an-
dra lander (Figur 10) (126).

Figur 10. Anvéndning av elektronisk journalféring och grad av funktionalitet.
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Med grad av funktionalitet avses om journalsystemet har minst tvé av foljan-
de administrativa stodfunktioner: receptforskrivning, extrahera information
om en patient, extrahera information om en grupp patienter, medicinskt be-
slutsstod till exempel interaktioner (126). I rapporten Stérande eller stodjan-
de? Om eHdlsosystemens anvdndbarhet 2013 konstaterades att det finns en
stor utvecklingspotential for it inom svensk hilso- och sjukvérd. It-systemen
maéste i storre utstrackning stodja vardens professioner istillet for att tekni-
ken upplevs som ett hinder for att kunna ge god vard pa ett effektivt sétt (48).
Vardanalys har identifierat tvd utmaningar inom omradet:

» Likare arbetar i it-system som inte upplevs anvindarvianliga.
« Lakare arbetar i manga inkompatibla it-system.
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2.2.1 Lakare arbetar i it-system som inte upplevs anvandarvénliga

Landstingsforetradarna ar eniga om att det finns brister i anvandarvénlighe-
ten i dagens it-system. De upplever att it-systemen ar betydligt mindre anvén-
darvinliga dn andra it-verktyg i samhallet.

Jag tycker att itutvecklingen har gétt betydligt fortare framat &n vad
anvéandarvénligheten har gjort. Det ér yiterst o-intuitiva system, som jag
kan tycka Gr manga ganger svdrare én de man méter i samhéllet i 6vrigt,
exempelvis nar man ska betala sina rékningar.

Landstingsforetradarna lyfter sarskilt fram journalsystemens bristande an-
vandarvanlighet och pekar bland annat pa brister som handlar om design och
funktionalitet. Konkreta brister uppges vara délig 6verskadlighet, dalig lds-
barhet pa grund av diffusa fargval och avsaknad av mojlighet till textforsto-
ring. Det finns en osdkerhet kring inneborden och anvindningen av termer
och begrepp vilket gor att manga har svirigt att orientera sig i menyer och
flikar. Andra saker som upplevs vara problematiska dr dalig intuitivitet och
avsaknad av sokfunktioner.

Journalsystemet har mdnga brister. Det ér bara graskalor. Sjélva félten
gaér inte att géra som en ballong och férstora, och det som stdr i systemet
gar inte att dndra pa. Vi kan gé in pé andra vardeentraler i hela lanet
och titta i deras journaler, men varje gdng tar det ungefdr fyrtio sekunder
aftt hitta rétt vardcentral. De star inte uppraknade i bokstavsordning eller
geografisk ordning. Ingen begriper i vilken ordning de str.

Lab-lista heter inte Lab-lista i journalsystemet utan “Svar obunden”. Om

man tittar i menyerna léngst upp pa dataskédrmen sa ar det inte alltid man
forstar vad varje meny innebér.
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| systemen dr det en annan vokabuldr. | journalsystemet heter véntelista
“vardplaneringsdtgdrd” till exempel. Det tar mycket tid att férsta vad som
menas.

Journalsystemen skapar merarbete

I avsnitt 2.1.2 redogjorde vi for hur flera landstingsforetradare framforde att
kravet pa signering ar betungande for ménga lakare. Intervjuerna visar att
infrastrukturen i journalsystemen i flera fall har medfort att sidant som tidi-
gare varit undantaget fran signering numera maste signeras, vilket gjort den
patientrelaterade administrationen mer omfattande. Flera landstingsforetra-
dare beskriver hur de sa kallade signeringskorgarna i journalsystemen fylls
med béade viktiga och mindre viktiga saker som kraver signering, vilket inne-
bar en risk for att likare ska missa prioriterade signeringar.

Det som komplicerar i det direkta vérdarbetet ér att man som lékare far
signera odindligt ménga fler dokument én vad man fick géra férut. Det
kommer in sG mycket i Idkarnas signeringskorgar, och jag ser risker i att
viktiga saker drunknar i mindre viktiga saker. /.../ | det gamla systemet
kunde man légga in nagot som hette automatisk signering, det vill séga
vissa dokument som vi kom &verens om rutiner fér behévde inte Iékarna
se, men nu gar infe det.

Flera landstingsforetriadare uppger vidare att det saknas funktioner i jour-
nalsystemen for att datorisering ska kunna ske fullt ut. Vissa delar hanteras
darfor manuellt, parallellt med den digitaliserade dokumentationen.

Vi lever i dubbla system. Vi har datajournal men vi har jGttemycket papper
dnda. Det dr till exempel sG att remisser skrivs in i journalsystemet, skrivs
ut pé papper, skickas till sjukhuset dér de fors in i deras datajournal
(samma journalsystem, Vardanalys anm.) och sedan skickas svaret pa
papper fillbaka hit. Folk tror inte att vi &r riktigt kloka nar man berdttar
det. Det Gr pd gdng att vi ska f§ elektroniska remisser. Vi har testat flera
gdnger men det har varit svart att fd till det.
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Jag skulle vilja att systemet hanterade det sa att nér en epikris var skriven
ploppade den upp som ett mail hos Iékaren, sa Iékaren kunde ga in via
datorn och signera. Idag tas den ut pa ett papper och ldggs i en brevkorg
pa mottagningen, och dé maste lakaren hdmta den dér tillsammans med
journalen. D& man har ju inte kommit ifrén pappersjournalen.

Sammantaget upplevs journalsystemen inte fungera stodjande i arbetet i till-
racklig utstrackning. Det finns en stor enighet om att inférandet av it i virden
har varit positivt och bidragit med en effektivisering av arbetet, men de pro-
blem som beskrivits skapar mycket frustration och bidrar till en ineffektiv
anvindning av ldkarnas tid.

Jag hade en patient hdromdagen, det var bara en bagatellsak, men innan
hon gick sa sa jag “hur mycket har du och jag haft 5gonkontakt egentli-
gen?”. Jag satt bara och stirrade in i skdrmen fér att fixa de hér olika
sakerna, hon skulle ha recept och det var sjukskrivning. Ség aft i v
tredjedelar av tiden satt jag och stirrade rakt in i skérmen.

It har mdnga férdelar, det ér ingen som vill gé tillbaka till det gamla, men
man vill ha det béttre. Jag dr véldigt 6dmjuk infor de klagomdl som
kommer, det mdste vara oerhért stressande och frustrerande nér man har
15-20 minuter per patient och s& fungerar inte inloggningen eller s&
kénner man en oro éver att Idkemedelslistan inte hénger med patientjour-
nalen. Det maste vara fruktansvdrt.

Rapporter om icke anvindarvénliga journalsystem har ocksa kommit fran ti-
digare studier. I en enkdtundersokning till 1akare 2010 uppgav 36 procent av
drygt 1 500 ldkare att arbetet i hog eller mycket hog grad tyngs eller férsvaras
av datajournaler/-system som kranglar (8). SKL konstaterade 2005 att it-sys-
temen inom svensk hélso- och sjukvérd &r icke-intuitiva (119), och rapporten
Storande eller stodjande? Om eHdlsosystemens anvdndbarhet 2013 framholl
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att anvindbarheten i dagens eHélsosystem maéste forbittras for att garantera
patientsdkerheten samt stodja personcentrerad viard och omsorg och optimal
resursanvandning (48).

Visterbottens ldns landsting genomforde ett projekt for att minska likares
administrativa arbete, och konstaterade att it-systemen var den storsta orsa-
ken till frustration bland ldkarna i det administrativa arbetet. Bristande funk-
tionalitet orsakade irritation och stress och medférde att arbetsmoment tog
onodigt lang tid (9). En rapport fran UsersAward fran 2010 framholl att fem
miljarder kronor skulle kunna sparas per ar, om it-systemen fungerade pa det
sitt som vardpersonalen 6nskar (47). Ocksa forskning har visat att lakarna ar
frustrerade Gver systemens bristande anvéndbarhet. I en vetenskaplig artikel
framkom att ingen av de 19 ldkare som intervjuats upplevde att den elektro-
niska journalen stédde deras arbete fullt ut. Flera likare menade att systemen
skulle kunna bli mer intuitiva och anvandarvanliga (40).

Journalsystemen upplevs som ostrukturerade

Flera landstingsforetradare uppger att journalsystemen inte presenterar tidi-
gare information pé ett 6verskadligt satt. UtGver svarigheter att orientera sig i
informationen dokumenteras samma information flera ganger, ofta i 16pande
fritext, som en forsiakran om att informationen inte tappas bort. Exempel pa
sddant som ofta skrivs flera gdnger kan vara patientens anamnes (sjukdoms-
historia), hereditet (arftlighet) och sociala omstidndigheter. Upprepningen
av information gor att journalerna blir mycket omfattande. Avsaknaden av
struktur betraktas av landstingsféretradarna som ett kvalitetsproblem. Det
blir dven ett potentiellt patientsikerhetsproblem eftersom viktiga uppgifter
riskerar att forsvinna i den stora méangden text. Det finns en 6nskan hos flera
landstingsforetradare att dels strukturera informationen i journalerna, dels
standardisera anvindandet av termer och begrepp, i enlighet med arbetet
med en gemensam informationsstruktur som pagar pa Socialstyrelsen.

Ett annat block (som behéver utvecklas, Vardanalys anm.) ér strukturerad
och kvalitativ vardinformation, att du jobbar vdldigt mycket mer med
kodad data som inte dr fritext. Om det dr fritext ska det vara definierade
sékbara begrepp, inte bara en stor PDF-bild p& en skdrm som du mdste
scrolla i med Sgonen.
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Vi maste vénja oss vid att féra journal pd ett annat sétt. Det traditionella &r
en textmassa uppifran och ner, de textmassorna har tenderat aftt bli léngre
och langre. Det mdste vara sé att man i hégre grad operationaliserar det
hér med checkboxar och siffror.

Det behévs nationella standarder! Allt ifrén tekniska standarder, hur man
far in info och hur man éverfér och tar ut, till dokumentationsstandarder.
Vad &r en god dokumentation, vad ska den innehdlla, vad ska en
inléggningsjournal innehélla?

Flera landstingsforetrdadare efterfrigar journalsystem som bygger pa flervals-
fragor, dir dagens fritextbeskrivningar ersitts med kryss i fordefinierade ru-
tor for exempelvis diagnoser, undersokningar, behandlingar och/eller prover
som ordinerats. Ett mer strukturerat journalsystem betraktas dels som ett
sétt att minska tiden som #gnas till journalskrivning, dels som en forutsitt-
ning for att underlétta informationsutbyte och automatisk datafangst mellan
olika system.

Enligt 3 kap. 1 och 2 § i Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2008:14) om
informationshantering och journalféring i hélso- och sjukvarden har vardgivaren
en skyldighet att sdkerstdlla att det finns rutiner fér hur patientuppgifter ska do-
kumenteras i patientjournalen. Rutinerna ska sékerstélla att uppgifterna sé l&ngt
mijligt dokumenteras med hjélp av nationellt faststéllda begrepp och termer,
klassifikationer och évriga kodverk.

Tidigare studier bekriftar landstingsforetridarnas beskrivningar. Ostergét-
lands ldns landsting konstaterade i en rapport att informationsméangderna i
journalerna har okat drastiskt, och att méngden text forsvrar s6kbarheten och
overskéadligheten. Ett exempel var en patientjournal dir en patient med ett ars
anamnes av en kronisk sjukdom hade 1 288 anteckningar. I rapporten framholls
att information ofta dokumenterades ostrukturerat under ett sokord istillet for
att struktureras under flera sdkord. Dessutom férekom ofta samma informa-
tionsméngder i flera anteckningar (11). En kartldggning av rutiner for journal-
foring vid onkologkliniken p& Karolinska Institutet konstaterade att samma
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information ibland skrevs under olika journalrubriker, eller att samma journal-
rubrik innehdll olika sorts information. Konsekvensen var svarigheter att soka
efter information och dessutom svért att veta vilken typ av information som
kan forvintas i en viss typ av anteckning. Rapporten visade att det saknades en
tydlig struktur for vilken information som ska skrivas var. Dessutom férekom
sprakliga brister, forkortningar och anvdndande av ett medicinskt sprakbruk
som riskerade att leda till att information i journalerna misstolkas (46).

Som vi namnde tidigare pagar ett arbete pa Socialstyrelsen med att utveckla
en gemensam informationsstruktur. Landstingsforetradarna uppger dock att
det i dagslaget finns lite st6d fran nationell niva kring hur arbetet ska bedrivas.

Termkatalogerna ligger egentligen bara dér utan att det finns eft utveck-
lingsarbete runt anvéndningsséttet eller hur man skulle kunna implemen-
tera det.

Utvecklingen gér véildigt segt. Steg ett dr eft samlat sprak, att alla kallar
en férkylning fér en férkylning. Det andra ér att det finns system som kan
stédja en sédan kodad inmatning av information, regelverk och processer
som stédjer det. Du mdste ocksé utmana professionens bild av hur du ska
dokumentera.

Riksrevisionen konstaterade 2011 att ett nationellt facksprak kommer att kriva
ett stort utvecklingsarbete att infora. Det kriaver bade insatser for att utveckla
journalsystemen sa att de foljer den nationella informationsstrukturen, och in-
satser for att fordndra vardpersonalens sétt att dokumentera (77). Ocksa Soci-
alstyrelsen sjélva beskrev i slutrapporten for uppdraget 2012 att mycket grund-
arbete dterstar innan det gar att erbjuda samstdmmiga regler och anvisningar
for inférandet (111). Socialstyrelsen konstaterade att det 4r en stor utmaning for
landstingen att utveckla forutsittningar for en andamalsenlig och strukturerad
varddokumentation, parallellt med en omfattande implementering av teknisk
infrastruktur och nationella e-tjanster. En enkdtundersokning till landstingen
visade att det fanns en efterfragan pa en tydligare malbild och tydligare natio-
nell styrning i form av ett samlat regelverk for anvindningen av nationellt fack-
sprak och nationell informationsstruktur (110). Regeringsuppdraget for 2013
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anger att Socialstyrelsen sérskilt ska intensifiera arbetet med att méjliggora
och stodja inférande av nationell informationsstruktur och nationellt facksprak
genom att ta fram och sprida metoder, regler, utbildningsmaterial med mera.
Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 31 december 2013 (75).

Sammanfattningsvis visar resultaten att anvandarvanligheten i it-syste-
men upplevs bristfillig. Journalsystemens bristande anvindarvinlighet patalas
sarskilt. Konkreta brister dr dalig 6verskadlighet, dalig 1dsbarhet, svarigheter
att orientera sig i olika menyer och flikar, avsaknad av sokfunktioner, osiakerhet
kring innebord av begrepp och termer och dalig intuitivitet. Informationen i
systemen &r inte strukturerad och presenterad pa ett sitt som underlattar ar-
betet. Manga beskriver att det saknas ett enhetligt anvindande av termer och
begrepp vilket forsvarar mojligheten att soka efter information i journalerna.

2.2.2 Lékare arbetar i ménga inkompatibla it-system

Foérutom journalsystem anviander ldkare ocksa andra system for dokumenta-
tion. Som exempel kan ndmnas system for dokumentation av forlossnings-
journal inom mddrahélsovarden (marknaden domineras av Obstetrix fran
Siemens som finns i 17 landsting) och system for operationsplanering (mark-
naden domineras av Provisio och Orbit som finns i 15 landsting). Likare an-
vander ocksa sérskilda it-st6d for 1ikemedelshantering (45).

For 6verforing av recept till apoteket anvinds e-recept i stor utstrackning.
Under 2012 infordes ett nytt webbaserat ordinationsverktyg for doshantering
(Pascal). Det finns en ambition om att ge en samlad bild av de likemedel som
forskrivits for en patient av olika vardgivare, genom en gemensam likeme-
delslista, men det uppges bli en komplicerad process i de landsting som har
manga olika system eller installationer att ta hdnsyn till (45). Nationellt pagar
ett projekt som syftar till att skapa en nationell ordinationsdatabas (NOD) dar
en patients samtliga aktuella lakemedel ska finnas listade.

Landstingsforetradarna anser att det ar ett problem att likare hanterar
flera olika it-st6d som inte alltid dr kompatibla med varandra.

Man maéste ofta ga ut ur ett system och in i nésta. Nu ndr vi infor eft nytt
journalsystem i primérvarden har vi inte lyckats integrera det med listnings-
systemet. Vi har ett antal privata vérdgivare som inte finns med i systemet pa
riktigt samma villkor. Om man ska tanka éver information fill uppfdljnings-
systemet d& &r det egna system fér det. Man méste bléddra ganska mycket.
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Det ér kvalitetsregister. Och vi har ett vardplaneringssystem som ska kollas
varje dag. Det ar inte kopplat till journalsystemet. Mina vardkontakter ér inte
heller kopplat till journalen sé da maste man sla in personnumret nér man
ska in dar. Réntgen féljer med, men inte i sjukhusjournalerna, bara om vi
tittar i epikriser. Om vi ska ha en sjukhusjournal méste vi leta fram sjukhuset i
en jdttelang lista som av ndgon anledning inte gar att ha i bokstavsordning
utan det &r en enda réra, fér att sedan slg in personnummer igen for att lasa
kirurgjournalen till exempel.

Jag har ett A4 med alla koder som behévs om jag ska in i olika system. Jag
ska in i vart journalsystem, jag ska in i Pascal, jag ska in i sjukskrivningssys-
temet och sa vidare. Det tar en herrans tid.

Flera landstingsforetriadare beskriver integrationen mellan journalsystemet
och system for lakemedelshantering som sarskilt problematisk, inte bara ur
ett effektivitets- och arbetsmiljoperspektiv utan ocksa ur ett patientsiaker-
hetsperspektiv.

Apodos var integrerat i vdrt tidigare journalsystem, det dr det inte nu med
Pascal. Vi har ytterligare ett annat system fér patienter som stér pé
varan-behandling. D& mdste vi gé ur vdrt eget system och in i det systemet
for att ordinera dar, och det ser vi inte sedan i vart eget system. Det lever
ett liv fér sig.

Det knepiga ér att Pascal och lakemedelslistan inte ér ihopkopplade, sa
om man missar att patienten har dosférdelning i Pascal sG ser man inte
vad patienten star pa. Som ldkare méaste man hela tiden vara medveten
och titta efter om det finns en liten markering Iéngst ner nér man har
lékemedelsmodulen uppe om patienten har ndgonting i Pascal, fér det
syns inte pa raderna dér uppe. Det Gr detaljer som, om man inte vet om
det, sa kan det hdnda allvarliga saker.
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Fér att man ska kunna skicka med patienten rétt Idkemedelslista hem sa ar
det eft klippande och klickande mellan olika listor. Man fér plocka frén
den ena och légga in i den andra. Det dr ett handarbete. Jag fick en
beskrivning fér ndgra veckor sedan: tva underlékare ska ldgga in en
medicinpatient med Idng medicinlista. Da sitter de med tva skérmar och
tvé datorer fér att hjélpas Gt och f& det har korrekt. Det mdste vara nagot
som dr allvarligt fel nar det krévs tvé personer fér det arbetet?

Problematiken har belysts av Riksrevisionen som i en rapport 2011 framforde att
vardpersonal ofta saknar tillgang till en patients kompletta lakemedelslista, och
istdllet behover soka information om patientens likemedel i olika system (77).

Flera landstingsforetrddare beskriver vidare hur hopp mellan olika system
ofta kraver nya inloggningar och att patienternas personnummer inte foljer
med utan behover anges separat i varje system.

Det var nédgon som klockade en dag pé& mottagningen. Bara det hér att
hélla pa och klicka och logga in p& nytt tog en dryg halvtimme. Det ér ju
ett patientbesdk.

I flera landsting pagér arbetet med inforande av tjansten SITHS (Sidker IT
i Hélso- och Sjukvarden), som ger mojlighet till sdker inloggning i alla na-
tionella tjanster inom e-hilsa. SITHS é&r en tjénstelegitimation som anvinds
for bade fysisk och elektronisk identifiering, samt siker inloggning. Tjénsten
bygger pé att alla har ett personligt elektroniskt ID-kort. En forutsittning for
SITHS &r infrastrukturtjinsten HSA, som ar en elektronisk katalog med upp-
gifter om personer, behorigheter, funktioner och enheter. Genom inforandet
av SITHS ska landstingen pa sikt kunna né sina verksamhetssystem med en
samordnad, enkel och sidker inloggning.

Enligt rapporten eHélsa i landstingen 2013 har en nationellt gemensam
it-sakerhetsinfrastruktur i form av SITHS, HSA och sidkerhetstjanster imple-
menterats i samtliga landsting (45). Enligt uppgifter i media har dock lands-
tingen kommit olika langt i inférandet, och det finns oklarheter kring vilka
it-system som strukturen ska omfatta. For att ocksa journalsystem och andra
lokala/regionala system ska omfattas av forenklad inloggning kriavs anpass-
ningar i de egna systemen (37). En intervjuad expert menar att definitionen av
att en tjanst ar inford inte ar kopplad till anvindningen, vilket delvis kan for-
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klara de olika bilderna av hur ldngt landstingen kommit i implementeringen
av SITHS.

Sedan borde man ocksa stallt krav pa leverans. Inte av tjansterna, men pa
anvéndningen. Det var svart att méta till exempel SITHS-korten, det var
lénge sedan alla sa att de hade infért det. Ett landsting kunde ha 25 000
kort utférdade, andra hade 15 kort utférdade, men bada var gréna fér i
teorin var det méjligt att anvénda tjéinsten men den anvéndes mest fér att
Sppna en dérr till exempel.

Ocksa Riksrevisionen har patalat att det forekommer att nationella tjinster
for ett sdkert informationsutbyte ar inférda men utan att anvéandas, eller an-
vands for andra syften dn for ett sikert utbyte av patientinformation (77).

Automatisk éverforing mellan system skulle kunna spara flera hel-
tidstjanster

Floran av olika it-st6d, och bristande kompabilitet dem emellan, gor att 1dkare
manuellt matar in samma information i flera it-system, istéllet for att infor-
mation i ett system automatiskt 6verfors till de system dar informationen ska
finnas registrerad. Landstingsféretriddarna upplever att det &r sérskilt frus-
trerande att uppgifter i journalen inte alltid automatiskt 6verfors till kvalitets-
register, utan kraver manuell dubbelinmatning. Den extra arbetsbérda som
registreringen i kvalitetsregistren innebdr medfor att flera landstingsforetra-
dare ifragasatter kvaliteten pa de inrapporterade uppgifterna.

Ett mindre landsting har uppskattat att tiden som atgar for dokumentatio-
nen i de nationella kvalitetsregister som landstinget deltar i motsvarar 30 hel-
tidstjanster, varav 3 lakartjanster. Ocksa andra landstingsforetradare uppger
att tiden som gar &t for att registrera uppgifter i kvalitetsregister dr betydande.

Vi fér journal pé vanligt séitt nér vi har patienter pd besék, men i nationella
diabetesregistret maste man sedan mata in i webgranssnittet. Vérden pd blod-
tryck, kolesterol, komplikationer, Idkemedel och sa. | genomsnitt tar det mellan
fem och tio minuter per patient. Vi har 10 000 typ 2-diabetiker. Om de gér
eft besck per dr kan du létt se att det ér en drstidsarbetare som bara sitter och
knappar med detta. /.../ Det finns system som kan hémta automatiskt, jag
har férsékt f6 vart landsting att képa det programmet, men utan framgdng.
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En expert som Vardanalys intervjuat menar att om de tekniska 6verforings-
metoderna fungerade skulle det inte spela ndgon roll hur manga system som
anvéandes parallellt. En sddan informationséverforing forutsitter ddremot en
gemensam anvandning av termer och begrepp, vilket som vi beskrivit tidigare
ofta saknas.

I en rapport frdn SKL 2013 beskrevs att inmatning av data till register
maste underlittas om registren ska kunna ha hog datakvalitet och tacknings-
grad. En svarighet med automatisk datafdngst uppgavs vara att informatio-
nen i manga journalsystem &r inbaddad i 16pande text. I rapporten framholls
att for att register ska kunna anvindas pa ett andamalsenligt och sdkert satt
behovs en standardiserad struktur och en enhetlig anvindning av termer och
begrepp (71).

Det pagér ett arbete for att begransa dubbelregistrering och framja férenk-
lad datainsamling till kvalitetsregister genom det Nationella programmet for
datainsamling (NPDi) som leds av SKL pa uppdrag av Socialdepartementet.

Sammanfattningsvis visar resultaten att likare anvinder ett flertal
olika it-stod, men att kompabiliteten mellan dessa system upplevs vara brist-
fallig. Flera parallella system medfor standiga in- och utloggningar. Att infor-
mation inte alltid 6verfors automatiskt mellan olika system far konsekvenser
béde ur effektivitets-, arbetsmiljo- och patientsidkerhetsperspektiv.

2.2.3 Orsaker till att it-stéden inte upplevs stédjande i tillracklig ut-
stréickning

Lakare arbetar i manga it-system som inte upplevs anviandarvinliga. Utifran
materialet har Vardanalys identifierat tva orsaker till den rddande situationen:

« Utvecklingen av nya och befintliga it-system brister.
« Implementeringen av nya och befintliga it-system brister.

Utvecklingen av nya och befintliga it-system brister

It-system har inget egenvirde i sig, utan ska betraktas som verktyg for att
distribuera halso- och sjukvard. Vid utveckling av nya it-system méste en
avviagning goras mellan utveckling av system for att stétta redan befintliga
arbetssatt, och utveckling av system for att utmana och férandra nuvaran-
de arbetssatt. Experter som Vérdanalys intervjuat menar att de it-system
som infors i verksamheterna ofta misslyckas med att adressera de behov
som finns.
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Tekniken kanske dr réitt, men verksamheten kan inte anvdnda den fér den
ar infe anpassad efter det tekniken medger. Eller sé har man system som
inte alls ér anpassade efter den verksamhet man vill bedriva. Man har
kravstdllt fel eller inte alls gjort en inventering av behoven.

SYSTEMEN BASERAS PA FORALDRAD TEKNIK

Ett av problemen med dagens it-system, och sirskilt journalsystemen, uppges
vara att de i grunden baseras pa gammal teknik och har en infrastruktur som
byggdes upp langt innan den moderna teknologin fanns pé plats.

Véra it-system i Sverige &r fran 80-talet. Att ta eft sprang framdt kostar
mycket pengar. Jag kan konstatera att ibland ér jag avundsjuk pd USA till
exempel. De har inte digitaliserat sig som vdrden har gjort i Sverige, vi
var tidigare och har legat ldngt framme. Vad hénder nu2 Jo det har vuxit
fram bra itsystem som dr ldtta att implementera, men vi har gamla system
som vi har lappat och lagat.

Nér man byggde journalsystemen anvénde man dem som ordbehandlare.
Hade man frén bérjan ténkt mer strukturerat hade vi ju aldrig haft den hér
textmassan som vi har idag.

Lakare har framfort att journalsystemens gamla teknikgrund medfor att de
ar svara att utveckla, vilket i sin tur leder till att de forandringar som gors ofta
bara blir av kosmetisk karaktar (85). Vissa menar att sjukvardens it-losningar
ligger 5-10 ar efter industrins, och enligt informationsarkitekten och forfat-
taren Jonas Soderstrom ligger systemen dnnu lingre efter programmaissigt.
Soderstrom uppger att det faktum att it-systemen bygger pa gammal teknik
begrinsar mojligheten att utveckla systemen och utoka antalet funktioner.
Att utveckla systemen innebar ofta en ¢kad risk for datahaverier (93). Ocksa
de befintliga it-systemens sdkerhet har diskuterats. Exempelvis drabbades
Stockholm av tre omfattande it-haverier under senvaren 2013. Det ledde till
att Lakarforbundet riktade skarpa uppmaningar till samtliga vardgivare att
forbattra sina rutiner, eftersom haverier i systemen innebar allvarliga patient-
siakerhetsrisker (38).
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KOMMUNIKATIONSGAP MELLAN ANVANDARE OCH UTVECKLARE

En annan orsak till att utvecklingen av it-system brister uppges vara den kom-
plexa situation som rader mellan anvindare (likare och annan véirdpersonal)
och utvecklare av systemen. I strategin for nationell eHilsa framhalls att det
ar avgorande for arbetet “att alla intressenter som medverkar i individens
vard- och omsorgsinsatser deltar i framtagandet av effektiva och samver-
kande stod for en siker och effektiv informationshantering, och da sarskilt
personalforetradare” (98). Flera landstingsforetradare menar emellertid att
utvecklingen av it/eHilsa behover drivas av eller i samrad med verksamhe-
tens personal i storre utstrackning dn vad som sker idag.

| professionen finns ett frémlingskap. Man borde satsa pg att férklara att
detta dr ert viktigaste vardagsverktyg — stéll krav pa era chefer, pé
leverantérerna, var en del av utvecklingen och driv den sjélva.

Landstingsforetradarna menar att det ar svart for personer i de kliniska verk-
samheterna att formulera och kommunicera sina behov till de som utveck-
lar systemen. Det leder till att landstingen inte klarar av att formulera krav
pé verksamhetsanpassning av it-system vid upphandling och utveckling. I
intervjuerna péatalades ett behov av att 6verbrygga klyftan mellan behoven i
de kliniska verksamheterna och de mgjliga tekniska 16sningarna. Flera av de
landsting som arbetar med att involvera ldkare i arbetet med utveckling av it-
system uppger att det ar svart att frigora tid for arbetet.

Nér man val far sakerna i sin hand som anvéndare kédnner man “det var
inte det hér jag ville ha” medan leverantérerna séiger “men ni sa ju det, ni
har ju varit med och Iémnat synpunkter”. Det finns inget enkelt recept for
hur man ska géra. Man mdéste se till aft man i projekt har med anvdndare,
och rdtt sorts anvédndare som &r representativa for de flesta anvédndare.

Det réicker inte att ha itménniskor med i det hér arbetet. Onskan &r att
bemanna den gruppen med en medicinlékare, en kirurg osv. /.../ Det &r
svart att hitta Iékare att rycka loss frén varden.
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Aven i den offentliga debatten har pétalats att det finns ett avstind mellan
utvecklarna av it-system och de som ska arbeta i systemen. Ordférandena
for Lakarforbundet, Vardférbundet, Kommunal och SKTF gick under viren
2011 tillsammans ut och framférde att virdpersonalen méste géras mer del-
aktiga i utvecklingen av it-systemen och ges ett reellt inflytande 6ver syste-
mens utformning (62).

Tidigare studier frin UsersAward visar att virdpersonalens delaktighet i
utformningen av it-system har sjunkit mellan 2004 och 2010, vilket bedoms
vara allvarligt eftersom anvindarmedverkan ar kritiskt for att verksamheten
ska utvecklas positivt (47). I undersokningen fran 2010 framkom att 1akare ar
den yrkesgrupp som upplever minst anvindarmedverkan av samtliga under-
sokta yrkesgrupper. Vidare ar lakarna den grupp som ar minst néjda med hur
kvalitet, sdkerhet och effektivitet hos it-systemen utvecklats (47). En nyligen
publicerad forskningsstudie visade samtidigt att lakare generellt inte ser it
som en del av sitt “riktiga” arbete. Det kan innebira att ménga ldkare inte
kanner sig tillrackligt motiverade for att delta i utvecklingen av it-system. De
ldkare som engagerat sig i utvecklingen av journalsystemen uppgav att de haft
ett alltfor litet mandat att kunna férandra systemen. Dessutom upplevde de
att deras insats inte varderats tillrackligt hogt (40). I samma forskares av-
handling konstaterades att likare som varit engagerade i forandringsarbete
kring journalsystem ofta kidnner sig besvikna och frustrerade da de insam-
lade forandringsforslagen mott motstand bade fran landstingsledningen och
frén it-leverantdren (39). Det beskrivs ocksa finnas ett gap mellan chefer inom
vardorganisationen, som betonar vikten av att journalsystemet maste anpas-
sas efter anvindarnas behov, och chefer for it-organisationen, som betonar
betydelsen av att anvdindarna méste dndra sina rutiner och arbetssitt sa att
de fungerar tillsammans med journalsystemet (39).

SKL konstaterade i en rapport fran 2005 att det finns ett behov av att ut-
veckla processen for upphandling och kravspecificering av it-stod (119). En
rapport fran SKL 2013 konstaterade att vid bade utveckling och utvérde-
ring av olika it-st6d behovs tvarvetenskaplig kompetens inom framfor allt
datavetenskap och vérd (71). Samma sak gar att l4sa i rapporten Stérande
eller stodjande? Om eHdlsosystemens anvdndbarhet 2013, som framhal-
ler att utveckling och utvirdering av eHalsosystem kriver att anvindare,
hilsoinformatiker och anvindbarhetsexperter ar delaktiga i storre ut-
striackning (48).
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ANSVARSFORDELNINGEN MELLAN REGIONAL OCH NATIONELL NIVA AR
IFRAGASATT

Manga landsting uppger att det ar svart att skapa forutsattningar for att inféra
och utveckla it-system. Det finns en stark énskan hos flera landstingsforetra-
dare om mer nationell samordning pa it-omradet. Flera landstingsforetrddare
menar att det leder till on6digt hoga utvecklingskostnader nar varje lands-
ting utvecklar sitt eget journalsystem. I framfor allt mindre landsting finns
en uppgivenhet infor avsaknaden av ekonomiska resurser som gor det svart
att utveckla nya och vidareutveckla befintliga it-system, och det finns darfor
en efterfrdgan pé nationella insatser for att de journalsystem som landstingen
anvander ska utvecklas snabbare och bli mer funktionella.

Den stérsta utmaningen é&r aft det ér for manga kockar som kokar sin egen
soppa. Det ér fér ménga som ska uppfinna hjulet siélva. De har proble-
men som vi har med kvalitetsregistren har ju vuxit fram ganska naturligt
eftersom man var tvungen pa 80- och 90-alet att koka sin egen soppa, dd
fanns ju inte alternativ. Idag ser vi nackdelarna med att termer och
begrepp dr definierade pé olika sétt, och databaserna ér byggda pa olika
sétt. Da tycker jag att om man ténker framdt sG maste vi se fill att man lér
sig utav det, men istdllet sitter vi har och bygger olika system i alla fall.

Jag ser att smd landsting som vart inte har tillréickligt med resurser. Vi har
lika ménga system som t.ex. Landstinget i Ostergétland eller Region Skéne
som vi ska férvalta och anpassa, men vi r ménga génger férre och det
&r klart att det ér svart att fg riktigt tryck i det arbetet.

Nationellt borde man bidra med pengar fér méjligheten att koppla de
nationella kvalitetsregistren till de olika systemen sa att uppgifterna hémtas
per automatik. Vi har inte rad att bygga det hdr varje landsting for sig.

Flera landstingsforetradare onskar ett gemensamt journalsystem i hela Sve-
rige. En sddan satsning anses ge ekonomiska forutsittningar att skapa ett
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anviandarvanligt journalsystem, samtidigt som ett nationellt system skulle
innebira att samtliga ldkare skulle fa snabb och séker tillgéng till patienter-
nas journaler oavsett patientens hemvist och vardstille. Forespriakare menar
ocksa att ett nationellt journalsystem skulle medfora att ldkare inte skulle be-
hova lara sig nya journalsystem nir de byter arbetsplats, vilket skulle gora
dem mer rorliga pa arbetsmarknaden.

Jag tycker att drémmen skulle vara att man hade ett it-system i hela
Sverige. Vi dr nio miljoner eller sé och det ér ofattbart att vi har mer én ett
system. Och det skulle underlétta fér alla som arbetar i det. Vi ér i Gndé i
en situation dér vi har otaliga hyrlékare, och det ar ingen situation som vi
vill ha framéver men vi sitter i den situationen, och det innebdr att de som
ar hyrlékare méste arbeta i mdanga olika system, och hade vi haft ett
system hade det varit ganska mycket enklare. Plus att jag tycker att det Gr
en ekonomisk frdga, da hade vi bara behévt utveckla ett system.

Andra landstingsforetrddare menar att ett gemensamt nationellt journalsys-
tem inte ar ratt viag att gd. De uppger att det skulle kvidva konkurrensen pa
marknaden, och leda till langtgdende kompromisser, som i slutindan skulle
gora att journalsystemet inte skulle vara verksamhetsanpassat for nagon.
Maojligheten till lokala anpassningar av journalsystemen uppges vara central
for att utveckla system som fungerar i verksamheterna.

Om man vill fa en konsolidering nadgorlunda snabbt, dé skulle man inféra
ett gemensamt system. Det far i sig sikert fem dr att handla upp och
inféra. NGr man vl har gjort det, da har man tagit livet av marknaden.
/.../ Min slutsats &r dérfor att jag inte tror pd ett gemensamt journalsys-
tem, ocksd fér att det inte ér mojligt fér 21 landsting att enas och driva
den processen.

En medelvdg som manga foresprakar ar att arbeta for en nationell enhetlig-
het i systemen, genom nationellt stod kring upphandling och utveckling av
journalsystemen. Flera landstingsforetrddare efterfragar en specificering av
nationella grundkrav pa vad ett journalsystem i sjukvérden ska innehalla for
att uppfylla nationell standard.
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Jag tror man behéver ha en nationell infrastruktur, en it-infrastruktur med
definierade grénssnitt. Om man nu vill att det ska se ut pa ett sétt i eft
hérn av Sverige och pd ett annat séitt nagon annanstans s& kanske man
ska ha frihet dér dé om det ér nédvéindigt, men man behéver ha en
gemensam infrastruktur. S& far man koppla pd det man behéver pé olika
enheter.

Det finns idag vissa allmdnna grundkrav pé informationssystem i varden.
Programvaror och medicinska informationssystem som har ett medicinskt
syfte, enligt definitionen av en medicinteknisk produkt i 2 § lagen (1993:584)
om medicintekniska produkter, ska CE-mérkas. Likemedelsverket har i skrif-
ten "Medicintekniska informationssystem - vigledning for kvalificering och
klassificering av programvaror med medicinskt syfte” tagit fram en végled-
ning till stod for tillverkare, inkdpare och myndigheter.

Det finns hos vissa landstingsforetriadare en 6nskan om att géra nuvaran-
de journalsystem kompatibla 6ver landstingsgranserna. Det pagar for narva-
rande ett arbete i den riktningen i och med inférandet av Nationell Patient-
oversikt (NPO). NPO ir en nationell it-tjanst som gor det méjligt for behorig
vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som
registrerats hos andra virdgivare. Landstingen ir anslutna till NPO sedan
september 2012, men det pagar fortsatt anslutning av kommuner och privata
vardgivare samt vidare anslutning i landstingen av fler system och informa-
tionsmangder (13).

Flera landstingsforetradare uppger att de tycker att arbetet gar for lang-
samt. For att 6verforingen av information frin journalsystemen till NPO
ska vara vilfungerande méste det emellertid finnas en gemensam informa-
tionsstruktur som mojliggér uttag och export av informationen. I flera rap-
porter har framhallits att en stor gemensam utmaning under kommande ar
ir inférandet av nationella tjénster, till exempel NPO (99) (45). Socialstyrel-
sen menar daremot att en lika stor utmaning for landstingen ar att skapa en
dndamalsenlig och strukturerad dokumentation, eftersom det ar innehéallet i
varddokumentationen som ska hanteras och tillgingliggoras i NPO och andra
gemensamma eHalsotjanster (110).

Samtidigt som flera landstingsforetriidare tycker att inféorandet av NPO
gar for langsamt finns hos andra landstingsféretradare ett ifragasattande av
nyttan av inférandet av NPO.
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Man mdste énda fraga sig vérdet av det? Hur stor andel av vdr befolk-
ning &r det som man behéver ldsa journalen fér pé det hér séttet, sdg aft
man bor i ett landsting men &r opererad i eft annat. Ar det det vi ska
satsa jdttemycket pd eller ska vi istdllet fa det att fungera fér den stora
mdngden patienter inom varje landsting?

Riksrevisionen konstaterade i en rapport fran 2011 att det inte har gjorts na-
gon kartldggning av behovet av patientinformation inom hilso- och sjukvar-
den, som identifierat var behovet av informationsutbyte dr som storst. Riksre-
visionen framhéll att NPO inte i férsta hand motsvarar de behov som flertalet
landsting gett uttryck for, men att den trots det har prioriterats framfor att
16sa det lokala informationsutbytet (77).

Flera landstingsforetradare efterfrigar mer nationell samordning kring
utveckling av it-stod. Samtidigt utgdr landstingens gemensamma finansie-
ring pa eHalsoomradet inom ramen for CeHis endast en liten del av lands-
tingens totala budget for it. Landstingens totala kostnader for it uppgick 2011
till knappt 8 miljarder kronor, vilket utgjorde cirka 3 procent av landstingens
omslutning (45). Av dessa anvindes cirka 300 miljoner for gemensam utveck-
ling och forvaltning via CeHis, dar forvaltningen utgor en stor andel av de
gemensamma resurserna (12). Ocksd inom landstingen uppges en stor andel
av den egna it-budgeten g till férvaltning av befintliga system. Flera lands-
tingsforetradare menade att it-frdgorna inte hade en tillrackligt hog prioritet
inom landstinget.

Landstingen satsar runt 8 miljarder pé itstéd och férvaltning i landstingens
regi, det dr gigantiska summor. Men man ska veta att majoriteten av det
bara é&r férvaltning av gamla skitsystem som man inte vill ha kvar egentligen.

Var och en gnetar pa sin kammare. Det betyder att man inte kan f& ihop
tillréickligt mycket pengar fér att ta de dér stora stegen. Man ér inte smart
nog ndr man anvénder pengarna. Man gér samma saker pd manga stéllen
och betalar fér det 6verallt.
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En expert menar att ett hinder for utokat ekonomiskt samarbete mellan
landstingen ar att det inte finns nagon tradition av att arbeta gemensamt. Det
skapar en stor osakerhet kring fortroende, och osdkerhet kring mojligheterna
for landstingen att enas om vad pengarna ska anvéndas till.

CeHis ér det enda verktyget landstingen har att sjélva styra nagonting
nationellt. /.../ Men man vill inte slappa kontrollen éver sitt eget system,
eller sin egen tekniska miljé. De (Landstingen, Vardanalys anm.) har
investerat mycket i sina egna system och vill inte att grannlandstinget ska
komma och séga att vi ska ta deras system istéllet. Det handlar om prestige
och gamla kulturskillnader som lever kvar.

Det (CeHis, Vardanalys anm.) ér initiativ i rétt riktning, men éven det gar
rdft Idngsamt. Jag ser i landstinget hér, hur fort kopplar man p& och
anvdnder de méjligheter som finns2 Det dr lite fritt valt arbete 6ver det
hela. Det skulle behévas bdttre tag i de har frégorna.

SKL framforde i en rapport frdn 2013 att en forutsittning for att tillvarata
eHilsa i utveckling och utvirdering av hilso- och sjukvérden ar samverkan pa
olika nivéer i systemet. Att varje landsting eller klinik bygger egna it-16sning-
ar kan forhindra eller fordréja nodvandig samordning, och darmed nationellt
sett bli mer kostsamt (71).

Inforandet av nya it-system och funktioner brister

Enligt flera landstingsforetradare saknas ofta ett systematiskt arbete vid
inférandet av nya it-stod. Det uppges finnas ett stort behov av riktade mal-
gruppsanpassade utbildningsinsatser i samband med inforandet av nya sys-
tem och funktioner. Landstingsforetridarna menar att brister i inférandet
har gjort att it-systemen inte anvinds som de ska, vilket gor att de majligheter
som tekniken innebir inte alltid utnyttjas.
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Maénga landsting har vid inférandet av journalsystem inte férstatt vikten av
aft géra eftt breddinférande med gemensamma plattformar. Man har
bérjat lite snyggt men kroknat éver aft det tagit for Iéng tid, sé d& har
man sléppt det fritt. Vi har landsting dér alla kliniker har sina egna sékord
i samma journalsystem, det ar barockt. D4 finns ingen kvalitetssékring
6verhuvudtaget.

Vi har en gemensam journal idag men vi utnyttiar det inte fullt ut. Vi har till
exempel en flik med patienthistorik. Men om man inte uppdaterar den
utan hela tiden skriver i I6ptext under en annan flik, och inte anvénder
sékord, da blir det valdigt svart att hitta informationen. Tyvérr har vi ingen
I6pande sékfunktion som kan leta efter ord i hela texten. Den finns en
filtreringsfunktion som ingen kan anvénda pa ett bra sdtt.

Pa manga hall verkar det som om behovet av kompetensutveckling inom it under-
skattas, och att det behovs mer resurser for att utbilda ldkare i de it-stod som an-
vands. En expert som Vardanalys intervjuat menar att utbildningsinsatser kring
anvandning av nya och befintliga it-std skulle 16sa stora delar av den it-stress
som finns, eftersom det inte alltid ar systemen i sig som ar bristfélliga utan att
det ibland istillet handlar om anvindarnas bristande formaga att anvidnda sys-
temen. Det finns samtidigt &sikter om att nuvarande it-stoéd bor vara sa intuitiva
och anvindarvénliga att de gér att arbeta i utan omfattande utbildningsinsatser.

I landsting som erbjudit utbildningsinsatser uppger flera landstingsforetra-
dare att det varit svart att fa ldkare att prioritera dessa. Det tycks alltsa fin-
nas utmaningar med att involvera ldkare bade i utvecklingen av systemen och
vid inforandet av systemen. En av experterna efterfragar darfor obligatoriska
utbildningsinsatser, och menar att utbildning i it-system maéste inga redan i
grundutbildningen.

Du lér dig inte de system du kommer anvénda, eller ens logiken i aft
dokumentera. Du bara stélls p& golvet och férutsétts kunna det hér
hemska systemet frén 80-talet som du inte forstar, fér du har levt med en
iPad hela livet. Du méter system som du inte har seft sedan du var barn i
datasalen.
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I strategin for Nationell eHélsa anges att “eftersom e-hélsotjanster idag an-
vands som en naturlig del i arbetet inom hélso- och sjukvarden &r det viktigt
att eHalsa integreras som en naturlig del i utbildnings- och fortbildningsinsat-
ser for personalen, s att de under sin yrkesutévning fullt ut kan tilldgna sig
teknikens majligheter” (98).

Vad giller utvecklingen av it-system framholls i tidigare avsnitt att det
finns ett avstand mellan anvindarna och utvecklarna av systemen, dir an-
vandarna manga ganger intar en passiv roll. Dessa roller tycks kvarsté &ven
vid implementeringen enligt en expert som Vardanalys intervjuat.

Det finns en kénsla att det trycks pd uppifrén frén ndgon som inte kan
vdrd, att man dr under attack av konstiga it-stéd som man inte har frégat
efter. /.../ | USA har man vént pd det. ‘Kolla hér, nu kan vi méta véra
behov och det dr de i teknikkorridoren som har hjélpt oss med det’. Det ér
det jag skulle vilja se i Sverige, eft sédant driv.

Ocksa landstingsforetradare ger uttryck for en kinsla av att nya it-system
ibland “trycks p&” uppifran.

Det ér eft hégt tempo idag, finns lite tid for reflektion. Det &r frustrerande
nér man har speedat upp och ndstan tvangsinfért it-systemen. De &r
egentligen efterlangtade men man har satsat for lite resurser (pa imple-
menteringen, Vdrdanalys anm.).

Bilden som framkommer i intervjuerna med landstingsforetradarna bekriftas
itidigare studier. SKL framhdll i en utredning fran 2005 att manga anviandare
saknar ratt kompetens for att kunna anvinda it-systemen optimalt, eftersom
de inte getts tillricklig utbildning (119). Aven UsersAward konstaterade i en
rapport frin 2010 att det finns brister i personalens inflytande vid inférande
av it-systemen. Bara 29 procent av anvandarna rapporterade att de ar nojda
med anvindarmedverkan vid inférandet av it-system. Vidare uppgav en tred-
jedel av anviandarna att de inte fatt n6dvandiga kunskaper och fardigheter for
att anvinda it-systemen. Det anmirktes ocksa pa att de it-utbildningar som
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ges ofta genomfors utan krav pa fardighetsbevis, som oftast finns fér annan
medicinteknisk utbildning (47). Ostergotlands lins landsting konstaterade i
en rapport fran 2011 att ldkare inte i tillricklig utstriackning har foriandrat
sitt satt att dokumentera i och med inférandet av en mer strukturerad, dato-
riserad patientjournal. I rapporten framhélls att det saknas kunskap om hur
dokumentationen i journalsystemen ska ga till, och det identifierades ett be-
hov av utbildning i virddokumentation (11). Forskning stiarker ocksa vikten av
att anpassa utbildning kopplat till it-stéd efter olika gruppers it-mognad, da
det finns erfarenheter fran vissa likare om att de utbildningar som erbjudits
varit alltfér grundlaggande (40). Enligt rapporten Stérande eller stodjande?
Om eHilsosystemens anvindbarhet 2013 maste utbildning och kompetens-
utveckling inom eHailsa prioriteras i utbildningssystemet och fortlopande i
arbetet (48).

Sammanfattningsvis har Vardanalys identifierat tva orsaker till den
radande situationen. Den forsta orsaken ar att utvecklingen av nya och befint-
liga it-system inte fungerar effektivt. Ett grundliaggande problem ar att manga
av de it-system som idag anvéinds ar baserade pa fordldrad teknik, vilket be-
gransar utvecklingsmajligheterna. Vidare finns ett glapp mellan utvecklarna
av systemen och anvindarna av systemen, dir utvecklingen i alltfor hog grad
sker utan anvindarnas medverkan. Konsekvensen blir att de fardiga syste-
men inte motsvarar anvindarnas forvintningar eller behov. Mdnga menar
att okad nationell samordning inom it-omradet skulle fraimja utvecklingen.
Men samtidigt som huvudmaénnen efterfragar mer nationell samordning upp-
gar landstingens gemensamma finansiering for it endast till en mindre del
av landstingens totala it-budget. Den andra orsaken ar att inférandet av nya
it-system och funktioner fungerar ineffektivt. Implementeringen verkar ofta
ske ostrukturerat, och behovet av kompetensutveckling inom it underskattas.
Konsekvensen blir att anvandarna inte alltid anvédnder systemen pa ratt satt.

2.2.4 Exempel fran landstingen

Utvecklande av journalmallar for mer effektiv dokumentation av ope-
rationsbertittelser vid Orebro lins landsting

For att effektivisera dokumentationen har kirurgkliniken vid Orebro lins
landsting (OLL) under fem &r arbetat med att utveckla journalmallar for ope-
rationsberittelser. Journalmallarna ar utvecklade av it-intresserade ldkare
och it-enheten inom OLL, och ir integrerade i journalsystemet. Mallarna r
uppbyggda efter ett antal standardiserade kryssfragor. Varje svar medfor en
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standardmening och efterét kan anteckningen ldsas som en négot fragmente-
rad vanlig text. I dagslaget ar en journalmall (tyreoidea operationer) i bruk.
Mallar for gallkirurgi, obesitas operationer och brostkirurgi ar utvecklade
men anvinds dnnu inte. Fler &n tio andra mallar dr under utveckling i olika
stadier, exempelvis mallar for akut skallskada och akut bukoperation.

Inférandet av journalmallar har visat goda resultat. Dels gar dokumen-
tationen av operationsberittelserna fortare, dels blir anteckningen inklu-
sive postoperativa ordinationer direkt tillginglig for annan vardpersonal pa
postoperativa enheter och vardavdelningar. Det betyder att det inte uppstar
ndgon vintan pa utskrivna diktat. Standardiserad information via journal-
mallar kan ockséd 6verforas direkt till kvalitetsregister. Kirurgiska kliniken
i Orebro, Kvalitetsregistret for Halskirurgi, OLL, Tieto, SKL och Alfa Kom-
mun och Landsting har tillsammans utarbetat en automatisk 6verforing av
data frin operationsanteckningen till kvalitetsregistret. Overféringen mellan
mallen for tyreoidea operationer och Halsregistret kommer vara i drift fore
arsskiftet 2013/14.
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2.3 UTVECKLA ARBETSFORDELNINGEN MELLAN OLIKA YRKESGRUPPER

Mycket tyder pa att lgkares kompetens inte tillvaratas fullt ut. Dessutom ver-
kar manga lékare utféra arbetsuppgifter som skulle kunna utféras av andra
yrkesgrupper, med bibehéllen kvalitet. Andelen I&kare som anvénder sin hégsta
kompetens under stdrre delen av arbetstiden har minskat mellan éren 1992
och 2010, och 36 procent av lékarna menar att de ofta eller mycket ofta
utfér arbetsuppgifter som ndgon annan person eller yrkesgrupp borde géra.
Dessutom uppger sjukskdterskor, underskéterskor, sjukgymnaster och medicinska
sekreterare att de skulle kunna éverta arbetsuppgifter fran lgkare. Sammantaget
finns det potential i att se dver arbetsfdrdelningen mellan olika yrkesgrupper fér
att kompetensen hos |&kare och annan personal ska kunna anvéndas pé ett mer
effektivt satt.

Vérdanalys har identifierat tvé utmaningar:

* Lgkare utfor administrativa uppgifter som annan personal kan éverta.
* Lgkare utfor vard och behandling som annan personal kan &verta.

I den offentliga debatten har flera gadnger patalats att 1ikares kompetens i for-
sta hand maste anvéndas till sdidana uppgifter som endast ldkare ar kvalifi-
cerade att utfora, och att lakare skulle kunna dgna mer tid till direkt patient-
arbete om nagon annan yrkesgrupp Overtog arbetsuppgifter som inte kraver
lakarkompetens (1) (14) (86). Likare har framfort att det beh6vs en mer dnda-
malsenlig arbetsfordelning mellan lakare, sjukskéterskor och sekreterare for
att oka likarnas tid med patienterna (35). Lakarforbundet har patalat att det
behovs medarbetare som kan avlasta likare med uppgifter som inte kraver
lakarkompetens (58).

En enkitundersokning till likare genomford pa Psykologiska Institutio-
nen vid Stockholms universitet 2010, fortsattningsvis kallad Lakarenkiten,
visade att endast drygt hilften av lakarna (52 procent) tyckte att de fick an-
vandning av sin hogsta kompetens under hela eller stérre delen av arbetsti-
den. Detta ar en kraftig minskning mot 1992 da 72 procent av ldkarna uppgav
att de fick anvindning av sin hogsta kompetens under hela eller storre delen av
arbetstiden (8). Endast 8 procent av likarna uppgav 2010 att de anviander sin
hogsta kompetens under hela arbetstiden, vilket kan jaimforas med 24 procent
1992 (Figur 11) (8).
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Figur 11. 1 vilken utstréckning fér du anvéndning av din hégsta kompetens i dina arbetsuppgif-
tere n=353/1932
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Lakarenkiten visar ocksa att andelen ldkare som anser att de oftast eller gan-
ska ofta har sd ménga arbetsuppgifter att det inverkar negativt pd deras maj-
ligheter att arbeta effektivt har 6kat — frdn 26 procent 1992 till 36 procent
2010. Nistan 17 procent uppgav 2010 att arbetet i hog eller mycket hog grad
forsvaras av att de inte far den assistans de behdver. Hela 36 procent av 13-
karna uppgav att de ofta eller mycket ofta utfor arbetsuppgifter som de anser
att ndgon annan person eller yrkesgrupp borde gora (8).

Vérdanalys enkatundersokningar till medlemmar i Vardférbundet, Kom-
munal och Sjukgymnastférbundet visar att det finns respondenter inom samt-
liga yrkesgrupper som anser att de kan och bor 6verta vissa arbetsuppgifter
frén lakare (Figur 12).
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Figur 12. Finns det arbetsuppgifter som idag utférs av ldkare som du anser att sjukskdterskor/
underskaterskor/sjukgymnaster kan och borde utféra istdllet? n=838/133/435
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I Visions enkédtundersokning till medicinska sekreterare framkom att nastan
60 procent av de medicinska sekreterarna ansag att det finns arbetsuppgifter
som de skulle kunna utféra men som de inte utfor idag.

Det finns samtidigt en stor andel respondenter, framfér allt bland under-
skéterskor och sjukskoterskor, som inte anser att det finns uppgifter som de
kan och borde 6verta frén likare. Vardanalys vill podngtera att ansvarsfor-
delningen mellan ldkare och annan personal ser olika ut pa olika kliniker/
mottagningar, och att det kan vara en forklaring till de olika svaren. Det kan
ocksa finnas andra skil som spelar in, sdsom att manga inte anser sig ha tid
att ta pa sig ytterligare uppgifter.

I enkdtundersokningarna framkom ocksa att majoriteten av sjukskoter-
skorna, underskoterskorna och sjukgymnasterna har arbetsuppgifter som de
anser att ndgon annan yrkesgrupp kan och borde utfora (Figur 13).
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Figur 13. Har du arbetsuppgifter som andra yrkesgrupper kan och borde utféra sé att
din kompetens som sjukskaterska/underskoterska/sjukgymnast kommer till storre nytta?
n=838/133/425
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Sammantaget tyder enkétresultaten pé att det finns potential att se 6ver ar-
betsfordelningen mellan olika yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden. Det
finns ocksa ett flertal tidigare studier som pekar pé att det finns potential i en
annan arbetsférdelning mellan lakare och annan personal (119) (70) (9) (135)
(72) (43) (42) (41) (53) (72).

Utover effektivitetsskél visar forskning att det finns arbetsmiljomassiga
skil att se 6ver fordelningen av arbetsuppgifter mellan olika yrkesgrupper. Re-
sultat fran Lakarenkéten 2010 visade att de likare som ofta hade arbetsupp-
gifter som de upplevde att ndgon annan skulle kunna utféra 16pte en betydligt
hogre risk for ohilsa. Bland annat var risken att drabbas av utmattningssymp-
tom fem ganger hogre i den gruppen. Forekomsten av stressrelaterade kogni-
tiva problem, sdsom minnesstorningar, koncentrationsférmaga, nedstimdhet
och liknande var ocksé betydligt hdgre bland ldkare som upplevde att de har
en stor andel arbetsuppgifter som skulle kunna utféras av nagon annan (6).

Vi vill understryka att utgdngspunkten vid férdelning av arbetsuppgif-
ter mellan yrkesgrupper méste vara patienternas behov av vird och omsorg.
Overforing av arbetsuppgifter maste alltid viigas mot aspekter sisom patient-
sdkerhet och patienternas preferenser.

Vardanalys har identifierat tv utmaningar inom omradet:

« Likare utfor administrativa uppgifter som annan personal kan 6verta.
« Lakare utfor vard och behandling som annan personal kan 6verta.
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Vérdanalys har inte genomfort konsekvensanalyser av vad en 6verforing av
arbetsuppgifter fran lakare till andra yrkesgrupper skulle innebira. Den fort-
satta redovisningen ska darfor betraktas som ett underlag for fortsatta dis-
kussioner kring arbetsférdelningen mellan likare och annan personal, och
inte som forslag eller rekommendationer.

2.3.1 Lékare utfér administrativa uppgifter som annan personal kan
overta

Som vi redogjorde for i avsnitt 2.1 upplever ldkare att det administrativa arbe-
tet har okat i omfattning, och studier visar att likare idag dgnar en betydande
del av sin arbetstid till administration. I Lakarenkaten 2010 framkom att 30
procent av liakarna i hog eller mycket hog grad upplevde att arbetet forsvaras
av onodigt pappersarbete. Dessutom uppgav 29 procent att arbetet i hog eller
mycket hog grad forsvirades av bristfalligt administrativt stod (8).

Det har vid flera tillfdllen framforts i debatten att likare inte bor utfora
administration som andra yrkesgrupper skulle kunna utfoéra. Lakarsekrete-
rares och sjukvardsadministratorers forbund har patalat att om likare och
sjukskoterskor vardar patienter, och medicinska sekreterare tar hand om jour-
naldokumentationen, s skulle det leda till mer tid for patienterna, en ékad pa-
tientsakerhet, en battre arbetsmiljé och en bittre ekonomi (134). Foretradare
for Lakarforbundet har vid flera tillfallen framfort att medarbetare med olika
kvalifikationer bor gora det de har kompetens for, och att administrativ perso-
nal bor avlasta likarna med administrativt arbete (61) (2) (58).

Omférdelning av administrativ personal har pdverkat arbetsfordel-
ningen

Under 1990-talet skedde stora nedskdrningar av administrativ personal
inom halso- och sjukvarden. Socialstyrelsens utredning fran 2000 kon-
staterade att administrativa uppgifter, som en konsekvens av det, “tryckts
nedat” i organisationen och flyttat 6ver pa ldkare och annan vardpersonal
(101). Ocksé andra studier fran borjan av 2000-talet konstaterade att stodet
till lakare fran administrativ personal hade minskat (42) (43).

Utvecklingen av antalet medicinska sekreterare sedan dess ar inte entydig,
till foljd av andringar av yrkesklassificeringen som gor det svart att jamfora
statistiken 6ver tid. Enligt uppgifter fran fackférbundet Vision har det skett en
viss 6kning av medicinska sekreterare under 2000-talet. Antalet ldkare och
sjukskoterskor har dock 6kat i hogre takt vilket innebar att det skett en relativ
minskning av yrkesgruppen.
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I debatten har framforts att omférdelningen av yrkesgrupper har medfort
att administration och andra sysslor som tidigare skottes av administrativ
personal idag i storre utstrackning hanteras av lakare (35) (128) (2) (60) (92)
(61) (61). I Lakarenkéten 2010 uppgav en fjardedel av ldkarna att arbetet i hog
eller mycket hog grad tyngs eller forsvaras av letande efter kontorsmaterial,
instrument, dokumentation etc. (8). En orsak till nedskarningar av adminis-
trativ personal gér sannolikt att finna i datoriseringen av arbetsplatsen. Ut-
vecklingen har gett lakare och annan vérdpersonal tillgéng till verktyg som
mojliggor att de sjdlva kan hantera allt mer av det administrativa arbetet.

Flera landstingsforetradare uppger att likare idag utfor administrativt ar-
bete som tidigare hanterades av medicinska sekreterare. Ndgra landstingsfo-
retrddare menar att det finns behov av att ateranstilla medicinska sekreterare
for att 6verfora administrativt arbete fran lakarna.

Man kan tycka att det ar smasaker att hdmta post, se till att det finns
kuvert, skriva kallelser och skicka dem, ga till posten etc. Men det ér saker
som annan kan géra.

Sammantaget har det skett en forskjutning av administrativt arbete fran ett
funktionsperspektiv till ett processperspektiv. Det betyder att administration
numera ingdr i alla typer av arbete istéllet for att vara reserverat vissa yrkes-
grupper. Utvecklingen innebir firre renodlade administrativa specialister,
men fler som administrerar som en del av arbetet. Forskare menar att det
finns en risk for att administrationen utfors pé ett mindre effektivt sétt nir
den inte langre utfors av specialister (26).

Administrativa uppgifter som anses kunna overforas fran ldakare till
annan personal

I enkdtundersokningarna har sjukskdterskor, underskoterskor och sjukgym-
naster redogjort for arbetsuppgifter som de ansdg att de kunde och borde
overta fran likare. Av underlaget framkom att vissa administrativa uppgifter
anségs kunna &verforas. Overforing av administrativa arbetsuppgifter disku-
terades ocksa i en gruppintervju med medicinska sekreterare fran fackforbun-
det Vision samt i intervjuerna med landstingsforetradare. Nedan ger vi ex-
empel pa administrativa uppgifter som landstingsforetradare, sjukskéterskor
och medicinska sekreterare anser kan overforas fran likare till andra yrkes-
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grupper. Overgripande ser landstingsféretridarna stora méjligheter i en 6ver-
foring av administrativa arbetsuppgifter fran likare till andra yrkesgrupper.

Visions enkatundersokning till medicinska sekreterare visar att nara half-
ten av de medicinska sekreterarna som arbetar inom offentlig vard uppgav
att andra yrkesgrupper utfor arbetsuppgifter som medicinska sekreterare
normalt skulle ha utfort. Enkatundersékningen visade ocksa att ndstan 60
procent av de medicinska sekreterarna anség att det finns ytterligare arbets-
uppgifter som de skulle kunna utféra men som de inte utfér idag. Enkiten
talade diaremot inte om vilken typ av arbetsuppgifter det kunde rora sig om. I
den gruppintervju som Vardanalys genomforde med medicinska sekreterare
kunde vi identifiera vissa arbetsuppgifter, som vi redogor for nedan.

FORBEREDA BLANKETTER OCH INTYG

Medicinska sekreterare och landstingsforetradare uppgav att ldkare skulle kun-
na avlastas genom att annan personal férbereder brev, intyg och liknande genom
att fylla i vissa patientuppgifter (till exempel adress- och personuppgifter).

Jag tror aft rétt sé manga intyg é&r likartade om man kan se fill att nédgon
gér ett utkast. Jag tror att mdnga Iékare har lite angest for att sétta sig
framfor datorn och skriva det. Alla déldre ér inte sa datorvana till att bérja
med, att formulera oss i skrift ér vi ldkare ovana vid.

DOKUMENT- OCH POSTHANTERING

Flera landstingsforetradare och medicinska sekreterare anser att medicinska
sekreterare skulle kunna avlasta ldkare med dokument- och posthantering.
Det uppges finnas ett behov av att ndgon hjdlper ldkare att prioritera bland
inkommande dokument.

Vad skulle handa om varje lakare som ér fast anstdlld, hade en egen
sekreterare som man satt ner med 5-10 minuter om dagen och bara gick
igenom vad som behévde signeras, “hér ér det bara en anteckning, inget
konstigt, hér &r remisser som behéver gé ivag nu”. Man skulle kunna
fundera pa att strukturera fér lakarna, om vi nu vill att lakaren ska dgna sig
at mera avancerade medicinska bedémningar och patientkontakt, da
maste vi bygga ett system som framjar det.

Ur led dr tiden

g1



92

Det finns stor potential fér en mer effektiv anvéndning av lékarresursen

SOKA REDA PA VARDPLATSER

Att soka reda pé vardplatser for patienter som ska skrivas in 4r en uppgift som
uppges ta mycket tid frn ldkare, framforallt pd akutavdelningarna. I Likar-
enkdten 2010 framkom att 21 procent av ldkarna i hog eller mycket hog grad
anser att arbetet tyngs eller forsvaras av letande efter vardplatser (8). Flera
landstingsforetradare menar att det ar en arbetsuppgift som sjukskoterskor
eller s3 kallade vérdplatskoordinatorer skulle kunna ta ver. Aven sjukskoter-
skor namnde detta som en arbetsuppgift som de skulle kunna avlasta ldkare
med.

KLASSIFICERING OCH KODNING

Fleralandstingsforetradare och medicinska sekreterare menar att medicinska
sekreterare borde avlasta likare med patientklassificering (DRG) och klassi-
fikation av vardatgirder (KVA) i storre utstrickning. Landstingsforetriadare
beskriver att omfattningen av koder ar sé stor att ldkare manuellt beh6ver
sl& upp de koder som ska anvindas vid registrering. Medicinska sekreterare
framforde i gruppintervjun att de har sarskild utbildning i klassificering och
kodning, och att hilso- och sjukvéarden borde tillvarata denna kompetens i
storre utstriackning. I intervjuerna med landstingsforetrddare framkom att
det ocksa finns landsting som utbildat medicinska sekreterare som enbart ar-
betar med patientklassificering (DRG).

SCHEMALAGGNING

Flera landstingsforetradare och medicinska sekreterare menar att arbetet
med schemaldggning av ldkare skulle kunna hanteras av annan personal dn
ldkarna sjdlva. De medicinska sekreterarna ansiag dock att schemalidggning
méste ske i ndra samrad med ldkargruppen dé ldkares individuella kompetens
behover beaktas.

Flera landsting har redan 6verfort schemaldggning fran lakare till sekre-
terare eller sjukskoterskor. Forandringen uppges ha sparat lakartid, och med-
fort att verksamheterna skapat en koordinerad schemaldggning mellan likare
och sjukskdéterskor. Schemaldggning lyftes ocksa fram som en uppgift som
kan 6verforas fran lakare vid en utvardering vid Ortopeden vid Skdnes uni-
versitetssjukhus (20).

REGISTRERING I KVALITETSREGISTER

Registrering av uppgifter i kvalitetsregister ar en arbetsuppgift ménga lands-
tingsforetradare ifragasétter, eftersom det ofta innebar en dubbelregistrering
av information som redan finns dokumenterad i patientjournalen. Eftersom
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tekniska forutsattningar som stodjer en direktoverforing frén journalsystem
till kvalitetsregister paA manga hall verkar dréja, borde det vara effektivt att
avlasta lakarna fran denna arbetsuppgift.

Flera landstingsforetradare uppgav att inmatningen av uppgifter i kvali-
tetsregister i dagsldaget hanteras helt eller delvis av andra yrkesgrupper.

Nér det galler kvalitetsregister sé ér det en hel del doktorer som sitter och
gor det. Vilket jag tycker &r helt... det dr eft typiskt sadant exempel som
man har gjort av gammal vana, for att man inte tror att det blir rétt ifyllt
annars, men det blir Gnnu béttre ifyllt och mer noggrant och gér mycket
snabbare om en sekreterare gér det som har en vardadministrativ
utbildning.

Sammanfattningsvis visar resultaten att administrativa uppgifter som ti-
digare skottes av andra yrkesgrupper idag utfors av ldkare. Mdnga av de ad-
ministrativa uppgifter som lakare utfor skulle enligt landstingsforetradarna
kunna 6verlétas till annan personal, med bibehéllen eller hogre kvalitet. An-
dra yrkesgrupper, i forsta hand medicinska sekreterare, anser att de kan och
borde 6verta vissa administrativa arbetsuppgifter frén lakare.

2.3.2 Lakare utfor vard och behandling som annan personal kan éverta

I enkétundersokningarna ombads sjukskoterskor, underskdterskor och sjuk-
gymnaster redogora for arbetsuppgifter som de ansag att de kunde och borde
overta fran ldkare. Det visade sig att manga tyckte att vissa vardande och be-
handlande uppgifter skulle kunna 6verféras. Overforing av arbetsuppgifter
inom vérd och behandling diskuterades ocksa i intervjuerna med landstings-
foretradare.

Nedan redogor vi for exempel pé arbetsuppgifter inom vard och behand-
ling som landstingsforetradare och sjukskoterskor, underskoterskor samt
sjukgymnaster anser kan 6verforas fran lakare till andra yrkesgrupper. Ge-
nerellt ser landstingsforetradarna stora mdjligheter i att 6verfora vard och be-
handling fran lakare till andra yrkesgrupper. Detta skulle enligt dem frigora
tid for ldkare att utféra sidana arbetsuppgifter som endast likare kan utfora.
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Sjukskoterskor kan dverta viss vard och behandling

Enkaten till sjukskoterskor och intervjuerna med landstingsforetradare visar
att viss vard och behandling uppges kunna 6verforas frén lakare till sjuksko-
terskor. I enkdtundersokningen uppgav 45 procent av sjukskoterskorna att
lakare utfor uppgifter som sjukskoterskor kan och borde utfora istillet. Pa
frdgan om i vilken utstrackning du far anvandning av din hégsta kompetens i
dina arbetsuppgifter uppgav 64 procent av sjukskoterskorna hela eller storre
delen av arbetstiden.

Flera sjukskoterskor uppgav att de skulle kunna ta ett storre ansvar for vis-
sa undersokningar och bedémningar. Exempel de ndimnde var undersokning
och bedomning vid misstanke om hud-, hals-, 6ron- eller urinvigsinfektion,
endoskopier, rektoskopier, blodgas, insdttning av PICC-line och 6gonméitning-
ar infor operation. Ocksa flera landstingsforetradare ansag att sjukskoterskor i
storre utstrackning skulle kunna ansvara for en forsta bedomning av patienter.

Sjukskoterskorna uttryckte ocksa att de skulle kunna ta ett storre ansvar
for aterbesék och kontroller. Bland annat ndmndes kontroll av patienter med
astma eller KOL, kontroller efter okomplicerade kna- eller hoftledsoperatio-
ner och levnadsvaneuppfoljningar vid hogt blodtryck.

Flera sjukskoterskor ansag att de skulle kunna utfdrda remisser for att
avlasta ldkarna inom vissa omraden. Exempel som gavs i enkéiten var remisser
till rontgen, ultraljud, logoped och dietist. Ocksa flera landstingsforetridare
var positiva till att 1ata sjukskdterskor remittera.

Ytterligare ett exempel som flera sjukskoterskor uppgav i enkiten var att de
skulle fa en utékad mdjlighet till forskrivning av ldkemedel och hjdlpmedel.
Idag har sjukskoterskor en begransad forskrivningsritt som regleras av Soci-
alstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskoter-
skor vid forskrivning av ldkemedel (102). En utokad forskrivningsritt skulle
darfor kriava forandringar i nuvarande foreskrifter. Bland landstingsforetra-
darna var instdllningen till en utokad forskrivningsratt for sjukskoterskor va-
rierande. Vissa ansag att det vore bra for att avlasta likarna, medan andra var
skeptiska. Manga menade att likemedelsférskrivning dr komplext, och att 13-
kemedelshanteringen bor ingd i det totala ansvaret for en patients behandling.
Ocksa Lakarforbundet har uttalat sig kritiskt mot en utokad forskrivningsratt
for sjukskoterskor (32).
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| intervjuerna med landstingsféretradare uppkom flera exempel pa uppgif-

ter som redan &verforts fran Iékare fill sjukskéterskor. Mdanga landsting har
utvecklat sarskilda sjukskoterskemottagningar som skdter vissa patientgrupper
sjalvstandigt, i nara samverkan med |akargruppen. Exempel pé skoterskeledda
mottagningar ar allergimottagningar, hjartsviktsmottagningar, lungmedicin-
mottagningar, MS-mottagningar, Parkinson-mottagningar, infektionsmottagning-
ar, hypotonimottagningar och skopimottagningar.

Landstingsféretrédarna berdttade ocksd om &verféring av specifika arbets-
uppgifter fran lékare till sjukskéterskor. Nedan redovisas nagra exempel. |
Landstinget i Ostergétland har specialutbildade sjukskaterskor inom kirurgverk-
samheten &vertagit vissa uppgifter frén lékare. Det handlar fill exempel om vissa
utredningar och avdelningsarbete. | Region Halland har sjukskéterskor dvertagit
utprovning av andningshjalpmedel fran lakarna. | Landstinget i Varmland traffar
blodtryckspatienter sjukskaterskor istéllet for |akare vid vissa aterbesdk. Lands-
tinget i Kronoberg har utbildat njursviktsskaterskor som tar tva av tre aterbesok
fr patienter som stér pd lista och snart behéver dialys. | Landstinget Vaster-
norrland genomfér sjukskéterskor basalutredningar inom anorexi samt affektiva
intervjuer for att bedéma bipolaritet. P& akutmottagningarna i Region Skéne
remitterar sjukskaterskor patienter med frakturer till réntgen innan lékaren tréffar
patienten. | Vésterbottens Léns Landsting har specialistsjukskéterskor pé delega-
tion ansvar for att justera hjcrtsviktsmedicin.

Overforing av arbetsuppgifter fran likare till sjukskéterskor har ocksa belysts
i media vid flera tillfallen. I ett lokalt projekt pa Neurocentrum pé Norrlands
universitetssjukhus i Umea har arbetet organiserats i team sé att MS-patien-
ters dterbesok varannan géng hanteras av en sjukskéterska och varannan
gang av en neurolog. Sjukskoterskorna har pa delegation fatt ratt att skriva
remisser till bdde magnetkameraundersékningar och rehabilitering. Upp-
foljningen av projektet visade att bade likare och sjukskéterskor anvint sin
kompetens pa ett mer effektivt sitt. Aven patienterna var positiva till arbets-
sattet (133). Ett annat exempel kommer fran sjukhuset i Karlshamn dar sjuk-
skoterskor efter vidareutbildning overtagit delar av dialysbehandlingen fran
lakare. Klinikchefen anser att omférdelningen har inneburit att arbetet blivit
effektivare, och att det nya arbetssittet har medfort att kliniken kan ta emot
fler patienter &n tidigare (23).

Sjukgymnaster kan 6verta viss vard och behandling

I enkiten till sjukgymnaster och i intervjuerna med landstingsforetradare
framkom att viss vird och behandling anses kunna 6verforas fran lakare till
sjukgymnaster. I enkdtundersékningen uppgav 73 procent av sjukgymnas-
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terna att det finns arbetsuppgifter som idag utfoérs av likare som sjukgym-
naster kan och borde utféra istéllet. Pa fragan om i vilken utstrickning du
far anvindning av din hogsta kompetens i dina arbetsuppgifter uppgav 67
procent av sjukgymnasterna hela eller storre delen av arbetstiden.

Det fanns dock skillnader mellan olika arbetsplatser, dar sjukgymnaster
pé privata mottagningar i storst utstriackning uppgav att de fick anvindning
av sin hogsta kompetens (85 procent), f6ljt av sjukgymnaster pa vardcentra-
ler/hilsocentraler (70 procent). Bland sjukgymnaster pa sjukhus uppgav en-
dast 49 procent att de fick anvindning av sin hogsta kompetens under hela
eller storre delen av arbetstiden. Samtidigt var det en mindre andel av sjuk-
gymnaster anstéllda pa sjukhus som anség att de kunde 6verta uppgifter fran
lakare, jamfort med sjukgymnaster pa vardcentraler/halsocentraler eller pri-
vata mottagningar.

Flera sjukgymnaster ansag att de skulle kunna ta ett storre ansvar for un-
dersokningar och bedomningar, till exempel neurologiska undersokningar,
mitning av muskelstyrka samt ryggundersokningar. Ocksa flera landstings-
foretradare uppgav att sjukgymnaster skulle kunna ansvara for en forsta be-
domning av patienter med skador och smartor i rorelseapparaten. Samtidigt
framfordes tveksamheter fran andra landstingsforetradare.

Sjukgymnasten kan géra priméarbedémningar, kronisk vérk i ryggar och sa.
De dr naturligtvis mycket béttre pa det én STl&karen i allmGnmedicin. Men
STlékaren ér kanske bdttre pé att identifiera depressionen som ligger
bakom ryggvarken.

I dagslaget finns inget remisstving for att bescka en sjukgymnast, vilket
innebar att sjukgymnaster redan idag kan tréaffa patienter for en forsta be-
domning.

En annan arbetsuppgift som bade landstingsforetridare och sjukgym-
naster uppgav att sjukgymnaster skulle kunna ta ett storre ansvar for var att
utfdarda remisser, exempelvis till rontgen, ultraljud och ortopedtekniker. I
vissa landsting har sjukgymnaster tillatelse att remittera. Som exempel kan
namnas Uppsala dar sjukgymnaster kan remittera till ortopedkonsulter.

En annan arbetsuppgift som framkom i enkiten var att sjukgymnasterna
skulle kunna avlasta lakare med dterbesék och uppfolining av vissa patienter,
till exempel efter operation.

Ytterligare omréden dar flera sjukgymnaster anser sig kunna ta ett storre
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ansvar var for viss behandling och férskrivning av ldkemedel. Exempel pa
behandling var bland annat cortisoninjektioner, lokalbed6vning, behandling
av yrselrelaterade besvar och tidig behandling av muskuloskeletala besvir.
Den forskrivningsritt som de angav var begriansad till vissa smirtstillande
lakemedel for smarttillstdnd i rorelseapparaten. Idag har sjukgymnaster ing-
en forskrivningsratt. Bland landstingsforetradarna var vissa positiva till att
sjukgymnaster skulle fa forskrivningsritt, medan andra var tveksamma eller
negativa. Legitimerade sjukgymnasters forbund har tidigare framfort att det
vore en god idé att utoka forskrivningsratten for sjukgymnaster. Enligt for-
bundet borde specialistsjukgymnaster ges ritt att skriva ut smartstillande 13-
kemedel och utféra antiinflammatoriska injektioner. Likarforbundet stillde
sig dock kritiska till forslaget (32).

I bade enkdtundersokningen och i intervjuerna med landstingsforetradare
uppgav flera att sjukgymnaster borde kunna utfdrda bedomningsunderlag
for kortare sjukskrivningar for muskuloskeletala besvir. Det fanns ocksa
motstandare till att andra yrkesgrupper adn likare ska kunna utfarda sjukin-
tyg. De som var skeptiska ansag att uppgiften kraver lakarkompetens och att
sjukgymnaster inte har kompetens for att bedoma bakomliggande orsaker till
muskuloskeletala besvar.

Overforing av arbetsuppgifter frin likare till sjukgymnaster har ocksa
belysts i media. Verksamhetscheferna p& Universitetssjukhuset Orebro har
inom ramarna for ett projekt gett sjukgymnasterna ratt att pa egen hand sko-
ta vidareremitteringen av patienter fran sjukhuset till primarvérden, vilket
tidigare skottes av ldkare. Projektet har inneburit att primarvarden fatt mer
utforlig och sidker information om patienten och snabbare kunnat komma
igdng med rehabiliteringen (15).

Underskéterskor kan 6verta viss vard och behandling

I enkiten till underskoterskor och i intervjuerna med landstingsforetrddare
framkom att viss vird och behandling anses kunna 6verforas frén ldkare till
underskaterskor. Det var dock en mindre andel underskoterskor som i enka-
ten anség att de kan och borde 6verta arbetsuppgifter fran lakare (32 pro-
cent), vilket kan ha flera orsaker. Bland annat ar skillnaden i utbildningsniva
mellan likare och underskoterskor stor, vilket gor att det finns begréansningar
i vilka arbetsuppgifter som kan 6verforas. Totalt 73 procent av underskoter-
skorna uppgav i enkiten att de far anvindning av sin hogsta kompetens i sina
arbetsuppgifter under hela eller storre delen av arbetstiden.

Av de underskoéterskor som ansag att de kunde och borde 6verta arbets-
uppgifter fran lakare uppgav flera att de skulle kunna ta ett stérre ansvar for
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enklare undersokningar och bedémningar, till exempel sarbedomningar,
blodtryckskontroller, vikt- och langdmétningar samt enklare provtagningar.
Aven andra vdrdande uppgifter, exempelvis omliggning av sir, gipsning, om-
laggning av suturer och delning av medicin angavs i enkéten som mdjliga for
underskoterskor att ansvara for i hogre utstrackning.

I enkéten fanns ocksd exempel pa uppgifter som var av stédjande och un-
derldttande karaktir for patienten. Det kunde till exempel vara att hamta och
forbereda patienten infor lakarbesok, samt att vid behov hjdlpa patienter med
av- och pakladning i samband med besdket.

Inom primérvérden fér distrikislékarna géra véldigt mycket sjélva. Hamta

patienten i véntrummet, byta papper pa britsen, hdmta grejer till rummet,

skota mycket sédant. Man har minskat ner mycket pa underskéterskor, det
tror jag att vi har tappat mycket lékartid pa.

Aven flera landstingsforetridare vittnade om underskéterskornas viktiga roll,
och flera landstingsforetriddare menar att den minskning som skett av under-
skoterskor inom hilso- och sjukvirden inneburit att 1dkare idag utfor arbete
som underskoterskor tidigare gjorde. Det fanns hos flera landstingsforetra-
dare en upplevelse av 6kad efterfragan pa underskéterskor.

Férst gjorde vi oss av med alla vardbitréden, och sedan, ja du vet hur
forskjutningen mellan sjukskéterskor och underskéterskor var, eft tag skulle
vi bara ha sjukskéterskor. Men nu ér det flera férvaltningar som
efterfragar underskéterskor igen. Det ingdr ju i det hér att rétt yrkesgrupp
ska géra ratt sak.

Andra yrkesgrupper kan o6verta viss vard och behandling

Utover yrkesgrupperna ovan kan det naturligtvis ocksa finnas potential i
att overfora arbetsuppgifter fran lakare till andra yrkesgrupper. Exempel
pé yrkesgrupper som flera ginger nimndes av landstingsforetrddarna var
psykologer, farmaceuter och biomedicinska analytiker. Ménga ansig att
psykologer borde kunna utfarda underlag for sjukskrivning, samt i vissa fall
genomfora en forsta bedomning av patienter. Farmaceuter ansags av flera
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landstingsforetradare kunna bistd vid utskrivning av patienter och vid la-
kemedelsgenomgéangar. Vad giller biomedicinska analytiker framfordes att
de skulle kunna 6verta uppgifter fran ldkare inom kardiologi och patologi.
Vérdanalys menar att det sannolikt finns potential som kan vara intressant
att undersoka ndrmare.

Sammanfattningsvis visar resultaten att likare utfor vard och behand-
ling som landstingsforetriddare anser att annan personal skulle kunna 6verta
med bibehallen eller hogre kvalitet. Ocksa andra yrkesgrupper anser att de
skulle kunna 6verta viss vard och behandling fran ldkare. Diarigenom kan
bade likare och andra yrkesgrupper anvinda sin tid mer effektivt.

2.3.3 Orsaker som hindrar arbetet med dverfdring av arbetsuppgifter

Studien indikerar att det kan finnas stor potential i att omférdela arbetsupp-
gifter mellan olika yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden. Som vi redo-
gjort for ovan finns ocksa flera goda exempel fran landsting runt om i landet,
dar arbetsuppgifter har 6verforts fran ldkare till annan personal med goda
resultat. Flera landstingsforetriadare beskriver dock att utvecklingen gar lang-
samt och sker osystematiskt.

Vi maste bli smartare p& att anvénda till exempel Iékarnas arbetstid pa ett
mer effektivt sétt sa att de tréiffar fler patienter utan att de springer fortare.

Vi maste bli smartare pg att ge vérd! /.../ Du stéllde frégan innan om det
finns arbetsuppgifter som skulle kunna éverféras frén Iékare fill andra? Ja,

det finns méngder av arbetsuppgifter, men varfér gar det sé trégté

Nedan redogor vi for ett antal orsaker som upplevs hindra en 6verforing av
arbetsuppgifter frin likare till annan personal.

+ Traditioner och vanor.

« Starka professioner som inte vill skifta arbetsuppgifter.
« Lagstiftning, foreskrifter och/eller regler.

» Ledningen prioriterar inte frigan.

» Formell kompetens for en ny arbetsférdelning saknas.
 It-systemens utformning och behorighetsstruktur.

« Ersidttningssystemen styr arbetsfordelningen.
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Traditioner och vanor

Enkatresultaten visar att bade sjukskoterskor, underskéterskor och sjukgym-
naster upplever att traditioner och vanor ar ett stort hinder for 6verforing av
arbetsuppgifter fran ldkare till andra yrkesgrupper. Av sjukgymnasterna ar
det hela 91 procent som upplever det som ett hinder i hog eller mycket hog
grad. Bland sjukskoterskor och underskoterskor upplevde 83 respektive 57
procent att traditioner och vanor i hog eller mycket hog grad utgor ett hinder.

Figur 14. Andel som ans&g att fraditioner och vanor var ett hinder fér en férandrad arbetsfor-
delning mellan &kare och sjukskaterskor, underskaterskor och sjukgymnaster. n=381/42/310
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Samma sak bekriftas i intervjuerna med landstingsforetradare, dar flera
personer anser att traditioner och vanor paverkar utvecklingen negativt.

Det &r mest informella och kulturella hinder. Det finns tongivande
personer som kan sdga att “séhdr har jag alltid jobbat och jag ténker

fortséitta s tills jag gar i pension”.

Manga vill inte Iémna ifrdn sig ansvar. Hur man har ténkt i alla ér styr vilken
instdllning vi har. Det ér kanske inte logiskt jamt. /.../ Det finns kanske inga
formella hinder men vi har satt hinder i systemet, av tradition.
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Det framkom ocksa i bade intervjuer och enkétsvar att ménga patienter ef-

terfragar och vill triaffa en ldkare framfor till exempel en sjukgymnast for en
forsta bedomning.

Jag skulle vilja backa tillbaka lite ifrén att doktorn ska vara en diversehan-
del. Du far ju inte tréiffa den vdrsta specialisten inom vilken organisation
som helst. Om du har négot du vill fréga en jurist om s fér du bérja med
allménijuristen, du kan inte komma till den hér smala superspecialiserade,
men i primérvarden kommer man direkt in till hégsta kompetensen. Det
kéanns inte alltid nédvéndigt.

Starka professioner som inte vill skifta arbetsuppgifter

En stor andel av béde sjukskoterskor, underskoterskor och sjukgymnaster
upplever att ett hinder for att utveckla arbetsfordelningen ar starka profes-
sioner som inte vill skifta arbetsuppgifter.

Figur 15. Andel som ans&g att starka professioner som inte vill skifta arbetsuppgifter var ett
hinder fér en foréndrad arbetsférdelning mellan lékare och sjukskéterskor, underskéterskor och

sjukgymnaster. n=381/42/310

%
100

80

60

40

20

Sjukskaterskor Underskaterskor Sjukgymnaster

Inte alls [l 1 liten grad I hég grad [l | mycket hég grad Vet ej

Aven landstingsforetridarna menar att starka professioner kan himma ut-
vecklingen. Landstingsforetradarna uppger att det finns en stark prestige
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hos ldkarkaren, som ofta manifesteras i ett motstand mot att 1amna ifran sig
arbetsuppgifter. Vissa liakare kan ibland ocksa motsétta sig en 6verforing av
enklare medicinska arbetsuppgifter, med motiveringen att arbetet som ater-
star blir alltfor tungt.

Vi talar om yrkesgrupper som dr valdigt fostrade i ett individuellt perspektiv.
Vi har blivit utbildade i att det ér jag och min professionalitet, det ér jag
som ska vara suverédnt duktig och ta hand om min patient. /.../ | en sGdan
kultur maste vi hela tiden jobba med att vidga véra perspektiv.

Jag tror att det finns tvd lager i lakarkdren. En del tycker att det ér bra
(med 6verféring av enklare medicinska arbetsuppgifter, Vardanalys anm.)
fér dé kan vi koncentrera oss pd svdrare fall, medan den andra delen
séiger “fdr vi inte ndgra ldtta fall ocksé da blir arbetet for tungt. Traffar jag
bara multisjuka dag ut och dag in, sa blir inte det hér yrket det som jag
tycker ér kul, utan jag behéver den léttare delen for aft yrket ska vara kul”.

Flera landstingsforetradare framhéller ocksa att det finns ett fackligt mot-
stdnd mot 6verforing av arbetsuppgifter fran ldkare till andra yrkesgrupper.
Landstingsforetradarna menar att den typen av skrdmentalitet, dir de enskil-
da yrkesgrupperna varnar om sitt, hindrar professionerna fran att samverka.

Min upplevelse dr att man ofta hénvisar till Socialstyrelsen “det hér far
man inte géra”, och néstan varje géng man kollar s fér man visst géra
det. Det dr ett fackligt argument for att skrdet, vilket det én maé vara, har
réft att géra det och hinner man inte med sé kan man inte ldmna 6ver
arbetsuppgiften, utan argumentet blir att man behéver vara fler.

Forutom att likare motsitter sig en 6verforing av arbetsuppgifter till andra
yrkesgrupper uppges det ibland ocksé finnas ett motstdnd hos andra yrkes-
grupper att 6verta arbetsuppgifter. En forklaring till motstindet att Gverta
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uppgifter kan enligt nagra landstingsforetrddare vara att det inte alltid inne-
bar en hogre 16n att ata sig nya och mer avancerade uppgifter. De ekonomiska
incitamenten pa individniva blir darfor svaga.

Lagstiftning, foreskrifter och/eller regler

Manga sjukskoterskor, underskoterskor och sjukgymnaster anser att lagstift-
ning, foreskrifter och/eller regler utgor ett hinder fér en fordndrad arbetsfor-
delning.

Figur 16. Andel som ansag att lagstiftning, féreskrifter och/eller regler var ett hinder for en
fsrandrad arbetsférdelning mellan lékare och sjukskéterskor, underskéterskor och sjukgymnas-
ter. n=381/42/310
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Aven flera landstingsforetridare uppger att lagstiftning, foreskrifter och/
eller regler hindrar en fordndrad arbetsfordelning. Det stora hindret verkar
framfor allt vara osdkerheten kring hur regelverken ska tolkas. Landstings-
foretradarna vittnar om okunskap pé omradet, och flera personer upplever
att det ar otydligt vem som far gora vad inom hilso- och sjukvirden. Ménga
landstingsforetradare anser att regelverk avseende delegering av vérd- och
behandlingsuppgifter bor fortydligas fran nationellt héll.
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Frégan har funnits i mitt huvud: vem har bestdmt att bara Idkare fér
remittera fill réntgen@ Det vore bra om man frén nationell nivé kom med
goda exempel. Vem far géra vad?2 Vi har en massa férestdllningar i
vérden om vem som far géra vad. Det finns nog ett antal konkreta saker
som man kan klargéra att det till exempel &r ok att en sjukskéterska gér
istéllet for en ldkare.

Vi har ganska stor frihet inom sjukvérden att delegera arbetsuppgifter.
/.../ Med rétt utbildad personal finns det inga hinder. Jag tror inte att vi
utnyttiar den méjlighet som finns. Det handlar om okunskap, osékerhet,
ofrygghet, radsla fér att det ska ga fel. Jag tror att det handlar mer om det
d@n en stelbent lagstiftning.

Enligt Socialstyrelsen ska arbetet fordelas pa ett siddant sitt att det uppnir
de grundliggande kraven pa halso- och sjukvirden som formuleras i hal-
so- och sjukvardslagen (1982:763) samt det som numera ar patientsikerhets-
lagen (2010:659) (105). Det ar i dagsldget ett relativt begrdnsat antal arbets-
uppgifter inom hilso- och sjukvirden som enligt forfattning ar reserverade for
en viss yrkesgrupp. Exempel pé uppgifter som ar forbehallna ldkare ar rétten att
utfiarda vissa intyg som regleras i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29)
om utfirdande av intyg inom hélso- och sjukvirden m.m. (106). Uppgifter som
ar forbehéllna en viss yrkesgrupp i forfattning far inte delegeras till ndgon annan
yrkesgrupp enligt SOSFS 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvard och tandvérd (100). Nar det giller arbetsuppgifter som det inte regleras
sarskilt i forfattning vem som ska utfora, giller att den som tillhor hélso- och
sjukvardpersonalen formellt sett 4r kompetent att utféra de arbetsuppgifter som
hon eller han har utbildning for. Socialstyrelsen menar att reglerna ofta missfor-
stés vilket leder till att vissa delegerar uppgifter i onédan (105). Det ar verksam-
hetschefen/motsvarande som ska ta stéillning till vilka arbetsuppgifter som kan
utféras under eget yrkesansvar och vilka som kraver delegering. Det medfor att
det finns stora mojligheter for den verksamhetsansvariga chefen att fordela ar-
betsuppgifter sa att personalens kompetens anviands pa basta sitt (105).
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Ledningen prioriterar inte fragan

Enkatresultaten visar att en ledning som inte prioriterar fragan upplevs av
béade sjukskaterskor, underskoterskor och sjukgymnaster som ett stort hinder
for att forandra arbetsfordelningen.

Figur 17. Andel som ans&g att ledningen prioriterar inte frégan var ett hinder fér en frand-
rad arbetsférdelning mellan Iékare och sjukskaterskor, underskéterskor och sjukgymnaster.
n=381/42/310
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Enligt manga landstingsforetradare sker arbetet med 6verforing av arbets-
uppgifter ofta pd lokal nivd inom enskilda kliniker/mottagningar. Arbetet
drivs manga ganger av eldsjilar.

Det ér pa vardcentralsniva som det har hént saker. Férédndringarna drivs
underifrén mer. Det hénger mycket pd verksamheterna att det blir av, att
det finns intresse.

Flera landstingsforetrddare uppger att forvaltningarna har i uppdrag fran
landstingsledningen att utga ifran den s kallade LEON-principen (lagsta/
lampligaste effektiva omhandertagandenivé). Det betyder att varje patient ska
bli omhéndertagen pa den vardniva som biast kan behandla patienten utifran
patientens behov. Men det verkar som om uppdraget pa manga héll betraktas
som ett allmént synsitt snarare dn nigot som styr arbetet. Flera landstings-
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foretradare uppger till exempel att det inte genomforts nagon utredning av
hur verksamheterna anviander personalens resurser, och ménga menade att
det saknas tid for den typen av strategiskt arbete. Flera landstingsforetradare
var sjélvkritiska till att landstingsledningen inte hade prioriterat fragan om
ratt anvand kompetens hogre.

Formell kompetens for en ny arbetsfordelning saknas

En stor andel av bdde sjukskoterskor, underskoterskor och sjukgymnaster
upplever att avsaknad av formell kompetens ar ett hinder for att kunna Gver-
fora arbetsuppgifter fran ldkare till andra yrkesgrupper.

Figur 18. Andel som ansdg att formell kompetens saknas var ett hinder for en férandrad
arbetsférdelning mellan lékare och sjukskéterskor, underskaterskor och sjukgymnaster.
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Aven landstingsforetridare pétalade att avsaknad av formell kompetens
ibland kan hindra 6verforing av arbetsuppgifter fran ldkare till annan per-
sonal. Flera landstingsforetradare menar att det finns ett behov av specialist-
utbildningar inom vissa nischer for framfor allt sjukskéterskor, och i négra
landsting har vidareutbildning av sjukskoterskor till motsvarande nurse prac-
titioners diskuterats.

Att overfora arbetsuppgifter kan i vissa verksamheter medfora ett behov
av nya kompetenser och yrkesgrupper, sisom vardplatskoordinatorer, opera-
tionskoordinatorer, registerhanterare och liknande. For att det ska vara aktu-
ellt med vidareutbildning av personal méste sjukvardshuvudminnen efter-
fraga den kompetens som vidareutbildningarna ger. Det finns en uppfattning
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hos flera av landstingsforetridarna om att personal tidigare har genomgétt
utbildningar dir de skaffat sig en kompetens som arbetsplatsen sedan inte ef-
terfrégat. Ytterligare ett problem uppges vara svaga incitament pé individnivé
i form av mojligheter till hogre 16n.

Ett annat hinder fér 6verforing av arbetsuppgifter ar enligt flera landstings-
foretradare att underskoterskeutbildningarna inte foljer en nationell standard.

Kvaliteten pa omvérdnadsutbildningarna ér valdigt skiftande. Det hade
nog varit bra om man ensat sig kring ett utbildningsinnehall och
kvalitetskriterier och larandemdl, s& att en underskéterska var en under-
skoterska oavsett vilket gymnasium man gétt och vilket Ian man utbildats i.
Det é&r jéttestor variation idag.

En gang i tiden var det tydligt vad en underskéterska kunde och inte,
yrkesinnehdllet var tydligt sa man visste vad man kunde be en under-
skoterska géra. Jag kan inte riktigt sdga nér det dndrades, ndgonstans fér
10-20 ér sedan, s& har deras utbildning blivit véldigt diffus. Det medfér
att du inte vet vad en underskéterska kan eller inte kan och vad du kan be
honom géra.

Detta problem lyftes fram i en rapport fran SKL 2005, diar SKL konstaterade
att det finns brister i tydligheten i yrkesrollen. SKL framhall att underskoter-
skeutbildningen inte matchar det behov som finns vad géller sjukvardskompe-
tens, och verksamhets- och utbildningsforetriadare behover samverka mer nar
de tar fram utbildningsinnehallet (119).

Flera landstingsforetradare var ocksé kritiska till férandringen av sjuksko-
terskeutbildningen. De menade att den i for hog utstriackning ar forsknings-
inriktad.

Akademiseringen av sjukskéterskeprofessionen ér en utveckling som &r
jattebra men samtidigt sa innebér det att vi far sjukskéterskor som ér
duktigare pa forskningsmetodik och vetenskapsteori én att faktiskt sétta
en ndl.
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Flera landstingsforetradare framholl att sjukvarden behéver mer teamarbete
och menade att grundutbildningarna borde innehalla fler moment som fram-
jar samarbete mellan yrkesgrupper.

Olika personer gér samma saker, man vet inte om vad andra gér. Till
exempel receptférnyelse — Ikarsekreteraren och sjukskéterskan férbered-
er, men ndr lékaren sedan ska géra férskrivningen sé tittar han inte alls
pa det de férberett. De har inte pratat med varandra. Man ser sig inte
som en del i en helhet, utan bara som en del som inte hdanger ihop med
ndnting annat.

It-systemens utformning och behérighetsstruktur

It-systemens utformning och behdrighetsstruktur upplevs i viss utstréck-
ning som ett hinder for en fordndrad arbetsfordelning mellan likare och
andra yrkesgrupper.

Figur 19. Andel som ans&g att itsystemens utformning och behdrighetsstruktur var ett hinder for
en féréndrad arbetsférdelning mellan Iékare och sjukskéterskor, underskéterskor och sjukgym-
naster. n=381/42/310
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Aven landstingsforetridare uppger att behérigheter och infrastrukturella be-
gransningar i it-systemen kan hindra 6verforing av arbetsuppgifter mellan
yrkesgrupper. Detta pd grund av att systemen kan framtvinga en viss arbets-
fordelning. Det kan till exempel innebira att en sjukgymnast inte kan skicka
en remiss dven om en delegering finns pé plats, pa grund av att behorighets-
strukturen i it-systemet inte tillater det.

| ménga landsting ér det sé att man har lagt in réttigheter aft Iésa olika
delar av journaltext i systemen. De réttigheterna gdr i ndgon typ av
kunskapshierarkisk ordning, vilket gér aftt sjukskéterskan undanhdlls frén
viss information.

Ersdttningssystem styr arbetsfordelningen

Flera landstingsforetradare uppger att de ersattningssystem som anvands styr
arbetsférdelningen mellan yrkesgrupper. Overforing av arbetsuppgifter fran 14-
kare till annan personal hindras av att 1akarbesok viarderas hogre dn till exem-
pel besok hos sjukskoterska. Det forekommer darfor att landsting som tidigare
haft skéterskeledda mottagningar fringatt det arbetssittet och istéllet 1&ter
lakare ta hand om patienterna. Flera landstingsforetradare riktar ocksa kritik
mot att ersattningssystem inte i tillriacklig utstrackning premierar teamarbete.

Det fanns en period dé man byggde vdldigt mycket bra skéterskeledda
mottagningar for patienter med kroniska tillstdnd, t ex diabetes,
hjartkéarlmottagningar och liknande. Sedan tog man bort erséttningarna
for det, vad hdnde d&2 Jo, d& bérjade ldkarna ta de dér beséken och
blev mycket frustrerade for att man tyckte som doktor att man kanske inte
kan tillféra s mycket.

Ersdttningssystemen Gr uppbyggda utifran tillgénglighet. Teamarbetet
premieras inte. Det kommer vissa satsningar men det genomsyrar inte
varden. Vara politiker, vara vardavtal, premierar inte alls teamarbete. Det
handlar bara om véntetider och tillgénglighet. Erséttningssystemen borde
utformas s& att de gynnar samverkan. De styr ju idag fill Iékarbesék.
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Sammanfattningsvis har Vardanalys identifierat sju orsaker till att arbetet
med 6verforing av arbetsuppgifter mellan likare och andra yrkesgrupper gar
langsamt och sker osystematiskt, trots att det bedéoms finnas en tydlig poten-
tial i att se 6ver arbetsfordelningen. De sju orsakerna ar:

Traditioner och vanor.

Starka professioner som inte vill skifta arbetsuppgifter.
Lagstiftning, foreskrifter och/eller regler.

Ledningen prioriterar inte fragan.

Formell kompetens for en ny arbetsférdelning saknas.
It-systemens utformning och behorighetsstruktur.

N oo s wp o

Ersattningssystem styr arbetsférdelningen.

2.3.4 Exempel fran landstingen

Distriktsskoterska avlastar ldkare med administration 1 Vdstman-
lands ldns landsting

Hemdal vardcentral i Vistmanlands ldns landsting har genomfort ett projekt
dir de sett 6ver hanteringen av inkommande dokument till vardcentralen.
Projektet paborjades 2011, och har inneburit en fordndrad arbetsfordelning
av hanteringen av de dokument som omhindertas av den patientansvarige
lakaren PAL och den patientansvarige sjukskoterskan PAS. Tidigare omhéan-
dertog lakaren alla inkommande dokument. Efter projektet delas dokumen-
ten upp efter innehall, och 80 procent av dokumenten omhéndertas istillet
av sjukskoterskan.

Projektet har uppskattningsvis lett till en timme mindre administration
per ldkare och vecka, vilket motsvarar fyra besok for varje lakare. Forand-
ringen har ocksa inneburit en avseviart forkortad handlaggningstid for de
inkommande dokumenten. Dessutom 6kar patientsdkerheten eftersom farre
dokument blir liggande. Likarna pa vardcentralen upplever stor skillnad av
den minskade administrationen, d&ven om vissa tyckt att det varit svart att
slappa kontrollen. Sjukskoterskorna upplever det som positivt att fa en okad
kannedom om patienter i teamet. Vardcentralen arbetar nu med att forbittra
sekreterarnas och sjukskoterskornas administration. Pa grund av projektets
goda resultat har projektet fatt spridning och ytterligare ett tiotal virdcentra-
ler implementerar nu detta arbetssitt.
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Operationskoordinatorer har minskat behovet av likarresurser vid
inskrivning av patienter inom Kvinnosjukvdrd i Landstinget Dalarna

Kvinnokliniken Falu lasarett och Kvinnokliniken Mora lasarett har sedan 2009
andrat vardkedjan for patienter som ska genomgé planerade gynekologiska
operationer. Innan landstinget dndrade sina rutiner skrevs cirka 80 procent
av patienterna in pé virdavdelning dagen fore operation av en ldkare, och var
inskrivna over natten. Infor forandringsarbetet bedémde landstinget att dessa
varddygn i manga fall var onodiga, bade ur verksamhetens och ur patienternas
perspektiv. I de nya rutinerna satts patienten upp for operation direkt vid mot-
tagningsbesoket och journalanteckningen fran detta besok innehéller all n6d-
vandig information infor operation. I samband med mottagningsbesoket sker
ocksa relevant provtagning, kontroll av EKG och om en preoperativ narkosla-
karbedémning behover goras sker den oftast samma dag. Tva veckor fore pla-
nerad operation ringer en operationskoordinator — en sjukskoterska/barnmor-
ska som genomgatt internutbildning vid kliniken — upp patienten och ldmnar
information infor operationen. Vid samtalet sker ocksa en uppdatering av om
négot har dndrats i patientens hélsotillstand. Operationsplaneringen utférs av
operationskoordinatorn och finjusteras av operatérerna veckan fore operation.

Sedan landstinget inforde operationskoordinatorerna skrivs cirka 850 pa-
tienter varje ar in pd kvinnokliniken samma dag som de ska genomga ope-
ration, vilket motsvarar 85 procent av alla patienter. De nya rutinerna har
diarmed minskat antalet varddygn och frigjort ldkartid genom att operations-
koordinatorns telefonsamtal ersatter den preoperativa inskrivningsdagen.
Aven sekreterarresurser har frigjorts genom att antalet likaranteckningar
har minskat. Inte minst uppskattar flertalet patienter att fa sova hemma i sin
egen sang natten fore operation.
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2.4 OPTIMERA BEMANNINGEN UTIFRAN PATIENTERNAS BEHOV

For att varden ska kunna méta patienternas behov méste planeringen av vérd-
aktiviteter och bemanningen av lékare och annan personal ske utifrén en analys
av patienternas behov. Flertalet landsting arbetar med planering och styrning av
personalens arbetstider, ofta under namnet produktions- och kapacitetsplanering.
Utvecklingen é&r positiv, men pa ménga platser har arbetet nyligen inletts och det
finns darfor betydande utvecklingspotential.

Vardanalys har identifierat tvé utmaningar:

* Planeringen av lgkares arbetstid utgdr inte fran patienternas behov.
* Mgjligheterna till en effektiv bemanning inom nuvarande regler och avtal
tillvaratas inte.

Ofta har debatten om lékares arbetstider handlat om jouravtalets utformning
och tillimpning (19) (18) (79). Lakarfoérbundet har framfort att planeringen
av verksamheten maiste styras utifran produktionsbehovet och att verk-
samheters olika behov méste beaktas (131) (60). Parallellt med debatten har
verksamhets- och resursplaneringen i ett antal landsting undersokts studier.
Studierna ger ingen sammanhéllen bild av situationen nationellt, men kon-
staterar att planeringen och styrningen av likares arbetstider inte alltid sker
utifran patienternas behov (76) (135) (7) (50).

Produktions- och kapacitetsplanering

Flera landsting har under senare ar uppméarksammat problemet med en inef-
fektiv bemanning. Manga har péborjat ett arbete for att se 6ver och effek-
tivisera planeringen av ldkares och annan personals arbetstider, ofta under
namnet produktions- och kapacitetsplanering. SKL har sedan hosten 2011
arrangerat ett antal heldagsseminarier om produktions- och kapacitetsplane-
ring, pd initiativ frén landstingsdirektorernas nitverk (122).

Produktions- och kapacitetsplanering ar ett verktyg for att skapa effektiva
floden. Det handlar om att planera verksamhetens kapacitet utifran patien-
ternas behov. Arbetet gar forenklat till enligt f6ljande: Forst tar verksamhe-
ten fram en produktionsplan som bestér av en grundlig analys av nuvarande
och framtida behov. Produktionsplanen stills sedan mot en kapacitetsplan
som visar vilka personella resurser som finns tillgingliga. Produktionsplanen
matchas mot kapacitetsplanen genom schemalidggning av aktiviteter och per-
sonal. Genom kontinuerlig uppféljning och analys kan planeringen justeras
kontinuerligt for att matcha resurser mot behov pa ett effektivt sitt. I Figur 20
illustrerar vi processen i tre nivaer (67).
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Figur 20 Planering pd tre nivaer

Uppdrag/behov

Strategisk produktionsplanering
Schemaldggning av aktiviteter

Detaljplanering

Produktions- och kapacitetsplanering kan bidra till ett tydligt patientfokus.
Genom en tydligare struktur och planering kan resurserna matchas mot be-
hoven si att patienten far vérd i ratt tid. Det kan ocks& bidra till faktabase-
rade underlag for verksamhetsbeslut och till att sikerstélla att ratt kompetens
finns tillgidnglig nar den behovs. Utover det kan produktions- och kapacitets-
planering paverka samordningen mellan olika yrkesgrupper positivt, samt
tydliggora vad som forvintas av den enskilda medarbetaren (51).

Det finns flera exempel pa lyckad produktions- och kapacitetsplanering.
Ett exempel ar barn- och ungdomskliniken i Kristianstad, som tidigare hade
problem med lénga vintetider, svarigheter att hitta lakartider och en stressig
arbetsmiljo. Genom produktions- och kapacitetsplanering lyckades kliniken
korta vardkoerna och forbattra arbetsmiljon (132). Intensivvardskliniken vid
Universitetssjukhuset Mas i Malmo6 hade problem med 1ag bemanning under
dygnets mest intensiva timmar. De hade ocksa problem med dalig arbetsmil-
j6. Genom schemaldggning enligt en treskiftsmodell med tre attatimmarspass
kom kliniken till ratta med problemen. De kunde frigéra ungefar 20 procents
arbetstid trots bibehéllen vardproduktion (16).

En forskningsrapport fran 2012 visade att kirurgkliniken i Skovde lycka-
des korta operationskon frén i genomsnitt 120 dagar till i genomsnitt 30 dagar
genom att bland annat sidkerstilla en jamn bemanning av kirurger pa opera-
tionsavdelningen. Kliniken utférde arbetet inom ramen for befintliga resur-
ser. Personalen pa kliniken upplevde ingen 6kad arbetsborda, utan tvartom
att arbetsbordan blev jamnare 6ver tid (73).

Landstingsforetradare for landsting som arbetat systematiskt med pro-
duktions- och kapacitetsplanering betraktar det som ett verktyg for att uppna
en bemanning som méter patienternas behov. For manga har det blivit tydligt
att det 4r mdjligt att planera verksamheten s att en béttre balans uppnas.
Foérutom att planeringen har potential att korta véntetider och sékerstilla att
patienter fér ratt vard i ratt tid, kan den bidra till en battre arbetsmilj6 med
jdmnare arbetsbelastning och mindre stress.

Ur led dr tiden

113



114

Det finns stor potential fér en mer effektiv anvéndning av lékarresursen

Produktionsplanering har vi gjort under Iang tid och det vi kan se é&r aft
det blir mycket tydligare vad man behéver géra, vad var och en behéver
gora. /.../ Man kan férdela arbetet pé ett sédant séitt att man reducerar
stress.

Landstingsforetradare framhéller att produktions- och kapacitetsplanering
ocksa har ett viarde genom att den kan synliggora vilka arbetsuppgifter likare
har, och hur mycket tid olika arbetsmoment kraver. Den informationen utgor
underlag for fortsatta diskussioner om prioriteringar av likares arbetsuppgif-
ter, bland annat kopplat till administrativa uppgifter.

Nér man synliggér att det finns administrativa uppgifter du ska géra och
de tar sahdr lang tid, da maste man som vardgivare férhélla sig till om
man tycker att det &r rimlig tid som léggs pa de hér arbetsuppgifterna.
Om det innebér att du ska titta pa prover och svara patienten, ja da ser
man till att det finns tid avsatt f6r det. D& bir administrationen inte en
bérda utan en uppgift som alla andra.

| de verksamheter dér polletten trillar ner hénder det jcttemycket. Det
frigérs tid. Kanslan som méanga doktorer har innan dr att de alltid &r pa
fel stélle. Det fér du koll pé genom det hér arbetet, vardagen blir hanter-
bar. Man kan bérja ta bort saker som inte ér nédvéndiga fér dem att
hélla pé med, administrativa uppgifter till exempel. Det blir en annan
n&jdhet och en tillgénglighet till mer patienttid.

Att landstingen arbetar med produktions- och kapacitetsplanering ar positivt.
Det finns ddremot en stor variation i hur langt arbetet har kommit. Det finns
landsting och verksamheter som arbetat framgangsrikt med produktions- och
kapacitetsplanering under flera &r, men ocksa verksamheter som dnnu inte
paborjat arbetet eller som precis inlett ett arbete. Utifran intervjuerna med
landstingsforetradare dr den sammantagna bilden att det pad manga hall finns
stor utvecklingspotential.
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Vardanalys har identifierat tvd utmaningar inom omradet:

» Planeringen av lakares arbetstid utgar inte fran patienternas behov.
« Mojligheterna till en effektiv bemanning inom nuvarande regler och avtal
tillvaratas inte.

2.4.1 Planeringen av ldkares arbetstid utgér inte fran patienternas

behov

For att virden ska kunna mota patienternas behov méste planeringen av vard-
aktiviteter och bemanningen av likare och annan personal ske utifrdn en ana-
lys av patienternas behov. Genom en effektiv bemanning kan ldkarresursen
anviandas mer dndamalsenligt. Men ett grundldggande problem ar att plane-
ringen av ldkares arbetstid inte alltid sker utifrdn en systematisk analys av
patienternas behov. Det forekommer att bemanningen sker utifran tillgdnglig
personal, dar arbetet inleds med schemaldggningsprocessen istillet for med
en analys av behoven.

P& ndgot sdtt har det varit s§ att resurserna kommer fér sig sjdlv, sedan
blir det den varden det blir av det, och sa har uppdragen kommit fér sig
sjdlv. Man har inte kopplat ihop det.

Det finns en férestdllning om att patienterna ‘bara kommer’. Man tror att de
har olika sékménster, men sé dr det inte. Det ser ndstan likadant ut varje dr.
Ddremot varierar vdra tidbécker. Det dér inte patienterna som stdr fér
variationen, det dr vi som skapar den genom att tidbéckerna ser ut som de
gor.

En landstingsforetradare uppger att det under en helgdag i genomsnitt finns
en tiondel av den lakarbemanning som finns mindag-fredag klockan 8.00—
17.00. Det motsvarar inte arbetsbelastningen.
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Idag bedriver vi sjukvard drets alla dagar, 24 timmar om dygnet, men vi
har en schemaléiggning som baseras pa kontorstid. /.../ Det dr inte eft st
aft férlégga arbetstiden som motsvarar patienternas behov.

Det ér som pa akuten. Vid 13-14 pa dagen dr det ndstan inga patienter
men man har éndé full bemanning.

Flera landstingsforetriadare uppger att likarna sjélva har stort inflytande 6ver
sina arbetstider. Det forekommer att 6nskemal om ledighet planeras in forst,
vilket gor att det ar tillgdngliga resurser som styr vilken vard som tillhanda-
halls istallet for tvartom.

Nér vi gér véra scheman fér veckan sd tror jag att vi ofta utgdr fran vad
som é&r bdst fér oss som personal.

Att ldkare sjidlva kan péverka planeringen av sin arbetstid framkom ocksa i La-
karenkiten frén 2010. Dir uppgav 67 procent att de helt eller i viss mén kunde
paverka hur deras arbetstid forldggs (8). Inflytande 6ver de egna arbetstiderna
kan naturligtvis vara positivt, inte minst ur arbetsmiljésynpunkt. Men det més-
te finnas en balans mellan personalens 6nskemal och behoven i verksamheten.
Utgangspunkten méste vara att bemanningen i forsta hand ska svara mot pa-
tienternas behov av vard. Det behover darfor finnas en viss central styrning,
som sétter ramarna inom vilka det finns mojligheteter att paverka.

Landstingsforetradare uppger dven att det ar vanligt att planeringen av la-
kares och andra yrkesgruppers arbetstider sker separat. Det betyder att varje
yrkesgrupp har ett separat schema som inte dr koordinerat med 6vriga yrkes-
gruppers scheman. Detta forsdmrar forutsattningarna att uppna effektiva flo-
den och vardprocesser kraftigt, eftersom det saknas en samplanering mellan
lakare, sjukskdterskor, underskoterskor och andra yrkesgrupper.

Ur led dr tiden



Det finns stor potential for en mer effektiv anvéndning av lakarresursen

Hér é&r det sa att Idkaren lagger Iékarschema, sjukskéterskan Idgger
sjukskoterskeschema, underskéterskan Iégger underskéterskeschema. Ett
praktexempel &r aftt vissa dagar &r det sa manga doktforer pa mottagnin-
gen att rummen inte rdcker till, andra dagar finns det nastan inga lakare
alls och da har den évriga personalen ingenting att géra.

Vi lagger fortfarande ldkarscheman for sig, sjukskoterskescheman fér sig.
Det ér olika personer som schemalégger olika personalkategorier. Jag tror
aft man maste utgd ifran vem vi ér till fér, vad kunderna har fér behov av
tillgéinglighet, hur ménga remisser vi fér pé ett ér, och hur vi maste
planera fér att hantera det har. Det later ju fullkomligt sjélvklart, men s&
har vi inte jobbat.

Tidigare studier bekraftar att matchningen mellan patienternas behov och
tillgéingliga resurser inte alltid ir effektiv. Landstinget i Ostergétland konsta-
terade i en rapport 2008 att det forekom att bemanningen inte planerades
efter patienternas behov av vard (50). Revisionskontoret i Jimtlands Lins
Landsting redovisade 2010 i en granskning av hur ldkarbemanningen styrs
och sékras att det fanns en obalans mellan verksamheternas behov av ldkar-
insatser och planeringen av lakarnas arbetstid. Lakarnas ordinarie arbetstid
forlades i huvudsak under kontorstid, trots att det fanns ett stort behov av 1a-
karmedverkan ocksa under andra tider pa dygnet. Granskningen visade ocksé
att lakare inom olika verksamhetsomraden var organiserade i egna enheter
istéllet for gemensamt med annan personal (76). Svenskt Naringsliv konsta-
terade 2011 att ett hinder for en effektiv planering var att planeringen av ar-
betstid ofta var styrd av tradition istillet for behov. Planeringen av likarnas
arbetstid skedde heller inte alltid synkroniserat med planeringen av andra
yrkesgruppers arbetstid (135).

Vérdanalys bedomer att det finns en stor potential i en béttre matchning
av patientbehov och likarbemanning. Ett exempel visar att en produktions-
planering pa en klinik som medfor att ytterligare en operation per dag kan
genomforas innebira cirka 200 operationer extra per ar. En schablonberik-
ning av kostnaden for att kopa dessa operationer av annan aktor ger 200 x
50 000 kronor — en besparing for den enskilda kliniken pé totalt 10 miljoner
kronor (34).
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Sammanfattningsvis visar resultaten att planeringen av ldkares ar-
betstider inte alltid ar baserad pa en analys av patienternas behov. P4 manga
hall ar styrningen av hur vardens aktiviteter planeras, i relation till hur verk-
samheten bemannas, svag. Det forekommer ocksa att planeringen av lékares
och andra yrkesgruppers arbetstider sker separat, ndgot som medfor att det
inte finns en samplanering mellan ldkare och annan personal.

2.4.2 Majligheterna till en effektiv bemanning inom nuvarande regler
och avtdl tillvaratas inte

Likares arbetstider regleras formellt av EU:s arbetstidsdirektiv, arbetstidsla-
gen (1982:673) och de kollektivavtal och lokala 6verenskommelser som finns i
landstingen (5). Bemanningen sker inte alltid utifran en systematisk analys av
patienternas behov, och flera landsting har vittnat om att lakares ordinarie ar-
betstid ofta forlaggs till vardagar mellan klockan 07.00 och 17.00 . Det dr dock
enligt specialbestimmelser i likarnas kollektivavtal mdjligt att forlagga l1aka-
res ordinarie arbetstid till helgfri mandag-fredag klockan 07.00-21.00 (116).
Trots det tycks det vara fa landsting som utnyttjar mojligheten att schema-
lagga ldkare till klockan 21.00. Arbetsgivaren har ocksa enligt specialbestim-
melserna majlighet att 6verga till annan arbetstidsforlaggning. Detta innebar
att det inte finns ndgra avtalsmassiga hinder for att schemalédgga lakare dven
under kvillar och nétter, for verksamheter diar sddana behov finns.

Flera tidigare studier konstaterar att det inte ar lagstiftning som hindrar
utvecklingen mot en mer effektiv bemanning. Revisorerna i Region Skéne
presenterade 2009 en granskning av Region Skanes anvindande av ldkarre-
surserna. De konstaterade att det inte finns nigra hinder i det arbetsrattsliga
och avtalsmaissiga regelverket for det lokala arbetet med att forbattra produk-
tiviteten (7). Aven Svenskt Niringsliv konstaterade 2011 att existerande regler
och avtal inte utgor nagot formellt hinder for en planering av ldkarnas arbets-
tid utifran patienternas behov. Daremot ansag chefer och andra personer som
arbetar med planeringen av liakares arbete att kollektiv- och avstegsavtalen
blivit allt mer komplicerade och svéra att 6verblicka, nagot som gjort att arbe-
tet med att planera resurserna och ligga scheman blivit allt mer komplext och
administrativt krdvande (135).

Revisionskontoret i Jaimtlands Lians Landsting konstaterade 2010 att en
utokad schemaldggning inom ramarna f6r nuvarande avtal skulle kunna med-
fora ett minskat behov av jourverksamhet. En 6kad schemalédggning skulle inte
innebara att ersittningen till lakarna skulle minska, men daremot skulle det
kunna frigora mer ldkartid och pé sa vis mer tid for planerad verksamhet (76).

Ur led dr tiden



Det finns stor potential for en mer effektiv anvéndning av lakarresursen

Jouravtalets inverkan dr omdiskuterat

Konsekvenserna av jouravtalets utformning och tillimpning har flera ganger
varit uppe i den offentliga debatten. Foresprakare har framhallit att jourav-
talet dr flexibelt, att det mojliggor att likare med olika kompetens dr kontinu-
erligt ndrvarande pa dagtid vardagar och att det till en 1ag kostnad mojliggor
att ha hog kompetens som beredskap i bakjoursledet (78). Lakarfoérbundet
har kallat jouravtalet for “arbetsgivarnas raddning”, och har vid flera tillfillen
argumenterat mot en utékad schemaldggning. Det har de bland annat moti-
verat med att det skulle fa stora ekonomiska konsekvenser att schemalagga
likare dygnet runt (59) (131) (129). Motstandare till joursystemet har hivdat
att det ar ett gammalmodigt system som bland annat leder till att ldkare finns
tillgangliga under fel tid pa dygnet (21).

Jouravtalet innebar att 1dkare finns tillgdngliga utanfor ordinarie arbetstid
under jour och beredskap. For jour- och beredskapsarbete utgér extra kom-
pensation, som ldkare kan ut i pengar eller i tid. Den sa kallade 70/30-regeln,
som innebar ett uttag av 70 procent av jourkompensationen i ledighet och 30
procent i pengar, har avskaffats av ménga landsting. Idag ar det vanligt att
likare kan véilja att ta ut all kompensation i ledighet eller i en blandning av
ledighet och pengar. Erséttning med mindre 4n tolv procent i ledig tid ar inte
mojligt pd grund av gillande vilokrav, som anger att ldkare maste ta ut viss
ledighet i direkt anslutning till jourtjanstgoringen.

Som skydd for likarnas arbetsmiljo, och i férlingningen for patienternas
siakerhet, regleras i arbetstidslagen (1982:673) att maximalt 200 timmars
overtid medges per arbetstagare under ett kalenderar. Till denna kopplas en
sé kallad avridkningsperiod inom vilken ldkarna genom uttag av kompensa-
tionsledigheten ska reglera sin 6vertid. Undersokningar har dock visat att det
inte ar ovanligt att arbetstidslagens begridnsningar 6verskrids (22) (117).

Nagra landstingsforetrddare menar att joursystemet hindrar en effektiv
planering av likarresursen. De uppger att joursystemet dranerar hilso- och
sjukvarden pé likartid och att ersittningskvoter och ekonomiska incitament,
som framfor allt regleras i de lokala 6verenskommelserna, gor det mer 16n-
samt for ldkare att arbeta kvillar, nitter och helger istillet for dagtid. Nar
ldkarna sedan tar ut stora delar av jourkompensationen i ledighet medfor det
att de inte finns tillgdngliga nar patienterna behover dem.

Det finns ett antal tidigare studier som belyst joursystemets konsekvenser.
Svenskt Naringsliv framhdll 2011 att joursystemets uppbyggnad och tillimpning
ar ett hinder for ett effektivt utnyttjande av ldkarresursen. De ansag att kom-
pensationsreglerna skapade ekonomiska incitament for 1akarna att arbeta utan-
for ordinarie arbetstid. Jourkompensationen togs sedan ofta ut i ledighet, vilket
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medforde att firre likare var i tjanst dagtid. Uttag av ledighet uppgavs heller inte
alltid ske med hinsyn till behoven i verksamheten (135). Aven Revisionskontoret
iJamtlands Lans Landsting konstaterade i sin granskning att flera verksamheter
hade en omfattande jourverksamhet. De ség att utférda timmar under jour och
beredskap genererade ett stort kompensationsbehov som ldkare i hog grad tog ut
iledighet, vilket fick konsekvenser for bemanningen dagtid (76).

I en studie av ldkares arbetstider och likarbemanningen pa Sundsvalls sjuk-
hus 2010 framkom att det inte skulle vara billigare att schemalidgga likarna
efter klockan 21 jamfort med dagens jour- och beredskapssystem. Slutsatsen
var att en sddan schemalédggning inte skulle ge nigra vinster, utan istillet 6ka
kostnaderna. De ansag dock att det var viktigt att se Gver planeringsprocessen
s att lakarnas arbetstider matchade verksamhetens produktionsbehov (83).

Asikterna om jouravtalet ir skiftande, och diskussionerna om jouravtalets
konsekvenser har forts under lang tid. Vardanalys gor i foreliggande studie
ingen bedomning av pa vilket sitt eller i vilken omfattning jouravtalets ut-
formning och tillimpning inverkar pa mdjligheterna till ett effektivt utnytt-
jande av lakarresursen.

Sammanfattningsvis visar resultaten att det ar mycket som tyder pa att
det i forsta hand inte ar hinder i lagstiftning eller avtal som hammar en effek-
tiv produktionsplanering. Det finns stora mgjligheter att styra bemanningen
inom befintliga ramar, men landstingen utnyttjar inte alltid dessa majlighe-
ter. Jouravtalets paverkan ar omdiskuterat. Vardanalys gor ingen bedomning
av pa vilket sétt och i vilken omfattning jouravtalets utformning och tillamp-
ning paverkar mdjligheterna till en effektiv bemanning.

2.4.3 Orsaker som hindrar arbetet med produktions- och kapacitets-
planering

Likarbemanningen &r inte alltid baserad pa en analys av patienternas behov,
och de mgjligheter som finns att styra ldkares arbetstider anviands sdllan av
landstingen. Flera landsting arbetar med produktions- och kapacitetsplane-
ring vilket ar positivt, men variationen i hur 1dngt arbetet har kommit inom
och mellan landstingen ar stor.

Utifran materialet har Vardanalys identifierat tre orsaker till den rddande
situationen:

o Traditioner och vanor.

« Starka professioner.
» Avsaknad av bra it-stod.

Ur led dr tiden



Det finns stor potential for en mer effektiv anvéndning av lakarresursen

Traditioner och vanor

Flera landstingsforetradare menar att 4ven om det finns ett identifierat behov
av nya sitt att arbeta med planering och styrning av bemanningen, s ar det
svart att forandra invanda beteenden och rutiner.

Du har vissa turer och scheman i sjukvarden, “sahér har vi alltid jobbat”.
/.../ Jag uppfattar att det ér tradition som har hindrat utvecklingen.

Nér det galler schemaldggning ser vi ju att de avtal som finns ger
utrymme aftt schemalégga och géra det vi behéver géra fér att kunna
utnyttia lakarnas arbetstid pa ett effektivt sétt, sa det handlar mer om att
vdga dn att behéva teckna massa nya avial.

Starka professioner

Det uppges finnas en ridsla hos manga chefer att en 6kad styrning av arbets-
tiderna ska leda till uppsdgningar bland personalen. Det har giller sarskilt
i mindre landsting som har problem med stora vakanser. Att decentralisera
ansvaret och lata lakarna sjilva till stor del styra sina arbetstider blir dar-
med en strategi for att behalla och attrahera personal. Landstingsforetradare
uppger dven att professionshierarkier forsvarar arbetet med produktions- och
kapacitetsplanering.

Det ar vildigt svart fér andra yrkeskategorier att ifragasdtta Iakarnas rétt
att definiera sina krav och villkor. Ofta har vi sjukskéterskor som enhet-
schefer och de har svart att stéilla de kraven pd ldkarna.

Ménga landstingsforetrddare menar att den centrala styrningen som sétter
ramarna for planeringen och styrningen av lakares arbetstider ar svag.
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Avsaknad av bra it-stod

Manga av de landsting som arbetar med produktions- och kapacitetsplane-
ring efterfragar béttre it-stod som underldttar arbetet med planering och
schemalédggning. Flera landstingsforetriadare uppger att arbetet sker i Excel
eller helt manuellt med hjélp av papper och penna. Sddan planering forsvarar
mojligheterna till uppféljning och 6verblick. Det finns ocksé en efterfragan pé
it-st6d som majliggor uppfoljning av produktionen, och som kan fungera som
stod vid planering av personalbemanning.

Det finns en massa data, men den dr inte anpassad och grupperad pa ett
sétt som underléttar fér chefer att fatta beslut i frégor om schemaldggning.
Ofta blir det manuellt arbete och en hel del handpdldaggning for att fa tag
pa rétt data som presenteras pa rétt satt.

I en granskning av lakarbemanningen i Jimtlands ldns landsting konstate-
rades att landstingets it-system uppvisade brister avseende majligheterna
till aterkoppling om produktion och arbetsinsatser. Det material som till-
handaholls var i liten utstrdckning ett stod for ledningen i styrningen av
verksamheterna. I rapporten framholls att it-stod som underlattar plane-
ringen och uppfoljningen av produktionen, dir schemalidggning kan kopplas
till produktionsplaner och ekonomisk data, skulle forbéttra forutsattning-
arna for arbetet (76).

Sammanfattningsvis pagar det pa flera hall arbete inom landstingen
med produktions- och kapacitetsplanering. I studien har dock framkommit att
det finns fortsatt stor potential i att utveckla arbetet. Vardanalys har identifie-
rat tre orsaker som hindrar arbetet. Traditioner och vanor gor att det ar svart
att forandra invanda beteenden och rutiner, trots att det finns ett identifierat
behov. Starka professioner medfor en riadsla att forlora personal om friheten
att sjalv styra o6ver arbetstiderna begransas. Dessutom saknar manga landsting
adekvata it-stod som stodjer arbetet med produktions- och kapacitetsplanering.

2.4.4 Exempel fran landstingen

Produktionsskola i Landstinget i Gdvleborg

I landstinget i Gavleborg har alla verksamhetschefer och forsta linjens chefer
genomgatt en “"Produktionsskola” — en tvidagarsutbildning i produktions- och
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kapacitetsplanering. Produktionsskolan startade 2012, men landstinget bor-
jade arbeta med produktions- och kapacitetsplanering redan 2009. I Produk-
tionsskolan far cheferna lira sig att utifran inflodet av patienter se éver hur
de kan bemanna verksamheten for att optimera produktiviteten. Inom ramen
for "Produktionsskolan” far deltagarna i uppgift att bemanna sin verksamhet
utifrén en produktionsplan, baserat pa en av de mallar som utvecklats inom
landstinget for detta andamal. De chefer som genomgétt Produktionsskolan
far sedan arbeta vidare med att inféra produktions- och kapacitetsplanering
vid respektive verksamhet. For att sdkerstélla god efterlevnad foljs chefernas
arbete upp efter ett halvar, varefter de har mdjlighet att bli certifierade. Ut-
vecklingsarbetet med produktions- och kapacitetsplanering har utvirderats
med goda resultat. P4 operationssidan har produktionen 6kat med 27 procent
sedan 2009. Aven medicinkliniken och psykiatrin har uppnétt en dkad till-
ginglighet sedan produktions- och kapacitetsplanering inférdes.
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Sammanfattande diskussion och
rekommendationer for det
fortsatta arbetet

Inledningsvis konstaterade vi att Sverige i en internationell jamforelse har
maénga ldkare i relation till befolkningen. Det skapar goda méjligheter for hog
kvalitet och tillgdnglighet inom hélso- och sjukvirden, men en férutsittning
ar att lakares tid och kompetens anvinds pa ett effektivt sitt. Vardanalys
samlade bedomning &r att det finns en betydande potential i att tillvarata la-
kares tid och kompetens pé ett mer effektivt satt 4n idag. I foreliggande studie
har vi identifierat fyra utvecklingsomraden for en mer effektiv anvindning av
lakarresursen (Figur 21).

Figur 21. Fyra utvecklingsomréden fér en mer effektiv anvéindning av Iékarresursen

anvdndning av

ldkarresursen

Ett genomgéende tema i de fyra utvecklingsomrédena ar att arbetet inte alltid
utgdr ifran patienternas behov. Det administrativa arbetet upplevs inte alltid
vara motiverat utifran vad som krivs for att sakerstalla en god vard, de it-stod

som anviands uppges inte alltid vara anpassade efter patientens viag genom
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varden, fordelningen av arbetsuppgifter uppges inte alltid ske utifran en ana-
lys av vad som dr bast for patienten och planeringen och styrningen av lakares
arbetstider uppges inte alltid ske utifrdn en analys av patienternas behov av
hélso- och sjukvard. Vardanalys vill framhalla vikten av att fortsétta utveckla
halso- och sjukvirden sa att arbetet utgar ifran patienternas behov.

De fyra utvecklingsomradena dr ndra sammankopplade i det avseendet
att de paverkar varandra. Till exempel har inférandet av it inom hilso- och
sjukvérden haft stor paverkan pa det administrativa arbetet. Det har bland
annat okat den administrativa kapaciteten och mojliggjort mer uppféljning.
Inférandet av it har troligtvis ocksa paverkat arbetsférdelningen mellan ldka-
re och annan personal, bland annat genom en forskjutning av administrativt
arbete frdn administrativ personal till ldkare. Digitaliseringen av hilso- och
sjukvarden har dessutom inneburit ett starkt beroende av it-stéd, vilket far
markbara konsekvenser nar systemen inte stodjer det vardagliga arbetet.

Inom vart och ett av de fyra utvecklingsomradena har vi identifierat ett
antal utmaningar. Eftersom utvecklingsomrédena har starka kopplingar sin-
semellan kan en férandring som paverkar en identifierad utmaning ocksé fa
konsekvenser for en eller flera andra utmaningar. Till exempel har forbatt-
rade it-stod sannolikt stor potential att minska frustrationen Gver delar av
det administrativa arbetet. It-st6d kan ocksd underldtta arbetet med produk-
tions- och kapacitetsplanering i landstingen. Det i sin tur kan paverka alla
fyra utvecklingsomréadena genom att synliggora vardpersonalens arbetstids-
fordelning. En vialfungerande produktions- och kapacitetsplanering tydlig-
gor vilka arbetsuppgifter som olika yrkesgrupper utfor och hur lang tid olika
uppgifter tar. Processen fungerar pé sa sitt som underlag for diskussion om
prioritering av arbetsuppgifter, vilka stodsystem som finns tillgdngliga och
hur arbetsfordelningen mellan ldkare och annan personal bor se ut.

Manga lakare upplever att det administrativa arbetet har trangt undan ti-
den fér moten med patienterna. I studien har dock f& konkreta administrativa
uppgifter identifierats som uppfattas som helt onddiga. Istillet verkar det vara
summan av ett stort antal administrativa krav som tillsammans gor att lakar-
na upplever arbetet som tungt. Manga anser att kraven ar svagt koordinerade
och manga ganger otydliga, och att dterkopplingen av resultat ar bristfillig.

Tidigare studier har visat att 1dkare dgnar en betydande del av sin arbetstid
till administration, med stora variationer mellan olika verksamheter och spe-
cialiteter. Eftersom begreppet administration har definierats olika i studierna
ar det svart att dra nagra generella slutsatser om hur mycket tid som faktiskt
dgnas at olika typer av administrativt arbete. Hur mycket tid som ar rimligt
att dgna till administrativa uppgifter finns heller inget givet svar pa. En sidan
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diskussion forutsatter ocksa att det finns en gemensam forstéelse for vad be-
greppet administration avser. Diskussionen bor darfor inte begrénsas till hur
manga timmar som dgnas till administration respektive direkt patientarbete,
utan ocksa omfatta vilken administration likarna utfér och om den ar moti-
verad for att bedriva en god vard.

Utover nationella krav som ar gemensamma for alla, faststéller landsting-
en regionala och lokala krav pa vad som ska dokumenteras och f6ljas upp.
Det behovs darfor en 6versyn och prioritering av krav som paverkar likares
administrativa arbete pa alla nivder. En viktig utgdngspunkt dr att beakta den
alternativkostnad som krav p& administration innebar. Dokumentation och
uppfoljning kan bidra med virdefull information om hélso- och sjukvérden,
men om inte befintliga data anvinds sker registrering av uppgifter pa bekost-
nad av andra arbetsuppgifter. Det maste darfor noga 6vervigas hur lakares tid
och kompetens bast anvands.

Vad avser de administrativa krav som bedoms vara motiverade och nédvian-
diga, bor arbetet inriktas pa att underlétta processerna. Det kan goras genom
att tydliggora rutiner fér det administrativa arbetet, se 6ver vilka stodsystem
som finns samt utreda i vilken utstrickning det gar att 6verfora arbetsupp-
gifter till andra yrkesgrupper. Tidigare studier tyder pa att lakares och andra
yrkesgruppers kompetens inte tillvaratas fullt ut, och att det finns potential
i att omfordela uppgifter mellan personal for att utnyttja resurserna battre.
Det skulle innebira att alla yrkesgrupper far arbeta med mer kvalificerade
uppgifter och dirmed utvecklas i sin yrkesroll. Det ar orovackande att andelen
ldkare som anser att de anvénder sin hogsta kompetens hela eller stérre delen
av arbetstiden minskar, samtidigt som efterfragan pa hogkvalitativ halso- och
sjukvérd i Sverige 6kar och kommer fortsétta cka.

Forutom att ritt arbetsuppgifter utfors av personer med réitt kompetens
ar det viktigt att sdkerstilla att bemanningen utgar ifran patienternas behov.
Studien visar att det finns fa formella eller legala hinder for en mer effektiv
bemanning, och vi vill darfor understryka vikten av att ledningar styr och
fordelar arbetet utifran en analys av patienternas behov.

Det fortsatta arbetet

Denna studie belyser om lédkarresursen anviands effektivt pa klinik-/mottag-
ningsniva, och utgor en analys av situationen pa 6vergripande niva. Nésta steg
i arbetet bor vara att ta denna kunskap vidare genom att identifiera och fast-
stilla specifika utmaningar pa regional och lokal niva, och déirefter fokusera
pé vilka atgarder som kan vidtas pa lokal, regional och nationell niva for att
uppné en mer effektiv anvindning av de personella resurserna i varden.
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Vardanalys vill understryka vikten av en helhetssyn i det fortsatta arbetet.
Eftersom de fyra utvecklingsomrédena ar nira sammankopplade maste det
finnas en medvetenhet om hur atgérder inom ett omrade kan paverka andra
omréden. Vidare har vi identifierat de fyra utvecklingsomradena inom den
dimension av effektivitetsbegreppet som kallas klinikeffektivitet. Losnings-
rummet stricker sig dock utanfor klinik-/mottagningsnivé och det kravs dar-
for initiativ ocksd inom andra effektivitetsdimensioner for att uppna ett mer
effektivt anvindande av lakarresursen. Som exempel kan ndmnas it-omradet
dar samverkan mellan landstingen ar avgorande (struktureffektivitet) el-
ler 6verforing av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper som i vissa fall skulle
kunna innebara férdndrad ansvarsférdelning mellan olika delar i vardkedjan
(processeffektivitet). I det fortsatta arbetet ar det darfor centralt att beakta
alla effektivitetsdimensioner, eftersom en sniv fokusering pa enbart en effek-
tivitetsdimension riskerar att leda till suboptimering.

Denna inledande studie avgransade vi till att omfatta lakare. En effektiv
hilso- och sjukvard forutsatter dock att alla personella resurser inom var-
den anvands effektivt, och det fortsatta arbetet bér darfor inte begriansas till
enbart ldkare. Flera av de utmaningar som vi identifierat i studien dr ocksa
relevanta for andra yrkesgrupper. Till exempel omfattas sjukskéterskor, sjuk-
gymnaster, psykologer och andra personalkategorier av krav som medfor ad-
ministrativt arbete. De it-st6d som anvinds ir ofta gemensamma for flera yr-
kesgrupper. Inte minst maste det finnas en helhetssyn vid genomforandet av
produktions- och kapacitetsplanering, med en analys av arbetsfordelningen
mellan olika yrkesgrupper.

Vérdanalys menar vidare att det ar viktigt att beakta tidsperspektivet i det
fortsatta arbetet. Vad kan goras pa kort, medelling respektive 1ang sikt for att
uppna en mer effektiv anvindning av ldkarresursen? Inom vissa omraden ar
det troligtvis bdde majligt och angeldget med ett snabbt agerande, medan det
inom andra omraden kan behévas mer tid for att stadkomma férandring.

Det ar ocksa vésentligt att 1akare och andra yrkesgrupper gors delaktiga i
det fortsatta arbetet, eftersom personalen sjidlva har avgorande kunskaper om
hur hilso- och sjukvérden fungerar och kan utvecklas.

Sammanfattningsvis menar Vardanalys att det krivs insatser p& kort och
l&ng sikt, inom flera effektivitetsdimensioner och pa alla nivier inom hélso-
och sjukvarden. Ledare pa lokal, regional och nationell niva har ett ansvar
for att strategiskt och mélmedvetet arbeta for att de personella resurserna
anvands pé ett effektivt sitt utifrén patienternas behov.

Det finns flera utmaningar i det fortsatta arbetet. Den mangfald av styr-
ning som giller inom hélso- och sjukvarden medfor att verksamheter pa lokal
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niva, forutom den egna interna styrningen, ska forhalla sig till en méngd olika
ibland bristfalligt koordinerade styrsignaler fran bade regional och nationell
niva. Det dr en komplex ledningssituation, och Vardanalys menar att en otyd-
lig flernivastyrning riskerar att leda till att ingen tar det samlade ansvaret.

I rapporten har ocksa redogjorts for att traditioner och vanor, liksom star-
ka professioner som utifrdn sina intressen motsétter sig forandrade arbets-
sétt, utgor hinder for utvecklingen. Det innebir ddrmed en stor ledarskapsut-
maning att bemoéta, hantera och férdndra invanda beteenden och arbetssatt
for att mojliggora utvecklingen mot en mer effektiv hilso- och sjukvéird som
utgar ifran patienternas behov.

Som vi pétalat ser situationen olika ut bade mellan och inom landstingen
vad géller de fyra identifierade utvecklingsomrédena. Darfor behévs analyser
pé regional och lokal niva, med utgdngspunkt i de utvecklingsomraden och
utmaningar som identifierats i denna studie, for att identifiera de egna beho-
ven inom varje landsting. Direfter kan landstingen identifiera och prioritera
mellan olika forbéttringsatgirder. Aven pa nationell niva r det angeldget att
utifran de identifierade utvecklingsomrédena och utmaningarna i ett nista
steg identifiera och prioritera mellan olika forbattringsatgarder.

Figur 22. Férslag pd det fortsatta arbetets inrikining

Landstingen bér identifiera
specifika utmaningar p&
regional/lokal niva, med
utgangspunkt i de utvecklings-
omréden och utmaningar som
Vérdanalys har identifierats i studien
identifierat huvudsakliga
utvecklingsomréden och
utmaningar fér en mer
effektiv anvéndning av
l&karresursen

Landstingen bér identifiera
och prioritera mellan olika
forbattringsatgérder p&
regional/lokal nivé
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Vardanalys rekommenderar landstingen att ta arbetet vidare i tva steg.

» Landstingen bor, utifran de utvecklingsomrdden och utmaningar

som identifierats i denna studie, identifiera den egna organisation-
ens viktigaste utmaningar foér en mer effektiv anvdndning av de
personella resurserna.

Det finns stora skillnader bédde mellan och inom landstingen nir det gél-
ler administrativa krav och rutiner, it-stod, fordelning av arbetsuppgifter
och arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Igenkdnningsfak-
torn ar darfor olika hog beroende pé arbetsplats. Landstingen bor darfor
basera det fortsatta arbetet pa en analys av de egna behoven och de egna
forutsattningarna. Analysen bor, for att bli rattvisande, brytas ned pé varje
sjukhus, klinik och vardcentral. I figur 23 ges exempel pa fragor som kan
bidra med virdefull vagledning for respektive landstingsledning i arbetet
med att kartldgga utmaningarna i det egna landstinget.

Landstingen bér identifiera och prioritera vilka forbdttringsdt-
gdrder pa regional/lokal niva som kan bidra till en mer effektiv
anvdndning av de personella resurserna.

Utifrén de specifika utmaningar som faststéllts for det egna landstinget
bor varje landsting identifiera vilka atgiarder de kan vidta for en mer ef-
fektiv anvindning av de personella resurserna. En del initiativ behover
sannolikt utformas lokalt, medan andra atgarder dr gemensamma for hela
landstinget. Som vi redogjort for ovan bor arbetet utgé fran en helhetssyn.
Prioriteringen av atgirder bor landstingen gora utifran forviantad effekt
och komplexitet i genomforandet. Det kan exempelvis handla om att be-
doma vad som ar mojligt att astadkomma pa kort, medelldng respektive
lang sikt.
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Figur 23. Férslag pa végledande fragor i det fortsatta arbetet p& regional nivé

Huvudfraga

Finns ett behov av att
utreda och fortydliga
vardet av vissa
administrativa krav?

Finns ett behov av att
forbéttra verksamheter-
nas it-stod?

Finns ett behov av

att uiveckla arbetsfordel-
ningen mellan ldkare och
andra yrkesgrupper?

Finns ett behov av att
optimera bemanningen
ufifrén patienternas
behov?
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Exempel pd delfrégor

Ar de administrativa krav som éléggs lékare pé regional och lokal
nivé rimliga och motiverade?

| vilken mén kan uppfdlining av verksamheten baseras pé befintliga
mdétt som inte kréiver extra moment for inrapportering?

Gérs en analys och bedémning av de samlade administrativa kraven
vid nya initiativ som medfér krav pé dokumentation, métning,
redovisning och uppfélining?

Vilka méjligheter finns att anvénda resultaten av de uppgifter som
samlas in pd lokal och regional nivé fér lérande och utveckling?

Finns behov av att utveckla och fértydliga arbetet med vérddokumenta-
tion och rutiner fér dokumentation av patientuppgifter i patientjourna-
len i enlighet med patientdatalagen och Socialstyrelsens féreskrifter om
informationshantering och journalféring i hélso- och sjukvérden?

Hur anvéndarvénliga &r itsystemen?

Hur ménga it-system hanterar personalen, och i vilken utsiréckning &r
systemen kompatibla med varandra?

Anvénds en gemensam struktur och gemensamma termer och
begrepp i enlighet med nationella standarder?

Finns eft néra och vélfungerande samarbete mellan anvéndarna och
utvecklarna av it-systemen?

Genomférs riktade utbildningsinsatser i anvéndandet av nya och
befintliga it-st6d?

Ar arbetet organiserat sé att personalen far anvéndning av sin hégsta
kompetens i sina arbetsuppgifter?

Hur styrs och férdelas arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper@

Vilka formella respektive informella hinder fér en féréndrad
arbetsférdelning kan identifieras?

| vilken utstréickning genomférs produktions- och kapacitetsplanering?

Tillvaratas de méjligheter till en effektiv bemanning som finns inom
nuvarande ramar?

Vilka hinder fér en mer effektiv planering och styrning av personal-
resurserna kan identifieras?
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Vardanalys menar vidare att vissa av de forutsittningar som behovs for en
mer effektiv anvindning av de personella resurserna ar nationella angeldgen-
heter. Vardanalys riktar darfér en rekommendation till regeringen.

P Regeringen bor, utifrdn de utvecklingsomrdaden och utmaningar
som identifierats 1 denna studie, identifiera och prioritera vilka
forbdttringsatgdrder pa nationell nivad som kan bidra till en mer
effektiv anvdndning av de personella resurserna.

Utifrén de fyra 6vergripande utvecklingsomrédena och de specifika utmaning-
ar som vi identifierat i denna studie bor regeringen identifiera och prioritera
vilka forbattringsétgérder pa nationell nivd som kan bidra till en mer effektiv
anviandning av personella resurser inom hélso- och sjukvéirden. Det kan inne-
bira fordjupade utredningar och konsekvensanalyser inom vissa omraden.
En prioritering av forbattringsatgarder méste utga ifrdn en helhetssyn och en
medvetenhet om de olika utvecklingsomradenas inbordes relation. Likasé be-
hovs en analys av relationen mellan den nationella och regionala nivan inom
respektive utvecklingsomréde. Det dr inte osannolikt att landstingen kommer
att identifiera forbattringsétgidrder som kraver nationella initiativ. Det bor
darfor finnas en kontinuerlig dialog mellan regional och nationell niva, som
underlattar for landstingen att vid behov lyfta sddana forslag. Avslutningsvis
ar det viktigt att ta hansyn till tidsperspektivet, och att noga avvéga vilka ut-
maningar som bor prioriteras pa kort, medellang respektive lang sikt.

I Figur 24 ges exempel pa fragor som kan bidra med virdefull vigledning i
arbetet med att identifiera tinkbara forbattringsatgirder pa nationell niva.
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Figur 24. Férslag pa végledande fragor i det fortsatta arbetet p& nationell nivé

Huvudfréga Exempel p& delfragor

Finns det administrativa krav som &léggs Iékare och annan
vardpersonal frén nationell nivé som inte &r motiverade, och som
skulle kunna tas bort?

&r orioriterat aft
Z::ez ;::!r::r:agonell Hur sker analys och bedémning av de samlade administrativa kraven
nivé for att utreda och vid nya initiativ som medfér krav pa dokumentation, métning,
fortydliga vérdet av redovisning och uppféljning?

administrativa krav?

Hur kan &terkopplingen av resultat fran nationell uppfélining férbétiras?

Hur kan kraven p& varddokumentation enligt géllande férfattningar
kommuniceras och férankras pd et tydligare sdt én idag?

Vad ér prioriterat att Ar ansvarsférdelningen mellan nationell och regional nivé avseende
arbeta med pé nationell utveckling av it-stdd &ndamélsenlig?
niva for att forbétira

it-stoden inom hdlso-

h siokvérdon? Motsvarar strategin fér nationell eHélsa, och det arbete som pagar
och sjukvarden?

inom ramen fér strategin, de behov som finns i landstingen?

Hur kan bestémmelserna kring vem som far géra vad inom hélso-
och sjukvarden kommuniceras och férankras pé ett tydligare séit

an idag?
Vad &r prioriterat att ; . . ) o
arbeta med pé nationell Finns eft behov av att se dver bestdmmelserna kring vem som fér géra
nivé for att utveckla vad inom hdlso- och sjukvarden, till exempel rétten att utférda
arbetsfordelningen |&karintyg for sjukskrivning?
mellan lakare och
andra yrkesgrupper? Finns eft behov av aft se éver och standardisera utbildningsinnehallet for

vissa utbildningar?

Vilka ytterligare identifierade hinder fér en féréindrad arbetsférdelning
kan adresseras p& nationell niva?

Vad ér prioriterat att
arbeta med pa nationell
niva for att optimera
bemanningen utifran
patienternas behov?

Hur kan landstingens arbete med produktions- och kapacitetsplane-
ring stottas och stimuleras frén nationell nivé?

Regeringen har efter denna studies genomforande beslutat att inrdtta en na-
tionell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjuk-
varden. Denna studie kan betraktas som en mdjlig utgdngspunkt fér den na-
tionella samordnarens arbete.

Svensk hilso- och sjukvard star infér stora utmaningar déar behovet av
vardinsatser kommer att 6ka. For att kunna méta efterfrigan maste varden
lyckas attrahera, rekrytera, utveckla och behalla engagerade och kompetenta
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Sammanfattande diskussion och rekommendationer for det fortsatta arbetet

medarbetare. En forutsittning for det ar att arbetsvillkoren ar goda. I det in-
gar att lakare och annan personal fir anvinda sin kompetens fullt ut. De ska
inte dgna tid &t arbetsmoment som &r direkt onddiga eller som borde utfo-
ras av nagon annan yrkesgrupp. En effektivisering av hur likares och annan
personals tid och kompetens anvinds kan ddrmed bidra till mer attraktiva
arbetsvillkor, och sammantaget skapa battre forutsiattningar att klara av de
utmaningar hilso- och sjukvarden star infor.
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Bilaga 1 Metod och genomférande

Bilaga 1
Metod och genomférande

Studien ar baserad pa en kombination av kvantitativa och kvalitativa metoder,
for att belysa fragan ur olika perspektiv med olika datakallor (triangulering).
Vi har anvént foljande metoder:

 Litteratur- och dokumentstudie

+ Intervjuer med intressenter

« Intervjuer med experter

 Intervjuer med landstingsforetridare

« Enkéatundersokningar med olika yrkesgrupper

Studien dr genomf{érd under perioden januari-november 2013. Vi genomf{érde
studien i tre faser, vilka vi redogor for mer utforligt nedan (Figur 25).
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Figur 25. Studiens genomférande.
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Bilaga 1 Metod och genomférande

ORIENTERINGSFAS

Studien inleddes med en orienteringsfas. Orienteringsfasen var av explorativ
karaktér och syftade till att skapa en forstdelse for den samlade kunskapen
och debatten p& omrédet. Orienteringsfasen utgjordes av en litteratur- och
dokumentstudie samt intervjuer med intressenter. Orienteringsfasen genom-
fordes under perioden januari-mars 2013.

Litteratur- och dokumentstudie

Syftet med litteratur- och dokumentstudien var att skapa en 6verblick 6ver
omfattningen och resultaten av tidigare studier. Dessutom var syftet att iden-
tifiera mojliga utvecklingsomréden for en mer effektiv anvindning av lakare-
sursen. Litteratur- och dokumentstudien omfattade lokala, regionala och na-
tionella studier och forskningsrapporter som undersoker hur ldkares tid och
kompetens anvénds. Litteraturstudien omfattade dven en genomgéng av den
debatt som forts kring detta.

Litteratur- och dokumentstudien gor inte ansprak pa att vara heltiackande,
utan syftar framst till att belysa utmaningarna ur olika perspektiv.

Intervjuer med intressenter

I orienteringsfasen genomforde vi intervjuer med foretradare for fackfor-
bund och yrkesorganisationer. Syftet var dels att forankra studien, dels
att ta del av intressenternas kunskaper och syn pd omradet. Vardanalys
intervjuade foretrddare for Sveriges Liakarforbund (fortsiattningsvis La-
karférbundet), Vardférbundet, Kommunal, Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund (fortsittningsvis Sjukgymnastforbudet), Vision, Sveriges Psy-
kologforbund, Svenska Liakareséllskapet och Svensk Sjukskoterskeférening.
For en fullstandig forteckning 6ver intervjupersoner, se bilaga 2.

Framtagande av preliminart ramverk

Orienteringsfasen avslutades med framtagande av ett preliminiart ram-
verk med utmaningar for en mer effektiv anvindning av ldkares tid och
kompetens. Ramverket baserades péa tidigare studier och intervjuer med
intressenter. Syftet var att faststédlla en grund foér studien och det fortsatta
arbetet.

FORDJUPNINGSFAS

I fordjupningsfasen genomforde vi den empiriska datainsamlingen for stu-
dien, som bestod av intervjuer med landstingsforetradare och experter samt
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tre enkadtundersokningar i samarbete med olika fackforbund. Férdjupningsfa-
sen genomfordes under perioden april-juli 2013.

Intervjuer med landstingsforetrédare

Intervjuerna med landstingsforetradare syftade till att fordjupa och utveckla
kunskapen om huruvida ldkarresursen anvinds pa ett effektivt sitt, samt vil-
ka utvecklingsomraden och utmaningar som finns for en mer effektiv anviand-
ning av ldkarresursen.

Vérdanalys genomforde 46 intervjuer med totalt 49 foretradare for samt-
liga landsting i Sverige. Ambitionen var att né ett brett urval av intervjuper-
soner pa ledningsniva, i syfte att fanga flera olika perspektiv. Exempel pa
personer som vi intervjuat ar hilso- och sjukvardsdirektor, sjukhuschef, divi-
sionschef, primirvardschef och utvecklingschef. For en fullstindig forteck-
ning over intervjupersoner, se bilaga 3. En betydande del av de intervjuade
landstingsforetradarna kombinerar sitt ledningsarbete med klinisk verksam-
het. Det har inneburit att intervjupersonerna kunnat bidra med erfarenheter
fran olika perspektiv.

30 av intervjuerna genomférdes pa plats i respektive landsting och 16 in-
tervjuer genomfordes via telefon. Intervjuerna baserades pa en intervjuguide
som utgick fran ett antal 6vergripande omraden som vi i orienteringsfasen
identifierat som omraden med potential att effektivisera hur likarresursen
anvands. Samtidigt gavs intervjupersonerna stort utrymme att tala fritt, vil-
ket mojliggjorde for dem att lyfta fram sddan information som de ansag vara
viktig. Varje intervju péagick i genomsnitt 1-1,5 timme. Intervjuerna ar inspe-
lade och transkriberade.

Intervjuer med experter

Intervjuerna med experter syftade till att f4 6kad forstéelse och kunskap dels
om omrédet i stort, dels inom specifika omraden. Exempel pa omriden som
intervjuerna behandlade var nationell eHélsa, landstingens gemensamma
arbete pa it-omradet och produktions- och kapacitetsplanering. Vardanalys
traffade bland annat foretradare for Sveriges Kommuner och Landsting, Soci-
aldepartementet och CeHis. En fullstandig forteckning 6ver intervjupersoner
finns i bilaga 2.

Enkatundersékningar

Det huvudsakliga syftet med enkidtundersokningarna var att fa olika yrkes-
gruppers syn pa fordelningen av arbetsuppgifter mellan ldkare och annan
personal.
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Vi genomforde tre webbaserade enkitundersokningar i samarbete med
fackforbunden Véardférbundet, Kommunal och Sjukgymnastférbundet. La-
karforbundet tillfrégades att delta, men avbdjde med héanvisning till en ge-
nomfdrd enkitundersokning 2010, som bland annat behandlade arbetsférdel-
ningen mellan ldkare och annan personal (se nedan). Vardanalys publicerar
resultat frin denna enkitundersékning, i rapporten kallad Likarenkiten.
Vérdanalys har ocksa fétt tillatelse av fackférbundet Vision, som organiserar
medicinska sekreterare, att publicera resultat frén en relevant enkiatunder-
sokning som fackférbundet genomforde 2012 (se nedan).

Enkitundersokningarna till medlemmar inom Vardférbundet, Kommu-
nal och Sjukgymnastférbundet genomférde vi under sommaren. Det innebar
sannolikt ett storre bortfall dn om vi skickat ut enkiterna vid en annan tid-
punkt. Vad géller enkiten till underskoterskor dr bortfallet betydande. Det
innebir att resultaten maste tolkas med stor forsiktighet. Det dr inte mojligt
att generalisera resultaten eller att dra slutsatser som stracker sig langre dn
de respondenter som besvarat enkéterna. Vardanalys vill darfér understryka
att enkéatresultaten inte utgor underlag for slutsatser eller rekommendationer.
De fungerar i forsta hand som underlag for diskussion om arbetsférdelningen
mellan likare och annan personal.

Enkat Vardforbundet

Enkiten skickades ut via e-post med en webblink till 3000 sjukskéterskor i
Vardforbundets medlemspanel. Svarsperioden var 4-28 juli. Svarsfrekvensen
uppgick till 37 procent (1 113 svar). Vardanalys gjorde dock en avgrinsning i
materialet och exkluderade de individer som uppgav att de varken arbetar pa
vardcentral/hélsocentral eller pd sjukhus. Antalet respondenter uppgick da
till 838 personer.

Enkdt Kommunal

Enkaten skickades ut via e-post med en webblink till 3000 underskéterskor
i Kommunals medlemspanel. Svarsperioden var 27 juni-5 juli. Svarsfrekvens
uppgick till 25,5 procent (765 svar). Efter att ha exkluderat de individer som
uppgav att de varken arbetar pa vardcentral/halsocentral eller sjukhus upp-
gick antalet respondenter till 133 personer.

Enkdt Sjukgymnastforbundet

Enkiten skickades ut via e-post med en webblink till 1 800 sjukgymnaster.
Svarsperioden var 17-27 juni 2013. Svarsfrekvensen uppgick till 40 procent
(719 svar). Efter att ha exkluderat de individer som uppgav att de inte arbetar
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pa vardcentral/hélsocentral, sjukhus eller egen praktik aterstod 436 respon-
denter.

Enkdt Lakarforbundet

1992 genomfordes vid Psykologiska institutionen vid Stockholms universitet
den sa kallade SACO-studien. I studien ingick de 24 forbunden i SACO (Sveri-
ges Akademikers Centralorganisation). Urvalet var ett obundet slumpmaéssigt
urval med vissa tilliggsurval. Enkéten besvarades av 387 ldkare.

I maj 2010 genomfordes pd Psykologiska institutionen vid Stockholms uni-
versitet en enkdtundersokning till 3000 ldkare i hela Sverige. Flera av fra-
gorna i 2010 ars enkit formulerades exakt som i 1992 rs enkit, vilket innebar
att jamforelser mellan 1992 och 2010 kan goras.

Urvalet i enkdten 2010 var ett obundet slumpmissigt urval fran Sveriges
Lakarforbunds medlemsregister. Nettosvarsfrekvensen, efter justering for
forklarat bortfall, uppgick till 53 procent (1 534 svar). Under 2011 komplette-
rades enkiten med ett nytt utskick, nu med enbart fragorna som stélldes 1992,
till de som inte besvarat enkiten. D& svarade ytterligare 403 personer, vilket
gav en svarsfrekvens pa 67 procent. Forskningsprojektet har finansierats av
AFA Forsidkring, VINNOVA samt med bidrag fran Sveriges Lakarforbund.

Enkdt Vision

I mars 2012 genomforde fackforbundet Vision en webbaserad enkatundersok-
ning till medicinska sekreterare inom forbundet. Syftet med enkéten var att
fa kunskap om hur medicinska sekreterare inom offentlig och privat sektor
ser pa sin arbetssituation och vilka yrkes- och fackliga fragor som upplevs
viktiga. Enkiten stdllde bland annat fragor om rétt anviand kompetens. Enka-
ten skickades till 8 200 medicinska sekreterare ur Visions medlemsregister.
Svarsperioden var 23 mars-11 april 2012. Svarsfrekvensen uppgick till 57 pro-
cent (4 700 svar).

Som komplement till enkatresultaten genomforde Vardanalys en gruppin-
tervju med yrkesnitverket for medicinska sekreterare i samband med ett av
nitverkets ordinarie méten i april 2013. Yrkesnatverket for medicinska sekre-
terare bestar av en representant for varje landstingsavdelning inom Vision.
Yrkesnatverket traffas tva ganger per ar.

ANALYSFAS

Genomforandet avslutades med en analysfas. Vi inledde med att samman-
stilla och bearbeta insamlad data, for att i nista steg kunna analysera och
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dra slutsatser utifran materialet. Studien 4r baserad pa ett stort underlag, déar
flera olika datakéllor och metoder har anvénts for att belysa fragan ur olika
perspektiv. Genom béde kvalitativ analys av tidigare studier och intervjudata
samt kvantitativ analys av enkéitresultat vigde vi samman resultaten frén de
olika datakéllorna for att besvara studiens fragestillningar.
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Intressenter
Namn
Camilla Damell (1)

Ulrika Edwinson (2)

Anneli Hagberg
Peter Hammarin (3)
Per Johansson (1)
Stefan Jutterdal
Marria Lindhe (1)
Alicia Lycke (2)
Lisbeth Lopare

Kristina Martensson (3)

Filippa Nyberg

Tori Palm-Ernsater

Bilaga 2 Intervjuade intressenter och experter

Bilaga 2

Intervjuade intressenter

Befattning

Férbundsijurist

Chef avdelningen for arbets-

liv och juridik
Valfardspolitisk strateg
Enhetschef

Utredare

Ordférande
Professionsansvarig
Ombudsman
Utvecklingsstrateg
Samhéllsekonomisk chef
VD

Sakkunnig kvalitet- och
vardutveckling

och experter

Arbetsplats

Sveriges Psykologférbund
Sveriges Lékarférbund
Vision

Kommunal

Sveriges Psykologférbund
Sjukgymnastférbundet
Sveriges Psykologférbund
Sveriges Lakarférbund
Vérdférbundet
Kommunal

Svenska Léakaresallskapet

Svensk Sjukskaterskefdrening

1. Camilla Damell, Per Johansson och Maria Lindhe intervjiuades vid samma tillflle.

2. Ulrika Edwinson och Alicia Lycke interviuades vid samma tillfélle.

3. Peter Hammarin och Kristina Mértensson intervjuades vid samma tillfglle.
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Experter
Namn
Stefan Ackerby

Anders Ekholm
Daniel Forslund
Roger Molin

Myrna Palmgren
Sofia Palmquist
Kristina Brénd Persson
Goran Petersson

Ake Rosandher

Jonas Séderstrém

Mathias Wallin

Befatining

Tf samordnare 6ppna
jamforelser

Analyschef
Chefsstrateg

Nationell vardvals-
samordnare

Optimeringsexpert
Verksamhetsutvecklare
Enhetschef
Verksamhetsledare
Chef

Informationsarkitekt och
forfattare

Jurist

Arbetsplats

Sveriges Kommuner och
Landsting

Socialdepartementet

Vinnova
Socialdepartementet

Region Skéne

Capio S:t Gérans sjukhus
Socialstyrelsen
eHalsoinstitutet

CeHis

Socialstyrelsen
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Bilaga 3

Intervjuade landstingsforetradare

Landsting
Blekinge
Blekinge
Blekinge
Dalarna

Dalarna

Gotland

Gotland

Gavleborg
Gavleborg

Halland
Halland

Halland
Jamtland

Jamtland

Jénképing
Jénképing

Kalmar

Kalmar
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Namn

Linus Axelsson
Peter Fridstrom
Gunilla Skoog
Gunilla Lindberg

Karin Torberger

Thomas Karte

Rosemarie Isholth

Borje Svensson

Kjell Norman
Martin Engstrém
Lena Johansson

Carina Forsberg
Lisbet Gibson

Nina Fallback Svensson

Raymond Lenrick
Géran Henriks

Johan Rosengqyist

Thomas Lavergren

Titel

Overldkare
Familjelakare
Utvecklingsdirekior
Cheflakare Falu lasarett
Primarvardssamordnare

Verksamhetsomradeschef
medicin

Verksamhetsomrédeschef
opererande specialiteter

Cheflékare primarvarden
Halso- och sjukvardsdirektor

Verksamhetsomradeschef
omréde 3

Administrativ chef

Verksamhetsomradeschef
Omréde 2

Centrumchef medicinska
specialitefer

Halso- och sjukvardsdirekicr,
bitr. landstingsdirektor

Utvecklingsledare
Utvecklingsdirektor
Sjukhuschef

Overlékare, Landstingséver-
gripande studierektor
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Landsting
Kalmar

Kronoberg
Kronoberg
Norrbotten
Norrbotten

Skane
Skane
Stockholm
Stockholm

Stockholm

Stockholm
Sérmland
Sérmland
Sérmland

Uppsala

Uppsala

Vérmland
Varmland

Vasterbotten

Vasterbotten
Vasternorrland

Vasternorrland

Vastmanland
Vastmanland

Vastra Gétaland
Vastra Gétaland

Orebro
Orebro
Orebro
Ostergatland
Ostergatland

Namn
Lars Mattsson

Per-Henrik Nilsson
Styrbjérn Ostberg
Mats Brénnstrdm
Per Berglund

Lisbeth Cederwald
Lars Kristensson

Catarina Andersson Forsman

Mikael Ohrling
Lena Lindén

Jan Andersson
Aina Nilsson
Jérgen Striem
Elisabet Lundevall

Eva-lena Sj66

Monica Cornefjord

Henrik Svensson
Karin Malmqvist

Hdkan Larsson

Jennie Lilling Stahl
Hans Ericsson

Maria Cajmatz

Liselott Sjoqvist
Peter Tilly

Peter Lonnroth
Eva Lundh

Karl G Bartoll
Bjorn Strandell
Gustav Ekbdck
Bo Orlenius

Martin Magnusson

Titel
Primarvardsdirektor
Centrumchef Medicincentrum

Cheflékare och medicinsk
radgivare

Bitradande landstingsdirektor

Tf divisionschef for division
opererande specialiteter

Sjukhuschef
Produktionsdirektdr

Halso- och sjukvardsdirekior
Sjukvardsdirektor

Samordnande chef primar-
vard

Forskningsdirektor
Divisionschef primérvard
Halso- och sjukvardsdirektor
Divisionschef kirurgi
Cheflékare primérvarden

Chef Folkhdlsa - Forskning
och Utveckling (FFoU)

Divisionschef medicinska
specialiteter

Divisionschef allménmedicin

Verksamhetschef omréade
primérvard

Verksamhetschef omrade
medicin

Studierektor fér psykiatrin
i Vasternorrland och medi-
cinskt ansvarig Sverldkare

Verksamhetschef primérvar-

den

Bitrddande sjukhuschef
Primdrvérdschef
Sjukvardsdirekior

Chef enheten fér kompetens-
frsorining
Primarvardsdirektor
Cheflakare primérvarden
Bitrédande sjukhusdirektor
Vérddirektor
Utvecklingschef
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Bilaga 4
Enkatformular

Tre separata enkatundersokningar genomfordes till ett urval av medlemmar
inom Vardforbundet, Kommunal respektive Sjukgymnastférbundet. Samma
fragor ingick i alla tre enkatundersokningarna, varfor vi i denna bilaga redo-
visar ett samlat enkédtformular for de tre undersékningarna.

I alla tre enkdtundersokningar stilldes en fraga for att selektera bort perso-
ner som inte langre arbetar som sjukskoterska/underskoterska/sjukgymnast
eller som inte arbetar med vérd eller behandling av patienter/medborgare.
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Enkatformular:

1. KON

a) Kvinna

b) Man

2. ALDER

a) 18-24

b) 25-34

<) 35-44

d) 45-54

e 55-64

f) 65 ar eller aldre

3. VAR ARBETAR DU | HUVUDSAK?

a) Vérdcentral/hélsocentral
b)  Sjukhus

<) Aldreomsorg

d) Annat:

Fér sjukgymnaster fanns ocksa svarsalternativet “Egen praktik”

4. INOM VILKEN SEKTOR BEFINNER SIG DIN HUVUDSAKLIGA ARBETSGIVARE?

a) Offentlig
b) Privat

Fér sjukgymnaster fanns ocksd svarsalternativet “Jag ér egen foretagare”

5. VAR LIGGER DIN HUVUDSAKLIGA ARBETSPLATS?

a) Storstadsomrade
b) Medelstor stad
c Mindre ort

6. 1 VILKEN UTSTRACKNING FAR DU ANVANDNING AV DIN HOGSTA KOMPETENS | DINA
ARBETSUPPGIFTER?

a) Hela arbetstiden

b) Stérre delen av arbetstiden
c) Ungeféar halva arbetstiden
d) Mindre &n halva arbetstiden
e) Séllan eller aldrig

7. FINNS DET ARBETSUPPGIFTER SOM IDAG UTFORS AV LAKARE, SOM DU ANSER ATT
SJUKSKOTERSKOR/UNDERSKOTERSKOR/SJUKGYMNASTER KAN OCH BORDE UTFORA
ISTALLET?

Ja/Nej (om Nej, fortsatt till fréga 9)
a) Om Jao; ge exempel pé arbetsuppgifter som ldkare utfér i dagsléget men som sjuksks-

terskor/underskéterskor/sjukgymnaster kan och borde utféra istdllet:
Fritext (max 200 tecken)
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8. I VILKEN GRAD HINDRAR FOLJANDE FAKTORER FORANDRINGAR AV NUVARANDE
ARBETSFORDELNING MELLAN LAKARE OCH SJUKSKOTERSKOR/UNDERSKOTERSKOR/
SJUKGYMNASTER?

a) Traditioner och vanor

b) Starka professioner som inte vill skifta uppgifter

<) Formell kompetens fér en ny arbetsférdelning saknas
d) Lagstiftning, féreskrifter och/eller regler

e) It-systemenens utformning och behdrighetsstruktur

f) Ledningen prioriterar inte frégan

g) Annat (Fritext, max 40 tecken)

Svarsalternativ till frégorna o-f:
Inte alls — I liten grad - | hég grad - | mycket hég grad - Vet ej

9. HAR DU ARBETSUPPGIFTER IDAG SOM ANDRA YRKESGRUPPER KAN OCH BORDE
UTFORA SA ATT DIN KOMPETENS SOM SJUKSKOTERSKA/UNDERSKOTERSKA /SJUKGYM-
NAST KOMMER TILL STORRE NYTTA?

Ja/Nej (om Nej, fortsatt till fraga 11)
a) Om Ja; ge exempel p& arbetsuppgifter som du utfér i dagsléget, som andra yrkes-

grupper kan och borde utféra istéllet:
Fritext (max 200 tecken)

10. I VILKEN GRAD HINDRAR FOLJANDE FAKTORER ATT ANDRA YRKESGRUPPER TAR
OVER VISSA ARBETSUPPGIFTER FRAN SJUKSKOTERSKOR/UNDERSKOTERSKOR/SJUK-
GYMNASTER?

a) Traditioner och vanor

b)  Starka professioner som inte vill skifta uppgifter

<) Formell kompetens fér en ny arbetsférdelning saknas
d) Lagstiftning, féreskrifter och/eller regler

e It-systemenens utformning och behérighetsstruktur

f) Ledningen prioriterar inte frégan

g) Annat (Fritext, max 40 tecken)

Svarsalternativ till frégorna a-f:
Inte alls — | liten grad — | hég grad — | mycket hég grad - Vet e

11. HUR VAL KANNER DU TILL LAGSTIFTNINGEN INOM DITT OMRADE?

a) Inte alls

b) | liten grad

c) | hég grad

d) | mycket hég grad
e Vet ef

12. HUR VAL KANNER DU TILL BESTAMMELSERNA I:

a) Hélso- och sjukvardslagen
b) Patientsdkerhetslagen

<) Patientdatalagen

d) Socialstyrelsens foreskrifter

Svarsalternativ till frégorna a-d:
Inte alls — | liten grad — | hég grad — | mycket hég grad - Vet ej
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Myndigheten fér vardanalys (Vérdanalys) uppgift ar att ur
ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och granssnittet
mellan vérden och omsorgen. Vardanalys har patienternas
och brukarnas behov som utgdngspunkt i sina granskningar.
Myndigheten ska ocksa verka fér att samhallets resurser
anvands pa basta satt for att skapa en s& god halsa och
patientupplevd kvalitet som majligt. Syftet &r att bistd varden
och omsorgen med att férbattra kvalitet och effektivitet —
forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

Ur led ar tiden
Fyra utvecklingsomraden for en mer effektiv anvéndning
av lékares tid och kompetens

Sverige &r i ett internationellt perspektiv vél bemannat med lékare,
men antalet lakarbesok per invénare och ar ar fa. Trots det anser bade
patienter och lakare att de har for lite tid i métet. Frdgan om huruvida
|Gkares tid och kompetens anvénds effektivt har diskuterats frén och till
under mdnga ar — men det har saknats en aktuell och sammanhallen
analys av fragan ur ett medborgarperspektiv. Vardanalys har dérfor
genomfort en studie som identifierar fyra utvecklingsomréden fér en
mer effektiv anvéndning av lékares tid och kompetens. | rapporten
presenteras eft antal rekommendationer fér det fortsatta arbetet p&
regional och nationell niva.
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