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0. Sammanfattning

Denna rapport ar en uppfdljning av landstingsrevisorernas granskning av lakares tids-
anvandning i Dalarna 2003. Syftet med granskningen har varit att ge ett underlag fér bedom-
ning av om lakarkarens tidsanvandning ar effektiv och andamalsenlig. Rapporten belyser
vilka atgarder som vidtagits med anledning av den tidigare granskningen och pa vilket satt
lakarnas tidsanvandning utvecklats efter foregaende granskningstillfalle. Underlag till rap-
porten ar intervjuer med representanter for den administrativa landstingsledningen och verk-
samhetschefer inom lanssjukvard och priméarvard.

Vad som kan bedémas vara en optimal anvandning av tillganglig lékartid varierar mellan
olika verksamheter, men &aven inom en verksamhet beroende pa tillgangen till lakare och
andra yrkesgrupper, omgivningsfaktorer samt férandring av uppdrag och organisation. En
fordelning sa att den patientrelaterade tiden ar minst 2/3 bedéms innebara en saval effektiv
som andamalsenlig anvandning av den tillgangliga lakartiden atminstone utifran den enskilde
lakarens och verksamhetens synvinkel.

Den direkt patientrelaterade tiden har snarare minskat &n okat sedan 2003, trots att ett antal
atgarder vidtagits for att astadkomma det motsatta. Indirekt patientrelaterad tid bedéms ur
patientsakerhetssynpunkt kunna vara nog sa vardefull som direkta patientkontakter. Om la-
kares medverkan i kompetensutveckling av andra och verksamhetsutveckling medfér en
hogre kvallitet i patientomhandertagandet inom kliniken &r det viktigt att sadan tid prioriteras
vid tidsplaneringen.

Overforande av uppgifter fran lakare till andra yrkesgrupper och d& sarskilt sjukskoterskor
och lakarsekreterare var ett av huvudforslagen i foregdende granskning. Detta uppfattas ur
helhetssynpunkt som nagot positivt och har varit samt ar ett av de vanligaste satten att fri-
gora lakartid. Det finns en del negativa aspekter kring detta och en av dessa ar att lakare far
tyngre arbetsscheman nar man tar bort "enkla” uppgifter. Att effektivisera interna rutiner ar ett
annat satt att 6ka den tillgangliga lakartiden och ta bort inte vardeskapande tid. Under inter-
vjuerna har det inte kommit fram nagot arbete som syftar till att effektivisera och géra mot-
tagningsarbetet mer andamalsenligt genom att lata patienterna ta ett stérre ansvar for sin
egen vard. Patienterna kan sjalva boka sina besok och forbereda dessa genom att fylla i
frageformular och skattningsskalor via webben innan lakarbesok.

Inférandet av IT i varden har inte inneburit den tidsavlastning for lakare som ar 6nskvard,
utan till viss del snarare inneburit 6kad tidsanvéndning for lakarna kring journalhantering.
Datoriseringen har inneburit att tid, som kan anvandas till andra uppgifter, frigjorts fran andra
yrkesgrupper. Detta har paverkat arbetsformer och minskat den service andra yrkesgrupper
tidigare gett lakarna. Ett stort problem som lyfts fram &r bristande kommunikation mellan
lanssjukvard och primarvard, vilket bland annat medfér brister i informationséverforing kring
lakemedelsordinationer.

Nagon samlad aktivitet utifran foregaende granskning har inte genomforts. Det saknas en
sammanhallen struktur och vagledning fran landstingets administrativa ledning for verksam-
heternas arbete kring lakares tidsanvandning. Fragan om effektivitet och &ndamalsenlighet
bor belysas utifrdn helheten och det behovs ett sammanhallet utvecklingsarbete kring kom-
petensforsorjning. Denna granskning handlar om utnyttjande av tillganglig lakartid utifran ett
perspektiv, men det behdvs aven kunskap om den totala tillgangliga lékartiden i relation till
andra yrkesgrupper och behoven av tid for olika uppgifter utifran uppsatta mal for halso- och
sjukvarden.
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1. Inledning

1.1. Helseplans uppdrag

Revisorerna i landstinget Dalarna har initierat en uppfoljning den tidigare granskning av laka-
res tidsanvandning som gjordes 2003.

Granskningen genomfors av Helseplan pa uppdrag av revisionen. De olika momenten i
granskningen bestar av en genomgang av tidigare rapport fran 2003 tillsammans med inter-
vjuer av verksamhetsansvariga for verksamheter som deltog i granskningen 2003 komplette-
rat med ytterligare tva sjukhusbaserade verksamheter samt den administrativa landstings-
ledningen.

Fran Helseplans sida har Dag Gjesteby och Britt Arrelov deltagit i arbetet med forstnamnda
som ansvarig.

1.2. Syfte

Granskningen ska, genom uppféljning av tidigare granskning, ge ett underlag fér bedémning
av om lakarkarens tidsanvandning ar effektiv och andamalsenlig

Inom ramen for att uppna det grundlaggande syftet bor bl a féljande fragestaliningar beaktas:

e Vilka atgarder har vidtagits med anledning av de fragestallningar som redovisades i
Helseplans rapport 2003

e Pa vilket satt har lakarnas tidsanvandning utvecklats efter foregaende gransknings-
tillfalle 2003

e Ovriga fragestalliningar som &r relevanta for att uppné granskningens syfte

1.3.  Arbetsmetod
Granskningsarbetet har genomforts enligt foljande:

a) Centrala ledare for narsjukvarden/primarvarden och specialistsjukvarden har informe-
rats om granskningen. Information om det planerade arbetet har distribuerats vidare
till aktuella verksamheter.

b) Overgripande dokument som belyser &mnesomradet har efterfragats, men nagra sé&-
dana finns inte.

c) Telefonintervjuer med verksamhetscheferna for VC i Mora, Orsa och Leksand.

d) Intervjuer pa plats med foretradare for den administrativa landstingsledningen och
verksamhetsansvariga for medicin och kirurgklinikerna i Falun och Mora samt réntgen
i Falun.

e) De intervjuade personerna har fatt ta stallning till och kommentera ett rapportutkast
bestaende av en sammanstallning av genomférda intervjuer.

f) En skriftlig rapport innehallande insamlat material tillsammans med analyser och
vardering av detta har sammanstallts.
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De resultat som presenteras i denna rapport kommer huvudsakligen fran de intervjuer som
gjorts med representanter for den administrativa landstingsledningen; Leif Hernefalk
specialistsjukvarden och Claes-Goran Bjork narsjukvarden samt verksamhetsansvariga;
Anders Blomberg kirurgkliniken Falun, Mikael Kéhler medicinkliniken Falun, Olof Ehrs och
Kristina Dahlstrém rontgenkliniken Falun, Asbjorn Osterberg kirurgkliniken Mora, Eva Dahlén
medicinkliniken Mora, Lena Tornfelt VC Leksand, Jeanette Lindgren VC Orsa och Zigge
Freis VC Mora. Tid for intervju hade aven bestamts med verksamhetschefen for VC i Rattvik,
men denna intervju genomfordes inte da telefonsamtal vid utsatt tid inte besvarades.

Nagra skriftliga dokument som belyser granskningens fragestallningar och som skulle kunna
verifiera inrapporterade data finns inte att tillga.

1.4. Lasanvisningar

De genomférda granskningarna av lakares tidsanvandning 2003 och 2009 omfattar tillganglig
tid, dvs. ordinarie arbetstid. Arbete pa jourtid eller ledigheter (semester, kompensation for
jour och beredskap, sjukfranvaro, annan ledighet) ingar inte.

| rapporten har innehallet fran de olika intervjuerna sammanstallts utifran de fragestallningar
som granskningen belyst; om lakares tidsanvandning ar effektiv och andamalsenlig, om
nagra atgarder vidtagits med anledning av granskningen 2003, hur tidsanvandningen ut-
vecklats och hur man arbetar med fragan i relation till lakares subspecialisering samt lakar-
brist och rekrytering.

Direkt patientrelaterad tid definieras som moéte eller samtal mellan lakaren och en enskild
patient och den indirekta patientrelaterade tiden ar for- och efterarbete till dessa patient-
kontakter. Effektivitet definieras enligt foljande: "Resursatgang i forhallande till den nog-
grannhet och fullstandighet med vilken anvandarna uppnar givha mal” och andamalsenlighet:
"Den noggrannhet och fullstandighet med vilken anvandarna uppnar givna mal”. (ISO 9241-
11).

2. Bakgrund

Revisorerna genomforde 2003 med hjalp av Helseplan Sverige AB en granskning av lakares
tidsanvandning. Granskningen genomfdrdes vid tre kliniker (medicin, kirurgi samt radiologi i
Falun) samt vid nagra vardcentraler (tidsanvandning 6 VC och férandring av arbetsinnehall 4
VC). Resultatet fran granskningen visade att tidsanvandningen ar en komplex fragestallning
dar nagot tydligt ratt respektive fel inte kan definieras. Helseplans rapport utmynnade dock i
ett antal fragestallningar som borde varderas pa lokal niva (verksamhetsnivd) respektive
central landstingsniva (landstingsledningsniva).

De fragestallningar som borde varderas pa framst lokal niva var féljande:

- Lakares synpunkter pa att arbetsuppgifter borde utféras av andra personalkategorier.

- Léakares synpunkter pa tidsatgang for kontakter med andra vardenheter eller myndig-
heter.

- Lakares synpunkter pa att det uppstar for mycket icke vardeskapande tid i det dagliga
arbetet.

- Lé&kares synpunkter pa effektiviteten i interna rutiner, t ex in- och utskrivningar.

De fragestallningar som borde varderas pa framst landstingsledningsniva var féljande:
- Lakares synpunkter pa att arbetsuppgifter borde utféras av andra lakare.
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- Behov av ett system for saker, effektiv och uppdaterad informationséverféring avseende
patienters staende lakemedelsordinationer mellan primar- och specialistvard.
- L&kares synpunkter kring effekterna av landstingets prioriteringar.

Landstingstyrelsen uttalade i sitt yttrande 6ver rapporten att man férutsatte att klinikledningar
och foretradare for lakargrupperna ar beredda att vardera och vid behov forandra &ven |a-
karnas specifika arbetssatt/-rutiner.

2.1. Sammanfattning av rapport fran 2003

Granskningen innehdll tvd huvudomraden. Det forsta huvudomradet var en kartlaggning av
tidsanvandningen. Det andra huvudomradet var att via enkater och intervjuer fanga upp la-
karnas subjektiva beddémningar om hur arbetsuppgifterna férandrats, vad de bedémde borde
och kunde forandras samt dvriga synpunkter om tidsanvandning.

Kartlaggningen av tidsanvandningen visade att mellan 66 och 78 % av lakarnas tillgangliga
tid anvandes till patientrelaterat arbete. | en nationell studie fran 1999/2000 uppmattes mot-
svarande tid till mellan 63 % - 73 % for samma specialiteter. Lakarna angav att den indirekt
patientrelaterade tiden okat.

Primarvarden - 6 vardcentraler
Méte- eller samtal med patient
For-och efterarbete enskild

patient

m Patientrelaterade méten

559 m Kunskapsutveckling
229, m Vardutvecklingsarbete

= Ovrig tid

| dataredovisningen ovan ingar inte lakare under AT eller ST tjanstgoring. | granskningen
undersoktes aven forandringar i patientsammansattningen inom primarvarden. Denna visade
att det var patientgrupper med tyngre och mera sammansatt problematik som ¢kat. Patient-
gruppen med enklare besvar hade minskat enligt primarvardslakarnas bedomningar.

I redovisningen for medicin-, kirurgi- och rontgenklinikerna ingar alla lakare utom verksam-
hetscheferna for medicin och kirurgi.
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54%

22%

Kirurgkliniken

Direkte patienttid

Indirekte patienttid
m Administration
B Egen kompetensutveckling
M Andras kompetensutveckling
m Verksamhetsutveckling

= Ovrig tid

38%

Medicinkliniken

Direkte patienttid

Indirekte patienttid
B Administration
B Egen kompetensutveckling
® Andras kompetensutveckling
m Verksamhetsutveckling

= Qvrig tid

19%

Rontgen
Direkte patienttid
Indirekte patienttid
= Administration
®m Egen kompetensutveckling
® Andras kompetensutveckling
B Verksamhetsutveckling

m Ovrig tid
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Lakare vid de studerade sjukhusklinikerna och vardcentralerna fick ange hur de ansdg att
tidsinsatserna borde foréandras for att effektiviteten och patientnyttan skulle 6ka. Resultatet
var att en stor andel ansag att den direkta patientrelaterade tiden borde 6ka och den in-
direkta patientrelaterade tiden minska. De angav aven att uppgifter borde kunna utféras av
andra yrkesgrupper.

2.2. Jamfdrelse av tidsanvandning 2002 och 2008

Nedan presenteras data fran en studie (PIP) av tidsanvandningen pa Mora vardcentral 2008
i jamforelse med hur tiden anvandes 2002 pa vardcentralerna Mora-Noret och Saxnas (sam-
manslagna 2008). Data fran 2008 saknas for Ovriga vardcentraler som deltog i tids-
registreringen 2002. Nedan presenteras data for alla lakare dvs. aven AT och ST-lakare.

2002 - Mora-Noret och Saxnéas = Méte eller samtal med
e enskild patient

= For- och efterarb med
enskild patient

= Vardutvecklingsarbete
Patientrelaterade moten
Utbildning/ handledning

Allman administration

Ovrigt

2008 = M ora Vérdcent ral = Méte eller samtal med

enskild patient

= FOr-och efterarb med
enskild patient

= Vardutvecklingsarbete
204 Patientrelaterade moten
Utbildning/ handledning

Allman administration

Ovrigt

Denna jamforelse visar att den direkta patientrelaterade tiden, tid for vardutveckling och pati-
entrelaterade moten minskat, medan tid for utbildning/handledning, allmén administration
och oOvrigt 6kat. Skillnaderna mellan de studerade aren ar tamligen liten.
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2.3.  Arbetad tid 2006-2008

Utifrdn underlag vi fatt frAn lanssjukvardens personalavdelning har arbetad tid (utford tid+
overtid/mertid) for lakare inom lanssjukvarden okat fran 725 431 till 821 693 timmar under
perioden 2006-2008. Okningen fordelas pa 74 000 timmar pa kontorstid, 6 700 timmar pa
aktiv pa under jour och beredskap och 15 500 timmar pa bunden tid under jour/beredskap.

Lakartid i timmar - Lanssukvarden totalt

700000
600000
500000
400000
300000
200000
100000

0

2006 2007 2008
B L&kartimmar kontorstid m Aktivtid jour/berdskap = Tid jour/beredskap

Lakartid i timmar - Lanssjukvarden férdelning
100%

80%

60%

40%

20%

0%
2006 2007 2008

B Lakartimmar kontorstid m Aktivtid jour/berdskap = Tid jour/beredskap

3. Resultat 2009

Intervjuerna med representanter fér den administrativa landstingsledningen och verksam-
hetschefer genomférdes i strukturerad form genom att temaguider for respektive grupp
anvandes (v.g. se bilaga).

Vid genomgang utifran fordelningen av hur den tillgangliga tiden anvandes 2003 (se ovan-
stdende diagram) bedémde alla att den indirekta patientrelaterade tiden och tiden for andras
kompetensutveckling dkat, medan den direkta patientrelaterade tiden endast bedémdes ha
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Okat inom radiologin. Mycket har andrats under perioden 2003-09. Nya IT-system i form av
journalsystem, operationsplaneringssystem, personalsystem m.m. tar mycket tid i ansprak pa
sjukhusen. Man kan aven fa ut mer data, vilket medfér att mer resurser maste laggas pa att
bearbeta och analysera data. Detta kan vara bra ur ekonomisk synvinkel men tar tid fran
patientarbetet. Inom primarvarden har man ett valfungerande IT-system som alla ar nojda
med. Utvecklingen av detta har dock stannat av i avvaktan pa diskussioner om regionalise-
ring och enhetlig datasystemutveckling

3.1.  Arlakarkérens tidsanvandning effektiv och andamalsenlig

Utifran fordelningen som kom fram i kartlaggningen 2003, dvs. att den patientrelaterade tiden
var minst 2/3 av den tillgangliga lakartiden svarade de intervjuade ja pa fragan. Svaren pa
fragan ar dock inte helt entydiga och bedoms bero pa utifran vilket perspektiv den blir belyst.
En verksamhetschef svarade enligt foljande: "Svart att svara pa- det finns forbattrings-
mojligheter, men mer effektiv an vad som utmalas i massmedia”. Den generella bedom-
ningen ar att tidsanvandningen huvudsakligen ar effektiv utifran de separata verksam-
heternas uppdrag, men i mindre utstrackning andamalsenlig om man ser utifran sjukvards-
systemet och den enskilde patientens perspektiv. Effektivitet och andamalsenlighet kan vara
varandras motsatser. For att belysa fragestallningen fullstandigt kravs kunskap om och en
analys kring storleken av den tillgangliga tiden i relation till behoven. En frdga som stalldes
av en av de intervjuade var; "Ar det andamalsenligt att hierarkierna har brutits ned och att
alla kompetenser anvands pa ett likvardigt satt?” Produktiviteten har minskat inom sjuk-
varden och man far ut mindre sjukvard per lakare t.ex. genom langre tidsmoduler fér mottag-
ningsbesok och att det ofta ar tva lakare involverade vid operationer.

Brist pa direkt patientrelaterad tid lyftes fram som ett problem. Patienterna 6nskar mer tid
med lakare, medan det ur verksamhetssynpunkt och patientsékerhetssynpunkt kan vara mer
andamalsenligt att lakarnas tid anvands till indirekt patientrelaterat arbete samt kompetens-
och verksamhetsutveckling. Mycket av den indirekta patientrelaterade tiden beddéms vara
kvalitetsskapande och synpunkter har framforts vid intervjuerna om att detta maste med-
vetandegoras inom lakarkaren. Aven synpunkter om att tempot ar hdgt och att det finns ris-
ker med att ta bort stalltider och annan "luft i systemet” framfordes utifrdn aspekterna om att
arbetsbelastningen inom flera verksamheter anses vara allt for hég. En intervjuad uttryckte
sig enligt féljande: "Lakarna behover aterta de enkla fallen - varannan patient ska vara enkel
for att fa flyt. Vi maste spada ut mottagningarna.”

Okningen av den indirekta patientrelaterade tiden beror i primarvarden framfor allt pa okat
arbete med intyg vid sjukskrivning och handlaggning av mer komplicerade patientarenden,
medan det ar inférandet av datajournaler som medfért en 6kning inom sjukhusen. Rationali-
sering som innebar att de enklare patientfallen hanteras av annan personal t.ex. genom
skoterskemottagningar innebar att lakarna far en "tyngre” mottagning. Brist pad ordinarie 1a-
kare medfor merarbete da korttidsvikariernas efterarbete bland annat remissvar, signering av
journaler, kontakter med andra vardgivare etc. maste hanteras av nagon annan. Administra-
tiva palagor som att notera att man pratat med patienter om t.ex. rékning innebar en 6kning
av indirekt tid. Aven handledning av nyrekryterade lakare, sarskilt de som kommer fr&n andra
lander, och utbildningslakare innebar merarbete for ordinarie lakare. Dar det finns fa ordina-
rie lakare tenderar den administrativa tiden som inte ar direkt inriktad mot enskild patient att
Oka genom att kringresurser tagits bort.

Atgarder som vidtagits inom en verksamhet for att 6ka den egna effektiviteten kan innebéra
att uppgifter fors over till nAgon annan verksamhet, utan att effektiviteten eller andamals-
enligheten for helheten belysts. | intervjuerna framkommer tankar kring egna utvecklingen
som berdr andra verksamheter, som &ven de har funderingar p4 samma fraga men utifran
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sitt perspektiv. Det saknas strategiska stallningstaganden pa overgripande niva som stod till
verksamhetsutveckling kring de aktuella fragestéllningarna. En av de intervjuade verksam-
hetscheferna konstaterade att "det inte ar svart att motivera behovet av sig sjalv och sin egen
verksamhet”. FOr att hantera detta kravs strukturbeslut.

3.2. Har nagra atgarder vidtagits med anledning av granskningen av lakares tids-
anvandning 2003

Inga av de aktiviteter som genomforts sedan granskningen kan de intervjuade direkt hanfora
till denna eller rapporten. Detta beror antagligen till en viss del pa att flera av de nuvarande
verksamhetscheferna inte var chefer vid den tidpunkt d& granskningen genomférdes och
darfor inte heller kant till rapporten. De som deltog i granskningen 2003 beskriver att rappor-
ten diskuterades och bidrog till att 6ka medvetandet kring fragestallningarna. Fragor kring
lakares tidsanvandning &r och har varit ett aterkommande tema i den dagliga verksamheten.
De atgarder som vidtagits gar i stor utstrackning i linje med de synpunkter som framférdes
med anledning av granskningen. Det har t.ex. varit en medveten utveckling att avlasta lakare
genom att overfora arbetsuppgifter till andra yrkesgrupper, sarskilt till sjukskdterskor men
aven till lakarsekreterare. Vid intervjuerna framkom en del synpunkter pa att det hade varit
bra med storre fokus pa fragestéllningarna inom den administrativa landstingsledningen.

3.3.  Utvecklingen av lékares tidsanvandning sedan 2003

Ett antal atgarder har vidtagits for att 6ka den direkta patientrelaterade lakartiden. Trots detta
sa bedoms denna minska i jamforelse med den indirekta. Det forefaller som om en del av de
genomforda atgarderna i realiteten inneburit en minskning istéllet fér en 6kning t.ex. inféran-
det av datajournal pa sjukhusen. Overféring av arbetsuppgifter fran lakare till sjukskoterskor
och lakarsekreterare, effektivisering av interna rutiner och annan verksamhetsutveckling har
gjort att den tillgangliga lakartiden omférdelats. Ur kvalitetssynpunkt tycks de intervjuade inte
bedoma att vardens kvalitet genom detta forsamrats. Flera har framfort betydelsen av att
lakares attityd och syn pa sin anvandning av tid behdver andras.

Inom flertalet verksamheter pagar aktiviteter for att forbattra saval effektiviteten som kvalite-
ten i interna rutiner, t.ex. in- och utskrivning, méten, ronder, provsvar. Manga lyfter dock upp
fragan om hur langt man kan driva frdgan om att effektivisera tidsanvandningen utan att ris-
kera att l[akarna blir 6veranstrangda. Flera verksamhetschefer har tagit upp problem med att
medarbetare blivit sjukskrivna eller valt att sluta inom verksamheten pa grund av detta.

De problem som framférs inom sjukhusen ar att datajournalerna inte medfért den avlastning
av lakarna som var onskat. Det har aven inneburit mycket krangel och &r kanske den faktor
som skapar mest icke vardeskapande tid. Dock har datajournalen inneburit att tid for andra
yrkesgrupper frigjorts och kunnat anvéandas till annat samt en rumslig flexibilitet for l&karna.
Tiden mellan operationer kan t.ex. anvandas for patientadministrativt arbete. Genom detta
har man kunnat reducera den icke vardeskapande tiden for kirurgerna. Datajournalen medfor
att roller andras och att arbetsrutiner behover anpassas till nya férhallanden. Foérandringar
som annu inte ar genomforda. Utifran kvalitets- och patientsdkerhetssynpunkt &r bristerna
nar det galler informationsoverforing avseende lakemedelsordinationer ett mycket stort pro-
blem. Att man inte har ett gemensamt journalsystem fér primarvarden och sjukhusen innebéar
stora problem och tidsférluster, vilket av flera framférts som ett av de storsta problemen.

| samband med att yrkesroller andras, sa bryts gamla hierarkier och sjalvstandigheten inom

de olika yrkesrollerna Okar. Lakarrollen har inte andrats i samma utstrackning som 6vriga
gruppers samtidigt som lakarna inte far samma service och avlastning i det patientnara
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arbetet som tidigare. Journalerna ska plockas fram via datorn, patienterna ska hamtas i vant-
rummen och provsvar hanteras av doktorn sjélv. For att minska en del av den problematiken
och for att forbattra de interna rutinerna diskuteras bildandet av olika former av vardteam.

Inom priméarvarden har det utdkade arbetet med sjukskrivningspatienter och att man tar hand
om sjukare patienter medfort 6kad tid for indirekt patientarbete. Dels handlar det om mer-
arbete kring intygsskrivandet, dels om forandrade arbetssatt t.ex. med beddmningsteam
kring langtidssjukskrivna samt kontakter med Forsakringskassan. Arbetet utifrdn den s.k.
sjukvardsmiljarden har aven inneburit en del 6kad administration som att skriva projektplaner
for att fa del av pengarna. Det finns andra administrativa palagor som innebéar en utékning av
det indirekta patientarbetet, t.ex. registrering av att man diskuterat rékning med ett visst antal
patienter varje ar for att man ska fa ersattning. | primarvarden paverkas man i stor utstrack-
ning av férandrade rutiner och arbetsorganisation inom sjukhuskliniker, kommuner, férsak-
ringskassan och apoteket. Till ett enskilt apotek kan man t.ex numera inte ringa direkt utan
det finns ett landsnummer som alla ska ringa, vilket kan innebéra langa vantetider.

Bristen pa ordinarie lakare inom primarvarden innebér att det indirekta patientarbetet kar,
da efterarbete maste hanteras av nagon annan an den stafettlakare/vikarie som ordinerat
provtagning m.m. De ordinarie lakarna far aven en 6kad belastning genom att det blir farre
personer att fordela olika uppdrag pa. Man forsoker l6sa problemen med att anstélla andra
yrkesgrupper som skéter myndighetskontakter, lakemedelsfrdgor m.m. Aven for radiologerna
medfor korttidsvikarier och stafettlakare pa remitterande kliniker ett merarbete da de behdver
fa kontakt i samband med att de har fragor kring remisser.

Alla intervjuade har lyft upp betydelsen av att lakare deltar i andras kompetensutveckling och
sarskilt nér det galler handledning av ST lakare samt skodterskor med egen mottagning.
Denna tid bedomer de ar viktig att varna om. De upplever dock inom flera verksamheter sva-
righeter att hitta tid for kontinuerlig handledning.

3.4.  Subspecialisering, lakarbrist och rekrytering

Subspecialiseringen komplicerar fragan om lékares tidsanvandning. Verksamhetschefen vill
ha lakare som har en bred bas och kan bidra till helheten t.ex. att dela jourerna, medan den
enskilde lakaren helst vill syssla med det denne har sarskilt intresse och kunskap om.

Nar det galler lakarbrist och rekrytering arbetar man medvetet och strategiskt bade pa over-
gripande niva i landstinget och inom de separata verksamheterna. Det har rekryterats ett
antal lakare fran olika lander. Erfarenheterna ar huvudsakligen goda. Det tar dock tid att ut-
bilda de lakare som kommer bland annat i svenska spraket och de behover aven lara sig
rutiner och arbetssatt inom den svenska sjukvarden. Hur lakares tid anvands och kulturen
inom sjukvarden skiljer sig stort mellan olika sjukvardssystem. Det kan vara svart for en en-
skild lakare att anpassa sig till det svenska systemet. Rekryteringssituationen bade pa speci-
alistsidan och ST-lakarsidan upplevs ljusare an for ett par ar sedan.

Det saknas en sammanstallning av den tillgangliga lakartiden i granskningen 2003. Utifran
underlag vi fatt fran lanssjukvardens personalavdelning har arbetad tid (utford tid+ Gver-
tid/mertid) okat med 96 200 timmar mellan 2006-2008. Detta fordelas pa 74 000 timmar pa
kontorstid och resten jour/beredskap. Denna 6kning talar for att antalet lakare i landstinget
Dalarna ¢kat, vilket i sa fall 6verensstammer med situationen i Sverige totalt. Hur den till-
gangliga tiden per anstalld lakare dvs. tjanstgoringsgrad, utvecklingen av sjukfranvaro, uttag
av jourkompensation och annan ledighet forandrats har vi ingen information om. Flera av de
intervjuade har dock papekat att arbetsbelastningen tkat med bland annat sjukskrivning som
foljd.
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4. Helseplans reflektioner och slutsatser

Intervjuerna har utgatt fran de fragestalliningar som i enlighet med féregaende granskning
skulle varderas pa lokal respektive central niva. Utifran dessa har vi gjort foljande
reflektioner:
e Vi ser inte att granskningsrapporten har medfort nagra samlade aktiviteter pa central
och/eller lokal niva
e Vihar inte fatt tillgang till nagra dokument som belyser fragestallningar kring lakares
tidsanvandning
e Lakares tidsanvandning ar ett standigt aktuellt tema inom verksamheterna och ett
antal aktiviteter har genomforts kring de fragor som granskningen diskuterade

Om utvecklingen av lakarnas tidsanvandning efter foregaende granskningstillfalle drar vi fol-
jande slutsatser:
e De intervjuades subjektiva varderingar och jamférelsen éver tidsanvandningen vid en
vardcentral indikerar inga stora forandringar
e En fordelning av lakares tidsanvandning som innebar att minst 2/3 ar patientrelaterad
bedomdes vara effektiv och andamalsenlig utifran enskild verksamhet och lakares
synpunkt
e L&kares arbetssatt och interna rutiner har férandrats i syfte att 6ka den patientrelate-
rade tiden

For ovrigt vill vi fora fram foljande reflektioner utifran det som kommit fram i intervjuerna:

e Andamalsenlig och effektiv tidsanvandning ar systemberoende och kan sté i motsats-
forhallande till varandra

e Det behdvs 6vergripande strukturbeslut som vagledning for de enskilda
verksamheternas utveckling

e Den inte patientrelaterade tiden kan vara vardeskapande utifrdn helheten

e Det ar viktigt att lakarna deltar i verksamhetsutveckling och kompetensutveckling av
andra

e Genom att involvera patienterna mer i planering och genomférande av sin vard skulle
den indirekt patientrelaterade tiden kunna minska

Nagot samlat och systematiskt arbete utifran foregdende granskning eller rapport har inte
genomforts. Alla de intervjuade har dock beskrivit ett antal atgarder som vidtagits kring laka-
res tidsanvandning. Nagon sammanhallen struktur for arbetet eller vagledning fran den
administrativa landstingsledningen har inte funnits. Landstinget har ansvaret for att halso-
och sjukvardssystemet som helhet ska fungera. Det innebéar att frigan om effektivitet och
andamalsenlighet inte kan bedoémas endast utifran en enskild patients eller verksamhets syn-
punkt. Hur lakares tid anvands maste diskuteras utifran storleken av den tillgangliga tiden i
relation till verksamhetens uppdrag och vad som ska uppnas utifrdn helheten. En effektiv
tidsanvandning for en enskild lakare eller verksamhet innebér inte automatiskt att den &r
andamalsenlig for landstinget.

Tid for direkta patientmoten ar det som i manga fall beskrivs som det som &r viktigast att
prioritera. Den indirekta patientrelaterade tiden kan i manga hanseenden ur patient-
sakerhetssynpunkt vara nog sa vardefull. Om lakarnas deltagande i kompetensutveckling av
andra och engagemang i verksamhetsutveckling leder till att kvaliteten 6kar i omhander-
tagandet av fler patienter kan det utifrdn helheten vara viktigare att prioritera lakartid for detta
an for mer tid med enskilda patienter.

Helseplan Consulting 13



Den optimala férdelningen av den tillgangliga lakartiden varierar utifran verksamhetstyp och
helheten. For enskilda verksamheter innebar det &ven att den inte ar statisk utan varierar
beroende pa faktorer som tillgang pa lakare och andra yrkesgrupper, situationen hos vard-
grannar, férandring av uppdrag, organisations- och verksamhetsférandringar, etc.

Det ar viktigt att tanka pa arbetssituationen fér den enskilde lakaren vid diskussion kring tids-
anvandningen. Manga har framfort oro for att lakare riskerar att fa for tunga arbetsscheman
nar man tar bort allt fler "enkla” uppgifter. Den férdelning som visats tidigare i diagrammen
fran 2003 bedomdes av de intervjuade i stort svara mot det de bedémde var en bra for-
delning.

| diskussionen om att minska den indirekta patientrelaterade tiden har fragan om 6verforing
av arbetsuppgifter till olika yrkeskategorier inom varden diskuterats. Ingen har tagit upp fra-
gan om mojligheten att effektivisera arbetet och gora det mer &ndamalsenligt genom att lata
patienterna ta ett storre ansvar for sin egen vard. Det kan handla om att boka tid for olika
besdk, registrera blodsockervarden, fylla i smartskalor, formular for matning av livskvalitet,
frageschema om sin funktionsformaga, arbetssituation m.m. via webben fore eller i samband
med patientbesok. Det pagar en del intressanta utvecklingsarbeten kring detta inom vissa
specialiteter p& andra hall i landet.

For att fullt ut kunna besvara fragestaliningen om effektiv och andamalsenlig anvandning av
lakartid, dvs. for att kunna vardera resursatgangen i relation till graden av maluppfyllelse
kravs en bredare ansats an uppdraget for denna granskning. En samlad bild kraver ett sam-
manhallet utvecklingsarbete kring kompetensforsorjning inom landstinget Dalarna. Denna
granskning handlar om tillganglig tid och ger en pusselbit och arbetet med rekrytering pa
dvergripande niva en annan.
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Bilaga 1. Temaguide

Landstingsledning

1.
2.

Ar lakarkarens tidsanvandning effektiv och andamalsenlig

Har nagra atgarder vidtagits med anledning av granskningen av lakares tidsanvand-
ning 2003

- vilka

- varfor inte

A. Lakarnas synpunkter kring effekterna av landstingets prioriteringar pa
l&kares tidsanvandning

B. Synpunkter fran lakare pa att arbetsuppgifter borde utféras av andra
yrkesgrupper for att minska indirekt patienttid (t.ex. lakemedelsjournaler,
kvalitetsregister, intyg, kontakter med kommuner)

C. Finns och fungerar system for saker, effektiv och uppdaterad informations-
overforing avseende patienters staende lakemedelsordinationer mellan
primar- och specialistvard

Hur arbetar man centralt med frdgan om lakares tidsanvandning i relation till
- lakares subspecialisering
- lakarbrist och rekrytering

Dokument finns sddana?

Verksamhet

1.
2.

Ar lakarkarens tidsanvandning effektiv och andamalsenlig
Har nagra atgarder vidtagits med anledning av granskningen av lakares tidsanvand-
ning 2003
- vilka
- varfor inte
A. Atgarder for att 6ka den direkta patienttiden
B. Framfdrda synpunkter av lakare pa att arbetsuppgifter borde utféras av
annan personal an lakare for att minska indirekt patienttid (t.ex. lake-
medelsjournaler, kvalitetsregister, intyg, kontakter med kommuner)
C. Framforda synpunkter av lakare pa tidsatgangen for kontakter med andra
vardenheter eller myndigheter
D. Framforda synpunkter pa att det uppstar for mycket icke vardeskapande
tid i det dagliga arbetet
E. Synpunkter pa bristande effektivitet i interna rutiner t.ex. in- och utskriv-
ningar
F. Finns och fungerar system for saker, effektiv och uppdaterad informations-
overforing avseende patienters stdende lakemedelsordinationer mellan
primar- och specialistvard
Hur arbetar man inom verksamheten med fragan om lakares tidsanvandning i relation
till
- lakares subspecialisering
- lakarbrist och rekrytering

4. Dokument finns sddana?
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