Bilaga 2: Enkatsvarssammanstallning

Enkat till sjukskoterskor vid
landstingets vardcentraler 2014

Innehall

Svarsfrekvens och bakgrundsfragor...........ccocevvvveeeiiciiieeee e 2
Anvandning av arbetstid och uppfattning om anvandning av arbetstid ....4

Denna enkat har gatt ut till nagra sjukskoterskor/distriktsskoterskor som
arbetar helt eller delvis arbetar inom MVC eller BVC. Granskningen
avser dock enbart sjukskoterskeresursen vid den ordinarie
mottagningen. Vi bedémer dock inte att detta paverkar de slutsatser som
kan dras av enkaten.



Svarsfrekvens och bakgrundsfragor

Antal svarande
Mottagare Ej kontaktbara Svarande Svarsfrekvens

301 19 174 61,7%

1.Hurgammal ardu?

N 20-25 ar
[0 26-30 ar
31-35 &r
[ 36-40 ar
W 44-45 ar
[0 46-50 ar
51-55 ar
5G6-60 Ar
[ 61-65 ar
B Over G5 ar
Procent Antal
20-25 &r 0,6% 1
26-30 ar 2,9% 5
31-35 &r 4,6% 8
36-40 ar 11,4% 20
41-45 ar 12,6% 22
46-50 ar 17,1% 30
51-55 ar 16% 28
56-60 ar 21,1% 37
61-65 ar 13,1% 23
Over 65 ar 0,6% 1
Svarande 175

2_Arbetardusom sjukskoterska eller distnktsskoterska?

I Sjukskiterska

Diistriktsskiterska
64,9%
Procent Antal
Sjukskoterska 35,1% 60
Distriktsskoterska 64,9% 111

Svarande 171



3_Hurldnge harduarbetat som sjukskoterska / distrikisskoterska 1 pnimarvarden?

0-5 ar
6-10 ar
11-15 ar
16-20 ar
21-25 ar
26-30 ar
31-35 ar
36-40 ar
Over 40 ar
Svarande

Procent
27,4%
22,9%
17,1%
6,9%
8,6%
6,9%
5,7%
2,9%
1,7%

B 0-5 &r
[0 B-10 ar
11-15 &r
[ 16-20 ar
[ 21-25 ar
[0 26-30 ar
31-35 ar
[0 36-40 ar
I Gver 40 ar

Antal
48
40
30
12
15
12
10
5

3
175

4_Hurlangt frannarmaste sjukhus (Falun eller Mora) ligger din vardcentral?

0-5 mil
5-10 mil
10-15 mil
15-20 mil
Svarande

Procent
62,3%
30,9%
5,7%
1,1%

B 0-5 mil
5-10 mil

1015 mil

[ 15-20 mil

Antal
109
54
10

175



Anvandning av arbetstid och uppfattning om anvandning av arbetstid

5_Ansvarar du for nagon specialistsjukskdterskemottagning (ex. diabetes,

astma ; KOL, hjartswvikt)?

Procent
Ja 62,8%
Nej 37,2%
Svarande
Kommentar

[ F
Mej

Antal
108
64
172

Av de som arbetat som sjukskoterska/distriktsskoterska i primarvarden i 0-5 ar ansvarar bara 31
procent for en specialistskoterskemottagning. | 6vriga grupper — med erfarenhet mellan 6 och 40 ar —

ar motsvarande andel minst 67 procent.

Om ja, vilken?
24/h bltr-kontroller.
AK

AK mottagning. Asylmottagning.

AK-mott + Osteoporosmatningar 2gg/ar med
haldexa.

Akutmottagning med lakare.
Arb uppgift akutskoterska
astma KOL

Astma/KOL

astma/KOL

Astma/KOL

Astma’kol

Astma/KOL

astma/KOL

Astma/KOL

astma/KOL

astma/kol
astma/KOL
astma/KOL + BVC

Diabetes
Diabetes

diabetes
Diabetes

Diabetes

Diabetes

Diabetes

Diabetes

diabetes

diabetes

diabetes + livsstilsmottagning
Diabetes och antikoagulation
diabetes och inkontinens
Diabetes samt AK mottagning(Waran)
Diabetes, demens

Diabetes, inkontinens

Diabetes, vaccination-reseprofylax, rehab.koordinator,
hygien

Diabets och levnadsvanemottagning



Astma/KOL och Asyl.

Astma/KOL och diabetes

Astma/KOL, BVC

astma/KOL, inkontinens

asyl
Asylhdlsomottagning
Asylmottagning

AVK

AVK

Demens

AVK_ mottagning
AVK-mott
Barnhélsovard
Barnhalsovard.
Bensarsmottagning
beroende
Beroendemottagning
Blodtryck

Blodtrycksmottagning

diabmott. och BVCmott
Flykting/invandrarmottagning

flytingar, hypertoni mott.

Gor halsoundersokningar pa invandrare
Hjértsvikt

Hjartsvikt

Hjartsvikt/Hypertoni

Hypertoni

Hypertoni och waran.
hypertonimottagning och bensérsmottagning
Hypertont mot och Asyl skoterska
Halsomott / blodtycksmott

inkontinens

inkontinens

INKkontinens + Asylarenden
Inkontinensmott

Kontinens/inkontinens

Livsstilsmottagning

Lovismottagning (riskbruk, missbruk och beroende av
alkohol, lakemedela och droger)

BvC Prediabetiker

BVvVC Psykisk ohélsa

BvVC Dosering av Waran i Auriculasystemet

BvVC Resevaccin

BvVC resevaccination

BVC + Flyktinmott. Rokavvénjning, demensutredningar, missbruk, livsstilsmott.

SVM (en del hudbeddémningar som tidigare bokades till
lakare samt fungerar som konsult till nya kollegor och
sjukskoterskor) samt Sarmottagning (fot- och bensar).

BVC Specialistsjuksotterska barn och unga
titeln finns inte med??!!

BVC, Asyl och flyktingmottagning Sar

BVC, jag ar barnsjukskéterska Sar

Demens somnbehandling och tobaksavvénjning
Diabetes Tobaksavvanijning

Diabetes vaccinationer

Diabetes vaccinationsmottagning.

diabetes Waran, Inkontinens samt gor halsosamtal for migranter.
Diabetes Waranmottagningen.

diabetes Waranpat.

Diabetes Waranpatienter

Diabetes Waranssk

Diabetes Ar diabetessjukskoterska



6. 0Omnej, skulle duvilja ansvara for en specialistsjukskiterskemottagning?

L
Mej

Procent Antal
Ja 63,9% 46
Nej 36,1% 26
Svarande 72

Ev. kommentar

Ansvarar for en dsk-mott, oftast ar det ensamarbete, 3 mil till narmaste doktor.
Astma/kol

Astma/KOL, men har ingen utbildning i det.

Aurikula,

BVC

Demens

diabetes, inkontinens.....

Finns stora behov av hjartsvikt - hjartmot.

Har specialistkunskaper i sarvard och inkontinensvard

Hjartsvik

hjartsvikt

Inte i nuldget iallafall, kanske om nagra ar.

Jag arbetar mesta tiden pa lakarmott och skulle vilja ha mer dsk-mott
laser diabetes utbildning just nu i Uppsala och kommer sedan att ha diab.mot
Mer inriktat

Om det fanns tillrackligt med lidkare for vardplanering vid behov.

Ska ev ldra upp mig pa astma/KOL

Ska snart pabérja utbildning till diabetesskéterska

Skall snart sluta och ta pension

ar vikarie.



7. Hur stor del (procent) av din arbetstid anvander du till féljande uppgifter? Gor en grov
uppskattning.

Kommentar

Svaren pa denna fraga kraver viss tolkning eftersom manga respondenters sammanlagda arbetstid
enligt svaren uppgar till mer &n 100 procent.

En sammanvagning av svaren ger foljande bild av den genomsnittliga arbetstidsanvandningen:

Andel av
Arbetsmoment arbetstid
Specialistsjukskoterskemottagning (ex. diabetes, astma/KOL, %
hiiirtsvikt) 15%
Akutmottagning 8%
Ovrig sjukskoterskemottagning inkl. distriktsskoterskemottagning 18%
Sjukvardsradgivning per telefon 22%
Ovrig tidbokning 10%
Koordinering med kommun 3%
Andra direkt patientrelaterade uppgifter, ex. dokumentation 19%
Andra icke direkt patientrelaterade uppgifter, ex. internt 1%

utvecklingsarbete

8_Anserduatt nigonannanyrkeskategori utfor arbetsuppgifter som du som
sjukskoterska /distriktsskiterska battre skulle kunna utfora?

Ja
Mej
20.7%
79.3%
Procent Antal
Ja 20,7% 35
Nej 79,3% 134
Svarande 169

Kommentar

Vid en granskning av vilka grupper som svarat ja och nej pa denna fraga syns att distriktsskoterskor
svarar ja i betydligt storre utstrackning &n sjukskoterskor (26 procent jamfort med 13 procent). Nagon
tydlig tendens vad galler olika alders-/erfarenhetsgrupper gar inte att se.

Av kommentarerna till frdgan marks att flera vill se en battre uppdelning av arbetsuppgifter mellan
sjukskoterskor och distriktsskoterskor, men ocksa att distriktsskoterskor anser att de kan avlasta
lakarna i vissa uppgifter. Av kommentarerna framgar ocksa att en viss andel av respondenterna
sannolikt misstolkat frdgan och i stallet svarat pa vilka uppgifter de skulle kunna lamna Gver till en
annan yrkeskategori, eftersom de i kommentarer ndmner arbetsuppgifter som stadning och bestéllning
av material.



9. Om ja, vilka arbetsuppgifter avser du och vilken yrkeskategori utfor dem nu?

Svar

Audiometrier med rad, Folja upp med rad ang bltr kontroller.

Bltr-kontr, vikt-och kostreglering.Underskoterska

bra om vi kunde vara fler dsk samt att sekr kunde skéta mer adminstrativa uppgifter och att lab
sjalv kunde ha mer teltid for bokningar. etc

disk av instrument, rengoring av arbetsytor

Distrikskaterskemottagning gar allmén sjukskéterska utan spec. utb och ingen forskrivningsratt.
Distriktsskoterska har alltid mottagning, skulle kunna utféras av sjukskoterskor.
Distriktsskoterske mottagning/ sjukskoterska med grundutbildning

Dsk mott, sjukskéterska

DSK nér de hinner.Kost, motion,tobak och alkohol kan man utveckla mera.

Dsk som jobbat i hemsjukvard har helhetstank vilket saknas hos ssk pa vc. Saker ramlar mellan
stolarna.

Efter intern utbildning: prickmottagning /lakare

Ex Omlaggningar- ssk

Ex sarvard- usk

Jag tror att vi battre skulle kunna avlasta lakarna ex demensutredningar, stodsamtal till patienter
som ar "resurskravande" ex jobba i team.

Kallelser, Ombokningar, Administrera mina vardkontakter,

Medicinska bedémning samt behandling utifran distriktsskoterskans kompetens. Okad
arbetsbelastning (skriva recept till patient som jag sjalv inte bedomt. Far manga konsultationer
samt ta Over patienter av sjukskoterska fastéan jag sjalv ar fullbokad m m). Denna utveckling har
escalerat sedan PV anstéller sjukskoterskor i allt storre utstrackning.

Om det fanns specialistssk med egen mottagning skulle man kunna avlasta lakarna med vissa
patienter.

Omlaggningar: usk och ssk

Pa DLM-jouren s& gor lakarna vissa av uppgifterna som vi kan skoéta via telefon och
mallar/rutiner tex hals, uvi

Receptfornyelse ifran patienter. Det gor Underskoterskorna i nulaget.

sjukskdterska beddmningar tex hals/ hud/infektioner mm

Sjukskétersor

ssk arbetar p& dsk-mott

Stadning och bestallningar av material mm. Fylla pa i arbetsrummen.

Stadning- usk, tidbokning- sekteterare

Svar fraga.

saromlaggningar

Tidsbokning. ex lakarsekreterare.

underskoterskor for omlaggning

sekreterare for rec bestéllning

uvi, 6ron, égon, sar. sjukskoterska

Vi har mottagning for ssk och dsk, gar inte att sortera ut vilka patienter som passar bast pa vilken
mott. Leder till mycket konsultationer da ssk kan fa patienter som borde hanteras av dsk, vilket
blir ett stérningsmoment.

For mycket tid for dsk i teleQ

viss radgivning, tidsbokning i luckan



10_Anserduatt dusomsjukskiterska/distriktsskiterska utfor arbetsgifter som
nagon annanyrkeskategori battre skulle kunna utfra?

[ F
Mej

44,9%

Procent Antal
Ja 55,1% 92
Nej 44,9% 75
Svarande 167

Kommentar

Aven péa denna fraga svarar distriktsskoterskor ja i storre utstrackning &n sjukskoterskor (59 procent
jamfort med 48 procent). Ingen tydlig tendens syns i skillnaden mellan olika alders-
lerfarenhetsgrupper.

| kommentarerna till fragan marks bade arbetsuppgifter som inte inbegriper nagon patientkontakt, som
stadning och administration, och patientrelaterade arbetsuppgifter. | frdga om den senare kategorin
hanvisas i kommentarerna framfor allt till sddana uppgifter som underskéterskor skulle kunna utfora.

11. Om ja, vilka arbetsuppgifter avser du och vilken yrkeskategori skulle kunna utfora
dem?

Svar

administration, kallelser

Administrativa

Administrativa uppgifter, sd som kallelse av pat.- Sekreterare

Arbetsuppgifter som ar lakaruppgifter men d-skéterskorna far gora da det inte finns lakartider.
Assistera lakare vid olika behandlingar.

avbokningar av sekr

Bedomningar av hudmarken kraver lakarkompetens

Bestalla forrad,tvatt viss stadning.

Bestalla forrad/ underskoterskor

Blodtryck

Blodtryckstagning i samband med extern provtagning borde kunna géras av underskoterska vid
provtagningen pa lab.

Bltr - Usk

Lattare sdromlaggningar- USK

Suturtagning- Usk

boka fran vantelistan, lakarordinationer-tex boka prover, till dsk mm.

Bokning och uppféljning dokumenterade atgarder fran lakare

Bokningar till dr, lagga upp pat. i apodos - sekreterare

bokningar/kalleser och journalskrivning-sekreterare

Specifika sjukskoterske uppgifter ska sjukskoterskor gora och distriktsskoterskor ska gora sin
beddmningar.

Brist pa lakare gor att patienter bokas till dsk. Remisser fran kliniker for uppfoljning bokas till dsk
men ar egentligen lakarbesok.

Disk och stédning



Dokumentationen, tar for lang tid att skriva.

Dragning eller inséttning av urinkateter. Provtagning.

dsk- ska vara placerade pa dsk-mott, istallet for akut-mott.

En del av hanteringen i Mina vardkontakter ev sekr hantera. Bokningar till lakare da da dr nyss
haft telkontakt med patienten borde hanteras direkt av lakaren sjalv.

enklare &kommor som lakaren kan slippa om vi har mallar att arbeta efter tex hals, uvi

ex. rengora och stada ex. exp. forrad, pers.rum, beh. rum

Forrad

Forradsbestallning skulle kunna utféras av usk eller sekr

forrddsbestallning, tvattbestallning, stada och fylla pa i undersékningsrum och i gemensamma
utrymmen

Forradsbestallning. Kartongplock. Stadning. Serva doktor. Ta prover pa lab. Tidigare var det
underskdterskor som skotte ovan utan anmarkning.

Gor mkt "lakarjobb" eftersom det ar sa f& doktorer och de inte hinner.

Hamta in patienter till lakarna, assistera lakarna endast som ett par extra hander vid
undersokningar, plocka undan pa undersokningsrummen

| vissa fall tidsbokningar och receptbestéllningar skulle i vissa okomplicerade fall sek. kunna
utfora

Ja, jourpat. Sjukskoéterskorna.

Kalla fr vantelista

Kalla patienter fran vantelistor skulle underskéterskor eller sekreterare kunna gora.

Kalla till provtagningar

Kalla, rigna upp pat, meddela pat svar, betélla lakemedel,mm Dokumnetation

DSK/SSK

Kallelse och reg av patienter, bestéllning av tolkar

Kallelse till arskontroller, sekreterare

koka kaffe, bokar diabetespatienter som ska pa arskontroll hos lakare, ga med sopor till
kallsortering. Bokningar usk/sekr. Kaffekokning st&dning i personalutrymme outbildad arbetslos?
Koksansvar vissa veckor. Stadning av rum, tdmning av pappersatervinning m m.

Det behovs inte sjukvardspersonal till detta.

Det kanske inte hor till fragan, men en del av min arbetstid ffa i sjukvardsradgivningen gar at till
att reda ut problem som egentligen Falu Hemsjukvard har ansvar fér. Hemsjukvarden fungerar
inte optimalt.

koksarbete och stadning, sarskild stadpersonal

Lékare

Lékare

Mycket av telefonsamtalen &r rena tidsbokningar, skulle tex sekreterare kunna ta emot. 1177
kanske skulle kunna ta emot sjukvardsradgivningen

Nar det ar ont om lakatider hamnar patienten pa dsk-mott. Lakarna vill inte bli stérda om man ex
har en fraga. Brist pa smidighet patienten far sta emellan.

Pappersarbete, heroma, personalplanering

prediabetiker

distriktsskoterska skulle kunna ta hand om dem- vi racker ej till

Provtagning / benlindning vissa bt kontr

provtagning framforallt externa

Provtagning pa lab som usk tidigare utfért och som nu forts éver delvis pa sjukskéterskorna.
Provtagningar

Provtagningar - underskéterskor, diverse dokumentation - l&karsekreterare, administration, typ
kallesler - vem som helst

Provtagningar. Underskéterska

provtagningar: usk

Rengoring av Britsar och skéljrum, Pafylining av material, - Assistent, underskéterska

Boka patienterna fran vantelistan- sekreterare.

Samtal kring livsavgérande sjukdomar - Lakare

Provtagning - Underskoterska

Vantelistor och journalhantering med kopior, rekvirering - Léakarsekreterare

senr9
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Sekretarare eller underskoéterska skulle kunna gora tidsbokning som tar mycket tid, &ven
pafylining av material och stadning skulle kunna utféras av annan.

Sekreterare.

som 9

Stadning - lasning - sekreterare USK

stadning av rum,inventering an sjukvardsmateriell ,lattare omlaggningar

Stadning av rummen, EKG, Aka med Miljpvagnen.Géra i ordning miljéfarligt gods.

Ta in patienter at lakaren.

stadning och pafylining pa undersdkningnrum,skéljen rengoring av instrument, (underskéterska )
telefonradgivning (sjukskoterska/telefonskoterska)

Stadning, bestalla forrdd, damma, tdmma sopor, vattna blommor, plocka upp forrad, bestalla
tvatt,

Stadning,damma, fylla p& papper m.m. betélla varor staderska, underskoterska
Suturtagning/vissa sdromlaggningar skulle USK kunna gora vissa subcutana inj skulle USK
kunna f& delegation pa och ge ex fragmininj. De utfor dem inte battre men de skulle kunna
avlasta DSKmottagningen med det

T.ex. injektioner, suturtagning. Sjukskoterska.

ta blodprover, assistera lakare. kall patienter fran vantelista.

Te x tidsbokning av planerade kontroller skulle kunna skétas av sekreterare men svart att fa till
det rent praktiskt

Telefonradgivning boka- allman sjukskoterska, mycket recept m.m- sekreterare. Vi har tagit ver
mycket arbete som sekreteraren tidigare utfort.

Telefonradgivning: sjukskoterskor

teleQ sjukskoterska sa jag far mer tid till diabmott+bvemott.

Tidbokning t ex lab, sekreterare och usk.

Tidsbokning, bade for lakare och bvc-skoterska.

underskoterska forradsbestallning och pafylinad och skotsel av mott.rum

Underskoterskor,, sutur tagning saromlaggningar,,blodtrycksmatning m m

uppgifter som ar direkt lakaruppgifter olika beddémningar

vi gor enhel del lakarbedémningar

Viss del av tidsbokning, stadning

Viss provtagning,

Vissa administrativa uppgifter skulle kunna skotas av ex. sekreterare for att frigora resurser till
varden.

Vissa administrativa uppgifter som tex kalla patienter och avboka patienter, skulle sekreterare
eller administrativ personal kunna gora.

Vissa omlaggningar- usk

Blodtryck- usk

Kateterisering- usk

Vissa omlaggningar, provtagningar, stadning &ar nagra av de uppgifter som en underskoterska
hade kunnat goéra for att spara resurser.

Vissa sjukdomsfall som bokas pa mig ar lakararenden

Vantelistor / patienter som ska kallas( sekreterare)

Aterkommande Benlindningar- usk, aterbesoktid - sekreterare. Stadning av lokal britsar férrad-
Lokalvardare. Koket ndgon arbetslos. Telefonradgivningen - 1177.
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12_Anserduatt dinvardcentral har ut nyttjat mojligheten till
specialistsjukskoterskemottagning i lamplig omfattning?

L ]
Mej, vi borde ha fler specialistmottagni...
[ Mej, vi borde ha farre specialistmottag. .

49 1%
Procent  Antal
Ja 49,1% 83
Nej, vi borde ha fler specialistmottagningar 49,1% 83
Nej, vi borde ha farre specialistmottagningar 1,8% 3
Svarande 169
Kommentar

Bade de som i dagslaget ansvarar for en specialistskéterskemottagning och de som inte gor det anser
i stor utstrackning att den egna vardcentralen borde ha fler specialistmottagningar. De som sjélva i
dagslaget inte ansvarar fér en sddan mottagning ar dock mer positivt instéllda till det an de som redan
har ett sddant ansvar (54 procent jamfort med 48 procent). | den grupp som i dagslaget inte ansvarar
for ndgon specialistmottagning men skulle vilja gora det &r installningen annu mer positiv. | den
gruppen vill 58 procent ha fler specialistsjukskdterskemottagningar.

En mycket liten andel svarar att vardcentralen borde ha farre specialistmottagningar. Samtliga dessa
svarande aterfinns i den grupp som arbetar pa kortast avstand, 0-5 mil, frAn narmaste sjukhus.

13_Fleravardcentraler schemalagger sjukskoterskors /distriktsskoterskors arbetstid
sa att exempelvis bemanningeni sjukvard sradgivningen ar higre pa dagar och vid
tidpunkterda fler patienter vintas ringa och mottagningen ar 6ppen da flest
patienter vill komma.

Anserduatt schemaliggningen av sjukskéterskor och distriktsskétersker pa din
vardcentral ir anpassad efter patienternas sokmonster?

e A
Mej
I Delvis

Procent Antal
Ja 59,6% 102
Nej 9,9% 17
Delvis 30,4% 52
Svarande 171
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14. Om nej eller delvis, vad skulle kunna fungera battre?

Svar

Alla ssk skulle avbokas varje morgon till tel.rddgivning oavsett om de &r spec sjukssk eller inte
Behover bemanna mottagningarna battre ffa pa tidigt pA morgonen och senare pa eftermiddagen
nar manniskor slutat sina arbeten.

Behdover vara mer personal i telefon vissa tider,men det saknas ofta tillrackligt med folk

Behovs fler ssk/dsk

Bemanning under sommaren ar mycket bristfallig, for f& personal framst vid sen semesterperiod.
Aven generellt sett dalig planering med schema. Kan t.ex. vara flera personer som ér ledig
samma dag, och nagon dag senare ar vi fér manga s att rummen ej racker till.

Dessutom ar det ofta for f& som kan ringa p& morgonen, da trycket &r stort fran sokande
patienter.

Bl.a. ar Distr.skot mott ar inte full bemannad fran kl 8-16 da mycket tid atgar att svara i telefon
SSK arbetar som jour ssk och far ta direkta distr.skot pat pga fa tider hos dsk

Bra planering tillsammans

Battre teckning i telefonen p& mandagar.

battre dversikt och planering lakare ssk

Effektivare telefonrddgivning p& morgon/férmiddag.

Fler DSK/SSK for att kunna planera det ni efterfragar

Fler DSK-tjanster

fler i telefonradgivningen pa f.m

fler morgontider till dsk, de flesta sitter i tele-q da. Ev nagon kvallsmott i veckan.

For att uppna 100% telefontillganglighet tas ibland resurser som behovs pa mottagningen.
Patienten kommer fram pa telefonen men far ingen tid till dsk for att mottagningen ar starkt
begransad eller stangd. Schemalaggning sker utifran tel.tillgangligheten som har hogsta prioritet.
Vi har bra tel.tillganglighet pa var VC.

For lite mottagningstider for patienterna hos dsk och fér mycket telefonradgivning

Har inte personal sa det racker for att fa tillo ett optimalt schema

Haller pa att forbattras, varit/ar lite personal

| slutet av veckan nar det ar mindre tryck i telefonen skulle det finnas tider till dsk pa
mottagningen fran kl. 08:00 vilket sallan finns, pat. som arbetar uppskattar att fa tid pa
morgonen.

Ibland &r vi underbemannade och det blir patienter pa adm tid och telefonradgivning blir lidande.
Ja men det fattas biland personal att bemanna dsk mottagningar

kanske oppet lite langre pa dagen

Kvall 6ppet, helg 6ppet,

Kvélls mottagningar

Kvéllséppet

Mer bemanning pa férmiddagarna i telefon samt efter lunch

Mer personal

Mer personal

Mera personal att ring i telefonen, mer tid pa dsk-mott.

Mandagar d& manga patienter soker sa ar det varan lediga dag for manga. Man skulle kunna
lagga ledig dag nagon annan dag tex fredag.

Manga ar sjukskrivna svart att planera.

nar fler personer sitter i telefonradgivningen fattas mottagningstider, vissa patientarenden som
inte kan vanta till nasta dag. Det kanns konstigt att radgivning vid ex forkylningar ar viktigare &n
att ta hand om ex. ca-patienter vilket blir resultatat av 100% tillganglighet pa telefon

Om alla DSK och ssk ringde upp i TeleQ pa fm. i borjan av veckan, ex. fram till 10-11 s& vi méter
behovet i bdrjan av veckan.

ont om dsk tider.

Pat 6nskemal om senare mottagningestider.

Jag brukar arbeta senare en dag/vecka vb, och ibland bdrja tidigare om det &r en realistisk
tidpunkt pat 6nskar att komma

Schemalaggning bra men ssk/dsk behvéer bli battre pa att kommunicera nar det ar for mkt att
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gOra och nér det &r lite att gora. Stélla upp for varandra.

schemaplanering under skolloven. Manga smabarnsforaldrar kraver ledighet.

sjukskrivningar i ssk gruppen begrénsar

Titta pa lakarschema och skéterske schema tillsammans. Titta Gver statistik nar det ar mycket
patienter

Unvika ledigheter toppade dagar

verkar behovas fler dsk/ssk

Vi anpassar och byter schema efter turistsasongen, dvs vintertid o dvrig tid

Vi har lite lag bemanning pa fredagar.

Vi klarar ej telefontillgangligheten da man ibland sitter ensam i telefonen fylld ko redan vid 8.30
pa morgonen. Finns inga dsk tider da det ofta ar endast en mottagning 6ppen pa 14 000
patienter. Det finns ofta personal, men planeringen hur man arbetar fungerar inte. Alla kan inte
sluta tidigt pa fredagar tex. Vi hanvisar massa patienter till akuten Falu las som skulle kunna tas
emot pa vardcentralen om tider fanns.

vi provar flera modeller for att tillgodose detta.

Vi &r inte fullt bemannade och har flera inskolningar pa gang sa det ar svart att fa detta att
fungera.

Vi &r inte tillrackligt manga huvuden! Om nagon &r sjuk/ vard av barn, hinner vi oftast inte med
telefon samtalen vi méste ta emot. Andra mottagningar som dsk. mott, astma/mott, och andra
far mindre med tider och vante tiderna blir langre. Leder till stress for personalen!!!

andra i tidbockerna battre planering for telefonradgivning

Okade resurser pa mottagningen for att ta emot patienter. | dagslaget anvéands de flesta
sjukskoterskor/distriktsskoterskor i telefonraddgivningen men for f& pa4 mottagningen. Detta leder
till att vi har for fa mottagningstider och patienterna far ringa ater vilket i sin tur leder till 6kad
belastning i telefon.

15_Anserduatt dufar kompetensutveckling i den omfattning du behdver for att

utfora dina nuvarande arbetsuppgifter?

Ja
Mej
27.3% Delvis
41,9%
30,8%
Procent Antal

Ja 27,3% 47

Nej 30,8% 53

Delvis 41,9% 72

Svarande 172

Kommentar

Jamforelsen mellan olika generationer foljer ingen tydlig tendens. Allra flest nekande svar finns i den
"yngsta” kullen, dvs. de som arbetat i 0-5 &r, men aven i flera aldre kullar efterfrigas mer
kompetensutveckling. Bland kommentarerna syns att tid och pengar saknas, men ocksa att vissa
anser att de far kompetensutveckling i den omfattning som de sjalva eller sakomradet behover.

Ev. kommentar
alldeles for f& utbildningstillfallen
Alltid tal om pengar
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Avstar fran att ga pa en del forelasningar/moten pga tidsbrist.

Det kan man aldrig fa for mycket av.

Det sker ingen kompetensutveckling alls.

Det ar svart att hinna félja med i nyheter, kurser pga ensamarbete.

daligt med utbildning, information.

eftersoker mer kurser och tid for inf.

Finns inte s ofta tid och majlighet att fa ledigt, tyvarr.

Som DSK finns mycket material att 1asa pa VC ocksa men tid for forkovring avsatts inte pga.
brist pa DSK tider.

finns inte tid

Fungerar bra innom diabetes men allt annat ar eftersatt

Foérekommer inga uthildningar!

Forekommer nasta inga utbildningar.

Har varit anstalld kort tid

Hoppas pa mer till hosten.

Inga pengar finns till kurser och ingen berattar internt om nyheter inom medicinsk vard

Ingen utbildning i telefon radgivning

Ingen vidare utb pa varat omrade som dsk

Ingenting far kosta. Skulle vilja fa hit lakemelsreptesentanter som kan informera. De &r iallafall
gratis. Nu far vi ingen information alls.

Inte tillrackligt

Inte annu.

Jag har sjalv ordnat mycket av min kompetensutveckling men 6vriga asylsjukskdterskor har inte
fatt just nAgon kompetensutveckling.

jag har aven ett eget ansvar i min profession att uppdatera mig i de tjag behover. !

Jag vill alltid ha mer utbildning, men det finns inte alltid tid. Svart att avsétta tid till egna studier,
uppdateringar etc sdsom lakarna har inskrivit i sitt avtal att de skall ha.

Kanner fullt stéd av min chef for kompetensutveckling. Men jag har &ven ett egenansvar for min
fortbildning. Jag har svart att prioritera hospitering m m da verksamheten behover personal pa
plats. Saknas ofta personal samt att distriktsskoterskan i allt stérre utstrackning far kompensera
den lakarbrist som rader pa VC.

Lakare kunde ha mer regelbunden info likasa vara specialist ssk/dsk

mycket generds arbetsgivare med utbildning

Nekas till det mesta...

Obefintlig kompetensutveckling inom Astma/KOL omradet.

kan knappast rakna med att lakemedelsindustrin far fortsétta vara de nen dag
kompetensutvecklaren.

Ofta far man kompetensutveckling inom sin specialite, men forvantas dven hanga med i 6vrig
utvckling utan kompetensutveckling

Organisationen ar sa slimmad att det lamnar inte mojlighet till egen forkovring och inte prata om
avsatt arbetstid for inldasning av tex nya rutiner.

PGA personalbrist, behdovs fler ssk da det hela tiden faller pa lakarbristen. DSK/SSK far bara en
stor borda for att kunna serva pa en liten vardcentral

Skulle behova gé& pa& nagon extern forelasning utbildning for att fa lite ny kunskap utifrén. Galler
framst telefonradgivning

Svart att f4 ga kurser p g a ekonomi samt svarigheten att kunna avvara personal under den
tiden. Kanner att man skulle behéva fylla pa kompetensen inom flera omraden

Svart att f4 ledigt for hospitering och aka pa kurser. Under senaste aret hospiterat en dag pa
annan klinik, mycket svart att fa ledigt. Aven utbildning pa hjartstartare (gratis) fick jag ta pa ledig
tid pga svarighet att fa ledigt.

Svart att f dka pa fortbildning

Svart att hinna med n&got annat &n jobbet som skall goras.

Tiden réacker inte till for kompetensutv.

Vi behdéver mer tid for att uppdatera oss inom var proffesion. Vi behéver fa majlighet i storre
omfattning att &ka pa kurser

Vi far inte aka pa flera av erbjudna utbildningar pga att det maste finnas personal kvar pa
vardcentralens som kan svar i tele-g.
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Vi hoppar runt pa 5 olika stallen och hinner aldrig bli bra pa nagot.

Vi som distr-sk&t saknar manga utbildningstillfallen bl inom lakemedels

Via lakemedelféretag och egna diabetesskoterskeforeningen och-natverket.
Mycket lite i arbetsgivarens regi.

Vill ha fler utbildningstillfallen, interna utbildningar. Aka péa férelasningar.
onskar fortbildning i ex sarvard, hud eller 6ron, nasa, hals

Onskar f& utbilding i Hypertoni/hjartsvikt.

Onskar mera utbildning

16_Anserduatt sjukskdterskor och distriktsskéterskor pa din vardcentral ar val
rustade fér att mota patienter med psykisk chalsa?

Ja
Mej
10,1%:
' Delvis
42 3%
47 6%
Procent Antal

Ja 10,1% 17

Nej 47,6% 80

Delvis 42,3% 71

Svarande 168

Ev. kommentar

behovs alltid utbildning/fortbildning inom detta omrade, spec i dessa tider med mycket
traumatiserade flyktingar

behovs inte,det finns ju samtalsmot och psykmot

Behovs mer utbildning inom omradet.

Battre samrarbete med OVP- traffar for att 6ka forstaelsen for varandras arbets uppgifter
denna patientgrupp tar mer tid an vad som ar avsatt for ett besok eller telefonsamtal

vi behéver mer utbildning inom psykiatri och medicinering av psykiskt sjuka

Det behdvs mer utbildning for att omhanderta patienter med psykisk ohélsa, att kunna lyssna
och inte ge goda rad, empatiskt forhallningssatt m.m.

Dalig kunskap.

daligt med fortbildning

Fast mer behovs sakert!

finns KBT ss

Finns nu en distr. skdét som har tid avsatt fér samtal med pat. med psyk. ohédlsa samt
handledning fr samtalsmottagningen

Forhoppningsvis pa gang, skulle behdvas laggas mycket mer resurser har. Eftersatt men valdigt
viktigt omrade, konstigt att man inte satsar mer pa detta omrade nar den psykiska ohalsan bara
Okar. Chefer bor prioritera, ser nog valdigt olika ut i primarvarden vore nog en vinst att underséka
for likvardig vard i lanet.

Har specialistmottagning for detta.

i Gagnef déar jag jobbar har vi ju psykistrin har kan allt id radgéra med dom vi har dven
priméarvardpsykolog som latt finns tillgangliga

i varan grund utb.

ingen har den kompetensen

Inte tillrackligt



Kan inte svara pa den fragan.

Kommer manga flyktingar nu och vi har inte fatt ndgon info om hur de ska bemétas.

Ké&nner att jag skulle 6nska mer utbildning i det.

Kanner personligen att jag har for dalig kompetens i detta

Mera vidareutbildning

Obefintlig kompetensutveckling inom omrédet

Oftast for lite tid och for daligt kunnande i &mnet.

Om det finns avsatt tid for det.

Saknar KBT-ssk, men det &r en annons ute nu, dar vardcentralen soker denna kompetens.
Tiden racker inte till, vi har inte kunskaper, méanniskor far vanta flera manader for att fa en riktig
samtalskontakt ibland.

Tiden satter stopp for langre samtal.Jag forvantar mig att patienten far bra omhandertagande
frén psyk om de gér hos dem.

Tidsbrist

Vet gj

vet ej

Vet gj.

Vi behéver mycket mer verktyg som faktiskt finns anpassade till
Sjukskoterske/Distriktsskoterskekompetensen. KBT och KBT i varden ar en sadan

Vi bokar in till doktor eller samtalsmottagning. Véanligt bemdétande! De bem6ts som alla andra
skulle jag vilja séga.

Vi har en lakare (i psykiatri) for tillféllet och tvad som arbetar en dag i veckan pa VC med psykisk
ohélsa.

Vi har en specialutbildad dsk samt KBT-terapeut pa VC. Snart kommer ocksa en distriktslakare
med inriktning psykiatri att borja sin anstallning.

Vi har olika kompetens och utbildning.

Vi har utbildning i vardprogrammet

Vi haller pA med psykologisk radgivning i lattare form. Har handledning fran
samtalsmottagningen.

Ar ny p& denna vardcentral, har darfor svart att svara sanningsenligt.

Ar pa gang

17. Har du nagra évriga synpunkter pa hur sjukskéterskors/distriktsskoterskors

kompetens anvinds i primirvarden?

Svar

?

Att vi har egna mott.Men att vi kan gora fler lakemedelsgenomgangar och arbeta mera
Preventivt.

Denna enkat blir fel fér mig som ar barnsjukskoterska, det stammer inte med dsk och inte med
ssk heller... Detta ar typiskt for primarvarden, som inte verkar ha fattat att barnsjukskoterskor
finns dar och man vare sig uppskattar eller utnyttjar denna kompetens! T.ex. l6nemaéassigt faller
barnsjukskaterkor latt mellan stolarna och far 16n som ssk fast man jobbar med barnhélsovard
och goér samma arbete dar med minst lika hog kompetens som en dsk!

Det anvands for litet!

Det skulle vara fler dsk i primarvarden som har en bred utbildning och kompetens att méta
sOkande patienter. DSK far ofta rycka in pa jourer da det blir problem med social biten etc.

Det vi gor idag kan manga ganger skotas av underskoterskor och grundutbildade ssk, sloseri
med resurserna. ex Vi har daligt med kontinuiteten pa var distriktsskoterskemottagning sa pat
far ofta ga har for lange i onédan.

Det ar s& mycket som skall goras varje dag sa det man tycker man borde lagga mera tid pa inte
hinns med.

Distriktsskoterskan behdévs inom primarvarden for att kunna ge en bra vard bade pa DSK mott,
spec-mott och telefonradgivning Vissa vardcentraler har borjat sortera distriktskot varfor???
ekonomiska orsaker? Sjukskoterskor ersétter INTE distriktskoterskor

Distriktsskoterskan ska inte sitta i telefon halva dagen, det &r alldeles galet. Distriktsskéterskan



ska ha egen mottagning, detta skulle avlasta lakarna som det ar stor brist pa. Var kompetens
utnyttjas alldeles for daligt da halva arbetstiden gar at till att sitta i telefon for att landstinget ska
ha full telefontillgénglighet och vardcentralerna pressas att uppfylla dessa énskemal till varje pris!
Det gar ut 6ver svaga grupper som asylstkande och gamla och psykiskt sjuka. Det finns inte tid
for kompetensutveckling t.ex. nar denna telefon alltid méaste vara i gang for att serva unga alerta
manniskor som har haft ont i halsen sen igar...Lite 6verdrivet men det ar en verklighet manga
ganger.

Distriktsskoterskan ar en specialitstutbildning i sig och undrar omd et &r till godo till patienter om
vi subspecialiserar oss pa just bensar men inte p& hela manniskan "for diabets tar man i rummet
bredvid". Sa vart tar all vett vagen nar man forsoker specialisera redan specialiserade
sjukskoterskor pa sjukdomar istallet pa for manniskor.

Distriktsskoterskeuthildningen ar en bra bas tillsammans med férskrivningsratten
distriktsskoterskor kan gora egna bedémningar bade i telefon och mottagning och vi ska ha
dessa patienter p& vara mottagningar déar vi har ytterliggare kompetens som hud éronnasa hals
osV.

Distriktsskoterskor ska traffa patienter, ha egen mottagning, avlasta lakarna fran vissa uppgifter
inte sitta nastan hela sin arbetstid i telefonradgivning/tidsbokning . Vi ar utbildade for att ha egen
patientmottagning.

Distriktsskoterskorna anvands for mycket i telefonrddgivning vilket leder till att
distriktsskoterskemottagningen inte racker till det behov som finns. Dalig kontinuitet och vard pa
fel vardniva.

Distriktsskoterskorna borde ha mer majlighet till egen mottagning

Dokumentation och reflektion finns ingen tid éver for......

Dokumentation, bokningar, betallningar av prover tar lang tid pga vart nuvarande
datajournalsystem som jag anser inte vara anpassat till primarvardsarbete.

Dsk bor skota mott och ssk tele-q och akutverksamhet

Dsk kompetens borde anvandas till stérre andel mottagning och mindre telefon. Dsk kan i stérre
utstrackning arbeta sjalvstandigt med mott och dubbelarbete minimeras pa sa vis.

Efter att HSV gatt 6ver till kommunen ,upplever jag att DSK kompetens inte kommer vara
gammla/sjuka ute i hemmen till godo.

farre skoterskor skall utfora mer jobb= for hog arbetsbelastning=stress

For det mesta utnyttjas kompetensen bra, stress och annat gor att vi hoppas fran det ena till det
andra och kanner oss otillrackliga och att vi saknar kompetens just darfor.

For lite. Ex; sjukskoterskan skulle aterga till beddomning i hemmen vid behov. Diabetesskoterska
férnya diabeteslakemedelsrecept.

Forebyggande arbete behdver prioriteras mycket mer.

Helt annorlunda nu da hemsjukvéarden gick over till kommunerna. Mer inriktning pa friskvard och
halsoundersokningar. Alkohol och tobak.

Har hjalps alla at for att f& en draglig arbetsmiljo och ett bra bemétande till patienten.

Jag anser att det ar stor skillnad pa en sjukskéterska och en distriktsskoterska. En
Distriktsskoterska ar en specialist inom primarvard och hemsjukvard och detta tas tyvarr inte
tillvara som det ar nu pa vardcentralerna. En sjukskoterska har inte den kompetensen.

Jag jobbar enbart med BVC och tycker inte att det gar att svara pa fragorna.

Jag tycker att det ska finnas fler underskoterskor som kan avlasta oss sjukskdoterskor, speciellt
nar det ar brist pa sjukskoterskor

Jag tycker att nar det soks tjanster p& en distriktsmottagning sa ska det vara distriktsskoterskor
som anstalls i mojligaste man, som har den kompetens som behdvs pa mottagningen.

Jag tycker att ssk dsk kompetensen ar god p& min arbetsplats, vi har fint sammabete och hjalper
varandra sa gott det gar.

Jag tycker inte att man langre anvander sig av den specifika kunskap som en distriktsskoterska
har. Man har bundit in dsk professionen.

Jag tycker vikten av distriktsskoterskans breda kompetens behdver lyftas inom primarvarden och
ej kan erséttas av sjukskoterskor utan vidareutbildn. Som det ser ut idag med stora
pensionsavgangar osv s ar det tyvarr sa vilket gor att det blir en del felprioriteringar. Varden
utnyttjas da inte pa basta satt.

Mer kompetensutveckling.- Utbildningar med férelasningar om primarvardsfall m.m.

Mer noggrann planering

Mycket daligt att vi skall skéta lakare, ta prover pa lab, stada, skota forrad. Uskor kan detta hur
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bra som helst. Katastrofalt och man kénner sig som elev igen efter att man arbetat sjélvstandigt i
20 &r. Har aldrig haft det sa daligt som nu. Kanner sig som en schackpjas.

Nej

Pa en liten vc masta ALLA kunna spirometri, 24-tim. BTmaétning, ta om hand akutpat.,
sjukvardsupplysning m.m. annars blir det for "sarbart".

Ratt man/kvinna pa rétt plats skulle [6sgéra mer patienttid, géller &ven Lakare och usk

Ser en tendens till dverutnyttjande av distriktsskoterskor for att kompensera lakarbristen.

Ser ingen storre skillnad pa kompetens det enda som skiljer Dsk “fr&n Ssk ar
forskrivningsratten... sd som vi resonerar pa min VC,

SSK/DSK har stor kompetens, men kan med stdrre befogenheter och kanske battre
vardprogram utfora flera arbetsuppgifter.

Upplever i vissa fall att lakarna ar inkompetenta vill inte lyssna eller ta del av dsk kuskap.
Efterfragar samarbete och respekt for varandras yrekskunskaper.

Vi borde ta mer arskontroller for hypertoni t.ex. Behovs fler sjukskéterskor/distr. ssk.
Mottagningstiderna réacker inte till.

Vi f&r mer och mer arbestuppgifter som vi far ta éver fran lakare samt nytillkomna uppgifter att
utfora. Manga saker ar administrativa och tar fokus fran patienterna. Vi far ingen utokad
personalstyrka och manga gar pa knana pga denna éverhopning med arbete. Det finns ingen tid
for att jobba med forbattingsarbete utan dagarna gar at till att "halla huvudet 6ver vattenytan”. Vi
far heller ingen kompetensutveckling inom skéterskegruppen och saker som tidigare fanns for
oss, tex Taggen-gruppen, ar sedan lange nerlagda. Man satsar pa lakarna da de har évertaget
och om de inte far det de vill, s& sticker de till andra arbetsplatser. Vi andra far "dela pa det som
blir kvar".

Vi sitter valdigt mycket med administration av vantelistor tex och annan dokumentation och all
denna statistik med att fylla i ratt diagnos och bokningsunderlag for att fa pengar. Mycket tid
laggs pa att hitta ratt diagnos tex for att Vardcentralen ska fa ersattning.

Viktigt att det ar bade distiktsskoterskor och sjukskoterskor pa vardcentralen.

Vi kompletterar varandra mycket bra. Kompetensen har 6kat sedan dsk mottagningen flyttade
ner till DLM pé& Leksands vardcentral.
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