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Sammanfattning

Svenska lakare lagger i snitt en arbetsdag i veckan
pa administration. De skdter patientlogistik och
brottas med undermaliga IT-system — medan
tiden for att traffa patienter stadigt krymper.

Att lakare i 6kande grad arbetar med fel saker har
bidragit till att produktiviteten inom den svenska
halso- och sjukvarden har férsamrats, visar en
undersokning fran McKinsey & Company som har
gjortsisamarbete med Sveriges lakarforbund.

Den svenska sjukvarden star sig val i en
kvalitetsmassig jamfbrelse med andra lander och
placerar sig i topp i internationella rankningar.
Men produktiviteten sviktar — kostnaderna och
antalet lakare stiger medan antalet vardtillfallen
och lakarbestk minskar. Aven jamfort med sina
kollegoriandralander tar svenska lakare emot
forhallandevis fa patienter.

IT och digitalisering pekas ofta ut som I6sningen
pa produktivitetsproblemen i varden, men
arbetssatt och kultur méaste ockséa férandras

for att tekniken ska gora nytta. Och tvartemot
manga andra branscher, dar digitalisering vantas
medféra sé stora effektiviseringar att behovet av
arbetskraft sjunker patagligt, kommer behovet
av vardpersonal att fortsatta 6ka i takt med att
befolkningen aldras och manniskor lever allt
langre med kroniska sjukdomar”.

Darfor &r det sa viktigt att resursernaiden
svenska hélso- och sjukvarden anvands s&
effektivt som mojligt och att stérsta mojliga nytta
kommer patienternatill del.

For att klargéra de bakomliggande orsakerna till
produktivitetsproblemen, och for att ge lakarnas
perspektiv pa situationen, har McKinsey &
Company tillsammans med Sveriges lakarforbund
genomfort en enkatundersdkning. McKinsey &
Company star for analyserna och slutsatsernai
rapporten. Fem problemomraden som drar ned
produktiviteten i varden har identifierats:

1. Klarariktlinjer saknas for hur arbetstiden
ska disponeras. Det bidrar till att flytta fokus fran
patientarbetet. Lédkarnaienkaten uppger att de
lagger 19 procent av sin arbetstid — motsvarande
en dag per arbetsvecka — pa administration.

Fran enkéten: "Vi har aldrig varit s& manga pa
kliniken, men det &r samtidigt omdjligt att hitta
nagon som kan hoppa in nédr nagon av oss blir
sjuk.”

2. Undermaliga IT-system 6kar den
administrativa bordan. Ett hundratal
kommentarer i enkaten kretsar kring att
kranglande, tréga och icke-anvéndarvéanliga
IT-system stjal tid fran det kliniska arbetet.

Fran enkéten: 'Uag ldgger minst 30 minuter varje
dag bara pé att logga in i olika system pé olika
datorer.”

3. Lakare lagger en stor del avsin tid pa
uppgifter som borde utforas avandra. Det drar
ned produktiviteten i systemet som helhet, och
riskerar att leda till utmattning och stressrelaterad
ohalsa for 1akare som &r sarskilt hart belastade av
fel arbetsuppgifter.

Fran enkéten: "Vi behéver nagon som kokar kaffe
och bokar lokaler nér vi ska ha méten. Nagon som
ser till att det finns toalettpapper och handsprit pa
plats, hjélper till med bokning av kandidatschema
och resor, stddar lunchrum, mikrovagsugnar, fyller
pé kaffe i kaffemaskinen och byter trasiga lampor.
Alla dessa uppgifter skéts for tillfallet av ldkare da
vi saknar kringpersonal.”

4.Lakare tréanas inte i att arbeta mer effektivt.
Nar det géller effektiva arbetsmetoder rader inte
samma djupt rotade feedbackkultur som for det
kliniska arbetet. 73 procent av lakarna i enkéten
svarade att de far den typen av feedback for
sallan.

Fran enkéten: "Eftersom vi &r nio géanger fler
lékare idag &n i borjan av 1960-talet b6r man
kanske reflektera 6ver hur incitamenten ser ut f6r
att stimulera effektiva arbetssétt.”

5. Tilldelningen av resurser 6kar mer for
lednings- och stabsfunktioner an for klinisk
personal. 92 procent av Idkarna i enkaten skulle
vilja att resurserna inom varden fordelades
annorlunda.

Fran enkéten: "Kontroll och styrning tar fér mycket
resurser, pa bekostnad av verksamheten man vill
kontrollera och styra.”

T McKinsey & Company, "Automation, skill shifts and the future of work — Health Care”, 2018.
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For att langsiktigt forbattra produktiviteten i
varden kravs atgarder bade pa system- och
utférarniva. Foljande fyra atgarder kan bidra till att
|6sa problemen:

1. Nyttja den hégsta kompetensnivan hos olika
yrkesgrupper. Det &r viktigt att tydliggora vilka
uppgifter somingariolikaroller pa arbetsplatsen
och vilka som inte gor det — och att vdga bemanna
och styra efter detta.

2. Omfamna digitalisering och
automatisering. Ny teknik, som moderna
journalhanteringssystem kan stimulera till
langsiktiga produktivitetsokningar, men kréaver
samverkan med varden i dess inforande.

3. Infor standardiserad arbetsplanering.
Struktur kring hur mycket tid som ska ldggas pa
olika arbetsuppgifter skapar tydlighet kring hur
mycket av arbetsveckan som forvantas laggas pa
bade patientrelaterade uppgifter och aktiviteter
som idag nedprioriteras, t.ex. vidareutbildning.

4. Borja ge feedback. Genom systematisk
coachning och feedback kan kunskap om
framgéngsrika arbetssatt f& storre spridning
an idag och yrkesskickligheten hos de svenska
lakarna formas, utvecklas och starkas over tid.

Om rapporten och enkiten

Med rapporten vill forfattarna satta fokus pa
produktivitetsproblemen i varden och deltai
diskussionen om hur de kan I6sas. Rapporten
ar inte heltackande och beskrivningen av
tankbara I6sningar har med avsikt hallits
kort. Lakarnas situation och produktivitet ar i
fokus for rapporten. Andra viktiga fragor, som
bristen pa sjukskoterskor och dess inverkan
pa sjukvarden, tas inte upp har.

Rapporten bygger pa en enkét som skickades
ut online till 10 000 kliniskt verksamma lakare
och som besvarades av 1228 av dessa ldkare
under perioden maj till november 2018.
Urvalet avspeglade i stort sett den svenska
lakarkarens férdelning pa regioner, roller,
specialiteter och arbetsgivare.

Det ar viktigt att betona att enkaten ar en
sjalvskattningsstudie dér lakarna sjélva

har redovisat hur de anvander sin tid.
Resultatet kan snedvridas av omedvetna
missbeddémningar av hur mycket tid som

gar at till olika typer av arbetsuppgifter,

eller av att deltagare medvetet véljer att
framstalla fordelningen pa ett felaktigt

satt. En observationsstudie hade kunnat ge
andraresultat, men skulle samtidigt ha varit
behaftad med andra felkéllor. Utéver den
data som samlades in med enkéten har flera
andra kallor anvants, daribland rapporter
och statistik fran Sveriges Kommuner och
Landsting, OECD, och Sveriges lakarforbunds
egen fortbildningsenkat?.

2 Sveriges lakarférbund, "Fortbildningsenkat 2018”, 2019.
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Vardkvalitet i
varldsklass — men
produktiviteten
minskar

Den svenska hilso- och sjukvarden svarar f6r ungefir 14 procent® av

den offentliga sektorns utgifter och nyttjas av i princip alla invanare.

F6ga férvanande ar den foremal for omfattande samhéllsdebatt. Denna
rapport dr skriven med utgangspunkt i att det 6vergripande malet &ar

en effektiv hilso- och sjukvard, som utnyttjar sina resurser — personal,
lokaler, likemedel och sa vidare — pa ett sdtt som maximerar patientnyttan
och skapar bésta mgjliga forutsiattningar f6r en god folkhélsa.

Effektivitet kan brytas ned i ett antal slutligen, innebar att "ratt” vard produceras
underordnade begrepp, vanligtvis produktivitet och att ratt prioriteringar gérs — bara patienter
och kvalitet, men inom sjukvard ar det aven som verkligen behdver det ska fa sin blindtarm
relevant att tala om andamalsenlighet. Med avlagsnad.

produktivitet avses hur mycket varden producerar
i forhallande till de resurser som sétts in,
exempelvis hur manga personaltimmar som

kravs for att genomféra en blindtarmsoperation.
Kvaliteten méste ocksé vara hog, och med det

Svensk sjukvard star sig val i internationella
jamforelser av vardkvalitet. The Global Burden of
Disease study, till exempel, rankar 195 lander utifran
ett tillganglighets- och kvalitetsindex (Healthcare
Access and Quality Index, HAQI). | den senaste
rankningen placerade sig Sverige pa attonde plats,
efter Island, Norge, Nederlanderna, Luxemburg,
Finland,Australien och Schweiz (bild 1)*.

avses att blindtarmsoperationen gors pa ratt
satt s att infektioner undviks och patienten
aterhamtar sig snabbt. Andamalsenlighet,

3 Ekonomifakta.se, hamtad 25 juni 2019
4 The Lancet report, "Measuring performance on the Healthcare Access and Quality Index for 195 countries and territories and selected
subnational locations: a systematic analysis from the Global Burden of Disease Study 2016”, 2018.
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Bild 1

HAQ-index, placering och fordndring for de 30 hogst rankade landerna.
Fran The Global Burden of Disease study
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Kalla: The Lancet report 2018
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Arbetsgivarorganisationen Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL, tog 2018 fram ett index
baserat pa data fran OECD Health Data 2017, som
anvandes for att jdmfora sjukvarden i Sverige och
15 andralander i Europa och Nordamerika. Indexet
omfattade 13 kvalitetsindikatorer, bland annat
Overlevnad efter hjartinfarkt, stroke, bréstcancer
och &ndtarmscancer samt spadbarnsdodlighet.
Sverige rankades hogst, foljt av Norge, Finland
och Nederlanderna®.

Med hjalp av ett index byggt pa 37 halsorelaterade
indikatorer som ar kopplade till FN:s globala
hallbarhetsmal, jamfordes varden i 188 lander
2016. Sverige kom pa tredje plats, efter Singapore
och Island®.

Concord-programmet studerar 6verlevnaden i
18 vanliga cancerformer i 711&nder. Enligt den
senaste rapporten, som omfattar patienter som
diagnostiserades 2000—2014, &r Sverige ett av
de lander dar cancerpatienter har bast utsikter
att 6verleva. Andralander med hog 6verlevnad ar
Island, Finland, Norge, USA, Kanada, Australien
och Nya Zeeland”.

Aven nar man staller kostnaden for den svenska
sjukvarden i relation till kvalitetsutfallet, ar Sverige
inivd med andra hégpresterande lander. Sverige
lade 5488 USD per invanare (kopkraftsjusterat)
péa sjukvard under 2016 och spenderar darmed

mindre p& sjukvard an lander som t.ex. USA,
Schweiz, Luxemburg, Norge och Tyskland trots
vart goda kvalitetsutfall. Ett par lander med
hogre kvalitetsutfall an Sverige enligt HAQ-Index
(Finland, Island och Australien) spenderar dock
mindre p& hélso- och sjukvard per invanare.

Sett till vardens produktivitet inom Sverige,
definierat som producerade enheter vard per
investerad krona, har utvecklingen varit negativ.
Mellan 2008 och 2016 6kade kostnaden for
sjukvarden i kronor per invanare stadigt (reell
kostnadsutveckling, justerad for inflation/KPI),
medan antalet vardtillfallen och lakarbesok per
invanare minskade (bild 2). Att vardtillfallena och
lakarbesoken perinvanare blir farre ar i sig inget
problem — det kan tyda p& att befolkningen blir
friskare, att forebyggande &tgarder och egenvard
fungerar battre och pa att farre aterinsjuknar. Men
settiljuset av att kostnaderna 8kar samtidigt som
tillgangligheten i den svenska varden ofta beskrivs
som dalig &r forklaringen mer sannolikt att varden
inte lyckas utfora sitt uppdrag pa ett effektivt
satt. Nar det géller tillgangligheten placerar sig
den svenska varden i mitten av en rankning av
jamforbara lander®®, Att korta vardkoerna dr en
prioriterad fraga i Sverige och tillgangligheten
pekades av politikerna ut som sjukvardens
viktigaste valfraga 2018,

SKL, "Svensk sjukvard i internationell jamforelse”, 2018.

The Lancet report, "Measuring progress and projecting attainment on the basis of past trends of the health-related Sustainable

Development Goals in 188 countries: an analysis from the Global Burden of Disease Study 2016”, 2017.
7 The Lancet report, “Global surveillance of trends in cancer survival 2000—-14 (CONCORD-3): analysis of individual records for 37 513 025
patients from 322 population-based registries in 71 countries”, 2018.

8 OECD,"Health at a Glance”, 2018.

2017.

The Commonwealth Fund, "Mirror, Mirror 2017: International Comparison Reflects Flaws and Opportunities for Better U.S. Health Care”,

Lakartidningen, "Tillganglighet vardens viktigaste valfraga 2018”,2018.
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Bild 2
Utveckling av nettokostnader’, antal vardtillfiallen’ och antal likarbesok’ per invanare
for Sveriges sjukvard totalt*
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avses de kostnader som finansieras med landstingsskatt, generella statsbidrag och finansnetto. Patientavgifter och specialdestinerade statsbidrag ar frandragna.

utskrivning i sluten vard pa samma klinik.

oavsett om det ar avgiftsfritt eller inte men endast besék som har dokumenterats i patientens journal.

Inkluderar primarvard, specialiserad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk vard, politisk verksamhet avseende halso- och sjukvard, ldkemedel inom
lakemedelsférmanen samt dvrig hdlso- och sjukvard.

Konsumentprisindex.

Landstingsprisindex.

Kalla: SKL, Varden i Siffror, Kolada
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Antal vardtillfallen per 100 000 invanare (avser medelbefolkningen under aret). Vardtillfalle: Sammanhangande tid for vard avgransad av patientens intagning och

Antalet producerade ldkarbesok per 1000 invanare. All verksamhet som finansieras av landsting/region ingar oavsett driftsform och organisation. Besok redovisas



Bild 3

Liakartathet och antal besok per likare, 2015
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Kalla: OECD Health at a Glance 2017, OECD Health at a Glance Europe 2016

Manga ldkare, fa patientbes6k

Eninternationell jamférelse, gjord av OECD,
indikerar att svenska lakare har lag produktivitet
(bild 3). Tillgangen till Iakare ar férhallandevis

god i Sverige. Det gar drygt fyra lakare per 1000
invdnare — endast fyra lander i jamfdrelsen har fler.
Dock ligger Sverige i botten nar det géller antal
besok: 692 per ldkare och ar. Manga lakarbesdk
aringet sjalvandamal och inte nédvandigtvis

ett bra matt pa produktivitet. Men eftersom
kostnaderna okar och eftersom vard i regel kraver
patientkontakt, starks bilden av att kompetens
och resurser inte utnyttjas optimalt i den svenska
sjukvarden.

Digitalisering bidrar till 6kad produktivitet men
arinte helaldésningen

| den offentliga debatten patalas ofta att
digitalisering kan bidra till att I6sa manga av de

produktivitetsproblem som sjukvarden och andra
branscher brottas med. | en internationell studie
gjord av McKinsey Global Institute av hur digitala
tekniker som automatisering och Al kan véntas
paverka olika sektorer i samhéllsekonomin ar
prognosen att digitalisering och automatisering
kan leda till betydande produktivitetsvinster™.
Enligt samma studie kommer dock den
demografiska utvecklingen — allt fler manniskor
som lever allt langre med flera kroniska sjukdomar
— attledatill en fortsatt 6kning i antalet arbetade
timmar i halso- och sjukvardssektorn. Av alla
sektorer som granskades i studien var halso-

och sjukvarden den enda dér antalet arbetade
timmar inte beddmes minska for ndgon av typ av
arbetsuppgift (bild 4). Redan nu rader brist inom
flera yrkesgrupper. En avgorande fraga infor
framtiden ar allts& hur vardens kompetens och
resurser anvands sa effektivt som majligt.

™ McKinsey & Company, "Automation, skill shifts and the future of work — Health Care”, 2018.
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Bild 4
Aven i en mer digitaliserad virld spelar personal och kompetens en viktig roll i varden

Procentuell férandring i nedlagd tid per fardighetsomrade vid digitalisering, automatisering, och Al. Féréandring vantas
uppnas t.o.m. 2030 (med 2016 som bas)
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Kalla: McKinsey Global Institute
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Fem problemomraden
som drar ned

produktiviteten
i varden

I Lakarforbundet och McKinsey & Companys enkédtundersékning svarade

1 228 kliniskt verksamma lédkare pa fragor om tidsallokering, coachning/
feedback, vilken mojlighet de har att paverka den egna arbetssituationen och
om resursfordelningen mellan olika yrkesgrupper.

Fem problemomraden identifierades:

1. Klara riktlinjer saknas for hur
arbetstiden ska disponeras:

Bara halva arbetsveckan laggs pa patienter
Lakarnaiunderstkningen uppskattar att de
lagger ungefar 15 timmar per vecka (39 procent
av arbetstiden) pa direkta patientmdoten (bild

B). Ytterligare 7 timmar (17 procent) anvands till
direkt vardrelaterade uppgifter déar patienten inte
ar narvarande, till exempel samradd med andra
lakare eller sjuksk&terskor kring patienten och
informationsinhamtning fran journaler.

Darutover &gnar lakarna 8 timmar per vecka (19
procent) &t administration och dokumentation.
Det kan handla om att géra journalanteckningar,
operationsanmala patienter, séka vardplatser,
ringa efter provsvar, kontakta andra sjukhus for
att fa ut journalanteckningar, signera journaler,
skriva sjukintyg samt féra in patientinformation

i kvalitetsregister. Flera av dessa uppgifter arav
utpraglat administrativ karaktar.
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Bild b
Sa har anvander likarna i enkiten sin arbetstid

Fraga ur enkaten: Hur mycket tid lagger du pa foljande arbetsuppgifter under en genomsnittlig vecka? Timmar, normaliserat till
40-timmarsvecka

Direkt patientméte: arbete med 15.5
patient (eller anhdriga) ’
Direkt patient
Administration och dokumentation och
(patientrelaterad)
uppgifter
Direkt vardrelaterade uppgifter

utan patient narvarande

Lunch/paus/friskvard
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Verksamhetsutveckling

Egen utbildning & fortbildning
Spilltid
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Transporter inom sjukhuset

0

vardrelaterade

Kalla: Svar fran svenska ldkare (N=1228) som deltog i en enkat som Lakarforbundet och McKinsey & Company genomférde under perioden maj till november 2018.
Analys: McKinsey & Company.

Citat fran enkaten: Jag undra om det verkligen fyller sin tdnkta
"Det blaser nya vindar, men det enda som 6kar funktion.”

dradministrationen och antalet méten. Vi har Specialistlakare vid universitetssjukhus i
aldrig varit s& manga pa kliniken, men det &r Stockholm

samtidigt omdjligt att hitta nagon som kan
hoppa in ndr nagon av oss blir sjuk.”
Specialistlakare vid universitetssjukhus i

"Forskningstid beviljas pa bekostnad av den
dyrbara tiden pa kliniken, och inte séllan har det
en kdnnbar effekt pa verksamheten. Det &r en

sl underbar resurs att behalla men ska férdelas pa
"Jag upplever att alltfér manga ldkare ska vara ett klokt sétt enligt min mening.”
med i diverse grupper och méten. Det &r pa Underlakare vid universitetssjukhus i Skane

ett sdtt en god sak att alla ska vara med och
fa méjlighet att paverka men samtidigt kan
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Brittiska lakare har mer tid for patienter

En studie frdn 2014 av hur mycket tid svenska
respektive brittiska lakare lagger pa patienter visar
pa betydande skillnader i hur mycket tid som laggs
padirekt patientarbete per vecka'™. Brittiska lékare
agnade 66 procent av sin tid &t patientarbete medan
motsvarande siffra for de svenska lakarna var 40
procent (bild 6).

Studien pekar ut tre forklaringar till skillnaden: att
administrativt arbete i Storbritannien ofta utfors av
yngre lakare (som inte deltog i undersékningen),
att brittiska lakare dverlag har farre administrativa
uppgifter an sina svenska kollegor och att Sverige
har svaréverskadliga och anvandarovanliga
journalsystem.

Klarariktlinjer saknas for hur arbetstiden ska
disponeras

Manga lakartjanster &r komplexa och kan
innefatta tjanstgoring pa dppenvardsmottagning,
slutenvardsavdelning, operation, akutmottagning
samt flera andra ansvarsomréden och
kringuppgifter under en arbetsvecka. Inom ramen
for olika schemalagda aktiviteter ar det i Sverige
ovanligt att vardgivare specificerar hur mycket tid
lakarna ska agna at patientarbete och hur mycket
som kan férdelas pa andra arbetsuppgifter som
utvecklingsprojekt, moéten, forskning och utbildning.

Bild 6
Brittiska ldkare har mer tid for patienter

Tiden med patient visar sig i enkéaten skifta kraftigt.
For internmedicinare péa sjukhus, till exempel,
varierar den andel av arbetstiden som laggs pa
patientarbete mellan 10 och 67 procent.

En negativ spiral riskerar att uppsta nar tydliga
riktlinjer saknas for hur mycket tid som skalaggas
pa kliniskt arbete. Det kan borja med att utmaningar
och skérpta produktivitetskrav i forsta linjen méts
med férbéttringsprojekt, sominnebar att den
kliniskt verksamma personalen forvéantas delta

i moten, workshops och intervjuer — sd att annu
mindre tid blir ver till patientarbete. Produktionen
minskar, kderna vaxer och arbetsbelastningen for
personal med direkt patientkontakt dkar. Manga
soker sig istallet till roller och projekt dér de pa hel-
eller deltid arbetar icke-kliniskt. Méten och projekt
blir andningshal dar man undkommer det alltmer
pressande patientarbetet.

En frdga som ansvariga i varden bor stélla

sig ar om forbattringsprojekten leder till att
produktiviteten och patientsakerheten dkar sa
mycket att det uppvager den tid som tas fran
patientarbetet. Mot bakgrund av de grundlaggande
produktivitetsproblemen i varden &r det viktigt att
fokus hela tiden ligger pa karnuppdraget, och att tid
som avsétts for annat &n patientarbete hela tiden
vags mot den nytta som annars skulle ha skapatsi
forstalinjen.

Jamférande tidsstudie av svenska och brittiska lékares arbetsdag'. Andel av arbetade timmar under en genomsnittlig

arbetsdag som spenderades péa respektive aktivitet, 2014

60%

Sverige

40%

Patientarbete

34%

Ovrigt?3 Ovrigt?3

Storbritannien

66%

Patientarbete

' Dengenomsnittliga uppmatta arbetstiden var 8,2 timmar per dag i Sverige och 12,2 timmar per dag i England.
2 Inkluderar vardrelaterade uppgifter som journalféring, lakarméten, konsultationer med andra lakare, signering, samt icke patientrelaterad administration,

transporter inom sjukhuset, toalettbesék, m.m.
3 Inkl. administrativt arbete, lunch/paus, utbildning, forskning.
Kalla: Lakartidningen. 2014;111:CUWE

12 Lakartidningen, "Mer tid fér patienter hos lakare i England”, 2014.
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2. Undermaliga I'T-system okar den
administrativa bordan

Lakarnaienkaten upplever att de &gnar alltmer
tid &t administration och allt mindre tid at
patientarbete, forskning och utbildning (bild 7).
76 procent uppger att de lagger mer tid pa
administration idag an for tre ar sedan — nastan
halften av dessa upplever att 6kningen ar stor.
Flera kommentarer i enkdtundersokningen pekar
pa strukturella brister som i sin tur medfér 6kad
administration.

Lakarna har ocksé fatt svara pa hur de tycker att
arbetstiden borde disponeras. 83 procent svarar

att de skulle vilja &gna mindre tid &t administration.

Mer tid borde, enligt ldkarna i enkaten, laggas pa

Bild 7
Liakarnas arbetstid

Upplevd respektive 6nskad forandring

Minskat mycket

Admin (patientrelaterad)

I\

arbete med patienter och anhdriga (70 procent vill
ha mer tid fér sddana arbetsuppgifter) och pa egen
utbildning och fortbildning (85 procent).

Attlakarna upplever att de lagger mer tid pa
administration nu an for tre ar sedan kan verka
férvanande: i manga andra branscher har den
tekniska utvecklingen lett till att administrativa
arbetsuppgifter har kunnat tas éver av datorer.

Men de investeringar som pé senare ar har gjorts

i IT-system i varden verkar hittills inte hainneburit
nagon produktivitetsvinst for lakarna (Aven om de
nya systemen sannolikt har/kommer att ha andra
fordelar, till exempel nar det galler patientsékerhet).

Vision e-halsa 2025 &r ett regeringsinitiativ med
syftet att Sverige ska bli varldsledande pa att ta

M Upplevd foréndring senaste tre aren

B Onskad utveckling

Oforandrat Okat mycket

.

Vardrelaterade uppgifter -
patient ej narvarande

\-\\/-/

Utbilda & handleda andra

Transporter inom sjukhuset

Ledningsarbete

e
=

Spilltid

Verksamhetsutveckling

Arbete med patient/anhoriga

Forskning

Lunch/paus/friskvard

NN

SN

Egen utbildning & fortbildning

Borde minska mycket

e Ta

Oforandrat Borde 6ka mycket

Kalla: Svar fran svenska lakare (N=1228) som deltog i en enkat som Lakarforbundet och McKinsey & Company genomférde under perioden maj till november 2018.

Analys: McKinsey & Company.
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tillvara digitaliseringens méjligheter i hdlso- och
sjukvarden®, Att déma av svaren i McKinsey &
Companys och Lakarférbundets enkét finns
emellertid ett gap mellan den uttalade visionen
och verkligheten. Regionerna ar i manga fall daliga
pa att sakerstalla att personalen far den tid och
det stéd som behovs for att lara sig anvanda nya
tekniska hjalpmedel; och de system som redan
ar i bruk uppfattas inte som anvéndarvénliga
eller avlastande. Ett hundratal kommentarer i
enkaten kretsar kring IT-system som drar ned
produktiviteten i varden. Nagra dterkommande
teman:

— IT-systemen ar inte anvandarvénliga.
Onodigt manga klick kravs for att utfora
enkla uppgifter som att skriva recept eller
gorajournalanteckningar. Systemen ar
ooverskadliga och svarnavigerade, det tar lang
tid att hitta den information man soker.

— IT-systemen ar inte automatiserade. Lakare
maste sjélv ofta ta fram de data som krévs
och kopplaihop olika varden. Registreringar i
nationellaregister maste ocksa géras manuellt.

— |T-systemen ar troga och universalinloggning
saknas. Mycket tid gar at till att loggaini olika
system och till att loggain pa nyttidet system
dér man redan ar inne. Det &r langa vantetider
mellan klick och sékningar.

Citat fran enkaten:

"Urusla datorsystem [...] medfér irritation och
spilltid.”

Specialistlékare pa lanssjukhus i Skane

"Mycket tid gar at till att vénta pa datorn nér den
sOker efter en journal eller andra uppgifter.”
Specialistlakare pa lansdelssjukhus i
Vasterbotten

"IT-systemen fungerar inte och de
kommunicerar inte med varandra. Jag lagger
minst 30 minuter varje dag bara pa att logga in i
olika system pa olika datorer.”

Specialistlédkare pa universitetssjukhus i Vastra
Gotaland

— IT-system och datorer kranglar och fungerar
ibland inte alls — och det saknas kunnig
supportpersonal som snabbt kan I6sa
problemen.

— Journalsystem kopplade till olika vardgivare
och regioner kan inte kommunicera med
varandra.

Tva andra mojliga forklaringar till att den
administrativa bordan okar &r dels att varden

har blivit mer komplex med fler kroniskt sjuka,
vilket bland annat medfor ett 6kat behov av
samspel mellan vardgivare, dels att kraven

pa dokumentation kan ha 6kat. Nar den
administrativa bordan véaxer blir det mindre tid 6ver
till annat. 41 procent av lakarna i enkéten uppger
att den tid de anvander till att mota patienter och
anhdriga har minskat. 51 procent upplever att tiden
for egen utbildning och forskning har minskat.

"Uag hinner idag som erfaren 6verldkare med
mycket férre patienter per dag &n jag gjorde som
oerfaren ST-ldkare trots att jag nu inte alls deltar
i mottagningens olika méten. Pappersarbetet
slukar tid och &n mer pa grund av daliga
dataprogram.”

Specialistlédkare pa specialiserad
Oppenvardsmottagning i Vastmanland

8 SKL,”Vision e-hélsa 2025”, 2016.
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3. Likare lagger mycket tid pa préaglar aven varden, och kan vara en bidragande

uppgifter som borde utféras av andra orsak till att lakarna far mindre "service” och
delegerar mindre &n i andralander. Det finns ocksa

indikationer pa att de neddragningar som periodvis
har genomforts har reducerat personalgrupper som
lakarsekreterare, utan att det tydligt har aviserats
vem som ska ta 6ver deras arbetsuppgifter.

Ett dterkommande klagomal fran lékarna i
enk&tundersokningen ar att de forvantas ta pa sig
en mangd arbetsuppgifter som annan personal
skulle kunna utfora battre. Det handlar om bade
administrativa sysslor, som att soka vardplatser at

patienter eller boka méteslokaler och resor, och Fler lakare — men farre besok
om praktiska géromal, som att byta sangklader Med 4,3 lakare per 1000 invanare ligger Sverige i
och stéda patient- och personalutrymmen. topp bland EU-landerna™. Sedan 2000 har antalet

lakare per invanare i Sverige okat med ungefar 2,0
procent per ar’, mer an i manga andra europeiska
lander. Men produktivitetsutvecklingen har inte hangt
med; som konstaterades ovan har antalet l&karbestk
och vardtillféllen per invanare minskat (bild 8).

Svenska arbetsplatser ariallmanhet mindre
hierarkiska &n arbetsplatser i andralander, och
jamstalldhet och jamlikhet &r centrala varderingar
(se exempelvis World Values Survey). Denna kultur

Bild 8
Fler likare, samma antal sjukskoterskor
Antal ldkare', sjukskoterskor?, vardtillfallen® och lakarbesdk? per invanare, 2008—2016. Index 2008=100
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Enligt Socialstyrelsens kategori Lakare.

Inkluderar Socialstyrelsens kategorier sjukskoterska, barnmorska och rontgensjukskoterska.

8 Antal vardtillfallen per 100 000 invanare (avser medelbefolkningen under aret). Vardtillfalle: Sammanhangande tid fér vard avgransad av patientens intagning
och utskrivning i sluten vard pa samma klinik.

oavsett om det &r avgiftsfritt eller inte men endast bestk som har dokumenterats i patientens journal ingar.
Kalla: Socialstyrelsen, Kolada

4 OECD, "Health at a Glance”, 2018.
® Socialstyrelsen, Kolada, hdamtad 25 maj 2019 fran: http://www.kolada.se.
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“Att antalet ldkare har
vuxit snabbare dn antalet
sjukskoterskor kan ha
bidragit till att sdnka
lakarnas produktivitet.”

Citat fran enkaten:

"Det &r ofta otydligt vilken roll I&dkare har
och vilka arbetsuppgifter som ingar. Brist
pa support/stédpersonal leder till att
ldkare maste skéta uppgifter som andra
yrkeskategorier skulle kunna géra.”
AT-lékare pa lanssjukhus i Vasterbotten

"Det behdovs fler stédfunktioner. Arbetet blir
hela tiden mer utvidgat, férr hade jag mer
stéd av underskéterskor och skéterskor. Nu &r
attityden alltmer att ldkare inte &r f6rmer an
andra utan kan géra alla uppgifter sjélva.”
Specialistléakare pa universitetssjukhusi
Skane

"Vi behdver ndagon som kokar kaffe och
bokar lokaler nér vi ska ha méten. Nagon
som ser till att det finns toalettpapper och
handsprit pa plats, hjélper till med bokning
av kandidatschema och resor, stadar
lunchrum, mikrovagsugnar, fyller pa kaffe i
kaffemaskinen och byter trasiga lampor. Alla
dessa uppgifter skéts fér tillféllet av ldkare da
vi saknar kringpersonal. [...] Detta &r inget jag
férvdntade mig att gbéra inom min ordinarie
arbetsbeskrivning — det har inget att géra
med att jag ar 'for fin’ fér sysslorna, utan fér
dyr!”

Specialistlakare pa universitetssjukhusi
Vastra Gotaland

Fel arbetsuppgifter skapar produktivitets-
och arbetsmiljéproblem

Sverige har 11,1 sjukskoterskor per 1000
invanare, vilket ar i nivd med jamforbara lander
—men sett till antalet sjuksk&terskor per lakare
ligger Sverige efter andra lander dar varden
har hog kvalitet enligt HAQ-index™. | Sverige
gar det 2,7 sjukskoterskor per lakare medan
motsvarande antal for Finland och Danmark

ar 4,6 sjukskoterskor per lakare (bild 9). Att
antalet Idkare har vuxit snabbare &n antalet
sjukskdterskor kan ha bidragit till att sanka
lakarnas produktivitet, eftersom var och en far
mindre stdd och gruppens sammansattning av
kompetenser inte nyttjas ratt — for bade lakare,
sjukskdterskor och andra.

Nar lakare alaggs arbetsuppgifter som andra
yrkesgrupper skulle kunna utféra battre, blir

det mindre tid dver till att utreda, diagnostisera
och behandla patienter. Har finns séledes en
koppling till produktivitetsproblemet. Aven
lakarnas arbetsmiljo paverkas. | en studie fran
2012 undersoktes sambandet mellan fel (onddiga
och oskaliga) arbetsuppgifter och anspanning
samt utmattning bland lakarna". Enké&ten, som
besvarades av 1500 lakare, visade att risken

for utmattning femfaldigades for dem som ofta
hade uppgifter de upplevde som oskaliga. 29
procent av l&karnaidenna grupp uppvisade aven
stressrelaterade kognitiva problem. Motsvarande
andeliden grupp av I&karna som rapporterade
lagst niva av oskaliga arbetsuppgifter var 6 procent.

6 OECD, "Health at a Glance”, 2018.

7 Lakartidningen, "Onédiga och oskéliga arbetsuppgifter bland lakare”, 2012.
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Bild 9

Antal sjukskoterskor per likare

| de 20 landerna med hogst vardkvalitet enligt HAQ-index, plus USA och Storbritannien, 2015 (eller ndrmaste ar)

HAQ-index

2016
Japan 4,6 94,1
Finland 46 959
Danmark 46 921
Schweiz 43 956
USA 41 88,7
Luxemburg 41 96,0
Island 41 971
Norge 3,9 96,6
Kanada 3.9 93,8
Irland 38 94,6
Belgien 36 92.9
Nya Zeeland 3,4 92,4
Australien 3,3 95,9
Tyskland 3,2 92,0
Slovenien 31 90,8
Nederlanderna 3,0 96,1
Frankrike 3,0 91,7
Osterrike 29 93,9
Storbritannien 2,8 90,5
Sverige 2,7 95,5
Italien 14 94,9
Spanien 1,4 91,9

0

Kalla: OECD Health at a Glance, 2017
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4. Lakare tranas inte i att
arbeta mer effektivt

7 av10 lakare tycker att de far for lite feedback

Lakaryrket I&r man sig inte bara informellt utan
aven formellt pa jobbet, fran utexaminering, via

AT- och ST-tjanstgoring. Nyutexaminerade lékare

saknar den kompetens som kréavs for att fatta

manga medicinska beslut; handledning i patientfall
ar en férutséttning for att utvecklas som kliniker.
Handledningen ar djupt inbyggd i systemet (enligt

enkaten lagger ST-lékare i snitt 6 procent av
sin tid pa att utbilda och handleda andra) och &r
naturligtvis viktig att sla vakt om.

Nar det galler feedback och coachning som
inte ror det medicinska &r situationen en annan.
| enkéten fick Idkarna fragan om hur ofta de

far den typen av feedback och/eller personlig
coachning av en kollega eller chef (bild 10). 73
procent svarade att det sker for sallan. Jamfor
man arbetsplatser ar bristen mer pataglig pa
sjukhus &n péa vardcentraler och specialiserade
Oppenvardsmottagningar. Den ar ocksa mer
uttalad i offentlig sektor (dar uppger 75 procent
att de far feedback/coachning for séllan) &n i
privat sektor (63 procent).

Brist pa feedback hdmmar utveckling av
arbetssatt

De flesta lakare har en komplex arbetssituation
med manga och vitt skilda arbetsuppgifter. Att
ta medicinska beslut och traffa patienter varvas
med journalforing, remiss- och intygsskrivande,

dokumentation, planering och forflyttning mellan

Citat fran enkaten:

"Jag 6nskar béttre feedback fran bade
kollegor och chet.”

ST-l4kare pa lansdelssjukhus i Ostergétland

"Jag skulle vilja att det aterspeglas i min
feedback och/eller arbetssituation nér jag
bidrar med nagot utéver mina ordinarie
arbetsuppgifter och ataganden.”
Specialistldkare pa vardcentral i Varmland

"Eftersom vi &r nio ganger fler ldkare idag

an i bérjan av 1960-talet bér man kanske
reflektera éver hur incitamenten ser ut fér

att stimulera effektiva arbetssétt. | offentlig
sektor &r beslutprocessen utdragen och
genomférandet av nya idéer och I&sningar gar
langsamt, i manga fall hdnder ingenting alls.”
Specialistlakare pa universitetssjukhus i
Stockholm
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Bild 10
Liakarna efterlyser mer feedback och coachning

Upplevd frekvens av feedback och coaching 2 st
Anser du att du far feedback och/eller personlig For of
coaching av en kollega eller chef for att utveckla 326 st orofta

digidinroll som lakare (detta bortser fran klinisk
vagledning kring patientfall) — for sallan, i lagom [ “nad
mangd, eller fér ofta? agom mang

Alla svarande likare

900 st

For séllan

For séllan | lagom méngd For ofta

Per sektor
Offentlig

Privat

Perroll
Underlékare

AT-lakare
ST-lakare

Specialistlédkare

Per arbetsplats
Lénssjukhus 79%

Universitetssjukhus
Lansdelssjukhus

Vardcentral

Specialiserad Oppen-
vardsmottagning

Annan

Kaélla: Svar fran svenska lakare (N=1228) som deltog i en enkat som Lakarférbundet och McKinsey & Company genomférde under perioden maj till
november 2018. Analys: McKinsey & Company.
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“Liakare verksamma
vid samma sjukhus
arbetar ofta pa olika
satt, vilket paverkar
produktiviteten bade

tor den enskilda likaren
och {or systemet i stort.”

olika platser. Att vara en duktig lakare handlar
inte bara om att alltid ta de korrekta medicinska
besluten, utan ocksa om att handskas med
knappa resurser pa ett ansvarsfullt satt sa att alla
patienter som behdver det far hjalp inom rimlig tid.
Med andra ord: arbeta smart och effektivt.

Men nér det galler effektiva arbetsmetoder verkar
inte samma djupt rotade feedbackkultur rdda som
for det kliniska arbetet. Kunskap som behdéver
formedlas kan gélla hur man gor ett effektivt och
fullgott diktat, hur man bast planerar sin dag for
att arbeta sa effektivt som majligt eller hur man
hanterar och i tid avslutar ett besék med en patient
som inte accepterar ordinationer och beslut.

Léakare verksamma vid samma sjukhus arbetar
ofta pa olika satt, vilket paverkar produktiviteten
bade for den enskilda lakaren och for systemet

i stort. Ett exempel pa detta &r hur olika kliniker
inom Stockholms lan arbetar med utskrivning av
patienter — idealt sett skall patienter skrivas ut s&
tidigt som magjligt pa dygnet for att mojliggora inflode
av nya patienter, huruvida detta efterlevs varierar
dock markbart mellan olika kliniker. For att de mest
framgéngsrika metoderna och strategierna ska fa
spridning kréavs sannolikt att vardsystemet satter
storre fokus péd utveckling och feedback.

5. Alltfor mycket resurser gar till
lednings- och stabsfunktioner

92 procent av ldkarna tycker att vardens
resurser fordelas fel

I undersokningen tillfragades ldkarna om hur de ser
pa resursfordelningen mellan olika yrkesgrupper i
varden (bild 11). 92 procent av dem skulle vilja &ndra
resursfordelningen, nagot fler i offentlig sektor och
nagot farre i privat sektor. 57 procent av ldkarna
skulle vilja ldgga mer resurser pa sjukskoterskor och
50 procent skulle vilja att mer gick resurser till att
anstallafleri den egnayrkesgruppen. 35 procent
skulle vilja se fler vardadministratdrer/medicinska
sekreterare, medan 29 procent skulle viljalagga
resurser pa att 6ka antalet underskéterskor. Endast
5 procent anser att det behovs fler administratérer,
handl&ggare och annan icke-vardutbildad personal
ivarden.

I sina kommentarer uttrycker en 6vervaldigande
majoritet av I&karna att andelen resurser
som laggs pa lednings- och stabsfunktioner,
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Bild 11
Sa borde resurserna férdelas — 57 procent av lakarna vill att mer resurser gar till
sjukskoterskor

Onskan om omférdelning av resurser

Hur ser du pa stddstrukturerna runt Iakare, dvs hur skulle du vilja dndra
resursfordelningen mellan olika yrkesgrupper? (under antagande om
ofdrandrade resurser dvs 6kar man exempelvis antalet sjukskdterskor
sé behdver ndgon annan yrkesgrupp minska), flera val mojliga

Sjukskoterskor

Lakare

Vardadministratorer/medicinska sekreterare

Underskdterskor

Annan vardutbildad yrkesgrupp, t.ex. fysio-
terapeuter, logopeder, biomedicinska analytiker

Annan yrkesgrupp

Skulle inte vilja andra nuvarande resursférdelning

Annan icke vardutbildad yrkesgrupp, t.ex.
administratorer, handlaggare

0

Kalla: Svar fran svenska ldkare (N=1228) som deltog i en enkat som Lakarforbundet och McKinsey & Company genomforde under perioden maj till november 2018.

Analys: McKinsey & Company.

Citat fran enkaten:

"Det ar tveksamt hur administratérer bidrar till att
ge god vard for patienten. Jag anser att man péa
personer som jobbar inom sjukvarden men inte
har direkt patientkontakt skulle stélla som krav
att de enkelt och tydligt maste kunna férklara

fér sig sjélva och sin omgivning exakt hur deras
arbete direkt bidrar till férbattrad vard.”
Specialistlakare pa universitetssjukhus i
Stockholm

"Det borde vara farre chefslager ovanfér den
egna enheten, och definitivt férre strateger

och liknande. Mer folk som arbetar direkt
vardrelaterat. Kontroll och styrning tar fér
mycket resurser, pa bekostnad av verksamheten
man vill kontrollera och styra.”

ST-lékare pa vardcentral i Skane

"Antalet mellanchefer, HR-specialister,
kommunikatérer och sjukhusstrateger torde
kunna minska drastiskt utan att det blir nagon
stérre forlust fér verksamheten.”

ST-lakare pa universitetssjukhus i Vastra
Gotaland

"Avveckla sléseriet med 'kvalitetssamordnare’
som tar sjukskéterskor fran varden och som
inte pa nagot bevisat sétt har minskat antalet
vardskador. Det finns idag alldeles f6r mycket
‘pseudoverksamhet’ med férevdndning att géra
nytta fér patienten.”

Specialistlakare pa universitetssjukhus i Vastra
Gotaland

"Ta bort hélften av alla chefer och samtliga
regioners controllers. Pengar bér ga till vad vi
ska g6ra och inte hur vi ska debitera.”
Specialistlakare pa universitetssjukhus i
Vasterbotten
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Bild 12

Stor 6kning i administrativ personal

Forandringar i antalet anstallningar inom landstingen 2008—2017 f6r yrkesomradena administration, vard och omsorg’

+50%

ledning &
administration,
ovrigt landsting

24

-1 %

vardadministratorer

administratérer och handlaggare borde minska.
Detta géller den stabsbaserade administrationen,
som ar placerad langt fran vardproduktionen.
Den vardnara administrationen (exempelvis
|akarsekreterare) som mer direkt stottar
vardproduktionen, uppfattas av de flesta som
vardefull.

Lednings- och stabsfunktioner vaxer snabbare
an den kliniska personalen

Den faktiska utvecklingen under de senaste tio
aren star, pa systemniva, i kontrast till de dnskemal
som lékarna uttrycker i enkéaten. En kartlaggning
av personalutvecklingen i samtliga regioner (bild
12) visar att gruppen ledning och administration
inom regionerna (stabstjanster) har 6kat mest,
med hela 15 procent sedan 2008. Samtidigt har
den regionanstéllda vardpersonalen tkat med

7 procent (sjukskdterskor och underskoterskor
med 2—-3 procent). Antalet vardadministratorer®
har minskat med 7 procent. Under samma period

H
NS
4
=
@€’

+15%

ledning &
administration,
vardverksamheter

+/%

vardpersonal

+112%

inhyrd vardpersonal?

(2011-2017)

har folkmangden i Sverige 6kat med 9 procent.
Med andra ord verkar det som att de svenska
regionerna har investerat mer i vardens styrsystem
anide yrkesgrupper som faktiskt producerar
varden.

Svart att paverka den egna arbetssituationen

| enkaten tillfragades lakarna om hur de ser pa
sina mojligheter att paverka sin arbetssituation
(bild 13). N&stan 40 procent upplever att de har
ganska daliga eller i princip obefintliga méjligheter
att paverka. Mest missnojda ar lakare inom
offentlig sektor, lakare pa universitetssjukhus
samt yngre ldkare. Mojligheterna att paverka den
egna arbetssituationen tycks vara mindre ju storre
organisationen ar.

Anstéllningar = manadsavlonade inkl. lediga och timaviénade. Inkluderar ej yrkesomradena Tandvard, Rehabilitering och Férebyggande,

Socialt och Kurativt, Skola, Kultur Turism och Fritid. Skarning av totalt antal anstéliningar inom Ledning & Administration har gjorts enligt
SKL:s klassificering av verksamhetsgrupp, dar "vardverksamheter” motsvarar Primarvard, Spec somatisk vard, Spec psykiatrisk vard,
Ovrig halso- och sjukvard och "6vrig landstingsverksamhet” motsvarar Tandvard, Utbildning och Kultur, samt Ovrigt.

klinikassistent.
Kélla: SKL

Motsvarande anstallningar for inhyrd personal &r estimerade pa bas av kostnadsutveckling.
Innefattar te.x. medicinsk sekreterare, vardadministrator, medicinsk vardadministrator, lakarsekreterare, teamsekreterare,
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Bild 13
Stor spannvidd mellan olika gruppers mojlighet att paverka

Fraga ur enkaten: Har du majlighet att paverka din arbetssituation, arbetets upplagg och organisation osv?

Grupper med bast majlighet att paverka

| princip inga Ganska daliga Ganska goda Mycket goda
méjligheter  mojligheter majligheter méjligheter
| |
Totalt m 26% 4,3%
Per sektor
Offentlig 28% 1,2%
|
Privat 14% 35,4%
Perroll
Underlékare -45,5%
|
AT-lakare 18% -6,5%
|
ST-lakare 27% -3,1%
|
Specialistlédkare 25% 10,4%
Per arbetsplats
Universitetssjukhus 32% -14,0%
| |
L&nssjukhus 26% -0,3%
| |
L&nsdelssjukhus 28% 1,5%
| |
Vardcentral 23% 9,7%
L " |
Specialiserad dppen- o 9 0
vardsmottagning 4/l 1‘5/0 42,4%
Annan 13% 45,0%
|
-70% -60% -50% -40% -30% -20% -10% O  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Differens' Frekvens

1228

1046
175

33
77
322
796

336
293
132
308
99
60

' Skillnad i antal procentenheter mellan ganska/mycket goda méjligheter och i princip inga/ganska daliga méjligheter
Kalla: Svar fran svenska ldkare (N=1228) som deltog i en enkét som Lakarforbundet och McKinsey & Company genomférde under perioden maj till november 2018.

Analys: McKinsey & Company.
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Fyra arbetsomraden

t6r 6kad pro
i varden

For att langsiktigt 6ka produktiviteten i
varden behovs bade 16sningar pa systemniva
och pa sjukhus/vardenhetsniva.

1. Nyttja den hogsta kompetensnivan
hos olika yrkesgrupper

Att lakare lagger tid pa arbetsuppgifter som mer
effektivt skulle kunna utféras avannan personal
ar ett effektivitets- och arbetsmiljoproblem. Ingen
mar bra av att utfora arbetsuppgifter som man ar
overkvalificerad for, samtidigt som det i alla yrken
forekommer ett antal "enkla” uppgifter som man
behodver hjélpa till med.

Darfor ar det viktigt att tydliggora vilka uppgifter
somingariolikaroller pa arbetsplatsen och

vilka som inte gor det — och att vaga bemanna
och styra efter detta. Detta innebar sa kallad
"task-shifting” fran lakare till andra yrkesgrupper
och till patienten/brukaren sjalv. Problemet

med att |1akare &dgnar tid at "fel” saker &r inte

lika stort 6verallt; i var enkat framkommer stora
variationer. Pa arbetsplatser dar lakare utfor
manga "felaktiga” uppgifter ar det oftast en

duktivitet

foljd av en lokal kultur och tradition som gradvis
har utvecklats snarare &n ett medvetet planerat
arbetssatt. Grundldsningen dr dock densamma:
att ha en konkret dialog kring de arbetsuppgifter
som finns och vem som ar ansvarig for dessa.

Arbetsgivaren bor sla fast att den hdgsta
kompetensnivan ska utnyttjas hos alla
personalgrupper, men ocksa gora tydligt att var
och en bor ha beredskap att utfora gemensamma
uppgifter. Ofta behdver man gora en kartlaggning
av problemets omfattning. Resultatet kan
kommuniceras internt och ligga till grund fér en
diskussion kring kompetensutnyttjande och
effektivitet.

Nar lakare befrias fran uppgifter som battre
kan utféras av andra, far de mer tid till arbete
med patienter. En annan majlig foljd av att
arbetsuppgifter hamnar hos ratt personer ar att
personalstyrkan kan minskas.
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2. Omfamna digitalisering
och automatisering

Varden ligger efter andra sektorer nar det

géller att dra nytta av digitaliseringen. |

en branschjamférelse av IT-systemens
anvandarvanlighet hamnade sjukvarden i botten
med bred marginal®. Under 2018 fattade flera
svenska regioner beslut om att investerainya
journalhanteringssystem och IT-miljoer. Systemen
ska utvecklas och implementeras under de
kommande tre till fem aren, och férhoppningen ar
att anvandarvanligheten forbattras avsevart. Men
attinféra nya IT-system ar forknippat med risker.
Nar det amerikanska systemet Epic infordesii
Képenhamnsomradet 2016 fick projektet kritik
bade i medierna och fran lakarkaren'™. Brittiska
NHS har ett liknande misslyckande bakom sig —
ett nationellt journalsystem borjade inforas redan
2002 men efter stora problem lades projektet
ned 2011, till en kostnad av éver 10 miljarder pund
for skattebetalarna®. Att infora moderna och
integrerade journalsystem beddéms dndé varaen
forbattring som maste genomforas, bland annat

for att langsiktigt stimulera produktivitetsékningar.
| den fortsatta automatiseringen av vardfloden

och processer ar integrerade IT-system (dar olika
vardgivare nar varandras journaler) med exempelvis
standardiserade formular for dataklassificering

en viktig utgangspunkt. Dartill kan I6sningar

som distanskonsultationer, automatiserade
beslutsstdd, patientgenererad férhandsinformation
och automatiserad dokumentation frigora tid for
patientarbete och samtidigt minska den tid som
lakare behdver ldgga pa varje patient.

For att nya IT-stdd, digitala I6sningar och
automatisering ska kunnainforas pa ett bra satt

ar det viktigt att ldkare och annan vardpersonal
(anvéndarna) &r djupt involverade. De bér engageras
redan nar underlaget fér upphandling tas fram och
darefter ha mojlighet att paverka bade utformning
och implementering. Det finns avskrackande
exempel dar [6sningar i forsta hand har anpassats
efter behoven hos olika stabsfunktioner, som HR och
ekonomi, snarare &n efter karnverksamheten som de
ar avsedda att stotta.

8 McKinsey & Company, "Automation, skill shifts and the future of work — HealthCare”, 2018.
® Mercalf-Rinaldo, 0. och Jensen, S., "Learnings from the implementation of Epic”, 2016.
20 Centre for Public Impact, "Case study: The Electronic Health Records System In the UK”, 2017.
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"Med strukturerad
arbetsplanering blir det
tydligt vad som f6rvantas
av varje enskild likare —
och ocksa vad denne kan
krava i sin anstallning.”

3. Infor standardiserad
arbetsplanering

I manga fall saknas tydliga riktlinjer for hur ldkare
ska fordela sin tid mellan de olika uppdrag och
aktiviteter som ingér i yrkesrollen. Detta far till
foljd att varken lakarna sjalva eller de som planerar
vardens kapacitet och produktion vet hur mycket
kliniskt verksam tid som faktiskt &r tillganglig.

Ett verktyg for att hantera detta ar sa kallad
strukturerad arbetsplanering. Om det tydliggors
att lakare forvéantas ldgga mindre tid pa annat &n
den patientrelaterade varden kan mer tid frigéras
for patienter. Det skapar ockséa underlag for en
diskussion om hur mycket administration det

ar rimligt att lakare utfor — och om vilken typ av
administrativa uppgifter som bor prioriteras. |
samband med nyanstéllningar kan det klargéras
vilka férvantningar som finns pa rollen och det blir
lattare att planera och lagga scheman.

Ett exempel ar NHS i England, som har ett
standardiserat system fér arbetsplanering.

| standardkontraktet for vardpersonal delas
arbetsveckan initio block, professionella
aktiviteter (PA), om fyra timmar vardera?'. P4 NHS
ska en lakare i medel agna 7,5 PA &t direkt klinisk
vard, DCC, och 2,5 PA at stédjande professionella
aktiviteter, SPA, som kompetensutveckling,
utbildning, forskning, projektarbete och méten.

Baserat pa de tio PA-blocken och hur de ska
fordelas gors arbetsplanen for en tjdnst. Den
som skoter planering och schemaldggning kan
utgd fran att lakaren finns tillganglig for de PA
som har specificerats. Personalen dokumenterar
forfragningar som behover avbéjas pa grund

av att mangden SPA inte racker till, och med
dokumentationen som underlag fors en
prioriteringsdiskussion med ledningen. Aven i
andra situationer, till exempel om en lakare vill g&
over till att arbeta deltid eller om ett deluppdrag
ska inforlivas med en tjanst, kan det vara vardefullt
att fora en explicit diskussion om PA-fordelning.

Med strukturerad arbetsplanering blir det
tydligt vad som forvantas av varje enskild

lakare — och ockséa vad denne kan krava i sin
anstallning. DCC-blocken &r vikta for kliniskt
arbete, vilket 6kar effektiviteten. Arbetssattet
kan ocksé anvandas for att sakerstalla att

det finns utrymme for aktiviteter som méanga
upplever som nedprioriterade, exempelvis
kompetensutveckling och fortbildning. Enligt
den arliga fortbildningsenkaten fran Sveriges
lakarférbund &gnade specialistlakare i snitt
bara sex dagar at extern fortbildning under 2018
—enav tio specialistldkare fick ingen extern
fortbildning alls?2 Over tid har utrymmet for
fortbildning minskat kraftigt: fran 9,1 dagar 2005
till 6 dagar 2018.

2! British Medical Association and NHS Confederation, "A guide to consultant job planning”, 2011.

22 Sveriges lakarférbund, "Fortbildningsenkat 2018”, 2019,
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4. Borja ge feedback

Bristen pa coachning och feedback aren
outnyttjad mojlighet i den svenska hélso-

och sjukvéarden. Bland lakare, liksom i andra
yrkesgrupper, varierar det hur val olika
individer utfor sitt arbete. Det kan visa sig som
skillnader i diagnostisering, operationstider,
mangden komplikationer efter ingrepp, val av
behandlingsmetod och mycket annat. Denna
information fangas delvis i formella system,
till exempel genom olika matetal, men aven i
informella system som kollegors omdémen.

Att regelbundet, strukturerat och faktabaserat
kunna diskutera olika individers yrkesutévning

pa ett konstruktivt satt ar ett effektivt

satt att férbattra varden. Manga andra
kunskapsorienterade serviceorganisationer
lyckas snabbt och I6pande utveckla bade nya och
mer erfarna kollegor med hjélp av strukturerad
diskussion, coachning och feedback.

Ldkare, med sin tydliga kunskapsorientering

och starka yrkesidentitet borde vara sarskilt
mottagliga for dennatyp av utvecklingsatgérder,
men sadana forekommer sallan. Nastan tre
fjardedelar av Idkarna i var enkat tycker att de far
for lite coachning och feedback. Manga lakare
uppger att de inte far nagon feedback kring hur
de kan utvecklas i yrket, men ocksa att kollegor
som presterar mindre brainte far ndgon hjalp

att utveckla sin kunskap och kompetens, vilket
innebér att skillnader i hur vél olika lakare utfor sitt
arbete blir bestaende dver tid.

Hur vél en lakare utfor sitt arbete &rinte

forutbestamt avinneboende férmagor, utbildning
eller individuella erfarenheter. Yrkesskickligheten
kan formas, utvecklas och stérkas genom att man

far ta del kollegors arbetsmetoder och kunskaper.

I manga andra sjukvardssystem bade publiceras
och diskuteras produktions-, kvalitets- och ibland
aven ekonomidata pa individniva. Vi ser ett varde

i attialla fall skapatransparens fér den enskilde
lakaren nar det géller delar av yrkesutévningen,
till exempel genom att man far se sina egna data
jamforas mot ett medelvéarde.
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Avslutande ord

| ett huvudsakligen offentligt finansierat
vardsystem ar det nédvandigt att stéandigt
sdkerstélla att de gemensamma medlen skapar
maximal nytta for anvdndarna. En viktig del i
detta arbete handlar om att se till att den framsta
medicinska kompetensen fullt ut anvands i det
direkta métet med patienter — men sé ar inte fallet
idag.

Problem med undermaliga IT-system, inslag av
oskaliga arbetsuppgifter, bristfalliga stodresurser
och otydliga férvantningar bidrar till att svenska
lakare behandlar farre patienter &n sina kollegor i
manga andra l&ander.

Forfattarnatill dennarapport har pekat pa
konkreta verktyg och processer som en del av
|6sningen péa problemet:

1. Nyttjande av den hégsta kompetensnivan hos
vardens yrkesgrupper.

2. Nyadigitala stod.

3. Tydligariktlinjer for hur Iakarnas arbetstid ska
disponeras.

4. Mer utbredd coaching och feedback.
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