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1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Region Skane har uppdragit at Capire Consulting AB att géra en uppfoljande
granskning av Patientkontakter. Genomfdérandet av granskningen har omfattat analys av relevanta
dokument, djupintervjuer med bl.a. féretradare for region- och koncernledning, koncernkontor
och Skanes universitetssjukvard, Skanevard Sund och Skanevard Kryh. Granskningen har utforts
av Capire Consulting AB under perioden april till augusti 2015.

Resultat 6vergripande revisionsfraga
Den 6vergripande revisionsfragan ar att bedéma om Regionens anvandande av personalresurserna
inom varden sker pa ett andamalsenligt och effektivt sétt.

Det saknas i Region Skane styrning av hur vardpersonalen anvander sin tid. Samma galler fragor
om produktivitet. Inom koncernledningen ar uppfattningen att det inte ar andamalsenligt att bed-
riva en central styrning inom detta falt. Standpunkten grundas pa att forutsattningarna ar mycket
varierande inom olika delar av verksamheten. Inom vissa omraden kan en 6kad direkt patienttid
vara dysfunktionell medan den kan vara angelagen inom andra. En effekt av detta &r att det sak-
nas mal, matning och uppféljning av hur vardpersonalens tid anvands for olika uppgifter. Det
saknas underlag for att gora jamforelser over tid och att jamfora verksamheter och forvaltningar
med varandra.

En tydlig iakttagelse i foreliggande granskning ar trots detta att fragor om personalens tidsan-
vandning adrar sig allt stérre uppmarksamhet i Region Skane. Ett omfattande arbete bedrivs se-
dan ett par ar tillbaka. Framfor allt ar det tva spar som har blivit foremal for utvecklingsinsatser
bade pa koncern- och forvaltningsniva. Det forsta handlar om att forenkla administration och IT-
system for att avlasta lakare och sjukskoterskor fran administrativa uppgifter. Det andra sparet ar
att uppmarksamma arbetsuppgifter som kan skifta mellan professionerna. Aven detta sker i syfte
att skapa storre utrymme for patientkontakter och patientrelaterat arbete.

I andra fragor som har stor betydelse for en optimal anvandning av personalens arbetstid sasom
produktions- och resursplanering samt schemalaggning saknas ett tydliggjort forhallningssatt fran
Region Skanes sida. Enligt var bedomning behover arbetet som omfattar fragor om en effektiv
tidsanvandning aven tydligare kopplas till arbetet med vardprocesser, vardprogram och struktu-
rella forandringar i vardorganisationen an vad som hittills ar fallet.

Enskilda exempel, internationella jamforelser och best practice indikerar att det inom delar av
halso- och sjukvarden i Region Skane finns en betydande potential for okad kvalitet, ett battre
omhandertagande och i forlangningen forbattrad ekonomi. En sadan utveckling kan sannolikt i
grunden endast skapas inifran de enskilda enheterna/verksamheterna. Dessa enheter behver dock
enligt var bedémning ett genomarbetat stod bland annat i form av olika kunskapsunderlag och
metoder samt statistiska underlag for analys och benchmark. Det behovs ocksa en medvetenhet
om att det kréver en betydande Gversyn av organisation, arbetskultur och stédstrukturer samt en
tydlig fardplan for att narma sig en optimal andel patientkontakter.

Tidigare granskningar

I tidigare granskningar har efterlysts ett tydligare effektivitetsbegrepp inom Region Skane. Det
har aven patalats att strategin for hur vardens patientfokus ska starkas behover utvecklas ytterli-
gare. Vidare har foreslagits bland annat uppféljningsbara mal och matningar for produktivitet. |
yttranden fran Regionstyrelsen har framkommit att avsikten &r att starka och utveckla arbetet for
okad produktivitet och effektivitet'?,

Slutsatser vid denna granskning ar att de framférda forbattringsforslagen och de fran Regionsty-
relsen angivna atgarderna i anslutning till dessa inte har genomforts.

! Regionstyrelsen. Yttrande 2009-09-03 avseende Granskning av lakarnas produktivitet. (Dnr 0900306)
2 Regionstyrelsen. Yttrande 2010-11-15 avseende Granskning av effektivitet i sjukvarden. (Dnr 0902815)
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Sammanfattande bedémning

Region Skane bedriver ett aktivt arbete som syftar att frigora tid for ett okat patientrelaterat arbete
bland vardens anstallda. Det sker framst genom Gversyn av administration och IT. Daremot &r det
mindre tydligt hur Regionen verkar for 6kad produktivitet och effektivitet. Styrning saknas om
hur personalen férdelar sin tid mellan olika uppgifter och hur personalens patientkontakter ska
optimeras.

Sett till de utvecklingsmojligheter som uppnatts i enskilda exempel och vid internationella fore-
bilder &r det var beddmning att Regionens styrning av anvandandet av personalresurserna inom
halso- och sjukvarden inte &r andamalsenlig och effektiv. Regionen saknar instrument for att ur
ett helhetsperspektiv vardera och styra tidsanvandningen inom varden s att den anvands pa ett
effektivt och for patienten fokuserat satt.

Resultat enskilda revisionsfragor

1. Hur ser situationen ut pa olika omraden nar det galler sjukvardspersonalens arbetstider (for-
delat mellan exempelvis patienttid, patientnara administration, annan administration och 6v-
rigt), hur ar utvecklingen 6ver tid och i relation till 1aget inom andra organisationer — dvs ut-
ifran saval interna som externa jamférelser?

Vid intervjuer med foretradare for Regionen och verksamheterna har det framgatt att flertalet gor
bedomningen att halso- och sjukvarden i Region Skane inte avviker fran landet i 6vrigt nar det
galler patientkontakter. | enlighet med detta och de studier som har gjorts rérande hélso- och
sjukvarden i Skane torde den direkta tiden som lakare spenderar med patienterna i flertalet fall
ligga mellan 25 och 40 procent. Det patientrelaterade administrativa arbetet ligger ungefar pa
samma niva.

Brist pa statistiskt underlag gor att det inte ar mojligt att géra jamforelser mellan olika speciali-
teter och forvaltningar. Det finns inte heller uppgifter om hur utvecklingen ar dver tid varken vad
géller tidsanvandning eller produktivitet. Vi delar den bedémning som flertalet personer som
intervjuats gor att den direkta patientrelaterade tiden har minskat 6ver aren framforallt till f6ljd av
Okad dokumentation, komplexa IT-system och otillréckliga inslag av resurs- och produktionspla-
nering.

Slutsatser om barnmorskornas anvandande av sin arbetstid ar att denna profession har en relativt
hog andel direkt patientkontakter.

2. Vilka mal, matt och nyckeltal finns for personalens tidsanvandning, och hur ser laget ut totalt
och inom olika forvaltningar?

Regionen har inte faststallt mal for fordelning av arbetstiden. Det sker inte heller regiongemen-
samma matningar. Det saknas darfor underlag for att mer precist bedéma hur olika verksamheter
och olika forvaltningar ligger till i forhallande till varandra. Pa enhets- och verksamhetsniva fore-
kommer daremot produktionsmal och enstaka matningar som gors i anslutning till internt utveckl-
ingsarbete.

Var slutsats &r att kunskapslaget om patientkontakter inte har forbattrats sedan tidigare gransk-
ningar. Snarare har skett férsamringar exempelvis sedan 2009 nar Regionen genomfdrde analyser
av produktivitet.

3. Sker det nagot systematiskt och strukturerat utvecklingsarbete i syfte att optimera nyttjandet
av personalresurserna, och hur ser i sa fall ansvars- och rollfordelningen for detta ut, hur
och vad mats samt hur och till vem sker uppfoljning?

Utvecklingsarbete for att optimera nyttjandet av personalresurserna pagar pa flera olika hall i
Region Skane. Vissa projekt ar lokalt initierade och andra har beslutats centralt. Fran central och
forvaltningsniva drivs flera ambitiosa projekt som tar sikte pa att férenkla administrationen. Det
arbete som sker pa forvaltningsniva ar relativt likartat och baseras pa samverkan mellan koncer-
nen och forvaltningarna.
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Arbete pagar att skifta arbetsuppgifter mellan yrkesgrupperna. Det har framgatt att det ofta upp-
star svarigheter i dessa forandringsprocesser bland annat av kulturella skal. En fortsatt uppfél;j-
ning och proaktiv projektverksamhet ar darfor enligt var bedémning av central betydelse. Var
beddmning &r att det tillsvidare saknas en tydlig uppféljning och utvardering av utvecklingspro-
jekten. Spridningen av goda resultat bor forbattras.

En tydligare 6vergripande och mer heltackande fardplan behdver tas fram for hur olika lokala
initiativ och utvecklingsarbeten kan stddjas.

4. Vilka, om nagra, atgarder vidtages for att effektivisera anvandningen av personalresurserna i
syfte att bl a forbattra tillgangligheten?

| enkatsvar och intervjuer framgar att manga vid sidan av det ordinarier tillganglighetsarbetet
upplever en avsaknad av ett strukturerat och systematiskt utvecklingsarbete som tar sikte pa an-
vandandet av personalresurserna. | var granskning framkommer att det saknas tydliga produkt-
ions- och kvalitetsmatt.

Flera studier har aterkommande pekat pa vikten att tolka och anvéanda jouravtalen mer stringent

for att undvika att en alltfor stor del av arbetstiden gar bort i ledighet. Schemal&ggning, produkt-
ionsplanering och 6versyn av vardprocesser &r av stor betydelse for att forbattra tillgangligheten
till varden. Var bedomning ar att dessa verktyg inte anvands i dnskvard omfattning.

5. Hur ligger Region Skane till jamfért med Sverige i 6vrigt och med andra lander? Vilka even-
tuella svagheter och styrkor finns?

Flera studier visar att i svensk sjukvard &r den tid som lakare tillbringar med direkt patientarbete
liten jAmfort med ett stort antal andra lander. De uppgifter som finns om situationen i svensk
sjukvard ar i huvudsak aven relevanta for Region Skane.

Det ar enligt var bedémning svart att dra generella slutsatser av den nuvarande situationen. Att
traffa manga patienter behover inte alltid vara effektivt ur halsosynvinkel. I vissa fall kan det vara
battre att arbeta forebyggande, stimulera egenvard fran patientens sida eller att lakaren bidrar till
kvalitets- och metodutveckling. Fordelningen av arbetstid ar aven enligt var bedémning nara
kopplad till hur arbetet ar organiserat, personalens yrkesroller och organisationskulturen.

Vi bedomer att det i manga enskilda fall i Region Skane finns mojligheter till férbattringar genom
okad systematik, planering och inom strategiska omraden sasom till exempel eHalsa. Sadana
forbattringar kan utfalla som 6kat vérde for patienten i form av 6kad tillgénglighet, 6kad kvalitet
och patientsakerhet eller effektivisering i ekonomiska termer. Det kan ocksa leda till en mer till-
fredsstéllande arbetsmiljo. | detta sammanhang bedémer vi det som en brist att det i Regionen
saknas tydliga mal, underlag, matningar och metodik som kan vara till stod for ett lokalt forbatt-
ringsarbete.

Forbattringsomraden
Granskningen har foranlett foljande forbattringsforslag:

= En fardplan som beskriver en tydlig idé och en sammansatt strategi fér hur en optimering av
personalens tidsanvandning ur ett patientperspektiv behdver utvecklas.

= Matningar av produktivitet och tidsanvandning bor géras som underlag for lokala jamforelser
och forbattringsarbeten. Likasa bor tillhandahallas metoder och sakkunskap.

= Det bor krévas av verksamheter och enheter att de vid behov faststéller mal for optimering av
personalens tidsanvandning.

* |gangsatta och planerade atgarder bor foljas upp och utvarderas, huruvida tid kan frigoras och
att den anvénds for kvalitetshdjning och/eller forbattrad kostnadseffektivitet. Goda exempel
bor spridas i organisationen.

= Mojligheter att nyttja innovationer inte minst inom eHalsa omradet bor utvarderas och ligga
till grund for en planering som i hdgre grad involverar patienten i den egna varden.
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2 Granskningens bakgrund, syfte och genomférande

2.1 Bakgrund och uppdrag

Bakgrund

Inom ramen for olika granskningar av produktivitet och effektivitet har revisorerna vid upprepade
tillfallen berort fragan om patientkontakter for olika personalkategorier. | denna rapport ar avsik-
ten att kartlagga omradet med utgangspunkt fran hur stor andel patientkontakter som lakare, barn-
morskor och sjukskéterskor har. For att uppna en optimal balans mellan insatta resurser och fak-
tisk serviceleverans ar ett effektivt och &ndamalsenligt nyttjande av personalens kompetens en
avgorande faktor. Detta innebér att personalens arbetstid skall anvandas pa ett effektivt och
andamalsenligt satt. Rapporten innehaller utifran ett patientperspektiv en uppféljning med fokus
pa vidtagna och planerade atgarder inom omradet.

Uppdraget

Granskningen ska med utgangspunkt fran det ovan namnda ge revisorerna ett underlag for att
bedéma om Regionens anvandande av personalresurserna inom varden sker pa ett andamalsenligt
och effektivt satt. Granskningen omfattar, forutom det regiondvergripande perspektivet, Skanes
universitetssjukvard, Skanevard Sund och Skanevard Kryh. Skillnader mellan dessa redovisas
liksom hur offentliga och privata ackrediterade vardcentraler arbetar med dessa fragor.

Forutom vad som angetts ovan vill revisorerna dven ha svar pa féljande fragor:

1. Hur ser situationen ut pa olika omraden nar det géller sjukvardspersonalens arbetstider (forde-
lat mellan exempelvis patienttid, patientndra administration, annan administration och 6vrigt),
hur ar utvecklingen 6ver tid och i relation till Iaget inom andra organisationer — dvs utifran
saval interna som externa jamforelser?

2. Vilka mal, matt och nyckeltal finns for personalens tidsanvandning och hur ser laget ut totalt
och inom olika forvaltningar?

3. Sker det nagot systematiskt och strukturerat utvecklingsarbete i syfte att optimera nyttjandet
av personalresurserna, och hur ser i sa fall ansvars- och rollférdelningen for detta ut, hur och
vad méts samt hur och till vem sker uppféljning?

4. Vilka, om nagra, atgarder vidtas for att effektivisera anvandningen av personalresurserna i
syfte att bl a forbéttra tillgangligheten?

5. Hur ligger Region Skane till jamfort med Sverige i 6vrigt och med andra lander? Vilka even-
tuella svagheter och styrkor finns?

2.2 Uppdragets genomforande

Genomfdrandet av granskningen har omfattat djupintervjuer med 22 personer som representerar
koncernledning och koncernkontor samt representanter for Skanes universitetssjukvard, Skane-
vard Sund och Skanevard Kryh. Dokumentanalysen har bland annat rort handlingar fran region-
fullmaktige, halso- och sjukvardsnamnden och statistik fran Region Skane. Dokumentanalysen
har aven omfattat internationellt och nationellt material och underlag, déribland fran OECD och
Sveriges kommuner och landsting. En enkéatundersokning med fragor om vardpersonalens arbets-
tid har genomforts och inkluderat samtliga vardcentraler i Region Skane och dess verksamhets-
chefer samt ett mindre urval av vardpersonal inom Skanevard Kryh. Resultat fran enkaten som
riktades till vardcentralerna beskrivs i bilaga 2. Rapportens beskrivande avsnitt har varit foremal
for faktagranskning fran koncernkontorets sida.

Granskningen har utférts av Capire Consulting AB under perioden april till augusti 2015.
Granskningen har genomforts av Mari Mansson, uppdragsledare, Dag Boman, kvalitetsansvarig
samt specialist, Catharina Barkman specialist samt Lars-Bertil Arvidsson, specialist. Projektet har
genomforts i nara samrad med uppdragsgivaren. Kontaktperson fran revisorskollegiet har varit
Jeanette Hillding och fran revisionskontoret Helena Olsson som tillika ar projektledare for
granskningen.
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3 Granskningens fragestallningar

3.1 Styrning, mal och matt

| detta avsnitt gors en belysning av revisionsfraga 1 avseende uppgifter om forhallandena inom
Region Skane: Hur ser situationen ut pa olika omraden nar det galler sjukvardspersonalens ar-
betstider (férdelat mellan exempelvis patienttid, patientndra administration, annan administrat-
ion och 6vrigt), hur ar utvecklingen 6ver tid och i relation till 1&get inom andra organisationer —
dvs. utifran saval interna som externa jamforelser?

| avsnittet belyses aven de iakttagelser som gjorts betraffande revisionsfraga 2: Vilka mal, matt
och nyckeltal finns for personalens tidsanvandning, och hur ser Iaget ut totalt och inom olika
forvaltningar?

3.1.1 Mal for produktivitet och effektivitet

Det 6vergripande malet for hilso- och sjukvarden ar att befolkningen ska erbjudas en behovsan-
passad, tillganglig och effektiv vard av god kvalitet. Effektiv halso- och sjukvard innebar att till-
gangliga resurser ska utnyttjas pa bésta satt for att uppna de uppsatta malen. Infor framtiden gor
manga bedémningen att valfardsomraden och daribland hélso- och sjukvarden kommer att vara

tvungen att varda fler patienter vilket staller krav pa effektiv anvandning av personalstyrkan.

Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys skriver bland att: "I ljuset av att efterfragan pa héalso-
och sjukvardsinsatser kommer att 6ka under kommande ar, beroende pa bland annat befolkning-
ens Okade livslangd och forbattrade metoder for att diagnostisera och behandla sjukdomar, ar ett
effektivt anvandande av lakarresursen centralt for att kunna erbjuda medborgare en sjukvard av
hog kvalitet.”

En av de forutsattningar som anges i Region Skanes budget for 2015 ar att “skattemedlen ska
anvandas effektivt utifran en god ekonomisk hushallning for att uppna malet néjda medborgare.”
Som mal har formulerats ”En effektiv verksamhet med hog kvalitet.”

I budget och andra styrdokument ges bland annat féljande uttryck for satsningar mot ¢kad effek-
tivitet och anvandning av personalens tid:

= | budgeten angavs redan 2014 och dven for 2015 att "produktiviteten ska 6ka” och "nyckeltal
ska tas fram under aret”.

= ”Sjukvarden behover utvecklas med mer personal och fler vardplatser for att kunna méta
befolkningens behov av vard”.

= ”Arbetssituationen och tidsatgangen for vardpersonalen ska minska genom effektivare 1T-
infrastruktur”.

* En plan tas fram (under 2015) med syfte att avlasta vardpersonalen och flytta Gver administ-
rativa uppgifter till annan personal. ”Da kan vardpersonalen dgna mer tid at det de ar utbil-
dade for, samtidigt som patienterna far battre tillgang till vard”.

Helgtjanstgoring for vardpersonal minskas fran varannan helg till tva helger av fem. Férandringen
paborjas under 2015 och fortsatter under 2016°.

Strategier och atgarder

Det sker ingen explicit styrning fran Regionens sida vad avser fordelning och anvandning av per-
sonalens arbetstid. Det existerar inte heller ngra matetal. Ingen regiongemensam uppfoljning av
hur personalen disponerar sin tid mellan olika arbetsuppgifter finns saledes heller. I intervjuer har
det framgatt att det bade fran region- och koncernledning inte ses som dndamalsenligt att bedriva
en central styrning inom detta omrade eftersom verksamhetsforutsattningarna skiljer sig at inom
olika specialiteter och verksamhetsomraden.

% Region Skanes Budget 2015
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Indirekt tillampar Regionen flera strategier och atgarder som har betydelse for personalens pati-
entkontakter. Exempel pa detta ar:

= Utdkade timmar som schemaléggs

= Lokala fackliga avtal

= Produktions- och kapacitetsplanering

= Tillganglighetsarbetet, till exempel matning av telefontillgangligheten

| syfte att stimulera en forbattrad telefontillganglighet till primarvarden inférdes under 2014 ma-
nadsvisa métningar i Regionen, utdver de som redovisas av Sveriges kommuner och landsting.
Utfallet av dessa matningar ligger till grund for ersattning med malrelaterades erséttningar
(MRE). Planering pagar ocksa for att 1177.se ska kunna presentera resultaten manad for manad
for respektive vardcentral. Detta ger medborgaren storre mojlighet att vélja en vardcentral med en
telefontillganglighet som svarar mot 6nskad niva. Denna service kommer att inforas under 2015.
En reflektion fran intervjupersoner ar att fokus pa tillganglighet inte ar direkt kopplat till det me-
dicinska behovet. Till exempel har kravet pa telefontillganglighet och snabb svarstid inom pri-
méarvarden medfort att personal fran kliniska verksamheten fatt i uppgift att svara i telefon.

| syfte att 6ka produktiviteten har forsék genomforts kring att anvanda ekonomiska incitament.
Vissa sarskilt utvalda vardcentraler i utsatta omraden i Regionen, definierade som bristvardscen-
traler, fick 12 procent mer i 16n under en begransad tid om malet pa 12 besok per dag uppfylldes.

Aven vardgarantiarbetet med kontinuerlig uppfoljning av kosituationen och strivan efter béttre
produktionsplanering anses vara ett relevant styrinslag enligt flera intervjuade. Indirekt arbetar
koncernledningen med att stimulera en effektiv resursanvandning genom offentliga listor pa van-
tande patienter.

Ett annat exempel pa insatser for att stéarka personalens patientkontakter &r den regionala kar-
riarstege for sjukskoterskor som har utvecklats®. Syftet ar att tydliggora sjukskoterskors kliniska
kompetens och ansvarsférdelning och hur kompetensen kan vidareutvecklas. Karridrstegen har
sex nivaer som var och en beskriver saval arbetsuppgifter som kompetensutveckling och ska an-
passas utifran varje verksamhets behov.

Forvaltningsniva

Det operativa ansvaret for att uppna en god resursanvandning ligger pa forvaltningsniva. Foretra-
dare for forvaltningarna uttrycker att det nu finns en 6kande medvetenhet om betydelsen av hur
personalen forlagger sin arbetstid som ett instrument att klara kompetensférsorjningen.

Det har inte hittills funnits nagra pa forvaltningsniva koordinerade initiativ att satta mal for eller
maéta vilken tid som avsétts for patientkontakter. Sadana har dock férekommit inom enskilda
verksamheter. Exempelvis &r detta angivet inom psykiatrin (se 3.1.2 nedan).

Det har under 2015 pabdrjats flera projekt pa forvaltningsniva som syftar att astadkomma en mer
rationell arbetsfordelning mellan de olika professionella grupperna i varden. Dessa utvecklings-
projekt beskrivs ndrmare i avsnitt 3.2.4.

3.1.2 Patientkontakter i Region Skane

Fordelningen av personalens arbetstid registreras inte i Region Skane

Sasom framgar i foregaende avsnitt finns inga regiongemensamma konkreta mal eller matetal vad
avser fordelning av personalens arbetstid inom hélso- och sjukvarden. Det sker inte heller ndgon
central registrering av sddana uppgifter. Regionen har under tidigare ar haft underlag for och re-
dovisat produktivitets matt for exempelvis utforda 6ppenvardsbesok eller slutenvardstillfallen i
forhallande till personalresurserna. Efter att personalresursen sedan 2014 méts pa ett nytt satt
baserat pa arbetad matt i arsarbetstillfallen finns for narvarande inte heller sadana uppgifter. Vissa

* Beslut regionstyrelsen 2014-10-23
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lokala initiativ att mata arbetstidens uppdelning har genomforts, till exempel en tidsméatning inom
psykiatrin 1999°.

Det finns saledes inte ndgon aktuell uppfdljning eller redovisning av hur situationen ser ut varken
som helhet eller inom olika delomraden.

| bade djupintervjuer och

enkétresultat framkommer Bild 1. Mits fordelningen av arbetstiden mellan olika uppgifter

att det inte sker kontinuer- pd enheten? (virdcentraler)

liga matningar kring fordel-

ning av personalens arbets- Ja, kontinuerligt 1% ‘ ‘

tid. Ja,vid enstaka tillfallen | | | 33%

| bild 1 askadliggors att var | Nej, férdelningen mts ej 53%
tredje respo_ndent vid vard- Vet ej 6#) ‘ ‘ ‘ ‘
centralerna i den genom- - - - - - -

forda enkaten genomf(’jr 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

maétningar vid enstaka till-
fallen. Pa sjukhusniva uppger ingen respondent att matningar gérs kontinuerligt eller vid enstaka
tillféllen.

Det finns enstaka exempel pa kliniker/verksamheter som i forbattringssyften gor eller har gjort
momentana matningar. Ett sadant exempel ar barnkliniken vid Centralsjukhuset i Kristianstad. Ett
annat exempel &r Thoraxkirurgin pa SUS som for nagra ar sedan anlitade en konsultfirma for
registrering av vad samtliga personalkategorier gjorde var femtonde minut. Resultatet visade att
arbetsbelastningen pa lakarna var hog de forsta 45 minuterna pa morgonen pa grund av att flera
aktiviteter skulle ske samtidigt sdsom gemensam rond, titta till patienten och forberedelser infor
operation. Resultatet for sjukskéterskorna visade att de under arbetstiden var kopplade till olika
salar istéllet for att vara kopplad/ha ansvar for en eller flera patienter.

Inom psykiatrin sattes mal 2009 pa i genomsnitt fyra besok per behandlare och dag i vuxenpsyki-
atrin och tre besok per behandlare och dag i barn- och ungdomspsykiatrin. Jamférelsen gjordes
med privat psykiatri dar malet ofta &r sju till atta besok per dag. Malet har upplevts svart att folja
upp. Infor 2015 blev division psykiatri ombedda att ange mal som grund for malrelaterad ersétt-
ning. Malen sattes pa samma niva som tidigare, tre respektive fyra besok per behandlare och dag.
Malet upplevs fortfarande vara svart att félja upp. Men enligt beslut for 2015 ska antalet produce-
rade faktiska besok jamfort med produktionsplaneringen foljas upp.

I andra exempel ska en sjukskoterska under ett arbetspass ha ansvar for sex patienter. | realiteten
tenderar det att bli nio patienter som ska ha omsorg fran en enda person.

Enké&tsvar om mal och matt

I den enkét som genomforts inom ramen for granskningen gallande vilka mal/matt och nyckeltal
som finns for personalens tidsanvandning visar for vardcentralerna att det framst ar antal be-
sok/dag och manad samt andel besvarade telefonsamtal som registreras. Enstaka exempel ges pa
vardcentraler som har mer specifika maltal som exempelvis: Léakare 10 besok/dag, sjukgymnast
10 bestk/dag, sjukskdterska 8 besok/dag, arbetsterapeut 6 besdk/dag och kurator 5 besték/dag. |
ovrigt kommenterar enkatrespondenter fran vardcentralerna att tackningsgraden paverkas till viss
del av antalet besok och av hur bra det gar att undvika remittering och besok hos annan specialist,
inte tiden direkt. Tidsanvandningen paverkas vidare av de uppféljningsparametrar som det
skanska halsovalet beslutar om arligen.

Fran sjukhusniva ges kommentarer i enkatsvaren om att det ligger i respektive enhetschefs ansvar
att bestamma 6ver mal/matt och nyckeltal for personalens tidsanvandning men att det vanligtvis
ar produktion i mottagning och varddygn jamfort med antal anstallda som registreras. Inom bland
annat SUS ar ambitionen att tillampa nyckeltal for sjukskoterskebemanning. Nyckeltalet ar 1,4

% Nordéstra Skanes sjukvardsdistrikt
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sjukskoterska per vardplats. Pa en avdelning med 20 vardplatser skulle det innebara 28 sjuksko-
terskor.

Minskad tid med patienten?

Det stora flertalet intervjuade bade inom varden och inom ledning och administration upplever att
den tid som kan agnas at patientkontakter har minskat. Problem &r framférallt den vaxande admi-
nistrationen och icke anvandarvénliga 1T-system. En hel del av denna administration och registre-
ring skylls pa lagstiftningen eller regionala riktlinjer, exempelvis att lakare maste utfora uppgifter
som kunde goras av andra yrkesgrupper. Aven kliniskt verksamma doktorer vid vardcentralerna
pekar pa att den administrativa bordan har vuxit. En privat vardcentral har sankt sitt mal att traffa
16 patienter per dag och lakare till tio — elva patienter med hénvisning till vdxande administration
och daligt fungerande journalsystem. Kritik riktas exempelvis mot dubbelregistrering och inrap-
portering till register.

Andra lyfter ocksa betydelsen av att gora ratt fran borjan. Citat: "Att reducera antalet onddiga
vardkontakter ar minst lika viktigt som att reducera administrationen.”

En problematik som kommer fram vid intervjuerna ar dven schemal&ggning. Planeringen uppges
bli svérare pa grund av férekomst av méanga stafettlakare.

Jamforande tidsstudie i skanska forhallanden
I en jamforande tidsstudie av

svenska och engelska lakares ar-
betsdag konstaterades att de eng-
elska lakarna dgnade en storre del
av sin tid med patienten &n de
svenska®. De svenska erfarenhet-
erna dr hamtade fran skanska
sjukhus’.

Tidsanvéandningen skiljer sig kraf-
tigt mellan de tva landerna. | Sve-
rige bestod arbetstiden till storsta
delen av patientarbete och patient-
relaterad administration, 40 pro-
cent respektive 37 procent av den
totala arbetstiden (se bild 2).

I England &gnades relativt mer tid
pa patientarbete, 66 procent, och
mindre tid pa administration, 15
procent (se bild 3).

Den genomsnittliga arbetstiden
var 8,2 timmar per dag i Sverige
och 12,2 timmar per dag i Eng-
land. Skillnaden i antalet timmar
som agnades at direkt patientar-
bete i de bada landerna ar saledes
stor. | genomsnitt &gnades 8 tim-
mar per dag at patientarbete i Eng-

Bild 2. Sverige, arbetsdagens innehall
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Bild 3. England, arbetsdagens innehall
Patientrelatera
t administrativt
arbete
15%

Annat Forskning
Utbildning_,  10% 0%
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4% _\
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5%
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® Mer tid for patienten hos lakare i England. Bengt Jeppson och Johanna Edvardsson. Lakartidningen 29-31/2014

7 Studien utfordes pa fyra sjukhus, tva i Sverige och tva i England: Centralsjukhuset Kristianstad och Ystad lasarett
respektive Milton Keynes Hospital och Broomfield Hospital. Dessa sjukhus valdes darfor att de &r storleksmassigt lika
och har ST-uthildning men inte grundutbildningsuppdrag. Som ett komplement till tidsstudien gjordes dven en enkat
for att utréna svenska lakares sikter kring arbetsdagens innehall och &sikter kring administration. Denna utfordes pa
kirurgkliniker pa fyra skanska sjukhus, Centralsjukhuset Kristianstad, Ystad lasarett och SUS Malmé/Lund. Undersok-
ningen omfattade lakare pé alla nivaer som var i tjanst d& undersokningen utfordes pa respektive sjukhus.
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land och 3,3 timmar per dag i Sverige. Tiden som lades pa patientrelaterat administrativt arbete
var 2 timmar i England och 3 timmar i Sverige.

Av den totala andelen tid som dgnades at patientrelaterad administration i upptog lakarmaten
(6verrapportering, morgonmdoten osv) (21 procent), dokumentation i patientjournal (19 procent),
konsultation av andra lékare eller sjukskoterskor (16 procent) och signering (14 procent).

Tiden i operationssalen var betydligt langre i England &n i Sverige. | England dgnades i genom-
snitt 3,7 timmar per dag at att operera, jamfort med 1,7 timmar per dag for svenska lakare.

Av enkaten som genomfordes bland skanska lakare framkommer bland annat féljande:

= 96 procent av lakarna anser att de har uppgifter som de inte hinner utféra

= 74 procent anser att mer tid borde laggas pa fortbildning

= 67 procent anser att mindre tid borde &gnas at patientrelaterad administration

= 70 procent ansag att den minst nyttiga tidsanvandningen bestar i att leta efter information i
patientjournalen

= 66 procent ansag att det vore praktiskt majligt att lagga mindre tid pa att soka sangar

= den mest underlattande atgarden vore effektivare datorsystem

= 85 procent ansag att de gjorde administrativa uppgifter som nagon annan arbetsgrupp kunde
Overta.

Ovriga lokala bedémningar

Inom den ovanstaende studien har slutsatsen varit att svenska lakare anvander ca 40 procent av
sin tid at direkta patientkontakter. Enskilda andra indikationer som gjorts &r 25 procent direkt
patienttid. Inom en ONH klinik &r bedémningen att tiden ar 48 procent men fallande under senare
ar. Inom en 6gonklinik ar bedomningen att lakarna anvander 70 procent av sin arbetstid till pati-
entkontakter.

Barnmorskornas arbetstid

Enligt genomférda intervjuer har férdelningen av barnmorskornas arbetstid mellan patient- och
patientnara arbetsuppgifter samt andra uppgifter sisom administration inte forandrats markbart
under de senaste aren. Okningen av administrativa arbetsuppgifter har framst belastat enhetsche-
ferna. Inom obstetriken ar tillgangen pa personal, framst barnmorskor, en stor brist medan fordel-
ning av arbetstid inte varit foremal for direkta analyser.

Schemalaggning diskuteras dock frekvent inom forlossningsvarden i Skane. Inte minst inom SUS
Lund/Malmé finns delade meningar om schemaléggning och synen pa treskift. Treskift tillampas
sedan lange i Lund, medan verksamheten i Malmé har dag- respektive nattpersonal.

Regionens intention utgar fran “one to one care” (en barnmorska per fodande kvinna) under en
forlossning. | praktiken har bristen pa personal och restriktioner som tillampats medverkat till att
den tankta bemanningsnormen inte klaras. Det ar vanligt att barnmorskan har hand om tva patien-
ter tillsammans med underskdterskor som &r med och stottar.

Inom forlossningsvarden finns det mojlighet for vardpersonalen att fora journal under patienttid
vilket skapar flexibilitet. Dock finns det enligt intervjupersoner olika kulturer i Regionens for-
lossningsvard gallande hur mycket tid personalen spenderar hos patienten.

Vi har i granskningen inte sett exempel pa matt och nyckeltal for personalens tidsanvandning
géllande barnmorskor. | sommar mats personalens upplevelser av arbetsbelastning och arbetstill-
fredsstéllelse inom forlossningen pa SUS.

3.1.3 Produktivitetsanalys

Region Skane har under tidigare ar foljt upp och analyserat férandringar i produktivitet inom
halso- och sjukvarden definierat som produktionsmixpoéng i relation insatta resurser. Sadana
analyser och uppgifter tas inte langre fram. Definitionen av insatta personalresurser har aven for-
andrats sedan 2014 till foljd av inférandet av nytt personalsystem varfor det inte langre &r mojligt
att folja produktivitetsutvecklingen bakat i tiden.
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Inom ramen for denna granskning har en
sérskild bearbetning av produktionsdata
och uppgifter om arbetad tid 2014
gjorts. Da framgar att det finns stora
skillnader mellan specialiteterna. (Se
bild 4 och 5° varav det dvre beskriver
antal vardtillfallen i sluten vard per ars-
arbetare och det undre antal lakarbesok
per arsarbetare).

| diagrammen framgar exempelvis att en
arsarbetare pa division 1 (bland annat
akutsjukvard) vid SUS tar hand om 25
vardtillfallen och genomfor ca 170 pati-
entbesok per ar medan man pa div 5
(primarvard och 6ppenvard) inte har
nagra vardtillfallen men traffar 480 pati-
enter per ar. De olika divisionernas
verksamhet pd SUS framgar av fotnot®.

Jamforelserna ska tolkas med stor for-
siktighet. Skillnaderna kan troligen for-
klaras av olika uppdrag med mera. Det
ar vanskligt att dra nagra slutsatser utan
en mer genomgripande analys.

Begreppet “arsarbetare lakare” innebar
att flera olika personer kan verka inom
“begreppet”. En enskild lakare kan dar-
for i genomsnitt ha &nnu mindre direkt
patientarbete &n vad som visas i dia-
grammen.

Det kan ifragasattas om kompetens kan
uppratthallas om detta skulle vara den
enda sanningen. Det som blir allt vanli-
gare &r att ett flertal kompetenser ar
involverade i olika aktiviteter som riktar
sig direkt till patienten. Klassiskt ar att
rondsystemet med nyare former av pati-
entkonferenser, operationsmetoder som

September 2015

Bild 4. Vardtillfdllen per arsarbetare
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Bild 5. Likarbesok per arsarbetare
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kraver intensivare personengagemang kan innebara att antalet besok eller vardtillfallen som vi

mater idag per lakartimme minskar.

8 Kalla: Statistik fran Region Skane. Egen
bearbetning

® Division 1 innehaller akutsjukvard, infektionssjukdomar, internmedicin, ortopedi, intensiv-vard och perioperativ vard.
Division 2 innehaller barnkirurgi, barnmedicin, kvinnosjukvard, endokrinologi, hudsjukvard, 6gonsjukvard, speciali-
serad kirurgi inom dron-nésa-hals, k&kkirurgi, handkirurgi och plastik-kirurgi.
Division 3 innehaller hjart- och lungmedicin (arytmi, hjartsvikt och hjartklaff, kranskarl, lung- och allergisjukvard),
thoraxkirurgi, anestesi och intensivvard, neurologi och rehabilite-ringsmedicin, njurmedicin, reumatologi, gastroentero-

logi och neurokirurgi.

Division 4 innehaller hematologi, kérlkirurgi, kirurgi, urologi, onkologi, stralningsfysik, bild- och funktionsdiagnostik

och neurofysiologi.

Division 5 innehaller primarvérd med 37 vardcentraler, 35 barnavardscentraler (BVC), de offentligt drivna barnmors-
kemottagningarna i Malmé/Lund-omradet samt minnessjukdomar och geriatrik.
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Barnmorskornas produktion

Nér det galler barnmorskornas
produktivitet har vi valt att redo-
visa antal producerade DRG delat
med antal &rsarbetare i bild 6.

Bild 6. Producerade DRG-poing per arsarbetande
barnmorska (jan-april 2015)

~ " . . KRYH
Aven har kan skillnaderna troligen

forklaras av olika uppdrag och
innehall i varden. For att med
sakerhet tolka skillnaderna i SUS
resultatet mellan och inom
forvaltningarna krdvs en mer 0 10 20 30 40 50 60
omfattande analys, 6ver en langre
tidsperiod.

SUND

Offentlig och privat vard

Det finns flera studier som visar pa skillnader mellan offentlig och privat vard. Produktivitetsana-
lysen i ”Den sjuka varden 2.0” visar pa en hogre produktivitet i privat vard. Lakarforbundets stu-
die™ om bemanning pa vardcentraler framhaller att det inte finns nagra skillnader nar det géller
andelen vikarier/fullbemanning eller ej. Daremot skriver Lakarforbundet att privata vardcentraler
har béttre resultat pa patientenkaterna. | rapporten ”Sant och Falskt om féretagande i valfarden*?”
konstateras kvaliteten & densamma eller béttre som i offentligt driven verksamhet, privatanstallda
ar nojdare och I6nerna ar generellt hogre.

I var granskning framkommer inga tydliga skillnader mellan offentligt och privat driven vard. De
data som finns &r inte tillracklig for att dra nagra slutsatser.

3.1.4 Bedomningar och slutsatser om nulage samt mal och méatning

Vid intervjuer med foretradare for Regionen och verksamheterna har det framgatt att flertalet gor
bedémningen att halso- och sjukvarden inte avviker fran landet i Gvrigt nar det géller patientkon-
takter. Det monster som framgar av avsnitt 3.3 som innehaller en internationell jamforelse ar en-
ligt bedomarna saledes dven giltigt for Region Skane. Enligt detta och de studier som har gjorts
rorande halso- och sjukvarden i Skane torde den direkta tiden som lakare spenderar med patien-
terna i flertalet fall ligga mellan 25 och 40 procent. Det patientrelaterade administrativa arbetet
ligger ungefar pa samma niva. Regionen har inte faststallt mal for fordelning av arbetstiden. Det
sker inte heller regiongemensamma métningar. Det saknas darfor underlag for att mer precist
beddma hur olika verksamheter och olika forvaltningar ligger i forhallande till varandra. Pa en-
hets- och verksamhetsniva forekommer enstaka matningar som gors i anslutning till internt ut-
vecklingsarbete.

Det finns inte heller uppgifter om hur utvecklingen &r dver tid varken vad géller tidsanvandning
eller produktivitet. Flertalet personer som intervjuats har uppfattningen att den direkta patientrela-
terade tiden har minskat éver aren. Det skylls pa krangligheter och brister i IT-systemen samt att
dokumentationsarbetet under senare ar 6kat allt mer.

Var slutsats &r att kunskapslaget om patientkontakter inte har forbattrats sedan tidigare gransk-
ningar. Snarare har det skett férsamringar exempelvis sedan 2009 néar Regionen fortldpande ge-
nomférde analyser av produktivitet. Det krdvs tidsméatningar for olika verksamhetstyper och yr-
keskategorier for att fa fram en mer detaljerad redovisning av dagens tidsanvandning och forand-
ringar Over tid.

Slutsatser om barnmorskornas anvandande av sin arbetstid ar att denna profession har en relativt
hog andel direkt patientkontakter. Detta forklaras av att bade mddra- och forlossningsvarden ar
omraden med hég grad av mer praktisk patientkontaktarbete. Det &r ocksa viktigt att ha en bra

10 Kalla: Statistik fran Region Skane. Egen bearbetning
1 Juni 2015
12 Svenskt Naringsliv/HUI Research 2015
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bild dver hur effektiv fordelning av resurserna ar mellan forlossningsvarden och modravarden och
hur vél vardkedjan fungerar.

3.2 Utvecklingsarbete for 6kad patienttid

| detta avsnitt beskrivs det utvecklingsarbete som sker i Regionen kopplat till optimering av per-
sonalresurserna. | avsnittet belyses dven de iakttagelser som gjorts betraffande foljande revisions-
fragor:

= Fraga 3: Sker det nagot systematiskt och strukturerat utvecklingsarbete i syfte att optimera
nyttjandet av personalresurserna, och hur ser i sa fall ansvars- och rollférdelningen for detta
ut, hur och vad méts samt hur och till vem sker uppféljning?

* Fraga 4: Vilka, om nagra, atgarder vidtages for att effektivisera anvandningen av personalre-
surserna i syfte att bl a forbéttra tillgangligheten?

3.2.1 Arbete med regler och férutséttningar

Vid granskningen har det framgatt att Region Skane pa bade central och forvaltningsniva arbetar
med flera omraden som ar relevanta for personalens anvandning av arbetstiden. Det sker genom

= Styrning av arbetstid och bemanning

= Arbete for att forenkla administration och forbattra IT-system
= Kompetens- och produktionsplanering

= Lokala initiativ

Nedan i avsnitt 3.2.4 — 3.2.7 aterfinns en beskrivning av ett antal av de satsningar som pagar for
narvarande i regionen.

Utvecklingsomraden enligt Vardanalys
Det finns dven statliga initiativ dar dessa fragestallningar har aktualiserats.

Vardanalys har gjort bedomningen att det finns en betydande potential i att anvanda lakares tid
och kompetens pa ett mer effektivt satt an idag. Vardanalys har identifierat fyra utvecklingsomra-
den for en mer effektiv anvandning av lakarresursen®:

=  Prioritering mellan administrativa krav sdsom méatning, redovisning och uppféljning samt
patientrelaterad administration

= FoOrbattring av 1T-stoden

= Utveckling av arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper

= Optimering av bemanningen utifran patienternas behov

Under granskningen har det framgatt att Regionen har initierat utvecklingsarbete inom flertalet av
dessa spar.

Myndigheten for VVard- och omsorgsanalys rekommenderar i sin rapport vidare optimering av
bemanningen utifran patienternas behov som en viktig strategi. Vardanalys har i sin nationella
genomgang dragit slutsatsen att planeringen av lakares arbetstider inte alltid baseras pa en analys
av patienternas behov. De har ocksa funnit att det pa manga hall saknas styrning av hur vardens
aktiviteter planeras i relation till hur verksamheten bemannas. Som problem anges ocksa att pla-
neringen av lakares och andra yrkesgruppers arbetstider sker separat.

Vardanalys menar att mgjligheterna till en effektiv bemanning inom nuvarande regler och avtal
inte tillvaratas. En effektiv produktionsplanering hindras i forsta hand inte av lagstiftning eller
avtal. Det finns, enligt VVardanalys, stora mojligheter att styra bemanningen inom befintliga ra-
mar. Det ar mojligheter som landstingen inte alltid utnyttjar. Vardanalys konstaterar att jouravta-
lets paverkan ar omdiskuterat, men myndigheten gor ingen bedémning av hur det paverkar moj-
ligheterna till en effektiv bemanning.

13 Ur led &r tiden - Fyra utvecklingsomraden fér en mer effektiv anvandning av lakares tid och kompetens, Vérdanalys
Rapport 2013:9
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| andra rapporter lyfts de lagar (exempelvis arbetstidslagen ATL), avtal och rutiner som styr jour-
laggning fram som en avgorande faktor bakom lag produktivitet framfarallt inom den halso- och
sjukvard som bedrivs vid sjukhus**. Bland annat framférs att jourverksamheten medverkar till att
manga ldkare ar franvarande fran sjukhusen under dagtid. En vanlig vardag antas 65 procent av
ldkarna vara narvarande.

Nationell samordning for effektivare resursutnyttjiande inom halso- och sjukvarden

En nationell samordnare har utsetts av regeringen for att gora en analys av hur hélso- och sjuk-
varden kan anvanda professionernas resurser pa ett mer d&ndamalsenligt och effektivt satt.> Fol-
jande tre grundlaggande fragor ska genomsyra samordnarens arbete: hur nyttan for patienten kan
oka, hur det administrativa arbetet kan forenklas samtidigt som uppféljningen av varden saker-
stalls samt hur halso- och sjukvarden kan bedrivas mer kostnadseffektivt.

Resultatet av arbetet s& har langt™ visar att den storsta potentialen till effektivisering finns i ar-
betssatt/arbetsorganisation. Nar det galler den administrativa arbetshordan galler det att fa hu-
vudmadnnen att inse problematiken och minska detaljstyrning, fordndra ersattningssystem som
leder fel med mera. Det kréavs diskussioner kring schemaldggning och utredaren motser en kon-
struktiv dialog med lakarkaren om lakarnas joursystem samt att orsaken till att Sverige har fler
lakare pa vara sjukhus an andra lander utreds.

Regeringsuppdraget Effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden ska slutredovisas
senast den 31 december 2015.
3.2.2 Fragans prioritet enligt enkatsvaren

Enkatsvaren fran vardcentralerna avseende fragan vilken prioritet fragan om en effektiv anvand-
ning av de personella resurserna har i Region Skane framgar i bild 7.

Bild 7. Vilken prioritet anser du att fragan om en effektiv anvindning av de personella
resurserna har? (vardcentraler)
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inom din férvaltning som helhet * I I I | ll_I

Inom andra enheter vid din forvaltning * I I I Ill_I
Inom den egna enheten & | | -I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m Mycket hog Ganska hog Ganska ldgg m Mycketlag mVetej

Merparten alla svarande anser att fragan har ganska eller mycket hog prioritet, framst inom den
egna enheten Gver 90 procent anger dessa svarsalternativ. Svaren fran sjukhusnivan inom Skane-
vard Kryh &r narmast identiska vardcentralernas svar och 100 procent av respondenterna anser att
fragan har ganska eller mycket hog prioritet inom den egna enheten.

3.2.3 Utmaningen

I den enkat riktad till verksamhetschefer som genomforts inom ramen for granskningen framgar
hur respondenterna upplever hinder for en optimal anvandning av personalens tid. Inriktningen pa
de synpunkter som framkommit skiljer sig inte at mellan forvaltningarna.

Den sjuka varden 2.0 — fran nollvision till patientrevolution, Félster, Ohlsson, Renstig, Wigh, 2014
15 Beslut vid regeringssammantrade 2013-11-21
16 Goran Stiernstedt oktober 2014
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Exempel pa viktiga faktorer som ar hinder for 6kad patienttid (enligt resultat fran enkater)

Administration och IT
e Mycket tid laggs pa journalsystem som inte &r
anvandarvénliga och system som inte fungerar.

e Pascal, lakemedelssystem, fungerar inte bra.
Kraver mycket resurser fran inblandade.

e Vi utnyttjar for daligt de innovationer som
forekommit de senaste tva decennierna gal-
lande IT. Lagar kan vara mer hindrande &n fo-
rebyggande.

Villkor och krav

e Kraven pa att vara tillgangliga pa telefon gor
att for mycket fokus laggs pa telefon istéllet for
att ta emot patienter.

e Aterinfor fria nyttigheter for medicinsk service
da allt mer tid laggs pa registrering och eko-
nomi.

Organisation

e Personalen maste fa storre inflytande i utveckl-
ingen av sina arbetsverktyg. F6r mycket tid
laggs pa saker som inte ger nagot mervarde for
patienten.

e Primarvarden &r forsta linjens vard och skall
vara decentraliserad och darmed lokalanpassad.
Fungerar illa med universitetssjukhusets cent-
raliserade upplégg. Det senare har lett till 6kad
byrakrati (ofta meningslos, irrelevant och ong-
dig) vilket innebar mindre resurser till patient-
arbete.

e Var organisations struktur och kultur hammas
genom toppstyrning.

e Likarna maste lara sig lita pa sjukskoterskor-
nas kompetens.

Privata enheter kommer inte &t Melior - sjuk-
husens journalsystem. Nar epikriser erhalls
skriver lakaren — ”se Meliors ldakemedelslista”.
Heldigitalisering av kommunikation bér ske.
Hinder for taskshifting néar papper, doku-
mentation ligger i postfack istallet for datorsy-
stem.

Mindre tid bor laggas pa all form av registre-
ring, smidigare och lattillgangligare éverforing
av information mellan specialistvard och pri-
vata vardgivare i primarvard.

Personer med sjélvlakande tillstdnd uppmanas
att uppsoka vardcentral och kontrollera sig for
sékerhets skull nér personalen inte ens hinner
med att ta hand om patienter som verkligen be-
hover vard.

Forenkla ersattningssystemet

Eftersom ackrediteringsvillkoren for halsovalet
andras mer &n vartannat ar ar det svart att ha
langsiktigt forandringsarbete.

Underskaterskor och sekreterare kan till stora
delar avlasta foljsamhet till tidbok, véntelistor,
kallelsesystem, administration for att skapa
mer direkt patienttid. Detta kréver battre 1T-
system.

Egenansvar. Majlighet att paverka.

3.2.4 Styrning av arbetstid och bemanning i Region Skane

Personalstrategiska avdelningen inom Region Skane faststallde 2009 normer for bemanning och
arbetstider. Utgangspunkter var att Regionen hade identifierat behov av hogre grad av styrning,
att samtliga yrkeskategorier ska omfattas av samplanering och att kompetensforsérjningen maste

sakras.

Normerna har setts Over och har uppdaterats 2012 i ett dokument “Tolkning och fértydligande
kring normer — arbetstidsmatt”. | dessa regleras bland annat féljande:

= Arbetstidsforlaggning ska utga fran patientens och verksamhetens behov och forst darefter

den enskilde medarbetarens 6nskemal.

= Arbetstidsmodeller ar en del av vardens incitamentsstruktur. Vara chefer har mgjlighet att
styra bemanningen utifran lokala forutsattningar och medarbetaren har viss majlighet att pa-

verka sin arbetstid.

= Region Skane har samsyn i arbetstidsfragor och motverkar darigenom osund konkurrens.
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= Arbetstidsforlaggningen ska bidra till en langsiktig kompetensforsérjning och en hallbar ar-
betshalsa med maéjlighet till aterhamtning. Hog grad av oregelbundenhet bor undvikas. Moj-
lighet ska ges till ett aktivt deltagande i bade produktion och kompetensutveckling.

= Arbetstidsmodeller ska arligen foljas upp och utvarderas.

| kraft av dessa normer och de lokala avtal som slutits finns arbetstidsmatt for olika tjanstgorings-
former.

Av genomfdrda intervjuer har framkommit att regelverket och avtalen kan vara ett hinder for att
optimera bemanningen. Basen for Regionens agerande ar de centrala kollektivavtalen. Dessa avtal
ger mojligheter till lokala 16sningar under férutsattning att Regionen kommer éverens med mot-
parten, de fackliga organisationerna. Regionen har bland annat lokala éverenskommelser pa 1a-
karsidan som ersatter vissa specialbestammelser avseende jour och beredskap men som ocksa
friskriver "hyggligt manga situationer” fran vissa begransningar som arbetstidslagen stallt upp.

Intervjupersonerna uttrycker att det finns tva bekymmer pa lakarsidan for 6kad samplanering. Det
ena ar mojligheter att komma 6verens med motparten om regelférandringar som skulle behéva
forandras eftersom motkraven skulle kunna bli allt for dyrbara. Det andra och stdrre bekymret
som namns &r otillracklig produktionsplanering som bas for resursberékningar och arbetstidspla-
nering och schemaldggningar.

Pa sjukskoterskesidan tillampas ovan namnda normdokument som struktur for de lokala arbets-
tidsavtal som tecknas. Foretradare for Regionen bedomer att Region Skane tillhor de landsting i
landet som har mest av lokala losningar. Aven inom sjukskoterskeomradet ar upplevelsen att
motparten stéller hdga krav i form av pengar och arbetstidsforkortningar som utbyte mot dkad
flexibilitet. De véagar som beddéms vara mest framkomliga &r omsortering av arbetsuppgifter och
satsning pa nya kompetenser.

3.2.5 Administration, eHalsa och IT

Ett kontinuerligt forbattringsarbete i varden kraver tillgang till data om insatser och behandlings-
resultat. Kraven pa dokumentation har darfor okat. Det géller bland annat registrering i halsodata-
och kvalitetsregister. Detta har i sin tur inneburit en 6kad administration for halso- och sjukvarden
inte minst for lakare och sjukskoterskor. Professionerna anvéander darfor sin tid i allt mindre ut-
strackning till patientmoten. Samtliga intervjupersoner, bade vardpersonal och ledningsfunktioner
inom hélso- och sjukvarden, anser att kraven pa rapportering till register och andra uppféljnings-
system ar betungande.

Det har vid granskningen framgatt att IT-systemen upplevs generellt som bristfalliga och icke
anvandarvanliga. Det anses vara for manga kallor att rapportera till, inloggningstiden uppfattas
som lang och systemen &r inte kompatibla med mera. Det leder till bade frustration, en ineffektiv
tidsanvandning och en mindre patientséker vard. | primarvarden arbetar lakarna dagligen med
fem till sex applikationer 6ppna hela tiden som inte & samkorda i journalen.

Region Skanes Forenklingskommission
Region Skéne tillsatte under 2014*" en Forenklingskommission med uppdraget att ta bort onédigt
krangel och byrakrati for att frigéra mer patienttid.

Exempel pa pagaende forenklingsinitiativ i Region Skane:

= Forenkling av journaldokumentationen i syfte att minska dubbeldokumentationen med fokus
pa bland annat den sammanfattade bedémningen och inskrivningsanteckningar.

= P& Centralsjukhuset i Kristianstad genomfors en pilotstudie om sjalvincheckning av patienter.

= P& Lasarettet i Trelleborg har det startat upp projekt kring roststyrd diktering vilket innebar
att lakaren dikterar direkt i Melior eller PMO och signerar sedan klart i journalen.

Regionstyrelsen har beslutat™® om en férlangning av férenklingskommissionens uppdrag fram till
2016-12-31 och uppdrog at kommissionen att fram till 2015-12-31genomfora en kartlaggning vad

17 Beslut i Regionstyrelsen
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avser forhallandet mellan antalet anstéllda i Region Skane och den vardproduktion som har ut-
forts samt géra en genomlysning av Region Skanes utveckling dver tid med sarskilt fokus pa hur
vardpersonalens arbetstid har anvants.

Effektivare administration i Skane

En sérskild utredare fick under 2014 i uppdrag av Regiondirektdren att genomfora ett projekt
kring Effektiv administration. Uppdraget innebar att presentera forslag pa atgarder i foljande av-
seenden:

* Hur Regionen kan minska dubbeldokumentationen i vara journalsystem.

» Vilka arbetsuppgifter som medicinska sekreterare kan ta dver fran vardpersonal med bevarad
eller forbattrad kvalité.

= Vilka administrativa arbetsuppgifter som Regionen kan sluta gora utan att férsamra kvalité
eller patientsakerhet.

Nagra av projektets slutsatser var att vardpersonal har en omfattande administrativ borda som till
viss del gar att ta bort, forenkla eller dverfora till medicinska sekreterare. Inférandet av roststyrd
diktering kommer att frigora arbetstid for medicinska sekreterare. Analysen visade vidare att olika
forvaltningar, verksamheter och enheter i Region Skane har olika problem och forutsattningar for
att genomfdra administrativa forandringar. Foljande atgarder foreslogs:

= Ett uppdrag ges till forvaltningarna att bilda lokala arbetsgrupper pa verksamhets- eller en-
hetsniva, som har som uppgift att minska dubbeldokumentation och forbereda eller genom-
fora overflyttning av administrativa arbetsuppgifter till medicinska sekreterare.

= Utvecklingscentrum far i uppdrag att starta liknande program som det som genomfordes i
Kristianstad, for att stodja verksamheterna i detta arbete.

= Det stdrsta administrativa problemet &r dysfunktionella IT system som ger onddiga administ-
rativa arbetsuppgifter.

Effektivare vardadministration — ett forbattringsprogram inom KRYH

Skanevard Kryh har ett uttalat mal att minska vardpersonalens administrativa uppgifter (tidsat-
gang). Under varen 2014 genomforde Skanevard Kryh ett forbattringsprogram med stod av Ut-
vecklingscentrum Region Skane, i syfte att omsétta ambitionerna att skapa mer tid med patienter-
na genom att minska vardpersonalens administrativa uppgifter i konkret handling.

Programmet har bestatt av ett antal ”Léarandeseminarier” med mellanliggande arbetsperioder.
Under programmets fem seminarier traffas tvarprofessionella team for att fa forbattringskunskap,
utbyta erfarenheter, ta del av goda exempel och fa handledning om verktyg och metoder. De mel-
lanliggande arbetsperioderna anvands for att kartlagga forbattringsomraden, testa forandringar
och sprida arbetet till fler medarbetare i den egna verksamheten.

Nedan askadliggors exempel pa de forbattringsomraden som deltagande verksamheter valt att
arbeta med under programtiden?.

Forbattringsomrade Verksamhet
Bevakningskorg journalsystem, hantering av PAD-svar VO Obstetrik-Gynekologi
Diktera omvardnadsepikriser, ronddokumentation VO Ortopedi

Borttagande av diagnoslapp, direktbokning av VO Oron-Néasa-Hals
Besokstider, intern adm. hjalpfunktion

Minska dubbeldokumentation, VO Specialiserad Medicin
Intern adm. hjélpfunktion, omférdelning av VO Anestesi, OP och IVA

registreringsarbete, ta bort registreringsarbete
Schemalaggning sjukskéterskor, mottagningsformular VO Barn och ungdom
Journaldiktat VO Kirurgi Kristianstad

18 Regionstyrelsens beslut om Férenklingskommissionens uppdrag 2015-05-26
19 Effektivare administration i Region Skéne, Johan Cosmo, slutrapport 2014-05-06
20 samtliga verksamheter tillhér forvaltning Skanevard Kryh och &r lokaliserade pa Centralsjukhuset i Kristianstad
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Resultatet uppges ha varit positivt fér deltagande verksamheter. Aven om de métbara resultaten
var fa konstaterades exempelvis vinst for patienterna, flytt av arbetsuppgifter fran sjukskoterskor
till medicinska sekreterare och forbéattrad schemalaggning.

Projekt kring Bemanningsnyckeltal

Koncernstab HR har initierat ett projekt gallande bemanning och nyckeltal i syfte att sékerstalla
likvardiga forutsattningar avseende bemanning for likvardiga varduppdrag. Malet var att skapa

gemensamma nyckeltal pa internmedicinska vardavdelningar for sjukskéterskor och undersko-

terskor i forvaltningarna Skanevard Sund och Skanevard Kryh. En del nyckeltal togs fram men

projektet lades pa is nar sjukskoterskebristen blev allt mer pataglig.

Under 2015 har forvaltningschefen for Skanevard Sund gett divisionerna i uppdrag att utarbeta
forslag p& normer for bemanning pa forvaltningens vérdavdelningar®'. Divisionerna som ingér i
arbetet ar Narsjukvard, Kirurgi och Psykiatri. Uppdragsformuleringen innebér att varje verksam-
het for respektive vardavdelning ska presentera uppgifter pa:

= Minimibemanning avseende allménsjukskoterskor, sjukskéterskor med specialistkompetens
samt underskaterskor/skotare det vill séga hur manga personer per kategori maste man vara
nérvarande/timma alt per pass en normalvecka.

= Hur stor andel av de anstéllda arsarbetarna ar i produktion det vill séga hur manga anvanda
arsarbetare i relation till antal anstéllda arsarbetarna.

= Antal vardplatser.

= Hur manga helger arbetar respektive kategori.

| projektet ska dven underlag for minimibemanning av sjukskoterska respektive underskoterska
per vardplats exklusive tid som gar ifran pa grund av sjukdom, semester eller liknande redovisas.
Andra fragestallningar som ska redovisas ar om det ar rimligt att olika typer av verksamheter har
olika nyckeltal.

En dvergripande kartldggning av nyckeltal &r snart slutférd och under hdsten 2015 bildas arbets-
grupper pa divisionsniva dar samtliga verksamheter &r representerade, samt HR och ekonom.

Inforande av personlig inloggning till alla IT system,””Single Sign On”’.

Merparten av intervjupersonerna ger uttryck for att Region Skanes medarbetare dagligen loggar
in ett flertal ganger i ett antal olika system och applikationer for att kunna utfora sitt arbete vilket
upplevs tidskravande.

Genom att inféra s& kallad Single Sign On eller singelinloggning kan denna tid minskas®. Singel-
inloggning innebir att anvindaren loggar in en gang i datorn och dérmed ocksé automatiskt i alla
vardagliga applikationer och system utan att behdva logga in separat i nagot av dem.

Liknade system har inforts i motsvarande organisationer utomlands dar har systemet inneburit
tidsbesparingar fran cirka 15 minuter per anvandare och arbetsdag till 6ver 30 minuter vilket kan
anvandas till mer véardeskapande arbete.

Projektet Single Sign On har initierats i Region Skane under varen 2015 med riskanalys och tre
initiala vardenheter inom primarvarden. Efter sommaren planeras inférandet i hela den offentliga
primarvarden vara fardigstallt och under 2016-17 genomfors arbetet for resterande verksamheter
inom Region Skane. Malet 4r att nd upp till 26 000 anvindare under denna period.

3.2.6 Kompetens- och produktionsplanering

Kompetensférsorjning

Ett stort antal sjukvardsverksamheter inom Region Skane har under de senaste aren i okad ut-
strackning rapporterat om svarigheter att behalla och rekrytera medarbetare. Detta betonas aven i
genomfdrda intervjuer. | Region Skénes kompetensforsdrjningsplan® framgér att sérskilt sjukskd-

21 Bemanningsnyckeltal i Skénevard Sund februari 2015
22 Regionstyrelsen 2015-04-09
28 Kompetensforsorjningsplan 2015-2018
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terskebristen &r stor i nuldget och uppskattningar gors att det under 2014 fattats ca 300 sjuksko-
terskor vilket paverkar ett stort antal verksamheter. Kostnaden for bemanningsforetag i Regionen
har mer an férdubblats sedan 2013. En utveckling av underskéterskornas och lakarsekreterarnas
roll blir allt mer central i syfte att klara den langsiktiga kompetensforsérjningen. Enligt genom-
forda intervjuer har det hittills varit god tillgang pa underskéterskor. Enligt statistik fran SCB har
antalet underskoterskor/skotare sysselsatta i Skane okat sedan 2008. Detta géller grund- saval som
specialistutbildade.

Forskjutning av arbetsuppgifter

| budget och forvaltningsuppdrag 2015 formulerades uppdrag till sjukvarden att arbeta med for-
skjutning av arbetsuppgifter. Ett koncernévergripande arbete med kompetensmixplanering har
pabdrjats och under hosten 2015 kommer en strategi utarbetas for att vaxla upp Region Skanes
arbete med kompetensmixplanering. | begreppet kompetensmixplanering ingar bade att uppgifts-
vaxla mellan yrkeskategorier och att undersdka méjligheter for nya yrken/kompetenser, exempel-
vis for att avlasta vardpersonal. | denna strategi kommer dven inga inriktningar for att minska
administrativa uppgifter for vardpersonal. Skanevard Kryh, Sund och SUS arbetar alla med att se
over arbetsplatsens uppdrag och fordela arbetsuppgifterna till ratt yrkesgrupper utifran olika be-
nédmningar:

Inom Skanevard Sund har ett arbete pabdrjats under 2015 med bendmningen Taskshifting® i syfte
att motverka bristen pa sjukskoterskor genom dialog kring vem som gor vad i varden. Fyra pi-
lotavdelningar® har valts ut for att initiera ett arbete och systematiskt arbeta med Taskshifting.
Dessa enheter blir foregangare, sprider erfarenheter och skapar forutsattningar for ett larande
inom verksamheten och divisionen. Uppféljning ska ske I6pande under aret, i arbetsgrupp men
ocksa vid manatliga uppfoljningar inom division/forvaltningsledning.

Inom ortopedin i Sund pagar arbete for att konvertera sjukskétersketjanster till underskéterske-
tjanster. Ortopediverksamheten &r omvardnadskravande och innefattar flertalet multisjuka hoftpa-
tienter. Syftet ar att mildra sjukskaterskebristen men framfor allt att fa ratt kompetens med under-
skoterskor for omvardnad. Enligt intervjupersoner gor sjukskoterskor idag mycket av det arbete
som bor utforas av underskoterskor.

Under hosten 2014 medforde sjukskoterskebristen pa SUS att vardplatser inte kunde 6ppnas igen
efter sommaren. Chefer och medarbetare i flera av SUS verksamheter vittnade om hdg arbetsbe-
lastning och arbetsmiljoproblem som foljd. Forvaltningsledningen fattade da beslut om en rad
atgarder for att hantera bemanningssituationen och ett exempel pa det ar det initiativ som har fatt
namnet Kraftsamlingen och som pabdrjade den 1 september 2014. Huvuduppdraget ar 6vergri-
pande att se 6ver och omfordela arbetsuppgifter fran sjukskoterskor pa vardavdelning till andra
yrkesgrupper for basta méjliga kompetens- och resursanvandning samt att behalla sjukskoterskor
och attrahera nya sjukskdterskor till vardavdelningar, akutmottagningar och operation. Fyra verk-
samheter har varit i fokus i Kraftsamlingen fram till mars 2015: internmedicin, barnmedicin, neu-
rologen och kirurgen.

Projektet Kraftsamlingen har parallellt varit ett stod till de andra verksamheterna i fragor kring
forandringar i schemalaggning, arbetstidsmodeller, bemanning och underlag till ledning i fragan
om olika typer av lénebeslut samt kostnader for dessa. Resultatet visar att bade fokus, kompetens
och insatser har 6kat och de arbetsformer som anvants har bidragit till att engagemanget starkts
inom de prioriterade verksamheterna. En arena for idé- och erfarenhetsatervinning har skapats
mellan verksamheterna, samt mellan verksamheterna och SUS administration (staber). Det anses
dock for tidigt att kunna dokumentera matbara effekter i form av fler 6ppna vardplatser.

For att samla och sprida goda forbattringsarbeten har Skanevard Kryh initierat projektet, ratt an-

vand kompetens (RAK). Syftet ar att kartlagga, identifiera och ge forslag till atgarder for att kvali-
tetssakra att ratt anvand kompetens anvéands inom forvaltningen. Arbetet innebér en uppgiftsvax-
ling utifran principen “arbeta pa toppen av sin kompetens™” genom att: avlasta vardpersonal admi-

2% Taskshifting — vem gor vad i varden, Férvaltningsledningen Sund, 2015-02-11
% Ortopedi avdelning, MAVA Helsingborg samt tva vuxenpsykiatriavdelningar i Kristianstad och Lund
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nistrativa arbetsuppgifter, avlasta vardpersonal serviceuppgifter (vardnara service), uppgiftsvéaxla
mellan vardpersonal samt uppgiftsvaxla till nya kompetenser/roller. Ett mal har satts inom RAK
som innebér att all icke administrativ sjukvardspersonal skall arbeta minst 80 procent av sin ar-
betstid med patientrelaterat arbete senast 2018.

Asikterna kring arbete med arbetsforskjutning ar inte odelat positiva. Detta ger ndgra intervjuper-
soner uttryck for enligt foljande: " Taskshift gar i mangt och mycket ut pa att sjukvarden ska ha
samre uthildade. Det gar val i viss man men ar inte I6sningen eftersom varden kraver utbildad
personal och vi maste ha respekt for personalens kompetens™.

Aldrevardsavdelning SUS Lund — utveckling av nytt arbetssatt

Under arbetet med Kraftsamling pa SUS som beskrivits ovan har framkommit olika idéer om hur
en vardavdelning skulle kunna drivas pa ett alternativt satt med betydligt mindre sjukskoterske-
behov och stdrre involvering av andra kompetenser. Under varen 2015 har en projektplan® for
arbetet tagits fram dar bl.a. syftet med projektet definierats enligt foljande: Béattre vard for de
mest skdra aldre vid somatisk svikt, mojlighet att testa och utveckla nya arbetssétt ffa kopplade
till denna grupp samt en tydligare integrering mellan vardcentralerna, hemsjukvarden och slu-
tenvarden. Avdelningen ska drivas av VO Geriatrik. Projektet ska vara 2-arigt och utvarderas
efter 1 ar. Arbetet synkroniseras med implementeringen av den nya Halso- och sjukvardsavtalet
mellan Region Skane och Kommunforbundet Skane som trader i kraft 1 januari 2016.

Bemanning efter patientens behov med std av personcentrerad vard

Inom Thoraxkirurgin pa SUS har en satsning pa personcentrerad vard genomforts under de sen-
aste tva aren med hjalp av en professor i omvardnad. Bakgrunden till satsningen var sjukskéters-
kans starka koppling till de administrativa arbetsuppgifterna och att de garna tillbringade mycket
tid med journalskrivning. Satsningen med personcentrerad vard har inneburit att sjukskéterskan
ska spendera mer tid hos patienten genom bland annat effektivisering av journalskrivning.

Budskapet att mer tid ska spenderas med patienten har haft svart att fa faste i personalgruppen.
Ledningen menar att det &r ett mer krdvande arbetssatt men att arbetet samtidigt blir mer effektivt.
Citat: Vi ar pa gang men det har tagit tva ar — vi maste fa mer tid”.

3.2.7 Ovrigt forbattringsarbete

Av genomforda inter-
vjuer och enkatresultat
framgar att det pagar
arbete pa manga hall

Bild 8. Har enheten bedrivit systematiskt forbattringsarbete for en
andamalsenlig och effektiv bemanning de senaste aren?
(vardcentraler)

.. ) . Nej Vet g]
dar patienttiden upp- 14% 2%
marksammas. De per- I

Ja, framst pa
soner som besvarat forvaltningens
enké&ten har en positiv initiativ
bild av enheternas ar- 4%
bete med forbattrings-
arbete.

I bild 8 framgar att 80 I
Ja, framst pa

procent av responderJ— enhetens initiativ

terna att enheterna pa 80%

eget initiativ bedrivit ett
systematiskt forbattringsarbete for en andamalsenlig och effektiv bemanning under de senaste
aren.

% projektplan Aldrevérdsavdelning SUS Lund, Skanes Universitetssjukhus
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Exempel pa systematiskt och strukturerat utvecklingsarbete (enligt resultat fran enkéter):

e  Lat personalen auskultera hos varandra for att Sekreterare tar 6ver en del av lakaradminist-

pa ett optimalt och tidseffektivt sétt forsta rationen, underskoterska tar éver uppgifter
och veta hur kollegerna jobbar och dérmed fran sjukskoterskor.
ocksa kan boka in "ratt" patienter till
varandra.

o Okat fokus pé& teamarbete samt ssk-ledd mot- e  Overgripande central policy om att optimera
tagning. och forbattra anvandning av personalresurser

pa hogstaniva (Privat vardgivare).

e Flera lokala forbattringsarbeten pa gang i e  Forbéttringsarbete for att minska ledtider.
verksamheten.

e  Bemanningsoptimering mellan tva vardcen- o  Flodesforbattringar for att méta de behov
traler. som listade patienter beskriver.

3.2.8 Slutsatser och bedémningar

Utvecklingsarbete for att optimera nyttjandet av personalresurserna pagar pa flera olika hall i
Region Skane som kartlaggningen ovan visar. Vissa projekt ar lokalt initierade och andra har
beslutats centralt. Fran central niva drivs flera ambitiosa projekt som tar sikte pa att forenkla
administrationen. Dessa initiativ har allmanhet mottagits positivt bade i forvaltningarna och i
vardens forsta linje. Det arbete som sker pa forvaltningsniva ar relativt likartad och baseras pa
samverkan mellan koncernen och forvaltningarna.

Arbete pagar att skifta arbetsuppgifter mellan yrkesgrupperna. Det har framgatt att det ofta upp-
star svarigheter i dessa forandringsprocesser bland annat av kulturella skal. En fortsatt uppfél;j-
ning och proaktiv projektverksamhet ar darfor enligt var bedémning av central betydelse. Var
beddmning r att det tillsvidare saknas en tydlig uppféljning och utvardering av utvecklingspro-
jekten. Spridningen av goda resultat bor forbattras.

I enkatsvar och intervjuer framgar samtidigt att manga vid sidan av det ordinarier tillganglighets-
arbetet upplever en avsaknad av ett strukturerat och systematiskt utvecklingsarbete som tar sikte
pa anvandandet av personalresurserna. | var granskning framkommer att det saknas tydliga pro-
duktions- och kvalitetsmatt. Flera studier har aterkommande pekat pa vikten att tolka och anvanda
jouravtalen mer stringent for att undvika att en alltfor stor del av arbetstiden gar bort i ledighet.
Schemalaggning, produktionsplanering och 6versyn av vardprocesser ar av stor betydelse for att
forbattra tillgangligheten till varden. Var bedémning ar att dessa verktyg inte anvands i onskvard
omfattning.

En tydligare 6vergripande och mer heltdckande fardplan behdver tas fram for hur olika lokala
initiativ och utvecklingsarbeten kan stddjas.

3.3 Sjukvardspersonalens fordelning av arbetstiden

| detta avsnitt beskrivs situationen kring sjukvardspersonalens arbetstider ur ett internationellt,
nationellt, regionalt och lokalt perspektiv. |
avsnittet belyses aven de iakttagelser som Bild 9. Antal lékare per 1000 invanare, 2010
gjorts betraffande revisionsfraga 5: Hur ligger
Region Skane till jamfort med Sverige i 6vrigt
och med andra lander? Vilka eventuella svag- 39
heter och styrkor finns?

3.3.1 Internationella jamforelser

|
|
|
|
|
|
|
|
f
O R, N WA OO

Tyvarr finns fa matningar som beskriver rent
skanska forhallanden. De uppgifter som fram-
kommit indikerar dock att situationen i Skane i
huvudsak ar den samma som i landet i Gvrigt.
Den beddmningen gor dven intervjuade fore-

Nya Zeeland
Storbritannien
Tjeckien
Tyskland
Norge
Osterrike
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Sverige star sig val i internationella jamforelser av hélso- och sjukvardens resultat inom en rad
olika omraden. Statistiken avseende patientkontakter visar samtidigt pa flera utmaningar for Sve-

rige.

Sverige har manga lakare per 1000 invanare
och hamnar pa tredje plats bland jamférbara
lander géllande flest antal Iakare (se bild 9).

Antalet lakarbesok per invanare ar daremot
betydligt 1agre jamfort med andra lander. Sve-
rige utmarker sig som ett av de lander med
lagst andel tid som patienter och lakare har
tillsammans (se bild 10%).

Tillganglighet &r ett annat matt dar Sverige
ligger samre till internationellt sett. Tillgang-
ligheten &r avgtrande for att skapa trygghet
for patienterna och pabdrja behandling i tid.
God tillganglighet ar ocksa en indikation pa en
val fungerande organisation. Tillgangligheten
skiljer sig mellan l&nderna och &ven inom
Sverige. Sverige har en sdmre tillgédnglighet
jamfort med andra lander. | vidstaende dia-
gram askadliggors befolkningens uppskattning
av hur snabbt det gar att fa tid till lakare (se
bild 11 for andel personer som svarade
samma/nasta dag”®).

Kontinuitet ar ofta kopplat till hdgre patient-
ndjdhet och kvalitet. Enligt internationella
jamforelser ligger Sverige sdmre till nér det
géller andelen med fast l&karkontakt vilket
bild 12% visar. Sveriges lakarforbund® visar i
en rapport att stabil l&karbemanning (andel
stafettldkare och vikarierande specialistlakare)
ar viktig for kontinuiteten i primarvarden.

2T Killa OECD

28 Kalla Varden ur patienternas perspektiv. Véardanalys, 2014
2 Kalla: Varden ur patienternas perspektiv. Vardanalys 2014
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Bild 10. Lékarbes6k per invanare, 2010
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Bild 11. Andel personer som svarade
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Bild 12. Andel personer som har fast lakare
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Internationella jamforelser visar att svenska

..o R . . s . . Bild 13. Andelen primarvardslakare som &r
primérvardslakare inte ar néjda med situation- P

nagot eller mycket missnéjda med den tid de

en. Fler an halften av primarvardslakarna ar ligger pa varje patient (%)
missnéjda med den tid som de lagger pa varje
patient (se bild 13%"). Lakarnas uppdrag varie- Schweiz | !
rar mellan olika lander vilket gor att internat- Norge | :
ionella jamforelser ska tolkas med viss forsik- Australien | | |
tighet. Kanada | | |

Nya Zeeland
I en bemanningsenkat till drygt 90 procent av USA | : :
landets vardcentraler konstateras att farre an Nederlanderna | : :
50 procent av vardcentralerna var fullt beman- Frankrike | | |
nade. Det &r inte n&gon skillnad i resultaten Tyskland | |
mellan offentlig eller privat primarvard. Pri- Sver'ﬁi . 1 1 >
vata vardcentraler har dock generellt battre = =

resultat i patientenkéaterna an de som drivs i 0% 20%  40%  60%  80%

offentlig regi.

Samtidigt visar rapporter att antalet patientbesok per lakare i Sverige har minskat 6ver aren (se
tabell 1%9). Skillnader i resultaten mellan och inom landsting/regioner (se avsnitt 3.3.2) visar p&
mojligheter till utveckling och forbéttring.

Tabell 1. Antalet patientbesdk per Iékare i Sverige, 1975, 200 Och 2012

Ar 1975 2000 2012
Antalet l&kare 8511 23410 32560
Antalet patientbesok per ar 17 230 000 21290 000 28000 000
Antalet patientbesok per lakare och ar 2024 909 862
Antalet patientbesok per l&kare och dag 9 4 38

Studier publicerade av Eurohope (2014) och Rhenberg (2015) analyserar produktiviteten och
kommer fram till att den ar lagre vid svenska sjukhus jamfort med vara nordiska grannlander. En
aterkommande fraga ar produktivitetens paverkan pa kvaliteten. Det ar latt att forledas att tro att
en hog produktivitet &r forknippad med en sdmre kvalitet. Ofta kan det vara tvartom.

Andel patienttid

| en studie fran 2014 jamfors kirurgkliniker i Skane (Centralsjukhuset Kristianstad, Ystad lasarett
och SUS Malmé/Lund) med motsvarande kliniker i England. | Sverige bestod den mesta arbetsti-
den av patientarbete och patientrelaterat administrativt arbete, 40 respektive 37 procent av den
totala arbetstiden. | England tillbringades relativt mer tid pa patientarbete, 66 procent, och mindre
tid pa administration, 15 procent. Se vidare i avsnitt 3.1.4.

3 Kalla IHP 2012
%2 Kalla: Folster et al, Den sjuka vérden 2.0
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3.3.2 Nationella jamforelser

Diskussionen om den 6kade administrativa bordan for sjukvardspersonal har foranlett en rad tids-
studier de senaste aren. Studierna ma-
ter ofta enskilda kliniker eller sjukhus.
Andelen direkt patienttid® skiljer sig -
mellan olika studier (se bild 14%*). o
Tidningen sjukhuslékaren® framhaller EMéten B
i en artikel om projektet Balans i 6%
Norrbotten att endast en tredjedel av
lakarnas tid anvands till direkt patient-
arbete.

Bild 14. Sjukhuslakares tidsanvandning

BDirekt
patienttid
28%

Utbildning
8%
| en matning av lakarnas tidsanvand-
ning pa Norrvikens vardcentral i

Stockholms l4ns landsting® framgéar

att lakarna arbetade sju timmar per Information
dag. Andelen direkt patientarbete ut- | & kommuni- _

. L. . kation Blindirekt
gjorde 53 procent, indirekt patientar- 19% patienttid
bete 29 procent och 6vriga arbetsupp- 31%
gifter uppgick till 18 procent av ar-
betsdagen.

| omfattande studie av sjukhuslékarnas tidsanvandning pa Sahlgrenska universitetssjukhuset®
framgar att lakarna dgnade 28 procent av tiden till direkt patientarbete enligt diagrammet nedan.
Hélften av tiden (indirekt patienttid + information/kommunikation) anvandes till att registrera, ta
fram patientdata, bestélla prover, samrada med kollegor, teamkonferenser, Gverrapporteringar
mm. Lakarna lyfte fram bristfalliga IT-system och en upplevd 6kad administration som orsaker
till begrénsad direkt patienttid.

Privat och offentlig vard

Enligt en studie fran 2014 ar det stor skillnad i produktivitet bade mellan landsting/regioner samt
mellan privat och offentlig vard (se tabell 2). Stockholms privatanstallda lakare traffar flest pati-
enter, i genomsnitt 18 per dag. Vara intervjuer med representanter fran Region Skane och resultat
fran andra kallor visar pa en variation bade inom gruppen privat vard och offentlig vard och mel-
lan olika kliniker.

Tabell 2. Privat och offentlig vard — primdrvdrden — antal besék per Iékare och ar®

Landsting Produktivitet offentlig Produktivitet privat Skillnad privat offentlig
primérvard priméirvard priméirvard

Stockholm 3478 4324 24,3%

Viastra Gotaland 3220 3476 7,9%

Skane 2757 3230 17,2%
Ostergétland 2237 2561 14,5%
TOTALT 2923 3398 16,2%
Variation — lagst — hogst 36% 41%

%3 Definieras som personligt mote/samvaro eller telefonsamtal med enskild patient t ex mottagningstid och hembesok,
avdelningstid, rond, in- och utskrivning, omvardnad, undersékning, behandling. Kalla: Vardanalys, Ur led &r tiden,
rapport 2013:9

3 Kalla: Lakartidningen 2014-07-10

% 2012-04-12

% Arameshk november 2014

87 Ernst & Young

% Kalla: Den sjuka vérden 2.0 Folster et. al
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3.3.3 Best Practice

Kaiser Permanente &r ett valkant sjukvardssystem i USA med goda resultat. Kaiser Permanente
har en hog andel direkt patienttid. Se tabell 3 avseende sjukhuset Santa Clara.

Tabell 3. Tidsanvdndning Santa Clara, Kaiser Permanente

Likare Sjukskoterska
Klinik Direkt patienttid Ovriga aktiviteter Direkt patienttid Ovriga aktiviteter
Internmedicin 85% 15% 73% 27%
Gynekologi och 81% 19% 72% 28%
forlossning
Ortopedi 80% 20% 84% 16%
Oron-Nas- och hals 73% 27%
Psykiatri 77% 23%
Kirurgi — allman 68% 32% 81% 19%

| en rapport®® presenteras en jamforelse mellan Santa Clara och tvé storleksmassigt jamforbara

landsting i Sverige. Siffrorna fran Santa Clara ar visserligen fran 2005 (Sveriges siffror ar fran

2012) men det visar anda pa att olika andelar vard kan fas ut av jamforbara personalresurser (se
tabell 4).

Tabell 4. Kaiser Permanente, Santa Clara jimfért med Jamtland och Bleking

Jamtlands lans landsting, Blekinge landsting, Santa Clara Hospital,
primar- och sjukhusvard  primar- och sjukhusvard Kaiser Permanente
Antal vardtillfallen 21700 25130 23 000
Vardplatser 337 431 267
Summa patientbesok 332213 379 500 762497
Antal ldkare totalt 407 477 391
Patientbesok per lakare 816 796 1947

Det som kéannetecknar Kaiser ar ett langt arbete for att utveckla anvandarvanliga IT-system. De
har &ven en tydlig och latt tillgdnglig uppféljning av tillgédnglighet, medicinsk kvalitet, patient-
ndjdhet mm och anvénder resultaten kontinuerligt i forbattringsarbetet. Det som lakaren registre-
rar i journalsystemen sammanstalls automatiskt och anvands av ledningen i uppféljningen. In-
lagda kontrollpunkter i datasystemen paminner personalen om inrapportering, provtagning etc.
Det finns ett starkt fokus pa férebyggande arbete dar riskpatienter identifieras i tid. Evidenshase-
rade "guidelines” uppdateras l6pande. Det pagar ett kontinuerligt forbattringsarbete for att starka
logistiken och vardflodena.

Teoretisk potential for 6kad patienttid

I den tidigare refererade tidsstudien vid Sahlgrenska universitetssjukhuset framkom att sjukhuslé-
karna anvéander 28 procent av sin tid for direkta patientkontakter. Enligt vad som framkommit i
granskningen torde denna siffra dven vara relevant inom Region Skane.

I jamforelse med internationella exempel finns en betydande potential att 6ka den direkta patient-
tiden. (Santa Clara har en direkt patienttid pa 75 procent av den totala lakartiden).

Potentialen kan belysas genom ett antagande att patienttiden i svenska forhallanden ckade fran 28
till 42 procent av lakarnas totala tid. (Det &r en 6kning med 50 procent).

% Den sjuka varden 2.0
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Vidare kan antas att denna 6kning blir mgjlig pa grund av béttre organisation och IT-system sa att
lakarna kan dra ner sin indirekta patienttid lika mycket som de ékar den direkta patienttiden, utan
att kvaliteten for patienterna forsamras.

En lakare kan da traffa och behandla 50 procent fler patienter (vi antar att effektivisering paverkar
bade 6ppenvardsbesok och vardtillfallen lika). Det innebér i vart exempel att tva lakare klarar av
tre lakares jobb. Om lakarkostnaden ar 30 procent av hela sjukhuskostnaden och sjukhusets 6v-
riga kostnader ligger fast kan sjukhuset sdnka sina kostnader med 10 procent. Fér SUS med en
budget pa ca 14 miljarder SEK skulle det innebara en sankning med 1,4 miljarder SEK. Alterna-
tivt kan volymerna och tillgdngligheten 6ka, véantetider minskas eller kvaliteten forbattras med
motsvarande 10 procent. Om samma effektivisering som for lakare ocksa sker for dvrig personal
och hela personalkostnaden ar 60 procent av sjukhuskostnaden, da ar besparingspotentialen, eller
kvalitetshojningspotentialen 20 procent av den totala sjukhuskostnaden.

3.3.4 Slutsatser och beddémningar

Flera studier visar att i svensk sjukvard ar den tid som lakare tillbringar med direkt patientarbete
liten jamfort med ett stort antal andra lander. Vara intervjuer bekraftar att de uppgifter som finns
om situationen i svensk sjukvard i huvudsak aven ar relevanta for Region Skane.

Det ar enligt var beddmning svart att dra generella slutsatser av den nuvarande situationen. Att
traffa manga patienter behover inte alltid vara effektivt ur halsosynvinkel. | vissa fall kan det vara
battre att arbeta forebyggande, stimulera egenvard fran patientens sida eller att lakaren bidrar till
kvalitets- och metodutveckling. Teknologisk och medicinsk utveckling torde i manga samman-
hang medverka till att 1akarnas direkta patienttid minskar samtidigt som kvaliteten dkar. Fordel-
ningen av arbetstid ar dven enligt var bedémning nara kopplad till hur arbetet ar organiserat, per-
sonalens yrkesroller och organisationskulturen.

Det finns rapporter som visar pa skillnad i resultat bade mellan Sverige och andra lander och mel-
lan regioner inom Sverige. Det finns dven exempel pa projekt bade i Skane och i landet i Gvrigt
dar 6versyn av tidsanvandningen gett positiva resultat. Vi bedomer att det i manga enskilda fall
finns mojligheter till forbattringar genom 6kad systematik och planering och centrala satsningar
pa forbattringar inom strategiska omraden till exempel eHélsa. Sadana forbattringar kan utfalla
som Okat vérde for patienten i form av 6kad tillganglighet, 6kad kvalitet och patientsékerhet eller
effektivisering i ekonomiska termer. Det kan ocksa leda till en mer tillfredsstéallande arbetsmiljo.
Det utvecklingsarbete som har avses bor sannolikt initieras och genomféras lokalt for att bli
framgangsrikt med stod och krav fran gemensamma centrala satsningar inom olika omraden.

| detta sammanhang bedomer vi att det &r en brist att Region Skane saknas tydliga mal, underlag,
méatningar och metodik som kan vara till stod for ett sadant lokalt utvecklingsarbete.

Kommentar

Jamforelser mellan olika lander &r troligen behéftade med stora felkallor dér tradition, kultur,
arbetsinnehall i varden och matmetoder ar faktorer som paverkar statistiken. Sveriges sjukvards-
kostnader som andel av BNP ar jamforbara med andra europeiska lander. Sverige har en storre
andel personal men sannolikt nagot lagre I6nelage. Nar det géller medicinska resultat ligger Sve-
rige ofta i det dvre skiktet. Samtidigt finns det som det framgatt utmaningar och forbattringspo-
tentialer vilket gor det viktigt att identifiera best practice och framgangsrika exempel som exem-
pelvis Kaiser Permanente som jamforelse.
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4 Samlade beddémningar och slutsatser

4.1 Overgripande revisionsfraga

Den overgripande revisionsfragan ska ge ett underlag for att bedéma om Regionens anvandande
av personalresurserna inom varden sker pa ett andamalsenligt och effektivt satt.

En tydlig iakttagelse i foreliggande granskning ar att frdgor om personalens tidsanvandning adrar
sig allt storre uppmarksamhet i Region Skane. Ett ambitiost arbete bedrivs sedan ett par ar till-
baka. Framforallt &r det tva spar som har blivit féremal for utvecklingsinsatser. Det forsta handlar
om att forenkla administration och IT-system for att avlasta lakare och sjukskéterskor fran be-
tungande administrativa uppgifter. Det andra sparet ar att uppmarksamma arbetsuppgifter som
kan skifta mellan professionerna. Aven detta sker i syfte att skapa stérre utrymme for patientkon-
takter och patientrelaterat arbete.

Fragor som produktions- och resursplanering samt schemaléggning har ocksa aktualiserats. Var
iakttagelse ar att det bedrivs ett flertal framgangsrika projekt av detta slag lokalt i verksamheten.
Har ar det dock enligt var bedémning mindre tydligt vilka mal, strategier och atgarder som Reg-
ionen vidtar for att effektivisera vardpersonalens arbetstid. Det har bland annat framkommit att
det ar mojligt att i samarbete med de fackliga organisationerna enas om atgarder for okad flexibi-
litet i jour- och anstéllningsavtal. Detta kraver dock ett pris” som maste betalas i form av att
personalens arbetstid faktiskt kommer att anvandas mer effektivt.

Ett ytterligare spar som framkommit &r att se 6ver halso- och sjukvardens arbetsformer for att
hitta mer effektiva behandlingsprocesser. Exempel pa sadana omraden ar 6kad grad av egenvard,
mobil sjukvard/hemsjukvérd och utveckling av evidensbaserade vardprogram. Aven méalmed-
vetna satsningar pa innovativa former av eHalsa ar verktyg som fors fram i syfte att optimera
personalens patientkontakter. Aven i dessa fall bedomer vi att Regionen inte har ett tydliggjort
forhallningssatt.

En god tillganglighet for befolkningen ar ett prioriterat mal inom Regionen. Daremot saknas styr-
ning av hur personalen anvander sin tid. Samma galler fragor om produktivitet. Regionen har
varken faststallt mal eller matt for dessa aspekter. Inom koncernledningen ar uppfattningen att det
inte &r andamalsenligt att bedriva en central styrning inom detta félt. Standpunkten grundas pa att
forutsattningarna ar mycket varierande inom olika delar av verksamheten. Inom vissa omraden
kan en dkad direkt patienttid vara dysfunktionell.

Inte desto mindre visar enskilda exempel, internationella jamforelser och best practice att det
inom olika delar av verksamheten sannolikt finns en betydande potential for 6kad kvalitet, ett
béttre omhandertagande och forbattrad ekonomi. En sadan utveckling kan sannolikt i grunden
endast skapas inifran de enskilda enheterna/verksamheterna. Dessa enheter behover dock enligt
var bedémning ett genomarbetat stod bland annat i form av olika kunskapsunderlag och metoder
samt statistiska underlag for analys och benchmark. Det beh6vs ocksa en medvetenhet om att det
kraver en betydande dversyn av organisation, arbetskultur och stédstrukturer samt en tydlig fard-
plan for att ndrma sig de resultat som Kaiser Permanente och andra som visar upp en hég andel
patientkontakter.

Tidigare granskningar

| tidigare granskningar har efterlysts ett tydligare effektivitetsbegrepp inom Region Skane. Det
har aven patalats att strategin for hur vardens patientfokus ska starkas behover utvecklas ytterli-
gare. Vidare har foreslagits bland annat uppfoljningsbara mal och métningar for produktivitet. |
yttranden fran Regionstyrelsen har framkommit att avsikten &r att starka och utveckla arbetet for
Okad produktivitet och effektivitet.

Slutsatser vid denna granskning &r att de fran revisionen framforda forbéattringsforslagen och de
fran Regionstyrelsen angivna atgarderna i anslutning till dessa inte har genomforts.
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Sammanfattande bedémning

Region Skane bedriver ett aktivt arbete som syftar att frigora tid for ett okat patientrelaterat arbete
bland vardens anstallda. Det sker framst genom Gversyn av administration och IT. Daremot ar det
mindre tydligt hur Regionen verkar for 6kad produktivitet och effektivitet. Styrning saknas om
hur personalen férdelar sin tid mellan olika uppgifter och hur personalens patientkontakter ska
optimeras.

Sett till de utvecklingsmojligheter som uppnatts i enskilda exempel och vid internationella fore-
bilder &r det var beddmning att Regionens styrning av anvandandet av personalresurserna inom
hélso- och sjukvarden inte &ndamalsenlig och effektiv. Regionen saknar instrument for att ur ett
helhetsperspektiv vardera och styra tidsanvandningen inom varden sa att den anvands pa ett ef-
fektivt och for patienten fokuserat sétt.

4.2 Forbattringsomraden
Granskningen har foranlett foljande forbattringsforslag:

= En fardplan som beskriver en tydlig idé och en sammansatt strategi for hur en optimering av
personalens tidsanvandning ur ett patientperspektiv behtdver utvecklas.

= Matningar av produktivitet och tidsanvandning bér géras som underlag for lokala jamforelser
och forbattringsarbeten. Likasa bor tillnandahallas metoder och sakkunskap.

= Det bor krévas av verksamheter och enheter att de vid behov faststéller mal for optimering av
personalens tidsanvandning.

* |gangsatta och planerade atgarder bor foljas upp och utvarderas, huruvida tid kan frigoras och
att den anvénds for kvalitetshdjning och/eller forbattrad kostnadseffektivitet. Goda exempel
bor spridas i organisationen.

= Mojligheter att nyttja innovationer inte minst inom eHalsa omradet bor utvarderas och ligga
till grund for en planering som i hogre grad involverar patienten i den egna varden.
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Bilaga 1 — Intervjuade personer

Féljande personer har intervjuats i granskningen:

Ann-Sofi Bennheden
Ywonne Bjérkman
Marie Hedin Christensson
Torbjérn Hermansson
Janet Gustavsson
Per-Ola Kimblad

UIf Kvist

Sergio Padoan

Marta Stenevi

Lill Torstensson

Leif Uttman

Marie-Louise Berseus
Lisbeth Cederwald
Johan Cosmo
Ann-Kristin Eriksson Herzog
Per Johansson

Sten Kjellstrom
Greger Linander
Niclas Ramberg

Pal Svensson

Karin Traff Nordstrom
Ronny Wain
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Bilaga 2 - Redovisning av enkat om personalresurserna

Om enkéten och dess resultat

Som en del av granskningen genomfordes en enk&tundersokning géllande hur personalresurserna inom
varden i Region Skane anvands. Enkaten och dess fragestéllningar &r konstruerad utifran resultat fran
genomforda djupintervjuer med foretradare i Regionen och erfarenheter fran tidigare granskningar.

Enkaten sandes till samtliga vardcentralchefer i Regionen som totalt uppgick till 126 respondenter
(totalt finns 155 vardcentraler inom Regionen men flera respondenter ar chefer for mer an en vardcen-
tral), varav 59 besvarade enkaten vilket ger en svarsfrekvens pa 47 procent.

Auvsikten var aven att inkludera respondenter fran sjukhusverksamheterna och specifikt representanter
fran kirurgi och narsjukvard inom Skanevard Sund, Skanevard Kryh och Skanes Universitetssjukhus.
Detta visade sig dock svart att genomfara da verksamheterna inte ansag sig ha mojlighet att avsétta tid
for att besvara enkéten pga. den anstrdngda personalsituationen. Ett urval representanter for division
kirurgi och narsjukvard inom Skanevard Kryh fick dock tillsant sig enkaten och utav 20 respondenter
besvarade atta enkaten vilket ger en svarsfrekvens pa 40 procent. Vi vill betona att de fa svar som in-
begrips i enkaten géllande sjukhusverksamheterna innebér att resultaten maste tolkas med stor forsik-
tighet. Aven om det inte &r mojligt att generalisera resultaten eller att dra slutsatser som stracker sig
langre &n de respondenter som besvarat enkaterna sa redovisar vi svaren i denna bilaga.

Enkaterna genomfordes som webbenkater under vecka 24-26. En paminnelse skickades ut.

Syftet med enkaten var att fa en bild av hur verksamheterna inom Region Skane arbetar med fragor
kring personalresurser och patientkontakter i varden. De huvudfragor som valdes att fokusera pa var
foljande: ett effektivt och andamalsenligt nyttjande av personalens kompetens, férdelning av vardper-
sonalens arbetstid samt fragor om utvecklings- och forbattringsomraden.

Fragorna i enkéten bestod av bade slutna och dppna svarsalternativ som framgar av nedanstaende re-
dovisning av enkétens resultat. Resultatet av enkaten redovisas i sin helhet med genomgang av varje
fraga, samt 6ppna svarsalternativ dar den mojligheten erbjods.

BAKGRUNDSFRAGOR

Fraga 1. Vilken typ av yrkeskategori representerar du?

VC Sjukhus
Antal Antal
Lékare 41 4
Sjukskéterskor 45 4
Barnmorskor 8 0
Fraga 2. Vilken typ av enhet representerar du (fragan stalldes endast till sjukhusrepresentanterna) Antal
Opererande specialitet 2
Icke opererande specialitet 5
Mottagning 1
Vardcentral 0
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OVERGRIPANDE FRAGOR OM EFFEKTIVITET OCH ANDAMALSENLIGT NYTTJANDE

AV PERSONALENS KOMPETENS

3.1 Vilken prioritet anser du att frdgan om en effektiv anvandning av de personella resurserna har?

| Svarsalternativ | Mycket hog | Ganska hig | Mycket lag | Vetej
Svarande som anger mycket hdg eller ganska hdg Vardcentral Sjukhus
Antal % Antal %
Inom den egna enheten 51 92 8 100
Inom andra enheter vid din férvaltning 36 70 6 75
Inom din férvaltning som helhet 36 70 6 13
Inom Region Skane som helhet 32 61 3 38
3.2 | vilken utstrackning paverkar foljande faktorer en effektiv anvandning av de personella resurserma?
| Svarsalternativ | 1 mycket hég grad | 1 ganska hég grad | 1 mycket 13g grad | Vvetej
Svarande som anger i mycket hdg eller i ganska hog grad Vérdcentral Sjukhus
Antal % Antal %
Erséttningssystem 46 84 5 63
Starka professioner som inte vill skifta arbetsuppgifter 25 46 5 63
Traditioner och vanor 38 71 6 75
Lagstiftning, féreskrifter och/eller regler 32 61 6 75
Ledningens prioritering 42 78 7 88
IT-systemens utformning och behérighetsstruktur 44 82 6 75
Formell kompetens saknas for en andrad arbetsférdelning 31 57 4 50
Samplanering mellan personalkategorier 38 71 7 88
Involvering av patienten i utformandet av vérdfloden 32 59 7 88
Schemaléggning 38 71 6 75
Ovriga faktorer 15 32 0 0

Fraga 3.3 Vilken/vilka ar den egna organisationens viktigaste utmaningar for en mer effektiv anvandning av de personella resurserna? (fri

text)
Sammanfattning av fritext svar:
Vardcentralerna

Administration mm

Fa ett enklare erséttningssystem - tar mkt adm tid

For manga arbetsuppgifter som inte skapar mervérde for
patienten

Kravet pa online bokning till 80 %

Vi behdver ett fungerande journalsystem.

Att Region Skane tillnandahaller ett fungerande IT
system = VDI.

Enklare schemaldggningssystem och oversikt.

Slippa dubbeldokumentering och registreringar. Mer
statistik borde kunna tas fran journalsystem.

Resurser och ekonomi

Att halla budget och ge service och vard med kvalitet till
vara kunder (patienter)

Hogt antal patienter

Politiska prioriteringar méste vara i samklang med de
personalresurser som finns.

Lokalutformning for battre patientfléde. Ekonomiska
resurser.

Att med minskade resurser bevara god kvalitet i varden
dar allt mer av specialisternas arbete dverfors till pri-
mérvarden utan 6kade anslag fér densamma.

Vi har ersittning fran Halsovalet, fa tillréckligt ersatt-
ning sa vi kan anstalla ratt kompetens vilket borjar bli en
brist vara.

Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Brist pa specialister i allmanmedicin. Ovriga yrkesgrup-

per behdver anvéndas i hogre grad for att avlasta befint-

liga l&kare.

Arbetsmiljo

Samsyn kompetensutveckling

Fast anstéllda effektiva allménlakare

Svaérighet att rekrytera specialister i allman medicin samt
distriktsskoterskor

Kompetens utveckling av vissa personer
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Ledarskap och processer

e  Faflodena att fungera sa vi far nojda patienter och en
god arbetsmilj6 for medarbetarna.

e Att nyttja all kompetens som finns i verksamheten till
det yttersta.

e Att flytta administrativa uppgifter fran lakare till sekre-
terare. Lakare har svart att slappa ifran sig uppgifter (an-
svar) till annan kompetens.

e  Personal tar eget ansvar.

e Attt fa medarbetarna att forsta varfor arbetet gors.

e  God kommunikation mellan ledning och personal.

e Hur effektiviserar vi men bibehaller hog patientsakerhet
o kvalitet o foljer lagar.

Regelverk

e Frihet att utifrn den faktiska omgivningen, som ar var
vardcentrals, analysera och prioritera och inte
mikro-styras av beslut som &r principiella och inte un-
derbyggda av faktiska data.

e Att folja befintliga riktlinjer och hélla sig till dessa

Vard och behandling

e Nabehandlingsmal inom hypertoni, diabetes, mindre
forskrivning av sémnmedel till &ldre mm

e Okad efterfragan frén befolkningen pa likarbedémning
for lindriga &kommor och symptom som inte sékert har
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koppling till sjukdom. Patient far bara ha ett tillstand for
att passa in i systemet.

Ovrigt

e Tillganglighet

e  Telefontillgdnglighet samt tdckningsgrad med befintliga
resurser

Sjukhusverksamhet (KRYH)

Administration

e  Fullgott IT- och administrativt stod

e Utvecklingen av IT-system s att de blir mer anvéndar-
vanliga.

e  Schemaplanering, tillganglighet, kompetensférsorjning,
lak brist.

Kompetensforsdrjning

e Att det maste finnas tillrackligt med resurser i den yr-
keskategori som arbetsuppgifterna kan lamnas dver till,
sdsom sekreterare och underskoterska

e  Sjukskoterskebristen.

e  Att bara klara av att rekrytera sjukskoterskor for att nd
upp till en mycket stram minimibemanning och att be-
hélla de sjukskdterskor som arbetar pa avdelningen. Att
kunna behalla ssk beror mycket pa arbetsmiljon som ju
blir dalig om vi inte kan rekrytera tillrackligt. Allt
hénger ihop.

Fréga 3.4 Vilken/vilka forbattringsatgarder pa regional/lokal niva kan bidra till en mer effektiv anvandning av de personella resurserna (fri text)

Sammanfattning av fritext svar:
Vardcentralerna

Administration

e  Gemensamma It system, minskar bland annat dubbel-
dokumentation.

e |IT baserat remissystem.

e  Tal direkt, dikat som skriver ut sig sjalv.

e  Minska pa remisser och brev/post.

e Anpassade IT-system for battre resursanvéndning, av t
ex sekr. Ordinationsverktyg sdsom Pascal.

e MVK, e-intyg etc maste oundvikligen integreras. Yt-
tersta vikt med betydligt mer stabila IT system/stdd.

e  Battre differentiering i journaler avseende atgardskoder t
ex ICF och KVA vilket underlattar att analysera verk-
samheten.

Resurser och ekonomi

e  Ersdttningssystem som lyfter andra yrkeskategorier
forutom lékare.

e  Ekonomiska resurser - lika privat offentligt. Idag har
offentliga vardgivare ett storre uppdrag som ej ar finan-
sierat. Ex kvall- och helguppdraget.

e  Lokaftrbattringar - hoga hyror i lokaler som inte &r
anpassade for vara verksamheter langre.

e  Forenklat ersattningssystem som bygger pa annat an att
personalen knappar in informationen som ligger till
grund for var erséttning.

Kompetensforsorjning och arbetsmiljo
e  Uthilda EU-lakare till formell svensk kompetens och
sprakkunskap.

e  Task-shifting begransas av rigid lagstiftning. Lékarnas
uppdrag begrénsar task-shifting.

o Aterinfér sjukvardsbitraden. De behdvs fér omvardnad
pa sjukhus och andra vardenheter. Skulle skapa mojlig-
heter for arbetssokande med begrénsad utbildning som
kan ges internutbildning.

e  Personalschema andring. Lab samt l&kare ass. utfors av
underskoterskor.

e  Oka antalet utbildningsplatser.

o Distriktsskoterskan kan anvandas mer effektivt om det
kom in fler usk i personalgruppen. D4 frisétts mer resur-
ser till lakare. Minska adm for lakare. Aterbe-
sOk/uppféljning kan gdras till dks i stérre utstrackning.

Ledarskap och processer

e  Mindre forvaltningar alt begrénsa central styrning.

e  Kortare beslutsvéagar.

e  Lyssna pé fotfolket!

e Attvi jobbar éver granserna, d v s att vi hjalps &t mellan
verksamheterna. Fungerar i den offentliga véarlden men
inte alls inom den privata.

e  Klarare granssnittsdragningar mellan primarvard-
specialistvard och kommun.

e  Fasjukhuslakarna ut i priméarvarden!

Regelverk

e  Langsiktig planering i ackrediteringsvillkoren.

e Sétt ett tak for hur manga listade patienter varje heltids-
arbetande distriktslakare far ha och aven antalet varje
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enhet far ha relaterat till tillgangligt utrymme alternativt
antal undersokningsrum.

Vard- och behandling

e  Battre dverblick pa patientfléden och vardprocesser.

e Att patienter tas om hand pa ratt vard niva, inte blir
skickad mellan olika instanser, ansvarstagande inom
varje verksamhetsomrade.

Sjukhusverksamhet (KRYH)

Administration
e  Battre IT-system
e  Lokal melior och IT support

Kompetensférsorjning
o  Fler sekreterare och underskéterskor
e  Tillbaka med sjukvardsbitraden
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Regelverk

e Oversyn av léner — man ska inte kunna uppgradera sin
16n n&r man byter internt inom regionen. For att minska
kompetens tappet.

e Samma lon till ssk pa sjukhus som ssk har i kommunen
for att slippa konkurrens.

e Satsa pa icke-vardpersonal att utfora icke-vardrelaterade
uppgifter

Ovrigt

e  Ldgg ner ett akutsjukhus

e  Pendlingshidrag till sjukskoéterskor

e  Forandrat rondsystem

e  Enrimlig budget for att "fa lov" att anstalla det antal
personer som krévs for att uppratthalla patientsékerhet-
en.

Fréga 3.5 Vilka mél/matt och nyckeltal finns for personalens tidsanvandning? (fri text)

Sammanfattning av fritext svar:
Vardcentralerna

Exempel pa matt som tillampas

e 25% administrativ tid plus 15% extra tid pé icke funge-
rande PMO/VDI

e Antal besok per manad, antal timmar for administration
mm.

e  Léakare 10 bestk/dag, Sjukgymnast 10 bes/dag, Sjuksko-
terska 8 bestk/dag, Arbetsterapeut 6 besdk/dag, Kurator
5 besok/dag

e  Antal bestk/dag

e Ren produktion per arb tid.

e  Behandlingar per resurs och dag

e  En halvdag administration per vecka for lakare, l&karna
traffar mellan 12-14 pat om dagen. 1 lakare per 1800 lis-
tade patienter.

e  Telefonstatistik, besoksstatistik

e Andel besvarade telefonsamtal fér sjukskéterskorna ska
vara >90% men inget dr sagt om tiden eller kvaliteten i
samtalen.

e Forvaltningen har satt produktionstal p& personalen

e  Produktion/produktivitet mats, finns nyckeltal enl bud-
get

o  Telefontillganglighet, utskrivna diktat, produktionssta-
tistik m.m.

Sjukhusverksamhet (KRYH)

e  Finns nyckeltal for alla yrkeskategorier
e Vi rdknar produktion i mottagning och varddygn jamfort
med antal anstéllda. Féljer dvertid och komp-uttag.

e  Produktionsmal antal patienter per dag samtidigt som
administrationen bara okar sa t.ex. lakarna far mindre
och mindre tid till patienten.

e | samband med klinik konf den 10-11/12 utvérderas alla
forandringar.

Ovriga kommentarer

e  Ointressant. Det viktigaste ar att det som skall géras blir
gjort.

e Produktion da det galler besok pa plats.

e  Finns dven en del maltal i BSK, men de &r av mycket
tveksam kvalitet och jamforbarhet.

e Svart att satta mal pa personal da det handlar om
"mjuka" varden som inte ar latt att mata.

e For lakarna finns inga matt om tidsanvandningen direkt
utan endast indirekt. ACG paverkas framst av hur nog-
grant dikteringen och journalgenoml&sningen varit.
Tackningsgraden paverkas till viss del av antalet besok
och av hur bra det gar att undvika remittering och besok
hos annan specialist, inte tiden direkt.

e  Tidsanvindningen paverkas i grunden av de uppfolj-
ningsparametrar som det skanska halsovalet beslutar om
arligen.

e Ligger i de enskilda enhetschefernas hand

Fréga 3.6 Sker nagot systematiskt och strukturerat utvecklingsarbete i syfte att optimera nyttjandet av personalresurserna? Om ja, pa vilket sétt?

(fri text)
Sammanfattning av fritext svar:

Vardcentralerna

e Auskultationer inom verksamheten.
e  Forbattringsarbete enligt LEAN- tanket.

e Flera mindre justeringar sker hela tiden pa enheten gor
lokala rutiner
e Ja, planeras att 6ka triagering
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Chef pa tva vardcentraler, optimerar bemanningen mel-
lan dessa.

Aktivt arbete med Spring-Life

Avsétter tid for konsultation mellan olika yrkesprofess-
ioner for att diskutera patientirenden och i samband med
detta, kompetens utvecklas dven personal.

Ja, vi jobbar succesivt pa att inféra teamarbete samt ssk-
ledd mottagning och att sekr. ska ta dver en del av l&kar-
administrationen.

Ja, genom utvecklingssamtal med all personal

Ja. Kontinuerlig éversyn, kontinuerliga méten och dia-
loger yrkesoverskridande med uppgift att se dver verk-
samhetens uppdrag och vem som bast medverkar i de
olika arbetsuppgifterna

Ja. Capio har ett centralt policy att optimera och for-
battra anvandning av personalresurser pa hogstaniva
sétt.

Sjukhusverksamhet (KRYH)

”Rétt anvand kompetens" diskuteras dar andra yrkes-
grupper ska ta 6ver vissa av sjukskdterskornas uppgift.
Tanken &r god men det kommer att resultera i att sjuk-
skoterska kommer &nnu langre bort frén patienterna. Vill
sjukskoterskorna ha det sa?

Ja, olika projekt med taskshift, framforallt att fora dver
olika administrativa uppgifter fran ssk o lakare till sekre-
terare. Aven att fora 6ver en del uppgifter fran lakare till
skK.

Stora forandringar nyligen genomfdrda avseende be-
manning pga. sjukskoterskebristen. Lamnar parvard for
teamvard.

Utbildning, arbetsmiljo

Vi har arbetsuppgifter som underskoéterskor och sekrete-
rare kan géra men med de resurserna som finns for dessa
idag finns ingen mojlighet att Iamna dver uppgifter fran
sjukskéterskorna.

Finns for narvarande ingen tid alls till utvecklingsarbete
beroende pa den anstrangda personalsituationen.
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Nej

Personalméte veckovis. Avstamningsmote mellan per-
sonalkategorierna manadsvis.

RAK - Rétt anvand kompetens. Administrativa arbets-
uppgifter 6verfors fran legitimerad personal till admi-
nistrativ personal.

Schemagenomsyn for att forséka optimera tiden.
Korrekt medicinsk handlaggning gor att man anvander
personalresurserna ratt.

Inférande av SSO Singel sign on.

Diskussion kring ev drop in verksamhet.

Ja. Flodesforbattringar for att mota de behov som véra
listade patienter beskriver.

Vi forsoker optimera detta dagligen med var slimmade
bemanning.
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FRAGOR OM FORDELNING AV ARBETSTIDEN

4.1 Méts fordelningen av arbetstiden mellan olika uppgifter pa enheten?

Vardcentral Sjukhus
Antal % Antal %
Ja, férdelningen mats kontinuerligt (minst en gang per &r) 4 7 0 0
Ja, fordelningen mats vid enstaka tillfallen 16 33 0 0
Nej, fordelningen méts e 26 53 6 75
Vet gj 3 6 2 25
4.2 Har Region Skane skapat bra férutsattningar for att frigéra tid for direkt patienttid for lékare, sjukskéterskor o barnmorskor i
foljande avseenden?
| Svarsalternativ | 1 mycket hég grad | 1 ganska hog grad | 1 mycket 14g grad | Vetej
Svarande som anger i mycket hdg eller i ganska hog grad Vardcentral Sjukhus
Antal % Antal %
Schemaléggning 14 26 1 13
Loneséttning 10 19 2 25
Arbete med vardprogram 21 40 1 13
Incitament for kliniken 10 19 0 0
Bokningssystemet 16 31 0 0
Tillgangen till medicinsk service 22 44 0 0
Ett anvandarvénligt patientadministrativt system 4 8 0 0
Tydliga externt givna mal och métt 18 34 3 38
Ett smidigt flode mellan olika vardenheter i en vardprocess 6 11 2 25
Vérdgarantin 13 25 2 25
Arbetstidsregler 24 45 3 38
Konkurrensutsattning 18 34 2 25
FRAGOR OM UTVECKLINGS- OCH FORBATTRINGSARBETE
5.1 Har enheten bedrivit systematiskt forbattringsarbete for en &ndamalsenlig och effektiv bemanning de tva senaste aren?
Vérdcentral Sjukhus
Antal % Antal %
Ja, framst pa enhetens initiativ 44 79 5 63
Ja, framst pa forvaltningens initiativ 2 4 0 0
Nej 8 15 2 25
Vet gj 1 2 1 13
5.2 Har enheten planer pa systematiskt forbéttringsarbete vad avser en okad direkt patienttid?
Vardcentral Sjukhus
Antal % Antal %
Ja 46 84 6 75
Nej 9 16 2 25
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6. Vilka personliga reflektioner vill du tillagga rorande andamalsenlig och effektiv anvandning av personalresurser?
Sammanfattning av fritext svar:

Véardcentralerna

Mycket tid l4ggs pé journalsystem som inte &r
arbetarvénligt, system som inte fungerar, vi
kommer inte at patientjournalen.

Som privat enhet kommer vi inte &t Melior -
sjukhusets journalsystem. Problem da vi erhéller
epikriser och l&karen skriver - se Meliors lake-
medelslista!

Pascal - l&kemedelssystem - fungerar inte bra.
Kraver mycket resurser fran inblandade.
Personalen maste fa storre inflytande i utveckl-
ingen av sina arbetsverktyg. Vi lagger mer och
mer tid pa saker som inte ger nagot mervarde for
patienten. Patienterna far bara vénta och vénta.
Vi har en 50% vakanssituation pa lakarsidan
vilket gor att vi maste anvanda oss av hyrlakare.
Tarvar mycket kontroll och efterarbete for ordina-
rie lakare.

Vi har éven krav pa oss att vara tillgangliga pa
telefon vilket gor att vi satter en mycket dyr dsk-
resur att svara pa dessa samtal. Lt patienterna
sjalva avgora vilken tillganglighet de gillar béast,
telefon eller besok. Det ar ju fritt vardval.

Som resurserna ar idag récker vi daligt till for
bade telefoni och besok.

Lagg malrelaterad erséttning pa kvalitet och inte
pé produktivitet - det I6nar sig i langden. Vi kan
prioritera men inte med det styrsystemet vi har i
dag.

Vi upplever oss motarbetade i prioriteringsarbetet
pé sa satt att personer med sjalvlakande tillstand
uppmanas att uppsoka vardcentral och kontrollera
sig for sdkerhets skull nér vi inte ens hinner med
att ta hand om de som vi redan vet &r sjuka.

Vi maste lata flera sjukskéterskor sitta och passa
telefon istallet for att kunna ha sjukskdterskemot-
tagningar som ofta avlastar lakarna.

Eftersom ackrediteringsvillkoren for halsovalet
andras mer &n vartannat ar ser vi det svart att ha
Iangsiktigt forandringsarbete.

Primarvarden ar forsta linjens vard och skall vara
decentraliserad och darmed lokalanpassad. Fun-
gerar illa med universitetssjukhusets centrali-
serade upplégg. Det senare har lett till mycket
okad byrékrati.

Vi kan s& mycket battre och vér organisations
struktur och kultur hdmmar detta genom topp-
styrning,

Kort framforhallning och att det & mycket svart
att ge synpunkter uppat i linjen.

Rétt kompetens till ratt sak.

Ratt personalkategori gor ratt saker
Heldigitalisering av kommunikation. Hinder for
taskshifting nér papper, dokumentation ligger i
postfack istéllet for datorsystem.

Vi utnyttjar for daligt de innovationer som fore-
kommit de senaste tva decennierna géllande IT.
Lagar kan vara mer hindrande &n foérebyggande.

Stora verksamhetsféréandringars konsekvenser har
inte natt ut till chefer eller personal avseende dess
reala effekter. Personalbrist paverkar mycket.
Enklare IT-journaler

Mindre administration

Mindre tid laggas pa ekonomiska incitament,
aterinfora fria nyttigheter for medicinsk service
da allt mer tid laggs pa registrering och ekonomi.
Mindre tid bor laggas pa all form av registrering,
smidigare och l&ttillgéngligare dverféring av in-
formation mellan specialistvard och privata vard-
givare i primarvard.

Minimera administrativa uppgifter och manuell
rapportering. Leverera aven till privata vardgivare
ett fungerande IT- och journalsystem

Detta ar hogprioriterat att arbeta med fran alla
héll. Vardpersonalen drunknar i den administra-
tiva bordan.

Har jobbat pa bade offentlig och privat vardcen-
tral och den effektiva anvdndningen av resurser ar
valdigt mycket béttre inom det privata.

Fore man tillfér uppgifter eller nya administrativa
system/journalsystem maste man fraga sig om det
frigdr tid. Hittills, har varje forandring, inte minst
PMO+Pascal+eintyg+SOM icke integrerat i PMO
etc, tagit fran patienttiden!

Léakarna maste ldra sig lita pa sjukskoterskornas
kompetens

Minska ledtiderna for pat. Stérningsfri tid resp
konsultationstid for ssk hos lakarna

Patienttid begréansas av dalig systemsupport (IT),
stort utbildningsuppdrag, pat administration, ad-
ministration relaterad till férvaltningen (nedfallet
uppifran), enkater i stor mangd (Socialstyrelsen).
Patienttiden blir for varje ar mindre o mindre i
takt med att de administrativa ataganden blir fler
och tar allt langre tid i ansprak da véra patienter
blir sjukare och har multipla diagnoser. Sa lange
antalet i personalstyrkan ar samma kan det aldrig
bli annorlunda.

Sjukhusverksamhet (KRYH)

Med den snava minimibemanning vi har sa
kénns det som att "vi bromsar i uppférsbacke".
Att tillata en rimlig bemanning blir mer patient-
sékert, battre for arbetsmiljon och mer ekono-
miskt pa lang sikt &n att hela tiden pressa sjuk-
skoterskor till dvertid, extrapass och dubbelpass.
Vi blir ingen attraktiv arbetsplats pa det sattet.
Viktigt, men det far inte innebéra att medarbe-
tarna maste "springa" annu fortare. For i sa fall
kommer &n fler lamna den sjunkande skutan.
Prio 1 av allt &r att skapa en god arbetsmiljo dar
medarbetarna ar glada och stolta dver sin arbets-
givare. D& blir det kvalitet i varden, som samti-
digt kommer att utforas betydligt effektivare
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