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Forord

Ménga studier visar att personal i virden anvinder en stor del av sin tid till administration. Ofta
uttrycks kritik att den dessutom &dr bade tungrodd och onédig. Under pandemin mirktes att det gar
att dra ner pa den onodiga administrationen. Likare vittnar om att de da fick dgna sig at att ta hand
om patienterna i stillet for att sitta framfor datorn. Det dr inte bara virdpersonal som upplever detta
som ett problem. Patienter vitthar om brister i administrationen eftersom de ofta far upprepa sin
sjukdomshistoria, ta samma labbtester flera ganger och hamnar mellan stolarna.

Forum for Health Policy har publicerat flera rapporter med rekommendationer for att utveckla hilso-
och sjukvarden. Det handlar bland annat om att minska administrationen och goéra IT-systemen
mer latttillgingliga och interoperabla. Fa rapporter beskriver dock problemen pa djupet med
administration som kan betraktas som onddig. Det kan vara en anledning till att administrationen i
varden inte minskar, att patienter fortfarande upplever att de bollas runt i systemet, samt att kéerna
okar och leder till forhéjda risker for patienter.

Syftet med den hir rapporten dr att diskutera varfoér administrationen har 6kat s kraftigt, ge konkreta
exempel pa onddig administration fran olika perspektiv samt presentera policyrekommendationer.
Vi hoppas att rapporten leder till diskussion och dialog om hur administrativa bérdor kan minskas
till gagn for personal och patienter.

Tack till alla ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter, patienter och patientféreningar, Likarférbundet,
Vardférbundet och manga fler som bidragit med konkreta inspel. Sarskilt tack till Magnus Rojvall
tor lasning och kommentarer.

Rapporten ir skriven av Catharina Barkman och Lisa Aasa.

Peter Graf, ordférande Forum for Health Policy
Stockholm, juni 2023
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Sammanfattning

Northcote Parkinson diskuterade byrikratins
ohejdade tillvixt redan pa 1930-talet och lyckades
forutspa att den brittiska flottan skulle komma
att fa fler amiraler dan man hade fartyg. Ju
storre en byrakrati dr desto fler behover forhalla
sig till varandra och vidarebefordra uppgifter
sinsemellan vilket bidrar till att handlingskraften
for initiativ kan strypas pa vigen.

Syftet med denna rapport ir att diskutera varfor
administrationen i hilso- och sjukvirden har
okat si kraftigt och ge konkreta exempel pi
onodig administration. Rapporten dr baserad
pé inspel fran personer som arbetar i hilso- och
sjukvarden, rapporter, utvirderingar, forskning,
samtal med ndrmare 100 experter i Forum for
Health Policys Hilso- och sjukvardspodd, 400
bloggartiklar. En ofta aterkommande reflektion
ir en frustration 6ver byrakrati i varden.

Vad beror den okade administrationen pa?
Varfor uppfattas dessutom en visentlig del
som onddig utan att skapa ett mervirde?
Samhillsutvecklingen har lett till att krav stills
fran olika hall pd dokumentation (styrelser,
regioner, myndigheter med flera). Regelverket

har svdllt i form av verksamhetsplaner,
vardprogram, riktlinjer, resultatkrav,
jamstilldhet, hallbarhet, jimlikhet. Kraven

liggs pad varandra utan o6verblick av helheten
och framfér allt utan att samtidigt minska
den administrativa bérdan pa andra hall.
Krav frdn myndigheter kring kvalitetsarbete,
patientsikerhetsarbete, miljéarbete, brand-

utbildning och dylikt maste hanteras och
givetvis  dokumenteras.  Miljoinspektorer,
Socialstyrelsens krav, Inspektionen for vard- och
omsorg - alla skoter sina separata uppdrag.

Administration dr sjdlvklart noédvindig men
det handlar om att prioritera ritt och undvika
onddig och tungrodd administration som tar
energi och kraft fran kirnverksamheten.

En politiskt styrd vard skapar dessutom sirskilda,
foranderliga och inte sillan detaljerade krav pa
uppfoljning. Manga har lyft frigan om smidigare
processer i samband med efterdyningarna av
pandemin. Det var 4 ena sidan fruktansvirt med
lidande och dodsfall. Samtidigt var det tydligt att
personalen dntligen kunde fokusera pa arbetet
med patienterna och slapp en rad administrativa
palagor. Ridslan att gora fel och inte motsvara
interna och externa krav kan ocksid leda till
overdokumentation.

I den hir rapporten gors en djupdykning i
varfor administrationen har okat och vilken
typ av administrativa atgirder som av personal
och patienter upplevs som onddiga. Det skall
understrykas att “onodiga” atgirder inte
nodvindigtvis innebir att de inte behovs alls
utan det kan till exempel vara si att samma
resultat skulle kunna uppnas mycket enklare
eller med mindre arbetsinsats.

Detta dr inte bara ett svenskt problem. For
att folja riktlinjerna for forebyggande vard i
primdrvarden skulle amerikanska likare enligt
en studie behova dgna drygt sju timmar av sin
arbetsdag at det. Skulle de dessutom f6lja alla
riktlinjer f6r behandling av kronisk sjukdom och
akutvard behovs det en arbetsdag pa 27 timmar.

En svensk distriktsskoterska pa en hilsocentral
beskriver distansmonitorering med att hon
hinner f6lja upp 50 patienter varje dag vilket
vore otinkbart pd hilsocentralen. Samtidigt
upplevs arbetet som mer flexibelt. Det finns
stor risk att onodigt betungande administration
leder till 6kade vintetider som i sin tur riskerar
lidande for patienter.

I rapporten finns en rad konkreta exempel
pa onddig administration: dubbel/
trippeldokumentation, overdokumentation,
krangliga och gamla IT-system, ohemula krav
pd dokumentation och olika tolkningar av
regelverk beroende pa region, pappersfaxande,



diktering, patienter som budbérare i vairden som
maste upprepa sin sjukdomshistoria, bara for
att ndmna nagra.

Det finns en viktig koppling mellan onddig
administration som tar for mycket tid av
kirnverksamheten och  vintetider. =~ Mer
tid for patientarbete kan minska koer.
Bristande tillginglighet i sin tur kan leda till
patientsdkerhetsrisker, inkomstbortfall, simre
psykisk hilsa och minskat fértroende for hilso-
och sjukvarden.

Ledningar pa olika nivder behover kraftsamla
for smidigare processer i hilso-och sjukvirden
och omsorgen.

Exemplen pd onddig administration som
beskrivs i rapporten uppkommer inte av en
slump. Négon ar ansvarig och bor ta sitt ansvar.
Om ondédig administration beror pa att regioner
har olika regelverk for samma saker, till exempel
vad som fir journalféras och inte, ligger
ansvaret hos regionledningarna att arbeta for
samordning, och pa staten eller SKR att se till att
likstilla regelverk. Krangliga IT-system som inte
mojliggor delande av data dr ett absolut ansvar
for regionledningar och iven staten.

Ett avgorande forsta steg mot mindre onddig
administration &dr att ansvaret for detta
diskuteras, synliggors, tas och utkravs.




Rapportens rekommendationer i korthet

Automatisera det som gar — lagt hingande frukter

Nationellt och lika utformade krav pa dokumentation och inrapportering

Dubbelregistreringar/trippelregistreringar maste bort

Distansmonitorering innebir sjilvstindighet for patienten och sparar tid och resurser

Walraffa i varden, t.ex med hjilp av likarstudenter

Lat patienten dga sin egen data
Infor intelligenta remissystem

Time needed to treat

Scouta, pilota, skala — kopiera andras innovation

Uppgiftsvixling

Ansvar for implementering

Avgorande for att driva igenom enklare och
smidigare administration ir ett ledarskap som
haller ihop arbetet pa olika nivaer. Vi menar
att det finns goda mdojligheter for savil region
som stat att atgirda problem kring ondédig
administration.

« Regionerna bor dligga de manga
stabsfunktioner =~ som  redan  finns
idag att ha som en huvuduppgift att
forenkla administrationen med tydliga
kvantitativa mal. Anvind och signalera
ut i hela organisationen den sa kallade
sunset-principen dir varje forslag till ny
administrativa palaga eller detaljerade
rutin ska atféljas av forslag som totalt
sitt spar in pd administrationen.

« Stirk det nira ledarskapet. Med ett
vilfungerande niraledarskap kan det dagliga
forbattrings-arbetet fungera inklusive att
identifiera tidstjuvar i medarbetares och
patienters vardag. Tidstjuvar som inte kan
dtgirdas lokalt behover signaleras uppat
och tas pa storsta allvar av ledningen.

« Nagon av statens befintliga myndigheter bor
ha som ett uppdrag (genom omprioritering,
inte tilligg av resurser) att faststilla
tolkningar av lagar och regler, inféra digitala
standarder, ta fram gemensamma och lika
dokumentations- och  uppféljningskrav
som giller for alla regioner. Det bér ocksa
vara en del av uppdragen att stindigt
leta efter best-practice i omvirlden med
avseende pa smidiga verktyg och processer
och foérmedla kunskapen till regionerna.

Vi gor inte ansprak pa att ge en heltickande
bild i denna rapport. Det finns sikerligen
manga verksamheter som har vil fungerande
administrativa processer. Forslag och konkreta
exempel pad onddig administration ir en rorlig
materia. Utvecklingen gar snabbt, till exempel
med digitalisering. Vissa forslag i rapporten
kanske redan har genomforts. Var férhoppning
dr att rapporten leder till diskussion och dialog
om hur administrativa bérdor kan minskas till
gagn for personal och patienter.



Inledning och metod

Kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden
ir en stor utmaning och det kommer bli
alltmer ont om personal. SKR har fastslagit
att  rekryteringsunderlaget ir krympande
under manga ar framoéver! Samtidigt oOkar
befolkningen och antal dldre. Firre maste tahand
om fler. Dirfor att det sa viktigt att skirskada
effektiviseringspotentialen, till exempel att
undvika onddig och tungrodd byrakrati i virden.

Flertaletstudier har mitttiden f6r administration
och visar att personal i sjukvarden tvingas
anvinda en stor del av sin tid pad administration.
Overdriven byrakrati skapar ocksa stressmoment
och otrivsel som forsvarar mdojligheten att
attrahera och behilla kompetens.

Forum for Health Policy har publicerat
flera rapporter med forslag pa oversyner av
administration och IT-system for att underlitta
arbetsmiljon for sjukvardspersonal och dirmed
battre utnyttja olika yrkesgruppers kompetens
battre. I den hidr rapporten gors en djupdykning
i varfor administrationen har okat och vilken
typ av administrativa atgirder som av personal
och patienter upplevs som onddiga. Det skall
understrykas att “onodiga” atgirder inte
nodvindigtvis innebidr att de inte behovs alls
utan det kan till exempel vara si att samma
resultat skulle kunna uppnds mycket enklare
eller med mindre arbetsinsats.

1 DN 2022-07-05
2 https://healthpolicy.se/podden/
3 https://healthpolicy.se/blogg/

Forum f6r Health Policy skickade ut en 6ppen
forfrigan om konkreta forslag pa onodig
administration med foljande fragor:

1. Vilka administrativa arbetsuppgifter som du
utfor idag uppfattar du som onddiga, det vill
sdga de behovs 6verhuvudtaget inte?

2. Vilka  administrativa  arbetsuppgifter
som du utfér idag uppfattar du att andra
yrkesgrupper kan och bor utfora?

3. Vilka  administrativa  arbetsuppgifter
som du utfér idag, kan pa olika sitt
effektiviseras, till  exempel genom

digitalisering, férandrade arbetsprocesser?

Fragorna vickte stor respons fran ldkare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter, patienter och
patientorganisationer. Det var som att 6ppna
Pandoras ask. Det visar pa en frustration Gver
tungrodda system och ett uppdamt behov av att
minska och effektivisera administrationen idag.

Denna rapport ir siledes baserad pa en mingd
inspel fran olika yrkesgrupper i hilso- och
sjukvirden samt publicerade rapporter och
utvirderingar. Dessutom finns en guldgruva av
kunskap i Forum for Health Policys nirmare
100 poddintervjuer* med nyckelpersoner i
hilso- och sjukvarden och 400 bloggartiklar? av
experter inom vard och omsorg som inte sillan
beskriver en frustration kring tung byrakrati. De
flesta personer som skickat in exempel vill vara
anonyma, vilket vi respekterar, citaten dr darfor
endast markerade med profession. I de fall det
finns publicerade killor hinvisas till referenser.




Rapporten gor inte ansprdk pd att ge en
heltickande bild. Det finns sikerligen manga
verksamheter som har vil fungerande
administrativa processer. Men rapporten ger
en rad olika konkreta exempel som kan vara av
virde for en utveckling mot smidigare processer
som sparar tid och frustration.

Sjalvklart behovs administration i hilso- och
sjukvarden. Fragan handlar mer om vilken
typ av administration, vem som ska utfora
administrativa uppgifter, vilka uppgifter som
behovs och inte, samt hur processerna och
systemen goras smidigare. Vi har utgatt fran
likare, sjukskoterskor, fysioterapeuter som
arbetar i den kliniska vardagen och deras
upplevelser. Patienter och patientféreningar har
ocksd hort av sig med konkreta exempel pa hur
de upplever onddig administration, inte minst
ndr de maéste upprepa sin sjukdomshistoria och
ta om samma labtester hos olika virdgivare. En
rad publicerade utvirderingar har analyserats.

Var bedomning &r att alla inspel fran enskilda
personer ir relevanta och konkreta. En farhiga
var att vissa forslag pa “onodig administration”
fran ett perspektiv (till exempel personalens)
kan uppfattas som fullt relevanta fran ett annat
perspektiv (till exempel regioner, myndigheter).
Denfarhaganharinteinfriats. Ingakommentarer
har till exempel handlat om kritik att rapportera
in data till kvalitetsregister eller journalsystem.
Diremot finns en frustration kring hur det gors,
kring systemen och processerna.

En viktig fraga dr kopplingen mellan onodig
administration som tar for mycket tid av
kirnverksamheten och vintetider. Mer tid
for patientarbete kan minska koer. Bristande
tillgdnglighet kan leda till patientsikerhetsrisker
men det kan idven innebira inkomstbortfall,
samre psykisk hilsa och minskat fortroende for
hilso- och sjukvirden.

Var forhoppning dr att denna rapport kan bidra
till en minskning av onddig administration f6r
att frigora viktig tid till kirnverksamheten.
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Administratorer
— en vaxande skara

Vad beror den ékade
administrationen pa?

Den offentliga sektorns ckande administration
ir ett vixande fenomen, inte bara inom hilso-
och sjukvirden. Ettexempel ir kommunikatorer.
Expertgruppen for studier i offentlig férvaltning
visar till exempel att kommunikatorer i statliga
myndigheter ir 3600 och andelen har 6kat fyra
ganger snabbare dn antalet 6vriga anstillda
under perioden 2006-19.#

Forskarna Alvesson och Olsson menar att
osjilvstindigt regelféljande och funktionell
dumbhet har blivit en central samhillsprincip.
Mittfullheten, menar de, har ersatts av att man
nirmast l6per amok i viljan att formellt reglera.
Ett illustrativt exempel som de lyfter fram var
forslaget i Tillitsdelegationen om en obligatorisk
introduktionsutbildning f6r 260 ooo anstillda
i statsforvaltningen till en kostnad for Gver
en miljard. Den som ej deltar skulle utsittas for
legala sanktioner.s

Experter i offentlig forvaltning beskriver en
utveckling av en framvixande kader av nya typer
av administratorer med yrkesbeteckningar:
utvecklingsledare, = kommunikatorer, hr-
strateger, planerare och IT-strateger varav
ingen vill jobba med triviala arbetsuppgifter.
Dessa skjuts i stillet nerdt i organisationen mot
karnverksamhetens yrkesutévare.

En central observation dr att det pagar en sé kallad
elevering, en upphojning, av administrativt
arbete. "De administrativa yrkesutévarna stravar
motmer avancerade arbetsuppgifter av strategisk
och Gvergripande karaktir, samtidigt som de
avhinder sig mer triviala uppgifter. Personalen
i kdrnverksamheten sitter plétsligt och utfor
enkla uppgifter av typen att fylla i reserdkningar
och leveranskvittera bestillningar, samtidigt

4 https://eso.expertgrupp.se/rapporter/2021_3_ingen-reklam-tack/

5 https://www.dn.se/debatt/viljan-att-reglera-och-lagstifta-har-lopt-amok/

6 https://www.dn.se/debatt/varning-for-strategerna-som-slipper-gora-jobbet/
7 Dagens Medicin

som administratérerna tar fram en ny strategisk
kommunikationsplan. Elevering innebdr att
enklare administrativa arbetsuppgifter skiftas
ut, ofta till dem som jobbar ute i verksamheten
och till chefer pa ligre niva.”®

Kronikoren, barnlikaren, Annika Jonsson
reflekterar Gver att det som var en god strivan
att skapa sdkra rutiner har drivit lingt fran
vardens vardag och tappat markkontakten.” Det
skapas program som maste synkas med andra
inblandade. Samverkan har blivit ett modeord.
Programmakeriet iter minsklig kraft och tid
som kan anvindas till annat.

Statsvetaren Patrik Hall har bland annat visat®
att antalet lirare och poliser i relation till
befolkningen minskat 6ver tid samtidigt som
antalet chefer och hogstatusadministratorer har
okat. Administrativ personal som gett stod till
yrkesprofessioner har ocksa minskat. Den typen
av administration forvintas goras av poliser och
lakare.

Inom hilso- och sjukvirden har en stor mingd
studier presenterats som kartlidgger personalens
tid. I en avhandling®, baserad pa studier av
elva vardcentraler, framkommer att bara 37
procent av personalens arbetstid dgnas at direkt
patientarbete. For sjukskéterskorna nagot mer,
43 procent, och for likarna nagot mindre, 36
procent. I studien fick personalen svara pi
hur mycket tid de trodde att de dgnar at olika
arbetsuppgifter. Direfter gjordes tidsstudier.

En intressant observation var att personal inom
samtliga yrken hade underskattat hur mycket
tid som administrationen tar. Personalen
trodde att de dgnade mer tid it patienter in
vad de i sjidlva verket gjorde. Det som framfor
allt underskattades var "6vrig administration”,
till exempel moten, e-post, handledning,
schemaliggning, hantering av utrustning,
lokaler och datorer.

8 https://www.dagenssambhalle.se/chef-och-arbetsgivare/kompetensforsorjning/sa-manga-fler-chefer-har-anstallts-en-byrakratisering/
9 https://www.vardfokus.se/yrkesroller/sjukskoterska/administration-far-mer-tid-an-patienter-2/
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Lakarna hinner inte
med

En arbetsmiljoenkit fran Likarférbundet™
visar att mer dn 20 procent av likarna inte
hinner med det direkta patientarbetet inom
ramen for sin normala arbetstid. Bland ldkare
i allmidnmedicin svarar en tredjedel att de inte
instimmer alls, eller i lag grad, i pastiendet
"jag hinner med det indirekta patientarbetet
inom ramen fér min arbetstid”. Over hilften
av likarna uppger att de inte hinner med det
administrativa arbetet under normal arbetstid.
Enavfem har dven svartatthinna med detdirekta
patientarbetet. Hilften av likarna hinner inte
med sitt jobb inom normal arbetstid. Ofta 4r det
administrativa arbetsuppgifter som inte hinns
med inom ordinarie arbetstid. En tredjedel av
likarna inom allminmedicin uppger att de inte
ens hinner med det direkta patientarbetet inom
sin normala arbetstid.

”Det krdvs att man jobbar 6vertid flera timmar i
stort sett varje dag for att hinna med den stora
administrativa bérdan som inte hinns med
under sjilva patientbesoken.”

Likare

I den arliga internationella undersékningen
IHP (International Health Policy Survey)" dir
tio OECD-linder har deltagit, framkommer att
66 procent av de svenska ldkarna svarar att deras
arbete dr mycket eller oerhort stressigt, jamfort
med 56 procent for alla linder i genomsnitt.
Enligt rapporten triffar priméarvardslikarna
i Sverige i genomsnitt firre patienter per
vecka jamfort med de andra linderna i
undersokningen.

Den genomsnittliga tiden per patient dr ocksa
lingre i Sverige. Myndigheten f6r Vard- och
omsorgsanalys pekar pa att bristande kontinuitet
kan vara en faktor som gor att patientkontakterna
tarlangre tid. Informationséverféringens mellan
primdrvarden och specialistvirden fungerar
daligt och har blivit simre jimfért med 2019.

Firre svenska likare dn i 6vriga linder svarar
att de far information om férindringar i
patientens vard efter att deras patienter besokt
specialistvirden. Ldkarna i Sverige anser i
ligre utstrickning att de ar forberedda och
fatt information pa att ge vard till patienter
med kroniska sjukdomar. Dessa resultat har
forsimrats sedan 2019.

Sverige dr samtidigt det land som oftast erbjuder
olika digitala tjinster for patienter i kontakt
med virden. Det kan vara sd att efterfragan pa
digitala tjanster har varit storre pga vintetider sa
att patienter forsoker fa kontakt med varden pa
andra sitt.

I en artikel konstateras att ar 2001 fanns 42
837 arsarbetare och dr 2021 dr det 43 957 i
Vastra Gotalands sjukvard. Samtidigt okade
patientunderlaget under samma period frin
1,5 till 1,7 miljoner. Andelen av de anstillda
som ir sjukskoterskor och underskoterskor
sjonk fran 52 procent 2001 till 39 procent 2021.
Vardyrken har ersatts med anstillningar i annan
verksamhet. Ar 2001 var posten administrativ
personal 3958, en siffra som 2021 okat till
5953. I det som kallas “koncernkontoret” och
Nirhilsans “stab” finns nédstan 2000 anstillda.
Artikelforfattaren menar att av dessa 2000
personer ir i princip ingen direkt inblandad i
vard av patienter.

10 https://slf.se/app/uploads/2023/o1/tiden-racker-inte-till-arbetsmiljorapport2022-web.pdf

Enkiten skickades ut under en period med normal arbetsbelastning
11 Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys 2023

12 https://www.gp.se/debatt/slakta-all-meningslés-verksamhet-pé-sjukhusen-som-inte-ir-vird-1.8 9784416
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Staber vaxer snabbare
an klinisk personal

I en rapport frin McKinsey konstateras att
lednings- och stabsfunktioner i sjukvirden
i Sverige vixer snabbare in den kliniska
personalen. Under en tiodrsperiod visar
personalutvecklingen i samtliga regioner att
gruppen ledning och administration inom
regionerna (stabstjinster) har ckat mest, med
hela 15 procent sedan 2008.

Samtidigt har den regionanstillda vard-
personalen ckat med 7 procent (sjukskoterskor
och underskoterskor med 2-3 procent).
Antalet vardadministratérer, som arbetar nira
den kliniska verksamheten har minskat med
7 procent. Detta har sannolikt lett till ckad
administration f6r den medicinska personalen.
Under samma period har folkmingden i Sverige
okat med 9 procent. I rapporten konstateras att
det verkar som regionerna har investerat mer
i vardens styrsystem 4n i de yrkesgrupper som
utfor varden.

I en artikel* framkommer att gruppen chefer,
handliggare och administratérer (undantaget
virdadministratorer) har mellan 2018 och 2020
okat med drygt 5 procent i hela landet, enligt
statistik fran Sveriges Kommuner och regioner.
Aven sjukvardspersonalen har dkat, men i nigot
mindre utstrickning. Likare, barnmorskor och
sjukskoterskor har under samma period blivit
drygt 3 procent fler.

13 https://slf.se/app/uploads/2019/07/lakarrapport-rgb-digital. pdf

Personalutvecklingen i samtliga regioner 2008-
2017/2018:

Ledning & administration, +50%
ovrigt landsting
Ledning & administration, +15%
vardverksamhet
Vardpersonal +7%
Vardadministratorer 7%

Killa: McKinsey Tid till vard ger vird i tid. Juli 2019

Vad kostar onddig administration i varden, dvs
sddan administration som skulle kunna goras
snabbare och mer effektivt eller inte goras alls?
Tillforlitliga bedomningar dr svara att hitta.

Men lit oss ta ett rikneexempel. Regionernas
kostnader uppgick till 421 miljarder kronor
ir 2021. Av det utgér 82% kostnader for
sjukvirden, dvs 345,2 miljarder kronor.> Antag
att onodig administration tar 10%, 20% eller
30% av resurser i ansprak vilket inte dr orimliga
uppskattningar utifran studierna som refererats
tidigare. En minskning avonodig administration
skulle da frigéra resurser motsvarande 34
miljarder SEK (10%), 69 miljarder SEK (20%)
alternativt 104 miljarder SEK (30%). For
jamforelsens skull innebir en miljard SEK
ca 1600 sjukskotersketjinster.® Ligt riknat,
antag att onodig administration endast utgér
10% av resurserna. Detta motsvarar 54 400
sjukskoterskor.

14 https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2022 /o1 /fortsatt-okning-av-administratorer-nagra-regioner-gar-mot-strommen/
15 https://www.ekonomifakta.se/Fakta/Offentlig-ekonomi/kommunal-ekonomi/landstingens-kostnader-och-intakter/
16 https://www.vardfokus.se/arbetsmiljo/miljard-ska-oka-antalet-sjukskoterskor-i-aldreomsorgen/
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Dokumentationshysterin
— en samhaillsutveckling

Vad beror den okade administrationen pa?
Varfor uppfattas dessutom en betydande del
som onddig utan att skapa ett mervirde?

I vara samtal menar manga att det ir en
del av en sambhillsutveckling. Krav stills

fran olika hall pad dokumentation (styrelser,
regioner, —myndigheter —mfl). Regelverk,
verksamhetsplaner, virdprogram, riktlinjer,

resultatkrav, jimstilldhet, hallbarhet, jamlikhet.
Kraven liggs pa varandra utan overblick av
helheten och framfor allt utan att samtidigt
minska den administrativa bérdan.

En erfaren likare jamfor sin tid som underlikare
for 30 ar sen och nuliget

"Det 4r en enorm Okning av olika in-
rapporteringskrav, utéver myndigheters olika
tillsynsuppdrag som driver pa administration.
Alla olika externa krav, relevanta inom respektive
omrdde, innebir en stor borda.”

Krav fran
myndigheter

Krav frin myndigheter kring kvalitetsarbetet,

brandutbildning, patientsikerhetsarbetet,
miljéarbete maste hanteras och givetvis
dokumenteras.

Milj6inspektorer, Socialstyrelsens krav,

Inspektionen for vird och omsorg som gor
inspektioner. Ska en medarbetare inom
sjukvirden delta pa en konferens maste chefen
fylla i olika blanketter. Om verksamheten tar
hand om AT-likare under utbildningen gors
regelritta SPUR-inspektioner l6pande for att
kontrollera att likaren har omkliadningsrum,
egen dator, en chef att rapportera till. Detta i
sig har forstas lett till forbattrad arbetsmiljo
for AT-likarna men ir en del i mingden av
administrativt arbete.

Likare maste hantera en rad olika intyg, till
exempel korkortsintyg och sjukintyg. Framforallt
primdrvarden som har patienter med kroniska
sjukdomar, skriver ofta sjukintyg och kan hamna
i en sits mellan patientens vilja och kraven fran
Forsakringskassan. Intygsskrivande upplevs av
ménga som tidskravande och frustrerande och
trots att lingden pd intygen forlingts 6ver tid ar
onskemal och kompletteringar vanligt.

”Att skriva intyg dr det jobbigaste med jobbet”
Likare
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Etisk stress

Etisk stress anvinds ofta i varden for att
beskriva upplevelsen av att i sin yrkesroll
inte kunna handla pa det sitt som man sjilv
uppfattar som det moraliskt ritta. Mangden av
riktlinjer och rutiner kan skapa en etisk stress.
En likare berittar om nya rutiner for att ta av sig
ett visir, i nio steg, i all vilmening, som skulle
leda till att vardinsatserna maste minskas. Det
upplevs vara ett storre patientsidkerhetsproblem
att folja givna detaljerade riktlinjer som tar for
mycket tid.

”Vart jobb blir inte att folja givna riktlinjer, utan
att med professionellt omdome vilja vad vi kan
strunta i.”1y

Likare

Hilso- och sjukvarden
ar politiskt styrd

Hilso- och sjukvirden ar politiskt styrd vilket i
sig ger verksamheten en sirskild pragel. Politiska
partier har olika fokus och vill sitta sin egen
prigel och ha "egna” parametrar f6r uppf6ljning
som sedan dndras beroende pa valresultat och
enskilda politiker. Den politiska 6verbygganden
i sig skapar mycket administration.

Flera likare har i diskussionen om byrakrati
i virden pamint om pandemin. Det var pa
manga sitt en fruktansvird tid med ett stort
antal dodsfall. Samtidigt uttrycker personal med
emfas att de dntligen fick arbeta med patienterna
och behandling och slapp en rad administrativa
pélagor. Alla jobbade mot samma mal: att ridda
patienter och minska smittspridningen.

Det dr inte ovanligt med otydliga och motstridiga
malsittningar inom stora organisationer, s
dven inom regioner. Detta skapar frustration
och risk for att malen inte uppnais. I en studie®
av Region Stockholms malstyrning av halso-
och sjukvirden ges en beskrivning av mal som
inte gar att mita och motstridiga mal i olika
styrdokument.

Radsla for att gora fel

Det kan ocksa finnas en ridsla att ta beslut som
lakare och sjukskoterska. Om dokumentationen
inte dr fullstindig finns en oro for att IVO patalar
detta som i virsta fall kan leda till indragen
legitimation. Denna farhidga kan var en orsak
till 6verdokumentation i journalen, som flera
vittnar om.

Media, den tredje makten, stiller ocksé stora krav.
Journalister har ratt att krava ut allt offentligt
material, hur liten och ibland irrelevant fragan
kan vara. Detta ir en sjilvklar del av en rittsstat.
Samtidigt dr det viktigt att vara medveten om
alla delar som sjukvardspersonal inklusive
ledningar maste hantera. Chefen f6r Karolinska
universitetssjukhuset Bjorn Zoega konstaterar i
ett poddsamtal® att vi ir lite 6verbyrakratiserade
och lite radda i sjukvirden vilket inte 4r konstigt
tor utbildningen ar konservativ och rigid. Det
gar inte att prova saker som ir “farliga”. D3 ar
det bittre att gora pa samma sitt som tidigare.

En likare paminner att barnlikarfallet, dven
kallat Astrid Lindgren-fallet, som fortfarande
finns i mangas minne. Det var ett svenskt
rattsfall diar en lidkare misstinktes for att
avsiktligt ha berévat ett spadbarn livet. Likaren
var narkoslikare men omnimndes allmint i
media som barnlikare. Barnet foddes 2008
och vardades for svara hjirnskador pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus i Solna. Likaren
himtades av uniformsklidda poliser med
handbojor mitt bland kollegor pa sitt arbete.
Efter rittegdng 2011 friades likaren helt fran
alla misstankar.

”Vilka signaler skickar det ut? Ingen vagar goéra
fel. Det dr battre att rontga en gang f6r mycket.”
Likare

17 https:/ /www.dagensmedicin.se/opinion/gastkronika/om-jag-foljer-rutinerna-finns-ingen-tid-for-patienten/
18 https://www.sbs.su.se/polopoly_fs/1.520996.1602152400!/menu/standard /file/ AES2020-1%20Region%20Stockholm.pdf

19 https://healthpolicy.se/ep-91-vi-samtalar-med-bjorn-zoegas/
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Okade
dokumentationskrav

I samtal med personal som arbetar i virden
lyfts ofta ohemula dokumentationskrav. Manga
lakare och sjukskoterskor vittnar samtidigt om
att de klarade av vasentligt mycket mer under
coronapandemin dirfér att administration
och onodig byrakrati kunde sittas pa sparliga.
Denna utveckling ar viktig att analysera och ta
tillvara.
En professor (och kliniskt verksam) i
hogspecialiserad vard som bara ser "toppen pa
isberget” reflekterar:
"Onodig administration dr en komplex
fraga. Upplevelsen dr att administration,
dokumentationskrav och registreringar okat i
hilso- och sjukvarden. Dirtill finns 21 regioner
somdessutomstillerolikakravpainrapportering.
Detta drabbar vardgivare som har verksamhet i
flera regioner men dven forskningsprojekt med
samarbete 6ver regiongranserna.
”» Samhillsforiandringar
i stort paverkar kraven pa
hilso- och sjukvarden. Okat
fokus pa styrning, jamlik
vard, hallbarhet och miljo,
registrering av resultat,
forebyggande vard efterfragas
fran olika hall... 99

Sambhallsforandringar i stort paverkar kraven pa
hilso- och sjukvirden. Okat fokus pa styrning,
jamlik vard, hallbarhet och miljo, registrering
av resultat, forebyggande vird efterfragas fran
olika hall som pd mainga sitt dr viktigt men
leder till en massa foljder med registrering
och dokumentation sd att kdrnverksamheten,
att mota patienten som lider och som du har
framfor dig, hamnar lingre bak i kén.”

En o6verldkare, djupt engagerad i covid-varden,
reflekterar:

"Det finns lirdomar frdn coronapandemin,
inte minst vad de medicinska professionerna
lyckades astadkomma. De organiserade flodena
pa ett utmirkt sitt.

Medicinska personalen bor dven i idag ha
storre ansvar att organisera floden med
tydligare befogenheter, stérre ansvar och tydliga
skyldigheter och dirmed ocksa sjilvklart friare
tyglar. Overbyggnaderna under pandemin pa
olika hall lyfte sig sjilva och det skapades fora
som var beslutsféra och kunde peka med hela
handen. Det fanns en samsyn om vad som
var medicinskt motiverat. Genom aren har det
funnits en osdkerhet hos administratérerna
vilken agenda som den medicinska personalen
jobbar efter, en typ av 6msesidigt misstroende
mellan administrationen och medicinska
professionen. Under pandemin uppstod en
nirmare samverkan med ett gemensamt
fokus. Regionledningarna drog ocksa ner pa de
administrativa kraven.”

En specialist i allmdnmedicin berittar:

"Jag kinner vil igen dokumentationshysterin.
Finns sdkert en tanke, till exempel att man ska
kunna f6lja precis vad som hint med en patient
av patientsdkerhetsskil, om nigon avvikelse
sker. Men i journaler finns bisarrt mycket
information. Samma information star pa flera
stillen, 4r onodigt langt formulerad, ibland fylld
av negeringar ("har inte ont i brostet, har inte
hjartklappning, har inte andnéd” etc).”

"Vdrst dr det nir nigon inhimtat mingder
av information som f6rs in i journalen (med
journal-sékord som en slags checklista pa allt
man ska friga patienten om). Och sen gors
ingen bedémning eller ingen planering baserat
pé den information man himtat in. Den bara
dokumenteras, ibland av politiska skal till
dokumentation (typ "vi maste arbeta mer med
stod till battre levnadsvanor, darfér maste detta
dokumenteras tydligt i journal’) — men utan
incitament att hjdlpa patienter bli av med en
dalig vana.”
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99

”Varst ar det nar nagon
inhamtat mangder av
information som
fors in i journalen /.../.
Och sen gors ingen
bedomning eller ingen
planering baserat
pa den information
man himtat in.

b b

Fragan dr hur allt anvinds som dokumenteras
och rapporteras in till regionledningar,
myndigheter, olika register.

Riktlinjer och direktiv

Minna Johansson, disputerad allminlikare
och direktér vid det oberoende Cochrane
sustainable healthcare, skriver tillsammans
med professorerna Victor Montori och Gordon
Guyatt om dokumentationshysterin i tidskriften
BM] (British Medical Journal).>> De hinvisar till
manga studier som visar att det i vistviarlden
blivit omajligt att folja alla riktlinjer.

Ett exempel ges i en amerikansk studie som
granskat tidsatgang och dokumentationskrav
for forebyggande insatser, kroniskt sjuka samt
akut sjuka. Dir framkom att varje allméinlikare
skulle behova arbeta 27-timmarspass och
limna allt annat 4t sidan for att fullflja
direktiven. I en annan studie granskades den
kravlista for livsstilsinterventioner som aligger
Storbritanniens allminlikare. For att verkligen
dokumentera korrekt skulle det inte ricka om
orikets samtliga sjukskoterskor och likare sattes
att utféra uppgiften.

Ett annat exempel ar riktlinjer for att screena
patientens motionsvanor (oavsett sokorsak):

Forst ska allminlikaren fylla i ett formulir.
Om patienten inte far tillrickligt manga
motionspodng nir rutorna riknas ihop sa ska

denne: Ge korta allminna rdd om virdet av
fysisk aktivitet. Didrefter ga over till mer av
individuella rad, innefattande diskussion om
motivation och mal; nuvarande aktivitetsniva
och moijligheter, hilsotillstind, omstindigheter,
preferenser samt hinder for att trina. Likaren
vintas vidare gi igenom vilka mojligheter
for fysisk aktivitet som finns pa orten utifran
funktionsférmaga, preferenser och behov.
Sedan kommer dokumentationen. Den bor
rymma en Oversikt av givna radd, malsittning
och utfall av diskussionen med patienten. Samt
en ny lakartid for uppfoljning.>

En sjukskoterska fran Vistra Gotaland
reflekterar 6ver upprepad dokumentation.
"Tanker pa all dubbeldokumentation. Vi
dokumenterar i Melior, SAMSA* (patienter
med samordnade insatser eller behov av det).
Vi rapporterar, skriver omvardnadsepikriser
och faxar dessa underlag till sjukskoterskan.
Information finns till NPO*» men man haller
fast vid bade muntlig rapport och fax da det inte
gér att skriva ut frin NPO. Man vill skanna in
dokumenten for att fa en kronologisk ordning
pa hindelser. Det tar tid och det kan dessutom
vara svart att nd varandra pga. ronder, raster,
patientarbete, hembesok eller rapport. FVM
— Framtidens Viardmiljo kommer 16sa delar
av problemet di malet dr att vi skall ha en
gemensam journal dir alla kan lisa. Detta ir
framskjutet till 2026.”

"Tanker ocksd pa ifall vi skulle kunna koppla
patientens tidigare sjukdomar och aktuella
insatser frain kommun och primirvirden
till ett dokument vid rapporteringen, da
den informationen, om den ir uppdaterad i
Melior dr densamma hela vardtiden da det
rapporteras samma information ging pa ging,
dd kontinuiteten bland personal ir lig och
omsittningen hog. Jag tinker att information
fran Meliors patientbakgrund linkas till aktuellt
rapportblad for att i stillet ligga fokus pa det som
ar aktuellt och inte det som hor till bakgrunden.”

20 https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/o1/forskare-vill-att-lakares-tid-ska-raknas-med-nar-riktlinjer-skrivs /

21 https://www.dn.se/ledare/hanne-kjoller-det-allmanlakarna-utsatts-for-ar-inget-annat-an-byrakratisk-misshandel/

22 SAMSA ir ett IT-stod for att stodja kommunikationen mellan sjukhus, primérvard och kommuner i Vistra Gétaland.

23 NPO, Nationell patientdversikt ir ett verktyg fér nationellt ssmmanhéllen journalféring. Med NPO kan vardpersonal ta del av

journalinformation som finns i andra vardgivares journalsystem.
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Tidstjuvar — byrakratin ar
vardens varsta fiende

I en rapport fran Likarférbundet och McKinsey*4
framgar att nastan hilften av likares arbetstid
liggs pd andra uppgifter dn att behandla
patienter och i snitt gar en arbetsdag i veckan
till administration och dokumentation. Det
kan handla om att gora journalanteckningar,
operationsanmaila patienter, soka vardplatser,
ringa efter provsvar, kontakta andra sjukhus fér
att fa ut journalanteckningar, signera journaler,
skriva sjukintyg mm.

Tidstjuvar 4r ett begrepp som for tanken
till att tiden gar at till nagot onddigt, nagot
stérande eller som inte borde héra hemma i
verksamheten. Karolinska universitetssjukhuset
stillde frigan till 700 chefer om de virsta
tidstjuvarna i varden® (se nista sida). Sannolikt
illustrerar svaren exempel pa atgirder som kan
goras betydligt effektivare eller delegeras till
andra yrkesgrupper.

Introduktion vid nyanstillningar (passerkort
och behorigheter), schemaplanering och
krangliga program stir overst pa listan. Olika
program och IT-system upplevs ocksd ta
onodigt med tid. Cheferna ¢nskar en enklare
process med exempelvis standardkategorier/
checklista. I det hir exemplet fran Karolinska
Universitetssjukhuset framkom att digital
signering, systemstdd som Heroma och
avvikelsehanteringssystemet HindelseVis
upplevs som sviranvinda och ineffektiva.

24 https://slf.se/app/uploads/2019/o7/lakarrapport-rgb-digital. pdf

Schemaplaneringen har bristande IT-stéd och
bokning, kallelser och ombokning av rum
och patienter har otillrickligt systemstod.
Taligenkinning for diktering onskas, intranatet
Inuti dr svartatt navigera och fakturahanteringen
och inkopsprocessen upplevs som kriangliga.
Méteshanteringen upplevs ocksa som ineffektiv
och saknar funktioner som bytestid.

I en undersckning fran Region Virmland?*
bland sjukvardspersonal om vad som upplevs
vara de storsta tidstjuvarna i arbetet visar
resultaten att dokumentation och administration
upplevdes som den frimsta tidstjuven for
méinga avdelningar. Bland cheferna diremot
ansdg endast 9% att dokumentation och
administration var en tidstjuv. Daremot lyfte
cheferna fram lag IT-mognad och IT-kunskap,
vardpersonalens vilja att anvinda papper, for
dalig kunskap om nya verktyg (de kommer forst
och sedan byts dom ut), analoga medarbetare,
minniskor som inte vigar anvinda ny teknik.

Pd Alingsds lasarett utfors 50% fler
operationer dn fore pandemin vissa perioder.
Det finns inga vakanser till operation och
specialistsjukskoterskor hor av sig och vill
jobba dir. Personalen ir med och péverkar.
Inhyrd personal blir dyrare och har gett simre
kontinuitet. Med bittre lokalutnyttjande, utan
mer personal, opereras fler under normal
arbetstid. Det dr dir ett flodestink kommer
in for att fa bort tidstjuvar biade fore och efter
operationen.*

25 https://www.dagensmedicin.se/arbetsliv/arbetsmiljo/700-chefer-har-ar-de-varsta-tidstjuvarna-i-varden/

26 Region Virmland, Tidstjuvar (2016)

27 https://www.svd.se/a/VPoOx6 /pa-alingsas-lasarett-vaxer-inte-vardkoerna-har-finns-inga-vakanser-alls
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Lista over de virsta tidstjuvarna i varden
enligt 700 lakare pa Karolinska Universitetssjukhuset:

« Praktikaliteter vid nyanstillning (till exempel kort, behorigheter). Detta upplevs
mycket tidskrdvande och ineffektivt av cheferna som 6nskar en férenklad process med
exempelvis standardkategorier/checklista.

- Digital signering. Behov finns av att fa pa plats och brett borja anvinda digital
signering. Det for att minska tidsédande pappershantering.

« Avvikelsehanteringssystemet HandelseVis. Systemet upplevs som svaranvint och
ineffektivt. Det tar mycket tid, gor det svart att folja upp avvikelser, och bidrar dirmed
eventuellt till en minskad bendgenhet att rapportera avvikelser.

« Systemstodet Heroma. Det upplevs som trogt och svirnavigerat. Systemet stjil
mycket tid. Support och utbildning upplevs som otillricklig. Systemet upplevs ocksa
som oflexibelt.

« Schemaplanering. Det it-stéd som finns upplevs som undermaligt, och skillnader i it-
stod mellan olika delar av sjukhuset skapar problem. Det finns ocksd 6nskemal om att
kunna fa ut statistik.

« Bokning, kallelser och ombokning av rum och patienter. Dessa moment upplevs ta
vildigt mycket tid och ha ett otillrickligt systemstod (till exempel att sjukhuset skickar
papperskallelser).

« Diktering av tal till text. Taligenkdnning 6nskas av manga for att effektivisera och
snabba pa hantering av journalféring.

« Intranitet Inuti. Intranitet upplevs som svért att navigera och soka i. Svarigheter att
hitta kliniska riktlinjer lyfts som ett problem.

« Fakturahantering. Systemet for fakturahantering upplevs som otillfredsstillande. Det
bidrar exempelvis till att fakturor snurrar runt mellan olika personer.

« Inkopsprocessen. Inkopsarbetet upplevs vara for krangligt och ta f6r lang tid.
Upplevelsen dr att det dr svart att hantera och blanketterna upplevs vara krangliga.

Det uppstar ocksd merarbete nir avtal 16per ut utan att de har ersatts med nya avtal att
bestilla ifran.

« Moéteshantering; Det finns en upplevelse av en ineffektiv méteshantering som

exempelvis saknar en funktion for bytestid. Det gér exempelvis att en del méten inte
startar i tid.

28 Dagens Medicin 29 juni 2022
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Vi behover ett vardens

trafikverk

En utmaning som ofta framkommer ar
att 21 regioner innebdr 21 olika system
for inrapportering, 21 olika krav, 21 olika
vardvalssystem med olika regler och ersittningar,
olika krav f6r forskning mm. Oavsett synpunkter
pa antalet regioner idag dr det anmirkningsvirt
att alla har olika krav. Regioner i samarbete med
bade staten och kommunerna bor analysera och
forenkla dokumentation och uppféljning, infora
samma dokumentationskrav i hela landet, stilla
krav pa firre men relevanta uppfoljningsmatt.

En 6verlikare/forskare konstaterar:

"Ett problem som stjil mycket tid fran oss
pa Karolinska dr den granuldra indelningen
i 21 regioner, mycket tid gar ar att jaga
beslutsfattare i andra regioner for att fa
klartecken att de betalar behandlingar som
till exempel levertransplantation eller andra
specialundersokningar, och att besluta vem
som dr primdrt ansvarig for patienten. Detta
problem dr ju specifikt for oss. Jag onskar
dock att vi bara hade sex regioner, ett for varje
universitetssjukhus, det skulle underlitta.”

Trosklar for forskare med regiondvergripande
projekt bekriftas ocksd av overlikaren och
professorn i molekylir patologi David Gisselsson
Nord intervjuad i Forum fér Health Policys
hilso- och sjukvirdspodd.>

En likare som jobbat bade i Sérmland och
Visternorrland (samma journalsystem) berittar
attiena regionen fick hen skriva en anteckning i
journalen direkt som grund f6r inldggning (med
beskrivning av besvir och plan). I andra regionen
fick hen inte skriva intagningsanteckningen
sjilv i journalen (regionallmidnna riktlinjer)
utan behévde diktera intagningsanteckning och
skriva en extraanteckning som beskrev planen.
Extraanteckningen 6dslar tid, fyller journalen
med onédig dubbelinfo och gagnar ingen.

29 https://healthpolicy.se/ep-84-vi-samtalar-med-david-gisselsson-nord/

En frustrerad vardgivare, verksam i flera
regioner konstaterar:

"Den underliggande infrastrukturen (och
dartill horande protokoll, standarder etc) for att
kommunicera och dela data inom véirdsverige
ar alldeles for fragmenterad, 21 olika 16sningar
som inte hinger samman. Samma sak (ex.
vardproduktion) maste rapporteras i 21 olika
format och med till viss del olika definitioner
av innehallet. Detta skapar otroliga mingder
onodig administration.

99

Vi behover ett vardens
trafikverk — nagon statlig
aktor som dger vigarna,
beslutar om gemensamma
regelverk - till exempel,

vi kor pa hoger sida av viagen,
50 i staden, 70 pa landsvig och

110 pa motorviagen
— i hela Sverige. 99
Vi behover ett vardens trafikverk— nigon statlig
aktér som &dger vigarna, beslutar om
gemensamma regelverk — till exempel,
vi kor pa hoger sida av vigen, 50 i staden, 70 pa
landsvig och 110 pa motorvigen —ihela Sverige.
Sedan kan vi som vardgivare sjilva besluta exakt
vilka fordon (ie. System) som vi sjilva anvinder
vilka 4r anpassade efter verksamhetens
specifika behov. DATA skall absolut delas
inom infrastrukturen), men inga monolitiska
tvingande system-losningar, det blir bara segt,
oflexibelt, extremt dyrt och dirmed daligt f6r alla.
Jamfor med andra industrier: en biltillverkare
kan idag skicka ett standardiserat meddelande
(t.ex. EDIFACT-XX) fran sitt valda system till en
underleverantér pa andra sidan jorden som har
ett helt annat system. De forstir varandra exakt
och kan samarbeta extremt effektivt. Idag kan vi
inte skicka samma meddelande till VGR som vi
skickar till Halland.”
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"Idag finns 21 olika juridiska tolkningar av
gillande lagar och regler. I vildigt manga
fall nir vi vill géra nagot inom ramen f6r den
nationella infrastrukturen (till exempel lisa
vara listade patienter via INERA) si tolkar
varje enskild region, reglerna pa helt olika
sdtt — 5 av 13 regioner (ddr vi dr aktiva) ger oss
godkinnande att lisa vir egen listningsdata via
listningstjansten, men § regioner ger oss inte
tillatelse att gora det (tolkar det som att det inte
ir inom gillande regelverk.) Detta blir galet
ineffektivt och skapar enormt mycket onédig
administration”

Det pagar en diskussion om hur sjukvarden
bor styras. I dagslidget finns kanske for manga
regioner. Men det dr samtidigt en komplicerad
process att géra om systemet. Ett enklare forsta
steg torde dock vara att digitala standarder
och tolkning av lagar och regler bestims av en
central myndighet. Det behovs ocksé analyser av
andra linder och andra system och vaga préva
nya sitt.
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Digitalisering

— automatisera det som gar

Digitaliseringen  har  inneburit enorma
forbattringar i hilso- och sjukvarden. Vil
fungerande digitala verktyg ir ocksd nigot
som bade personal och patienter efterfragar
for smidigare administration. En specialist i
allminmedicin framhdller att ritt anvinda kan
nya digitala arbetssitt ge storre patientnytta,
bittre arbetsmiljo for medarbetarna, samt
mindre onodigt administrativt arbete. Det finns
fortfarande flera lagt hingande frukter som flera
efterlyser.

Enkla tekniksprang

Manga bickar sma... Varje separat del av
administrativa processer kanske inte alltid
uppmairksammas dven om de ir frustrerande.
Att tvingas starta om Windows 20-30 gianger
om dagen och logga in ir frustrerande och tar
mycket tid. En ST-likare, pd Sodersjukhuset
akutmottagning, ocksd IT-intresserad var
frustrerad 6ver den langa inloggningstiden och
alla omstarter som behévdes. En 6versyn gjordes
som skapade nya smidigare inloggningssitt.
Den sparade tiden motsvarar tvd heltidstjinster
pa SOS akuten.®®

Enung sjukskoterska pa Karolinska Universitets-
sjukhuset, f6dd i digitaliseringsaldern, hanterar
sin Iphone for i princip allt reflekterar 6ver sitt
arbete:

99

Vad ar det for stalle jag
har kommit till? Kanns som
att komma tillbaka till
stenaldern.

99

"Vad dr det for stille jag har kommit till?
Kinns som att komma tillbaka till stenaldern.

Sa hir gir det till. Jag gir in till patienten for
att ta blodtryck, undersoka trycksir mm,
med mitt block och penna. Jag skriver ner
i blocket. Sen tar jag blocket och gar in pa
sjukskoterskeexpeditionen. Dir finns det en
dator. Den dr upptagen si jag far vinta. Sen loggar
jag in vilket tar 3—4 minuter och skriver in det jag
ska. Journalsystemen verkar dessutom si gamla
med trista typsnitt och tafflig layout. Varfor har
inte alla sina egna mobila jobbtelefoner for att
enkelt registrera och kommunicera?”

[ ett experiment i dldreboenden i Norrtilje dir tre
grupper jaimfordes, de som fatt egen jobbtelefon
och de utan jobbtelefon. Resultatet var inte
ovintat mycket framgangsrikt for under-
skoterskorna som fick egen jobbtelefon. Det
sparade in tid och pengar. Dessutom hanterades
mobiltelefon med yttersta forsiktighet och
stolthet.

Inga scheman ska
behova goras manuellt

Flera roster har lyft fram automatiserade
scheman, helst dir personalen sjilva har
ansvaret for schemaldggningen. Studier har
gjorts, bade inom hemtjinsten och i sjukvirden
som visar pd goda resultat med digitaliserade
scheman som personalen sjilv fyller i och
byter tider med varandra. Forvinande nog
framkommer att scheman fortfarande ofta gors
manuellt.

En likare reflekterar:

"Automatisera allt som kan automatiseras — En
rapport frdin McKinsey & Company visar att av
alla arbetstimmar som utfors i Sverige s kan vi
redan med dagens teknik automatisera 46% av
dessa. Med fortsatt innovation okar den siffran
varje manad. Idag ligger vi for mycket tid pa

30 https://www.svd.se/a/47ky80/tricket-mot-tidstjuvar-i-windows-ger-mer-tid-for-patienter-pa-sos
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saker inom virden som kan automatiseras
vilket binder upp tid och pengar som i stillet
skulle kunna investeras i innovation. Om nagot
ir repetitiv och kvantitativt sd kan det ofta
automatiseras. Ett exempel dr schemaliggning
som redan idag till fullo kan automatiseras. Inga
scheman ska behova goras manuellt.”

Det hidr dr en beskrivning av Malou som arbetat
i hemtjdnsten over 15 ar:

"Arbetsmiljon talas det stort om, men man
glommer ofta att vardens stérsta arbetsmiljobov
ar arbetsschemat. Det dr felaktigt faststillda
scheman som gor att personal slits ut och stressar
for mycket. Detta resulterar i fler sjukskrivningar
och platsbyten. Skulle virden ligga mer tid pa
att fordela tungt jobb pa flera s skulle fler ocksa
vara kvar pad samma enhet lingre. Viktningen
av passen i schemat kan mycket vil ligga hos
personalen. De har kunskapen om vad som gors
och hur tungt det dr hos vardtagaren.

99

Om man skulle ta det
ett steg langre och ge
personalen mer ansvar
gallande deras scheman sa
blir det med stor sannolikhet
bittre och mer kontinuitet
hos vardtagaren.

b b

Om man skulle ta det ett steg lingre och ge
personalen mer ansvar gillande deras scheman
sd blir det med stor sannolikhet bittre och mer
kontinuitet hos vardtagaren. En bonus skulle
ocksa vara att personalen kinner mer ansvar
for sin uppgift. En viktig pusselbit dr att de som
ansvarar for att ligga scheman da skulle frigora
tid for andra kvalitetshéjande édtgirder. Detta
skulle bli effektivare och bittre, siledes nagot
positivt.”

31 https:/ /healthpolicy.se/kan-robotar-losa-personalbristen/

Likemedelsrobotar
frigor tid for
personalen

I en studie av inforandet av en likemedelsrobot
tor dispension av likemedel i hemsjukvarden®" i
fyra kommuner framkommer att kommunerna
sparade mellan 28 och 45 minuter per dag
och individ, beroende pa hur berdkningarna
tog hdnsyn till andra besdk av hemtjinsten
eller hemsjukvird som sammanfoll med
utlimningen. Detta motsvarar en tidsbesparing
pad mellan 14 och 22 timmar per anvindare
per manad. En tidsbesparing av denna
storleksordning kan oOversittas till besparingar
i kronor och 6ren utifrdn lonekostnaden vilket
presenteras i rapporten. Det intressantaste dr
att kommunerna anvint den frigjorda tiden
till att styra om personal till andra besok (utan
att det totala antalet 6kat). Forhoppningen var
att minska behovet av nyrekryteringar. Man
kan hantera fler patienter med samma antal
medarbetare med minskad 6vertid samt skapat
mer luft i planeringen.

Digital triagering,
digital anamnes

Digital triagering, digital anamnes, process-,
eller patientflédesverktyg innebidr att patienten
svarar pa fragor stillda av en dator i stillet f6r
av en person vilket blir allt vanligare. Fragorna
leder, beroende pa svar, till foljdfrdgor om
besviren, eventuella likemedel eller allergier.
Svaren summeras sedan till sjukskoterska och
likare. Systemen bidrar ocksd med statistik och
aterkoppling fran patienterna som ar anviandbar
for mottagningens utveckling.

Synpunkter har framkommit att digitalisering
av anamneser efterfragats. Digital anamneser,
ddr en dator stiller fragor till patienten efter en
algoritm, blir allt vanligare och anvinds idag
i flera digitala plattformar i ordinarie vard i
flera regioner med miljontals drenden (Capio,
Praktikertjanst, Plattform24, Visiba med
flera system). Detta borde dirfor vara en lagt
hingande frukt.




-28 -

Ett exempel:
Kontroll av 50 patienter samtidigt

Hilsocentralerna i Hammarstrand och Stugun har satsat pa egenvard. Patienter som ar
med far en blodtrycksmatare, en vag och ett aktivitetsband som miter puls, kalorier och
antal steg. Vig, mitare och armband &r kopplade till en app i mobilen.:*

”Jag gar in och tittar varje dag pa patienters profiler. Jag kan hinna titta pa 50 blodtryck.
Det vore otdnkbart att hinna med s& manga hir pa hilsocentralen”
sdger Linda, distriktsskoterskan.

De flesta patienter som dr med i systemet har problem med blodtrycket, hjirtat, psykisk
ohilsa eller diabetes. Det kommer snart att gilla dven patienter med kol och astma.
Arbetet har blivit mer flexibelt.

”Jag kan koppla upp mig och ha kontakt med patienterna var som helst. Jag har varit
hemma med sjuka barn och arbetat vid koksbordet. Den digitala egenvarden ska ge
farre akutbesok och ambulansutryckningar och malet ér att det dven ska minska behovet
av hyrlikare.” Dessutom tror distriktsskoterskan Linda Goéransson att méjligheten att
kontrollera patienter hemma kan locka sjukskoterskor att jobba i Ragunda kommun.”

Taligenkanning Idag kan journaler ligga outskrivna i minga
fterfrs dagar vilket ir en stor patientsikerhetsrisk
elfteriragas och tidstjuv (nir likare maste lyssna pa egna

eller andras diktat eller helt missar vad som ir

Varfor ska vi behova skriva ut diktat vilket tar planerat).

onddig tid. Taligenkdnning borde inféras”

Lakare, medicinsk chef [ en artikel® konstateras att det finns besparings-

potential pa 6ver 3 miljarder kronor utéver alla
timmar vi frigér per vecka. Enligt berikningar
pa regionnivd handlar det till exempel om
117 miljoner kronor i Region Visterbotten,
18 miljoner for Region Gotland och 564
miljoner for Vistra Goétalandsregionen. Totalt
tor alla regioner skulle det kunna handla om
besparingar pa 3,2 miljarder bara inom detta
specifika administrativa moment. Samtidigt blir
inte "digitalisering” malet i sig, utan malet ar
ritt lakartid, battre beslutsstod for den enskilda
lakaren och mer kvalitativ vard till patienten.
Detta dr bara ett exempel pa att underlitta for
vardens administration.

Taligenkdnning ir ett nigot som aterkommer
som forslag pa effektivisering. I stillet for att
personal maste lyssna pa diktat och dokumentera
vilket tar mycket tid finns en rad olika system
med just taligenkinning. Detta innebir
dokumentationshjilp pa distans med hjilp av
teknik med smarta funktioner och AI. Resultatet
blir mer tid for patientbesok till ritt person
inom varden, hogre sikerhet pa dokumentation
med beslutstod samt firre aterbesok. Dessutom
finns en viktig patientsikerhetsaspekt. En stor
vinst dr att journalen hamnar pé plats direkt.

32 https://www.svt.se/nyheter/lokalt/jamtland/sjukskoterskan-kan-ontrollera-so-blodtryck-samtidigt
33 https://healthpolicy.se/regionerna-kan-spara-over-3-miljarder-genom-smart-administration/
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Vard online och sjilv-
hjalpsverktyg

Med tanke pa okade sjukvirdskostnader
i kombination med okad efterfragan och
demografiska utmaningar behdver alla verktyg
som kan minska administration och nd ut till
flera utvarderas och anvindas.

Ett exempel dr psykiatrin som kan na fler
med nya och digitala arbetssitt. Kognitiv
beteendeterapi (KBT) via internet kan enligt
vetenskaplig evidens* ge likvirdig effekt som
sedvanlig KBT och samtidigt 6ka effektiviteten
genom att dyr behandlingstid sparas in.

I en forskningsstudie initierad av SKR™*
konstateras bland annat att patienter soker i
hog grad digitala vardtjanster for sadant som
kan hanteras digitalt, den absoluta majoriteten
av hilsoproblem har kunnat bedémas och
behandlas av den digitala ldkaren.

E-hdlsomyndigheten konstaterar i en rapport™
att digitaliseringen innebir att det ar littare
dn ndgonsin att hitta information och rad
om psykiska besvir, och bidrar pa manga sitt
ocksa till okad tillgdnglighet f6r den som vill
soka hjalp. Digitaliseringen kan darmed stirka
individens mdgjlighet att inhdmta kunskap
om psykisk hilsa, och fa battre insyn i vard
och stodinsatser. Det finns redan idag en rad
olika digitala 16sningar for att stirka psykiska
ohidlsan, bade offentligt drivna och i privat
regi.

Fax och ordiniar post
anvands fortfarande

Det dr idag svart for vardpersonal att ta del
av journaluppgifter for patienter som gatt
till en annan vardgivare. I Skane far till
exempel vardcentraler och kommuner med
gemensamma patienter faxa eller skicka brev.

Distriktsldkare i Skane beskriver hur de begir
journalkopior fran andra virdenheter dir
patienter skotts tidigare.

"I princip alltid far vi papperskopior pajournalen.
Det kan vara stora luntor. I dagens virld borde
vi kunna ta del av den informationen pa littare
satt digitalt.”

Likare

”Skriva ut och faxa dokument tar tid”
Sjukskoterska

En medicinskt tillika
konstaterar:

"Idag anvinds fax och ordindr post for att
skicka patientdata (remisser) mellan regioner
och direktkontakt mellan remittenter for-
medlas genom  respektive  véardgivarens
telefonvixel (lis: ko). Digitala 16sningar som
inte kriver systemintegration, ir sikra, billiga,
arbetsbesparande, = kommunicerande  och
dirmed till gagn for verksamheterna pa golvet
idag, har utvecklats och finns att tillgd /prova.”

99

Anviandandet himmas dock,
inte av tekniska skil eller
olika journalsystem, utan av
enskilda regioners/vardgivares
inslagna planer for sina
framtida digitala system...

sakkunnig, kirurg

99

"Anvindandet himmas dock, inte av tekniska
skil eller olika journalsystem, utan av enskilda
regioners/vardgivares inslagna planer for sina
framtida digitala system, dven om dessa ligger
ar framat i tiden. Under tiden fir enkla kreativa
16sningar och verksamheterna sta tillbaka trots
att de kan effektivisera virden idag och i vintan
pa att de systembyggen som dr planerade ir
pa plats och som da férhoppningsvis dven
inkluderar interregional remisshantering och
kommunikation.”

34 https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/vardutveckling/2017/o1/internet-kbt-ger-effektiv-behandling/
35 https://healthpolicy.se/digitala-vardmoten-med-lakare-hett-tyckande-versus-aktuellt-kunskapslage /
36 https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/fokusrapport---digitalt-stod-for-psykisk-halsa.pdf




-25 -

Privatlikare far idag bara skicka remisser till
andra vardgivare med brev.

” 1 alla vilmening dr GDPR:s syfte att virna om
den personliga integriteten och det ar vil bra.
Men detta ir jag mycket tveksam till om den
gor.”

Likare

Privatlikare som inte har samma journalsystem
som andra vardgivare kan inte skicka remisser
elektroniskt till andra vardgivare. Mail och fax
far inte heller anvindas om inte de sista siffrorna
i personnumret tas bort. Detta innebdr dock att
en ytterligare kontakt maste tas med vardgivaren
for att tala om vem patienten dr. Daremot anses
det GDPR -missigt och patientsikert att skicka
remisser med papperspost.”” | ssmmanhanget dr
det virt att notera att problemen med Postnord
och utredningen Posttjanst som foreslar
postutdelning var tredje dag i ett rullande
schema, vilket kan innebdra att det kan ta en
vecka for en remiss att komma fram.

I den hir rapporten ligger fokus pa den
medicinska personalens och patienternas
upplevelse av onodig administration.

37 Dagens Medicin 7 mars 2023
38 Regionhilsan 6 mars 2023

Det finns givetvis en rad olika rent administrativa
processer som kan forenklas.

Med hjilp av en mjukvarurobot och Robotiserad
Process Automation (RPA) har Primédrvarden i
Vistra Gotaland effektiviserat ett administrativt
arbetsflode med flera dagar i manaden. Det
handlar om en administrativ forenkling
av underlag for ekonomisk ersittning fran
koncernkontoret till de virdcentraler som har
tjanstgorande ST-ldkare. Hittills har hanteringen
skett manuellt genom att vardcentralerna,
privata och offentligt drivna, ansvarat for att
fylla i ett underlag i Excel. Underlaget har sints
via e-post till koordinatorer pa en enhet i Vistra
Goétaland som darefter behévde mycket tid for
rittning och dialog. Nu finns ett nytt underlag
som mjukvaruroboten kan lisa och hantera.s®

Ett storskaligt automatiseringsexempel &r
vaccinationsprocessen under pandemin och
hur administration och journalféring kunde
automatiseras for hundratals vaccinationer.’

39 https://www.mynewsdesk.com/se/capio/pressreleases/capios-innovativa-massvaccineringsprojekt-vinnare-av-ramsay-sante-innovation-award-3161300
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Ett exempel: Klick, pa klick, pa klick...

Det var sikerligen inte bittre férr men nir det gula receptblocket togs fram och likaren
skrev ut ett recept sa var det klart. Daremot saknades registrering, ingen uppf6ljning av
antalet recept som skrevs ut, inget underlag for forskning om likemedelsanvindning
mm. Men det gick otroligt snabbt och litt. IT-utveckling och digitalisering underlittar
och effektiviserar men kan ocksa skapa merarbete och krangel.

En likare beskriver hur det gar till att skriva ut samma recept idag*°:

Steg 1. Logga in pa datorn.

Steg 2. Logga in i journalsystemet.

Steg 3. Vdlj din roll i journalsystemet.

Steg 4. Skriv in patientens personnummer och ga in i patientens journal.

Steg 5. Ga in i ldkemedelsmodulen.

Steg 6. Sok upp Kavepenin och ritt styrka.

Steg 7. Godkinn “konflikten” att patienten far Kavepenin trots att hen tidigare fatt det.
Steg 8. Godkinn att patienten kan fa ett generiskt likemedel.

Steg 9. Beskriv orsaken till att patienten far Kavepenin.

Steg 10. Fyll i doseringen.

Steg 11. Skriv orsaken till att antibiotika behovs.

Steg 12. Om patienten dr under 18 ar, skriv in patientens vikt* och signera med
signeringskod.

Steg 13. Skapa ett recept.

Steg 14. Vilj forpackningsstorlek.

Steg 15. Klicka i om patienten ir formansberittigad.

Steg 16. Stoppa in id-brickan i tangentbordet.

Steg 17. Stoppa in id-brickan i tangentbordet igen, da det inte fungerade forsta gdngen.
Steg 18. Vilj vilken enhet pa sjukhuset som ska belastas ekonomiskt.

Steg 19. Skriv in underskriftkoden.

*Hjilpsystemet siger att patientens vikt ir inaktuell. Detta dr viktigt, for varje r 4r det manga
ungdomar som dor i oavsiktliga Kdvepenin-6verdoser.

40 Dagens Medicin 26 augusti 2022
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Journalsystemen
— tungrodda och krangliga

En narkoslikare reflekterar &ver
systemen:

"Vi har minga tvingande filt av bokforings-
karaktir i journalsystemet. Jag forstar att det ar
for att littare kunna folja och styra. Men det ar
ett oskick att man utan tanke pa arbetsmingden
pa golvet kan ligga till dessa moment. Alla
extra moment i journalsystemet borde vigas pa
guldvag och nidr man vill komma at nya saker
att mata borde man anstringa sig sa langt det
ir mojligt att gora det utan att det kriver extra

manuell inmatning.

journal-

Jag brinner for standardiserade val nir vi
dokumenterar i den man det ar moijligt i stillet
for fritext sa att vi kan ligga mer tid pa det man

faktiskt 4r utbildad for att ge vard till patienter.
Nya tekniska 16sningar innebir ofta ytterligare
administrativa bérdor.

Det finns dven en stor individuell variation
mellan hur mycket, hur lite och framfor allt vad
som ska dokumenteras. Manga, framfor allt
yngre likare, vill visa sig duktiga och kopierar
tidigare anteckningar och information, tex.
rontgenfynd, som redan finns tillgingliga.
Journalen sviller i storlek, blir dn stérre och
behovet av sammanfattande dokumentation
okar. Varje gang en patient skrivs in pa sjukhus
skrivs hens tidigare sjukdomshistorik ner. Ett
enormt sloseri och en patientrisk eftersom
information ofta faller bort.”



- 28 -

"Om man hade haft t.ex. bittre journalmallar
med rullista eller flerval sa skulle viss
dokumentation kunna ga snabbare. Att fler av
vira program var sammankopplade si att man
inte behovde dubbeldokumentera.”
Sjukskdaterska

99

Jag brinner for standardiserade
val nir vi dokumenterar i den
man det dr mojligt i stallet
for fritext sa att vi kan lagga
mer tid pa det man faktiskt
ar utbildad for att ge vard till
patienter.

b b/

En geriatriker och overlikare med lang er-
farenhet reflekterar 6ver information som redan
finns i journalen sen tidigare kring en patient
men som vid varje inliggning maste skrivas in
igen. Hir dr en enkel beskrivning:

”En patients journal innehaller av tradition vissa

rubriker:

« Socialt: Tex. Ensam/sammanboende.
Barn. Socialt stéd t ex hemtjinst. Rokning.
Alkohol. Hemsjukvard.

« Tidigare sjukdomar: T ex op blindtarm,
hoftftaktur, op dderbrack etc

« Nuvarande sjukdomar: T.ex. Hjirtsvikt
pd basen av ischemisk hjirtsjukdom,
hjirtinfarkt 2016. Ekocardiografi 2023 med
EF 30 procent, inga klaffel. Behandlas med
betablockerande. Tid dven ACE-himmare
som utsatts pga kraftigt forsimrad
njurfunktion vid insittande. Diabetes typ
I1, behandling med langverkande insulin
till kvillen som ges av hemsjukvird.

Pa det hidr sittet kan fler sjukdomar liggas till.
Hos idldre kan antalet sjukdomar kanske uppga
till sju-atta stycken.

Ovanstiende  rubriker:  Socialt, Tidigare
Sjukdomar, Nuvarande sjukdomar dikteras
om vid varje inldggning. Risken att det blir lite
slarvigt gjort dr stor. Ndgon kanske bara skriver
hjartsvikt. Vid rond kan man da tinka att den
hir patienten borde ha ACE himmare och
lagga till den medicinen. Informationen om att
patienten haft en allvarlig biverkan av denna
medicin missas.

Det kinns som en sjdlvklarhet att ovanstiende
rubriker bor ligga utanfor journalen och i stillet
uppdateras vid varje kontakt med varden, inte
skrivas om.

Det skulle badde innebira mindre arbete vid
varje vardkontakt och en sikrare vird! Alla
vardgivare skulle vara skyldiga att uppdatera de
hir rubrikerna om de bidrar till eller far visshet
om att nagot dndras.”
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Journalsystem

borde kopplas till
kvalitetsregister

Flera kommentarer handlar om dubbel-
dokumentation, eller kanske trippel eller

kvadrupeldokumentation. Ett aterkommande
exempel dr onskemdl om att journalsystemen
borde kopplas till kvalitetsregister.+
Behovet att kunna registrera direkt fran
varddokumentationen till kvalitetsregister ar
stort och kint sedan linge.

Det huvudsakliga syftet for nationella
kvalitetsregister dr att de ska anvindas till
att utveckla kvalitet i virden. De fir &ven
anvindas till kvalitetssikring, forskning,
uppfoljning och jaimférelser.+* Flera utredningar
om kvalitetsregister har genomférts under
aren. Socialstyrelsen framhiller att manga
av forbattringsbehoven av registren fortsatt
finns  kvar.  Dubbeldokumentation  av
uppgifter forekommer i stor utstrickning.
Miéinga registreringar sker manuellt. Inom
psykiatrin  framkommer att virdpersonal
och ledningsfunktioner inte ser virdet i att
anvinda registren till kvalitetsarbete men
ocksa att resurser behover fordelas pa annat
dn administrativa uppgifter. Detta har lett till
liga tickningsgrader och till att registren in
anviands.®

Ett bra exempel dr wwwbhvq.se  Barn-
hilsovardens nationella kvalitetsregister, byggs
upp utan mojlighet att dubbeldokumentera.
All data himtas fran det journalsystem som
anvinds. Det gors pd olika sitt for att vara
sd smidigt och framkomligt som moijligt dar
NKRRs# 16sning anvinds delvis.

Primarvardens arbete med Primarvardskvalitet+
ir ett annat positivt exempel med automat-
genererade data frin journal (inte ett kvalitets-
register i ordets strikta bemadrkelse). Stora

delar av svensk primirvird har tillgang till
kvalitetsverktyget MedRave med moijlighet att
l6pande arbeta med kvalitetsdata utan manuell
extrahantering. Via medrave kan de flesta ocksa
ta del av sina resultat i Primarvirdskvalitet). I
Region Stockholm inf6érs nu avtalskrav pa att
dela primirvardskvalitetsdata till regionen for
aggregering och analysmojlighet.

Reumatologin i Region Stockholm och Region
Dalarna har sedan mainga ar en s6mlos
integration mellan reumatologernas stédsystem
— beslutsstdd, deras kvalitetsregister och deras
journalsystem. Data ar fullt integrerat mellan
vardsystemen. Dokumenterar man i det ena
systemet s dyker det upp i det andra samtidigt.
Med samtycke Overférs registerdata fran
beslutsstodet till registret. Aven patienters data
via sjilvskattningar infor besok overfors digitalt
och utan dubbeldokumentation. Patienter loggar
in via 1177 och sedan har de tillgang till tjansten.

Det ir emellertid ovanligt och i de flesta fall
maste journalforing ske bade i vanliga journalen
och separat i kvalitetsregister. En gynekolog som
till exempel tar ett cellprov maste journalféra
det bade i den vanliga journalen och i
kvalitetsregistret Cytburken.

Detta dr fullt moijligt att stilla som krav pa ett
huvudjournalsystem —attha ett API (anslutning)
som ett stort antal specialistsystem kan koppla
in sig mot. Med tillgingliga kodverk: ICD, ATC,
SNOMED, MedDRA etc dr det gorbart. Det
skulle forenkla kunskapsstod for den eller de
diagnoser (ICD koder) som likaren har satt pa
patienten. Specialistsystemen maste bejakas.
Men data ska flyta somlost mellan dessa och
huvudjournalsystemen.

Ett problem dr knutet till att vardgivarna later
systemleverantorerna vara de enda som lagrar
den data som samlas in, hirav datasilos och
dubbeldokumentationskrav.

41 Kvalitetsregister utgér en viktig grund for uppfoljning, utveckling och forskning.

42 Patentlagen (2014:81)

43 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7849.pdf
44 En central funktion som kallas Nationell kvalitetsregisterrapport, NKRR stiller ssamman underlag for registrering.

Lésningen ir generell och ska komma alla nationella kvalitetsregister till del.
45 https://skr.se/primarvardskvalitet.32919.html
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Ett exempel: Fysisk aktivitet far inte
hindras av tungrodda system

Fysisk aktivitet 4r nédvandigt bade for att undvika sjukdom och att minska biverkningar
och forbittra rehabiliteringen. Fysisk aktivitet pa recept, FAR, dr en hyllad evidensbaserad
metod+® for att frimja fysisk aktivitet. Men r 2020 rapporteras endast 7 till 8 FAR per
1000 besok i primdrvarden. Visserligen dr FAR inte relevant for alla, men férskrivningen
forefaller inda anvindas 6verraskande sillan. Regionerna lyfter fram en rad olika hinder+
for att arbeta med FAR. Krangliga journalsystem och uppfoljningssystem lyfts fram som
ett hinder men bristande kunskap, tidsbrist i patientméte och avsaknad av rutiner.

Fysioterapeuter
reflekterar om
krangel

Exempel primarvard:

”Vid bokning av nya patienter méste vi varje
gang forbereda viktiga dokument, kopiera
information och firdigstilla en ”nybesoks-
mapp” med all info i pappersformat. Detta borde
enligt min mening digitaliseras pa nagot sitt.

Vid olika kvalitetsmitt ska flera saker
registreras. Det innefattar bla patientens fallrisk,
livsstilsfragor mm. Ett av dessa kvalitetsmatt ar
behandlingsplaner. Varje patient som vi traffar
mer dn 3 ggr ska ha en behandlingsplan. Att
gora en sddan ir tidskrivande och i det fall dir
vi traffar patienten 4—5 ggr upplevs detta fran
min sida som onddigt da planen inte hinner
fylla nagon funktion eller f6ljas upp i och med
att patienten avslutas relativt tidigt.

P4 min arbetsplats dir jag jobbar har vi ingen
administrator/receptionist. Det innebidr att
vi maste skota allt som ar utover det faktiska
patientarbetet. Exempel pa detta ir om/
avbokning av patienter om annan kollega &r
sjuk eller vabbar. Vi har dven s kallat bilansvar
eftersom vi oftast dker bil hem till patienterna.

Detta innebar att man ska ansvara for att bilen
servas, besiktas, tvitt och stidning av bil samt se
till att dackbyte sker.

Da vi framst triffar patienter i deras hem kan
det ibland vara mycket tidskrivande att ens fa
tag i patienten. Ibland maste vi dven samarbeta
med exempelvis hemtjinst eller anhériga for att
ens ha mojlighet att ta oss in till patienten. Detta
i sin tur kan vara mycket tidskrivande.

i Jag skulle siga att minst
30% av min arbetstid gar at
till ovannamnda situationer.

Med tanke pa att mitt
nuvarande jobb inriktar sig
pa att hjalpa och behandla
patienter kinns det ofattbart
att sa mycket tid gar till
andra saker &n det
faktiska patientarbetet.”

b b

Jag skulle siga att minst 30% av min arbetstid
gar at till ovanndmnda situationer. Med tanke pa
att mitt nuvarande jobb inriktar sig pa att hjilpa
och behandla patienter kinns det ofattbart att
sd mycket tid gar till andra saker dn det faktiska
patientarbetet.”

Fysioterapeut pa sjukhus

46 https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/nya-ron/2018/12 /oversikt-visar-pa-evidens-for-fysisk-aktivitet-pa-recept/
47 https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/043ae7266dc248e395{62622dbgf8dee /far-i-sverige.pdf
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Exempel sjukhusvard:

"Ur patientsynvinkeln skulle en bittre
dokumentation av symtom och verktyg
som Overvakar hilsostatusen ge Dbittre

overblick och forstaelse for problemen. Fran
forskningssynvinkel borde digitala enkdter
anvindas for att samla in data fran patienter
som deltar i studier.

Kommunikationen med andra vardpersonal och
bokningar av patienter tar upp mycket tid och
skulle kunna underlittas med en standardiserad
digital plattform. Digitalisering kan ocksa
anvindas for att erbjuda grupptrining och
stod till patienter med liknande symtom, men
det kriver ocksd mycket administrativ tid. Jag
tycker att processen kan automatiseras genom
att patienterna sjilva samlar in information
och fyller i formular for att utvirdera sin hilsa
och trining. Samarbete med apotek kan ocksa
overvigas for att underlitta patienternas dtkomst
till vissa tester.”

”Fysioterapeuter inom post-covidavdelningen
pa Karolinska sjukhuset ser ny teknik fran
olika vinklar som nyckel till att effektivisera
olika rutiner inom hilso- och sjukvarden.
Frian en personalsynvinkel dr det onskvirt att
grundliggande fakta om patienten ska finnas
tillgangligt i journalen vid métet for att spara
tid och for att minska risken for att patienten
glommer viktig information. Av- och ombokning
(kommunikation kring detta) av patienter:
Jag bokar sjilv in patienter. Avbokningar och
patienters 6nskemal om ombokningar kommer
in som drenden via 1177, frdn administratérerna
eller via TeleQ. Det innebir att stor del av
arbetsdagen gar at till att kommunicera med
savil administratorer som patienter.”
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Onodig administration
paverkar patienterna

Ordférande i en patientférening med stort
kontaktnit av patienter reflekterar:
”Patientféreningar genomfor l6pande
undersokningar bland sina medlemmar.
En synpunkt som ofta framkommer ir att
patienterna sjilva mdéste vara den som ir
projektledare och budbirare i virden. De fir
upprepa sin sjukdomshistoria vid varje méte.
Det dr inte ovanligt att samma labprover tas flera
ganger eller att remisser och provsvar kommer
bort. Samordning och medskapande saknas.#®

Onodig administration &r att skicka information
om remitterat besok postalt. S& mycket enklare
att skicka det digitalt - dd hamnar det oftast i ritt
brevlada ocksi! Onddig administration ir till
exempel nir man ska fylla i ett pappersformulir
inf6r vaccination/likarbesck. Man borde kunna
fylla i ett formulir digitalt som hamnar direkt i
journalen infor besoket.”

En patient reflekterar:

99

”Onodiga arbetsuppgifter”
kan elimineras om man ger
patienten fullmakt att dga
sin information och dela den
med varden vid behov.
b b/

"Onodiga arbetsuppgifter” kan elimineras
om man ger patienten fullmakt att 4dga sin
information och dela den med virden vid
behov. Utgd fran patientens behov for det ir
ju for patienten som vi har byggt vara sjukhus.
Dialogen mellan patient och virden maste
forkortas/effektiviseras och det gor vi enklast
genom digitalisering. Personalen behover
nytt verktyg inom administrationen for att fa
mer tid for vird av patienten. Det behovs ett
riktigt LYFT for att personalen ska stimuleras
i arbetet och stanna kvar under utvecklingen/

fornyelsen av framtidens vard. Det sdgs ju att vi
ska Dbli bast i Virlden; da giller det att komma
med konkreta forslag pa effektiv digitalisering.
Patientsdkerheten dr viktig och kriver en siker
kontakt med varden i alla steg; fran primirvard
till sjukhusvard.”

Petter Wolff som har lang erfarenhet inom
life sciene med bland annat e-hilsosystem
konstaterar att det finns en 6nskedrém som
fortfarande inte har férverkligats, om att kunna
registrera information om en patient en ging
for att sedan tillgangliggéra informationen for
andra som arbetar med patienten i andra delar av
hilso- och sjukvardssystemet. Problemen med
attdelainformation finns mellan organisatoriska
enheter eller till och med mellan individuella
hilso- och sjukvirdsforetridare som ir
involverade i en patients episod inom en enskild
region/kommun. Dessa krav skulle kunna
tillmotesgas med ett antal inriktningsbeslut —
det sker inte i en handvindning, men det finns
en tydlig vig utstakad for att ta oss mot malet
med vildefinierad och "interoperabel” data, och
det dr hog tid att vi antrider den. Wolff lyfter
fram FHIR (Fast Healthcare Interoperable
Resources) som dr en standard savdl som ett
“ramverk for standardisering”.40

Patientforeningars har tillsammans med Forum
for Health Policy publicerat en rapports’ med
policyrekommendationer. Patienter har i manga
ar efterfrigat somlosa system for overforing
av data. Patientféreningar genomfor l6pande
undersokningar bland sina
En synpunkt som ofta framkommer ir att
patienterna sjilva maste vara den som &r
projektledare och budbirare i virden. De fir
upprepa sin sjukdomshistoria vid varje mote,
det dr inte ovanligt att samma labprover tas flera
ganger eller att remisser och provsvar kommer
bort. Samordning och medskapande saknas.

medlemmar.

48 https://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2022/05/Policy_Brief_patientorganisationer_prioriteringar_valet_final.pdf
49 Lis mer om FHIR i en blogg av Petter Wolff, specialistradgivare e-hilsosystem.
https://healthpolicy.se/smidig-informationsoverforing-i-halso-och-sjukvarden-ar-det-mojligt/

50 Astma- och allergiférbundet, Neuro, Nitverket mot cancer, Reumatikerforbundet, Riksférbundet HjirtLung.

5t https://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2022/05/Policy_Brief_patientorganisationer_prioriteringar_valet_final.pdf
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"All onddig filtrering av patientens egen
berittelse borde tas bort. Manga (om in inte
alla) av vara patienter 4r mer 4n kapabla att sjilva
skriva/fylla i sin bakgrund och sin nuvarande
hilsa, sina problem och sina behov. I stillet for
attldta dem gora det och koncentrera oss pa sjilva
berittelsen och patientens situation fungerar vi
som "filter" och spokskrivare - det som landar i
journalen ar var tolkning av patientens historia,
vilket kan leda ritt men ocksé leda fel och det tar
definitivt tid fran andra delar av journalféringen
som bara den som ger varden kan gora. Det
traditionella arbetssittet underlittar inte heller
for oss att ha patientens fokus.”

Patientforening

Ett exempel:
Anhorig till patient (barn) berittar om
onodigt krangel med system och papper

Det pagir en utredning med malet att skapa
en gemensam digital infrastruktur och gora
hilsodata tillginglig i hela landet och féresla
dtgirder for en bittre sikrare delning av
hilsodata.’> Malet ar att minska administrativt
dubbelarbete for hilso-och sjukvardspersonal.
Sa dr det inte idag vilket bland annat innebar
att likarna inte vet vilka likemedel patienter
har fatt utskrivna nagon annanstans. Ansvaret
hamnar pa patienten. Detta ir sdrskilt besvirligt
nir det giller dldre patienter. Utredningen ska
vara klar den 30 april 2024.

Vi har ett barn som haft problem med feber och ont i magen under tvd manader. Han har
utretts pa vardcentralen med blodprover och undersokningar men kan inte diagnosticera
sd han remitteras till BUMM (Barn och Ungdomsmottagning). Vi ser i journalen att VC
skickat remiss till kliniken och efter en dag ser vi ocksa i journalen att en barnspecialist
bedomt remissen. Det vi inte ser eller fir ndgon information om ir vad bedémningen gar
ut pa eller vilken atgird som beslutats. Efter en och en halv vecka, hemma med barnet
pga feber och ont i magen ringer vi BUMM-enheten. Sjukskéterskan meddelar att vi har
fatt en likartid tva veckor framat och att de har skickat det per brev till oss. Vi har inte
fatt nagot brev! Det hade varit bra om det ocksd hade statt under bokade tider i 1177 att
det fanns en bokad tid. Det visar sig sen att 1177 inte fungerar {f6r bokade tider. Vi undrar
dven i detta lige om vi skulle kunna fi en aterbudstid om det uppkommer en sadan (vil-
ket det sikert gor eftersom deras rutiner med brev borde generera en del avbokningar,
dryg anmirkning).

52 https:/ /www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2022/05/dir.-202241/
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Remissystemet skapar
onoddig administration
och oro for patienter

Méinga patienter vitthar om hur de har
slussats runt i varden, tvingats upprepa sina
sjukdomshistorier och ta samma labtester flera
ganger. Patienter upplever sig vara budbirare
som tvingas upprepa berittelsen om sina
symptom och behandlingshistorik otaliga
ganger till olika vardgivare. Felaktiga eller
bristfilliga remisser forlinger inte bara
ledtiderna for patienterna, utan de kan ocksi
innebdra att patienter utsitts for medicinska
risker da diagnossittningen fordr6js och
behandlingen blir férsenad.

I en rapport fran Forum fo6r Health Policy?
visas att remissforfarandet i svensk sjukvard
ar allt annat dn optimalt och innebidr onddig
administration. Ett breddinforande av digitala
remisser skulle innebdra manga foérdelar. Viktigt
att forstd ir att digitala remisser inte handlar
om att skicka remiss per e-mail i stillet for pa
papper. Digitala remisser fyller flera funktioner:

e Hijilp att hitta ritt specialist med kortast
vintetid. Det finns i dag manga formella
eller informella specialiteter och det ar
inte helt ovanligt att remissen forst gar
till en specialist som remitterar till en
annan eller avvisar remissen och dirmed
forlinger ledtiderna. Det forekommer
ocksd att remisser pa detta sitt tappas bort.

Med ett digitalt remissystem gar det att
lattare kommunicera med den som man
vill remittera till. Det &r inte alltid det gar
att na specialister pa telefon — inte pa grund
av ersdttningssystemet utan darfor att det ar
oerhort tidskrivande att fa tag pa ritt lakare.
Attdrahelapatienthistoriken om och omigen
pa telefon tar ytterligare tid for personalen.
Inte undra pa att det da blir kapacitetsbrist.

« DPatienten kan spara sin remiss. En
patient som inte ser hur den ligger till
i processen blir forstis orolig och soker
ofta andra ingdngar till virden Det dr i
sjalva verket en viktig orsak till onddiga
besok och dubbelarbete for personalen.

o Digitala remisser kan ocksid utformas si
att de innehéller den information som
remissmottagaren behover for att bedoma
patientens vardbehov. I rapporten visar vi
att det ar vanligt att remisser avvisas/skickas
tillbaka pa grund av brister i informationen.
Aven detta dr en "irrvig” som skulle kunna
undvikas.

Bade inspektionen for vard och omsorg, IVO,
och patientndmnder menar att remisshantering
ir en klart bidragande orsak till bristande
vardkedjor och det ar ett av de vanligaste
klagomalen fran patienter. Inte minst forsvarar
dagens undermaliga remisshantering for likare
att gora ritt bedomning, vilket kan leda till
missade diagnoser och vardskador som drabbar
patienterna.

53 https://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2022/06 /policy_brief_irrvagar-i-varden_web.pdf
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Ett exempel:
Ett patientfall fran Patientnimnden
i Region Stockholm

En kvinna fick plotsligt symtom pa kraftigt framfall och sokte en specialistldkare. Hon fick
dven symtom av domningar i ben. Likaren rekommenderade avvaktan i nagra manader
men skickade direfter en remiss till en gynekologisk mottagning vid ett akutsjukhus.
Bedémning gjordes och ny remiss skickades till annat akutsjukhus som avslog remissen.
Ny remiss skickades till ytterligare ett akutsjukhus didr en stor operation planerades
men instilldes pa grund av personalbrist. Kvinnan blev allt simre och hade svart att ga
och fick 6kade domningar. Via 1ry7 tillkallades ambulans som gjorde bedomning att
sjukhusvird inte behovdes. Kvinnan har nu blivit sjukskriven. Sjukhuset som instillde
operationen skickade en ny remiss till en specialistklinik som gav en operationstid utan
foregaende likartid men kvinnan bokade sjilv en tid till ldkare. Specialistldkaren gjorde
en bedomning att det rérde sig om en svarare och ovanligare form av framfall som bara
nagra sjukhus kan operera, remiss skrevs dit. Hon upplever sig ha blivit rundskickad i
virden men inte fatt hjalp for sina besvir och att remiss som skrivits fran sjukhuset har
varit bristfillig da den avslogs. Kvinnan beskriver att det var brister i kommunikation hos
vardgivare, mellan vardgivare och hur de lyssnade pa patienten. Enligt en lidkare harror
sig skadan fran en férlossning manga ar bakat i tiden.
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Uppgiftsvaxling

— ratt person pa ritt plats

Ritt person pa ritt plats. Alla olika
yrkeskompetenser boér nyttjas till sin fulla
potential. Likare ska till exempel inte behéva
leta vardplatser eller faxa dokument. Vi har fatt
in en rad forslag pa vilka uppgifter som skulle
kunna utforas av andra yrkesgrupper. Samtidigt
ar det viktigt att ta hansyn till att delegering av
arbetsuppgifter sker pa ett korrekt sitt.5+

Task shifting, eller uppgiftsvixling, dr ett begrepp
har diskuterats linge inom olika omraden,
inte minst inom hilso- och sjukvirden. Nir
belastningen pa varden 4r stor har task
shifting pd manga hall setts som en mojlighet att
fa arbetet att flyta genom att olika yrkesgrupper
kan avlasta andra yrkesgrupper i varden.

Det dr inte ovanligt att de duktigaste mest
erfarna likare sitter i odndliga moéten med
regionledningar, journalsystemsforvaltningar,
kunskapsstyrningsgrupper mm  framhaller
en erfaren 6verlikare och professor. Detta tar
onddigt mycket tid fran arbetet med patienter,
forskning, utveckla nya behandlingsmetoder.’

En likare med lang erfarenhet ger nagra enkla
forslag pa uppgifter som kan delegeras till
andra yrkesgrupper: arbetet med vintelistor,
patientbokning, back-up till likarna, till exempel
lagga fram redskap och halla i ordning i skap.

En likare som arbetar pd en akutmottagning i

Stockholm och ska ligga in en patient behover:

« ringa och rapportera till en jourlidkare

« ringa och rapportera till en sjukskoterska pa
avdelningen

« diktera en intagningsanteckning

« skriva en kortare anteckning (i vintan pa att
det som dikterats skrivs)

54 Delegera arbetsuppgifter - Socialstyrelsen
55 https://healthpolicy.se/ep-84-vi-samtalar-med-david-gisselsson-nord/
56 https://healthpolicy.se/for-och-nackdelar-med-det-svenska-systemet/

Om man dndrade arbetssitt skulle man kunna
minska denna indirekta administration.
Optimala forbittringen beror pa kontext, men
om man exempelvis skrev anteckningen direkt
och sedan kunde be avdelningsjouren och
-sjukskoterskan att ldsa det, och sedan svara
med ett kort gemensamt samtal skulle det spara
en massa tid”.

Likare pa akutmottagningen

"Ni  efterfrigade exempel pid onddigt
administrativt arbete. Det finns mycket och
en del saker kriver omfattande investeringar
i IT-arkitektur. Men en enkel sak ir en
ren arbetsfordelning mellan likare och
sjukskoterska:  dvs. Vem  dokumenterar
vad? I nuliget dokumenterar likaren sitt,
sjukskoterskan sitt och underskoterskan sitt.
Men det finns bara en patient. Anteckningarna
som respektive grupp skriver innehaller en
mycket 6verlappande information. Inte sillan dr
informationen motstridig.”

Likare

Gunnar Nemeth, likare, docent, med ling
erfarenhet fran hilso- och sjukvirden
kommenterar vad som tar resurser fran
vardarbetet och dr uppgifter som inte en likare
borde behova gora.s®

"Vad dr det som tar resurser fran vardarbetet,
till exempel dokumentation, hilsosamtal mm.
Detta borde inte likare behéva géra. Andra
yrkesgrupper har expertis, till exempel nir det
giller hilsosamtal. Utbildade sjukskéterskor
ir i manga fall bittre pa att utfora koloskopier.
Barnmorskor kan numera skriva ut p-piller mm.
Det finns manga exempel.
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99

Fler undersokningar visar
att nar man delegerar nerat
till grupper som vidareutbildats
till ratt kompetensniva,
blir resultaten battre.
Dokumentation i sig ar
en kirnkompetens.

99

Fler undersckningar visar att nir man delegerar
nerat till grupper som vidareutbildats till
ritt kompetensniva, blir resultaten Dbattre.
Dokumentation i sig dr en kidrnkompetens.
En likare ska inte behova igna onddig tid
for dokumentation. Sjukskoterskorna dgnar
ocksd for mycket tid for dokumentation
och for lite tid med patienterna. Det finns
ocksa en olycklig revirstrid mellan likare och
sjukskoterskor som har lett till att det finns bade
dokumentation fran likare i ett journalsystem
och omvéardnadsdokumentationen i ett annat.
Forenklingar och forbattringar behévs dar det
ir moijligt. En del enheter inom Capio England,
dokumenterade till exempel enbart avvikelser
fran de normala vardférloppen.”

Likaren Henrik Nystrom reflekterar?’ over
medicinska sekreterare som har en bred
utbildning i medicinsk dokumentation och
terminologi, kommunikation, ledarskap, it och
ekonomi. "Om sekreterarna far chansen att ta
sig an fler administrativa arbetsuppgifter ute i
verksamheterna si avlastar de, samtidigt som de
utvecklas. Vardpersonalen ska varda — inte ldgga
tid pa administration. Och den som ir duktigast
pé jobbet dr den som ska utfora det.”

Sjukskoterska fran Vistra Gotaland skriver:
”"Det finns administration som kan delegeras till
andra grupper; till exempel inom diabetes sa kan
registreringar till Nationella Diabetesregistret
skickas manatligen av annan profession an
sjukskoterskan. Kalla patienter till arskontroller
ir ytterligare en uppgift som kan skotas av andra
yrkesgrupper eller automatiskt.”

I en studie av McKinsey pd uppdrag av
Likarforbundet konstateras att likare ligger en
stor del av sin tid pa uppgifter som borde utforas
av andra.’® Minskat antal sjukskéterskor kan ha
bidragit till att sinka likarnas produktivitet.
Likare trinas inte i att arbeta mer effektivt.
Feedback for andra omraden in det kliniska
arbetet saknas. Tilldelningen av resurser okar
mer for lednings- och stabsfunktioner &n
for klinisk personal. I studien framkommer
att 57 procent vill att mer resurser gar till
sjukskoterskor.

”Vi behover nigon som kokar kaffe och bokar
lokaler nir vi ska ha méten. Nagon som ser till
att det finns toalettpapper och handsprit pa plats,
hjilper till med bokning av kandidatschema
och resor, stidar lunchrum, mikrovagsugnar,
fyller pa kaffe i kaffemaskinen och byter trasiga
lampor. Alla dessa uppgifter skots for tillfillet av
lakare da vi saknar kringpersonal.”

Ett svar i McKinsey studien
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Det finns administration
som kan delegeras till
andra grupper;
till exempel inom diabetes
sa kan registreringar till
Nationella Diabetesregistret
skickas manatligen av
annan profession
an sjukskoterskan.
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”Administration som utskrivning i
PASIVA (Patientadministrativs system for
intensivvardsavdelningar” (som vi  sjuk-
skoterskor  pa  CIVA-Central  intensiv-
vardsavdelning gor) och registrering av dyra
lakemedel etc. kan och bor goras avadministrativ
personal. Detta tar mycket tid som i stillet skall
liggas pd omvardnad av patienter och stod for
nirstiende. Jag anser att endast dokumentation
i patientens journal bor och skall géras av
ansvarig sjukskoterska.”

Sjukskdaterska

57 https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/den-som-ar-duktigast-pa-jobbet-ska-utfora-det/

58 https://slf.se/app/uploads/2019/o7/lakarrapport-rgb-digital. pdf
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Ett exempel:
Sjukskoterskor leder mottagning
— da minskar koer och vantetider

Sedan december 2018 finns det en mottagning vid Skaraborgs Sjukhus for patienter med
misstinkt cancer i urinblasan, som leds av sjukskéterskor. Ett exempel pa uppgiftsvixling
som enligt Region Vistra Gotaland, kortar vardkéer och minskar vintetider.

I december tog sjukskéterskor Gver en del av ansvaret for att cystoskopera patienter vid
urologimottagningen. Det handlar om personer som har bekriftad cancer i urinblasan.
Patienterna kommer pd regelbundna kontroller beroende pa vilken sorts tumér de
drabbats av, i vissa fall sker kontrollerna livet ut.

"Jag tycker att det hir ir bra och uppskattar en kompetenshjning och att i nya
utmaningar. Att patienterna vi triffat har varit positiva till detta har naturligtvis ocksa
varit roligt”, siger sjukskoterskan Maria Nordberg.s

59 https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/nyheter/sjukskoterskor-leder-mottagning--da-minskar-koer-och-vantetider/
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Farmaceuter /
receptarier i varden
— en resurs

Flera kommentarer har inkommit kring
farmaceuter | receptaries / apotekares roll
som borde kunna stirkas och anvindas mer.
Apoteken, som har erfarna och kunniga
apotekare, skulle kunna ha en starkare roll med
fokus pa prevention, hilsa, livsstil och egenvard
och dirmed avlasta hilso- och sjukvirden. En
utvecklad roll for apoteken kan innebira att
apotekens fysiska lokaler i hogre utstrickning
kan anvindas foér mer virdnira tjinster.
Apoteken kan vara vardens forlingda arm for
diagnostik/matutrustning.

Att utbilda apotekare i fem ar och sedan inte
nyttja kompetensen till fullo &dr sloseri. I
Storbritannien fir till exempel farmaceuter
forskriva likemedel inom vissa omraden dir det
anses lampligt. Ett flertal linder lit farmaceuter
vaccinera savil fére som under pandemin och
andra linder, inklusive exempelvis Norge och
Kanada, ersitter farmaceuten for farmaceutiska
tjanster som kan gynna patienten och stirka den
ordinerade behandlingen.

Kanada och Australien ir forebilder for att
utveckla farmaceuternas roll.

En ny roll for apoteken skulle kunna innebira
enklare diagnostik pa plats, uthyrning av
diagnostiska verktyg for distansmonitorering
pa remiss och olika typer av mojligheter till
hemtester. Om apoteken kan bli integrerade
med vardgivares och laboratoriers digitala
system Oppnas mojligheten for mer patientnira
tjanster till exempel i form av egenmonitorering
av stora folksjukdomar.

"En otrolig resurs som vi har fatt ir RIV,
receptarie i varden, som ser 6ver likemedel pa
inneliggande patienter, sorterar bort likemedel
i likemedelsvagnar did patienten gatt hem,
himtar likemedel i virdnira lager och packar
likemedel da patienten skrivs ut till korttids-
sdrskilt boende eller hem med hemsjukvérd.
Det som har lyfts fran vara axlar dr delvis
likemedelshanteringen i form av att fylla pa
vagnar, plocka ihop likemedel infér hemgang
- det gors idag av receptarie i virden vilket
bade underlittat mycket men gor ocksa varden
sikrare. Receptarien ir ett bra bollplank och
torser hela avdelningen med mycket kunskap.”
Sjukskdoterska
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Time to treat

For att folja riktlinjerna for férebyggande vard
i primirvirden skulle amerikanska likare
behéva dgna drygt sju timmar av sin arbetsdag
at det. Skulle de dessutom f6lja alla riktlinjer for
behandling av kronisk sjukdom och akutvard
behovs det en arbetsdag pa 27 timmar. Ett annat
exempel dr brittiska NICE (National institute
for health and care excellence), vars riktlinjer
for fysisk aktivitet till vuxna i primirvarden,
skulle ta 15 procent av allminldkarnas samlade
patienttid. Detta framkommer i en publicerad
artikel i British Medical Journal.*® Forskarna
diskuterar begreppet »time needed to treat«
som riknas fram genom att multiplicera tiden
det tar att ge en rekommenderad intervention
till varje person med andelen i befolkningen
som kvalificerar sig for interventionen, och
darefter dividera produkten med den tillgingliga
tiden for den yrkeskategori det giller. Kriteriet
»time needed to treat« kan tjdna som en
signal till beslutsfattare och policymakare for
att fa en uppskattning av hur mycket tid olika
rekommendationer tar innan de beslutas om att
inforas.
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En ST-ldkare i allmidnmedicin reflekterar Gver
Time needed to treat:*"

”Jag tinker pa detta ndr jag tar av mig ett visir.
Regionen mejlade nyss ut en paminnelse
om det korrekta forfarandet, vilket man
(Lakemedelsverket) tydligen skapat en rutin for.
Att ta av sig ett visir gors i nio steg, inkluderande
fem olika spritningar, mekanisk bearbetning,
patagning och avtagning av engangshandskar
samt att vid desinficering av rostfri rullvagn
eller bricka att sedan liagga visiret pa. Tanken ar
god, men skulle jag folja den hir rutinen ihop
med 6vriga rutiner vid ett 15-minuters besok pa
vardcentralen, skulle knappt nagon tid atersta
till sjalva patientmétet. Det skulle bli ett mycket
storre patientsidkerhetsproblem &dn visirsmitta
efter enbart en enkel spritning. Orimligheten
skapar en paradox: virt jobb blir inte att f6lja
givna riktlinjer, utan att med professionellt
omdome vilja ut vilka vi kan strunta i. Tidigare
har jag ofta haft diligt samvete for detta, men
jag inser nu att jag snarare f6ljt dem alldeles for
mycket.”

Orimligheten skapar en paradox:
vart jobb blir inte att folja givna riktlinjer,
utan att med professionellt omdome vilja
ut vilka vi kan strunta i. Tidigare
har jag ofta haft daligt samvete for detta,
men jag inser nu att jag snarare foljt dem
alldeles for mycket.

6o https://www.bmj.com/content/380/BM]-2022-072953.full
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61 https://www.dagensmedicin.se/opinion/gastkronika/om-jag-foljer-rutinerna-finns-ingen-tid-for-patienten/
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Rekommendationer

Exemplen pd onddig administration som
beskrivs i rapporten uppkommer inte av
en slump. Nigon ir ansvarig och bor ta sitt
ansvar. Ett avgorande forsta steg mot mindre
onodig administration 4r att ansvaret for detta
diskuteras, synliggors, tas och utkravs.

Nedan f6ljer nagra policyrekommendationer:

Automatisera det som
gar — lagt hangande
frukter

Idag dr det vanligt med taligenkdnning, digitala
anamneser, digital schemaliggning, digitala
remisser mm. Men det finns inte 6verallt. Tag
lirdom av varandra mellan verksamheter och
regioner. Hir finns lagt hingande frukter!

Nationellt och lika

utformade krav pa
dokumentation och
inrapportering

Idag upplever vardgivare som verkar i flera
regioner olika inrapporteringskrav och juridiska
tolkningar av gillande lagar och regler. En
central myndighet bor analysera och forenkla
dokumentation och uppf6ljning, inféra samma
nationella dokumentationskrav och regelverk
som giller i hela landet och stilla krav pa firre
men relevanta uppfoljningsmatt. Tolkning av
lagar och regler och digitala standarder bor ske
centralt av samma statliga myndighet.

Dubbelregistreringar/
trippelregistreringar
maste bort

Se over dubbelregistreringar och anvind de
goda exempel som finns. Reumatologin i
Region Stockholm och Region Dalarna har en
somlos integration mellan reumatologernas

stodsystem — beslutsstod, deras kvalitetsregister
och deras journalsystem. Data dr fullt integrerat
mellan virdsystemen. Dokumenterar man i
det ena systemet si dyker det upp i det andra
samtidigt. Med samtycke overfors registerdata
fran beslutsstodet till registret.

Distansmonitorering
innebar
sjalvstandighet for
patienten och sparar
tid och resurser

Med stod till egenvard, tidig diagnostik
och hog tillginglighet kan man undvika
kostsamma  besok pd akuten och i
primirvirden, eller  sjukhusinliggningar.
Bara ett akutbesok kostar i genomsnitt
5 ooo kronor och ett sjukhusdygn ligger pa 4
000-14 o0oo kronor. Regionerna méste skapa
battre forutsattningar for distansmonitorering/
egenmonitorering 4r ndgot som madanga
patientforeningar efterfragar, innebar
sjalvstindighet och sparar tid for patienter och
personal.

Walraffa i varden

Satsning pa 6gon utifran i virden ger ofta gott
stod for utveckling och innovation. Ett exempel
ir programmet "Clinical Innovation Fellowship”,
en tvirdisciplinir satsning, med malet att frimja
innovationer som ska forbattra virden. Under
8 manader skickades tvd team pd 3-4 personer
ut pd en klinik for att "skugga” personalen.
Till teamen rekryterades likare, ingenjorer,
industridesigners och civilekonomer. Teamen
var mycket uppskattade och avslutade sitt
arbete med att presentera en lista pd konkreta
forbittringsforslag.
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Lat patienten dga sin
egna data

Patienten kan 4ga sina egna data och skapa en
digital infrastruktur med "en person en journal”
och mojlighet for patienten att dela hilsodata
somlost mellan systemen. Staten maste ta
taktpinnen for att dntligen £ till en fungerande
IT-infrastruktur dir system kan kommunicera
med varandra och dir patientens egna hilsodata
enkelt kan anvindas.

Infor intelligenta
remissystem

Felaktiga eller bristfilliga remisser forlanger
inte bara ledtiderna for patienterna, utan de
kan ocksd innebdra att patienter utsitts for
medicinska risker da diagnossittningen f6rdréjs
och behandlingen blir férsenad. Darfor dr det sd
viktigt att skirskada effektiviseringspotentialen,
for att undvika irrvigar i varden.

Remissforfarandetisvensk sjukvird dr alltannat

dn optimalt och att ett breddinférande av digitala
remisser skulle innebira manga férdelar. Annu
har dock inga intelligenta remissystem sjosatts
i Sverige. Digitala remisser handlar inte om att
skicka remiss per e-mail i stillet for pa papper.
Digitala remisser fyller flera funktioner: Hjilp
att hitta ritt specialist med kortast vintetid,
underldtta kommunikationen med den som
man vill remittera till, patienten kan spéra sin
remiss. En patient som inte ser hur den ligger
till i processen blir forstis orolig och soker
ofta andra ingangar till varden. Det dr i sjdlva
verket en viktig orsak till onddiga besck och
dubbelarbete for personalen. Digitala remisser
kan ocksa utformas sa att de innehaller den
information som remissmottagaren behover for
att bedoma patientens vardbehov.

Time needed to treat

I den hir rapporten hinvisas till begreppet:
Time needed to treat. Méttet anvinds for att
bedoma effektiviteten for en intervention eller
behandling. Hir skulle man mita tidsitgdngen
och effekten. Om det visar sig att ldkare anvinder
mycket tid till att fa virdsokande att motionera
mera, och patienterna inte gor det, da kan man
dgna tid at att annat. Inférandet av begreppet
skulle sannolikt minska frustrationen hos
lakarkaren som upplever tungrodd byrékrati.

Scouta, pilota, skala
— kopiera andras
innovation

Hur kan vi dra nytta av andras innovation,
arbetssitt, smidiga administrationsprocesser?
Myndigheter inom hilso- och sjukvirden
idag skulle kunna dra ner pa vissa uppgifter
for att bland annat fokusera pa att scouta pi
nationell och internationell niva efter best
practice inom administration, organisation och
processer. Nir teamet hittat ndgot i till exempel
Region Jonkoping, Visternorrland, Brasilien,
Singapore, USA eller Kenya som gors bittre dn
genomsnittet i Sverige si bor en pilot inféras och
om den ar framgangsrik skalas upp for maximal
spridning Gver Sverige.

Idag finns en rad effektiva verktyg men det dr det
sillsynt att se forskning om hur man underlittar
for vardpersonalen att faktiskt ldra sig alla dessa
nya system.

Uppgiftsvixling

Ménga inom olika yrkesgrupper inom
sjukvirden lyfter fram exempel pa effektivare
processer om andra professioner utfor vissa
moment av arbetet. I den har rapporten har vi
gett flera exempel. Med tanke pa virdens stora
utmaningar kring kompetens bor en 6versyn
goras kring dagens ansvarsomrdden och hur
flera yrkesgrupper kan vara behjilpliga for att fa
ritt person pa ritt plats.
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Ansvar for
implementering

Ovan forslag kraver insatser fran stat, regioner
och kommuner. Regionerna bér aligga de manga
stabsfunktioner som redan finns idag att ha som
en huvuduppgift att forenkla och minska pa
administrationen med tydliga kvantitativa mal.
Anvind och signalera ut i hela organisationen
den sa kallade sunset-principen dir varje forslag
till ny administrativa palaga eller detaljerade
rutin ska atfoljas av forslag som totalt sitt spar
in pa administrationen.

Dethandlar ocksa om att ge mandattill och stirka
det ndraledarskapet. Med ett vilfungerande nira
ledarskap kan det dagliga forbattringsarbetet

fungera inklusive att identifiera tidstjuvar i
medarbetares och patienters vardag. Tidstjuvar
som inte kan atgirdas lokalt behéver signaleras
uppét och tas pa storsta allvar av ledningen.

Nagon av statens befintliga myndigheter bér ha
som ett uppdrag (genom omprioritering, inte
tilligg av resurser) att tolka lagar och regler,
inféra digitala standarder, ta fram gemensamma
och lika dokumentations- och uppf6ljningskrav
som gdller for alla regioner. Det bor ocksa vara
en del av uppdragen att stindigt leta efter best-
practice i omvirlden med avseende pa smidiga
verktyg och processer och férmedla kunskapen
till regionerna. Lansera ett system, regionalt
eller nationellt f6r direkt rapportering av onédig
administration for att pa sitt ta in forslag direkt
fran "golvet”.
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Summary

Unnecessary administration in Swedish

healthcare

Background

Forum for Health Policy is a Swedish non-
profit think tank which serves as a neutral
platform where policymakers, researchers and
healthcare providers meet to discuss and analyze
important issues concerning the Swedish
healthcare system. The aim is to stimulate
innovation, contribute to new ideas, and provide
policymakers and politicians with more facts
and knowledge and policy recommendations.

From fall 2022 to spring 2023, Forum for Health

Policy mapped out unnecessary administrative

tasks within Swedish healthcare. Administrative

tasks are highlighted as:

« Unnecessary - they don’t need to be done at
all.

«  Wrongly delegated - could be performed by
other professional categories.

«  Unnecessarily complex- could be digitalized/
streamlined.

This report gives an overview of the results.
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Summary

There is always a risk that a task will expand to fill
the time available for its completion. Northcote
Parkinson discussed the unchecked growth of
bureaucracy as early as the 1930s, and predicted
that the British navy would eventually have more
admirals than ships. The larger a bureaucracy,
the more individuals need to communicate with
each other and pass on information, which can
stifle initiatives from healthcare professionals.

The purpose of this report is to discuss why
administration in healthcare has increased
so significantly and provide many concrete
examples of unnecessary administration. The
report is based on input from a sample of
healthcare professionals, reports, evaluations,
conversations with nearly 100 experts in the
Forum for Health Policy’s healthcare podcast,
400 blog articles, and more. A common
reflection from these sources is frustration over
bureaucracy in healthcare.

What causes the increased administration?
Why is a significant part perceived as
unnecessary without creating added value?
Societal development has led to demands for
documentation from various entities (boards,
regions, authorities, etc.).  Regulations,
operational plans, care programs, guidelines,
performance requirements, gender equality,
sustainability, and equal treatment etc. These
demands are piled on top of each other
without any overview of the whole and, most
importantly, without simultaneously reducing
the administrative burden in other respects.
Demands from authorities regarding quality
work, patient safety work, environmental work,
fire training and much else must be handled
and documented. Environmental inspectors,
the National Board of Health and Welfare’s
requirements, the Swedish Health and Care
Inspectorate, all carry out their separate tasks.
Administration is obviously necessary, but
it’s about prioritizing correctly and avoiding
unnecessary and cumbersome administration
that drains energy and resources from the core
operations.

A politically governed healthcare system also
creates specific, changing, and often detailed
requirements for follow-up meetings. Fear of
making mistakes and not meeting internal
and external demands can also lead to over-
documentation. Many have raised the issue
of smoother processes in the aftermath of the
pandemic. On the one hand, the suffering and
deaths of the pandemic were terrible, but at
the same time, it was evident that staff could
finally focus on patient care and avoid a range of
administrative burdens.

This report delves deep into why administration
has increased and what types of administrative
measures are perceived as unnecessary by staff
and patients. It should be emphasized that
"unnecessary” measures do not necessarily
mean they are not needed at all; instead, it
could be the case that the same results could be
achieved much more easily or with less effort.

This is not just a Swedish problem. According
to a study, American physicians would need
to dedicate over seven hours of their workday
to administrative tasks to comply with the
guidelines for preventive care in primary care.
Furthermore, if they were to follow all the
guidelines for the treatment of chronic diseases
and acute care, a workday of 277 hours would be
required.

A Swedish district nurse at a health centre
describes how remote monitoring has enabled
her to follow up 50 patients each day, which would
be unthinkable with physical visits at the health
centre. At the same time, the work is perceived
as more flexible. There is a significant risk that
unnecessarily burdensome administration leads
to increased waiting times, which in turn risks
suffering and deaths for patients.

The report provides several concrete examples
of unnecessary administration, such as double/
triple documentation, excessive documentation,
cumbersome and outdated IT systems, excessive
documentation requirements, and different
interpretations of regulations depending on the
region, as well as faxing documents, dictation,
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and patients acting as messengers in healthcare,
having to repeat their medical history, just to
name a few.

There is an important connection between
unnecessary administration, which consumes
too much time from core operations, and
waiting times. More time for patient care can
reduce queues. Insufficient accessibility, in
turn, can lead to patient safety risks, loss of
income, poor mental health, and decreased
trust in healthcare. Leadership at various levels
needs to come together to streamline processes
in healthcare and care services.

The examples of unnecessary administration
described in this report do not arise by chance.
There is always someone who is responsible
and should act. If unnecessary administration
is due to regions having different regulations
concerningthe samematters, suchaswhatshould
or should not be documented, the responsibility
lies with the regional management to work
towards coordination, and with the government
or Sweden’s municipalities and regions (SKR)
to ensure simpler, standardized regulations.
Complicated IT systems that do not allow for data
sharing are the responsibility of both regional
management and the government. Operational
managers are responsible for achieving
streamlined processes. A crucial first step
towards reducing unnecessary administration
is to discuss, make visible, take-, and demand
responsibility. A person who took responsibility
entirely on his own initiative was the doctor at
Sodersjukhuset in Stockholm when he initiated
a project for smarter login procedures, which
freed up two full-time positions per day.

Whatis the cost of unnecessary administration in
care that could be done faster and more efficiently
or not done at all? Reliable assessments are hard
to find. But an example can illustrate the order
of magnitude. The regions’ costs amounted to
SEK 421 billion in 2021. Of that, 82% are costs
for healthcare, or SEK 345.2 billion. Assume
that unnecessary administration takes up
10%, 20% or 30% of resources, which are not
unreasonable estimates based on the studies
referenced earlier. A reduction in unnecessary
administration would then free up resources
corresponding to SEK 34 billion (10%), SEK 69
billion (20%) or SEK 104 billion (30%). For the
sake of comparison, one billion SEK corresponds
to about 1,600 nursing positions. On the low
end, assume that unnecessary administration
only consumes 10% of resources. This would
correspond to 54 400 nurses.
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The report’s
recommendations in
brief:

« Automate where possible
- low-hanging fruits.

« National and uniformly designed
documentation and reporting
requirements.

« Eliminate double and triple registrations.

«  Remote monitoring provides patient
independence and saves time and
resources.

« Let patients own their own data.

« Implement intelligent referral systems.

« Time needed to treat.

« Scout, pilot, scale
- replicate others’ innovations.

« Task shifting.

Good leadership is crucial for achieving simpler
and smoother administration at all different
levels. We believe that both the regions and the
state have good opportunities to address the
issues related to unnecessary administration.

+ The regions should mandate that numerous
support functions that already
today to prioritize the simplification of
administration as their main task, with
clear quantitative goals. Throughout the
organization, utilize and communicate
the so-called sunset principle, where
every proposal for new administrative
requirements or detailed routines should
be accompanied by suggestions that
result in overall administrative savings.

exist

« Strengthen the proximate leadership. With
a well-functioning proximate leadership,
the daily improvement work can thrive,
including identifying time thieves in the
daily lives of employees and patients. Time
thieves that cannot be addressed locally but
need to be communicated upwards must be
taken seriously by the management.

« One of the existing Swedish government
agencies should have the task (through
reprioritization, not additional resources)
of determining interpretations of laws
and regulations, introducing digital
standards, and developing common and
uniform documentation and monitoring
requirements applicable to all regions. It
should also be part of their mandate to
continually search for best practices in
the world concerning efficient tools and
processes and communicate thatknowledge
to the regions.

We do not claim to provide a comprehensive
picture in this report. There are certainly
many organizations that have well-functioning

administrative processes. Suggestions
and concrete examples of unnecessary
administration are subject to change.

Development is happening rapidly such as
new techniques, digitalization, Al supportive
systems. Some proposals in the report may
have already been implemented.

Our hope is that the report creates discussions
and dialogues on how administrative burdens
can be reduced for the benefit of healthcare
staff, patients and taxpayers.
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