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Lakarnas administrativa
arbete Okar allt snabbare

Lakarnatyngsavadminist-
ration. Ett krav borde vara
attvarje nyttforslag till
administrativtarbete i
sjukvarden bevisligen ska
varatill nytta for patienten.

lIt oftare papekas det att den

andel av arbetstiden som laka-

re 4gnar at administrativt ar-

bete &r for stor. Lakarnas ad-
ministrativa arbetsuppgifter borde inte
fastjalatid fran uppgiften att mota pa-
tienter, stélladiagnos, behandla sjuk-
domar och féljaupp. | debatten fram-
fors olika forslag pa hur detta missfor-
hallande ska rattas till. Ménga anser att
mer av det administrativa arbetet bor
overforas till sekreterare och andra
som ar specialister pd administrativt
arbete. Manga har ocksa insett att
journalsystemen bor rationaliseras for
attundvika dubbelarbete.

Forvisso kan uppdragsskifte goras for
endelavdetadministrativaarbetet, och
datajournalernas texter kan sékert ra-
tionaliseras. Dessaférslag angriper dock
inte grundorsaken till att lakarnas tids-
atgang for administration ckat. Faktum
kvarstar att lakarna de senaste decen-
niernaalagts utforaallt mer administra-
tivtarbete, och utvecklingen har accele-
rerat sérskilt under det senaste decen-
niet.

Pa provinsiallakarnas tid var kravet pa
utforlig journalforing inte lika starkt.
Till de mest tydliga exemplen hor den
gamla mottagningsanteckning som 16d:
»s.f.«, vilket skulle uttydas: »som for-
ut«. Det vill saga, patienten madde som
forut, och vid undersékningen uppda-
gades ingenting nytt. | och med att 1&-
karkontinuiteten minskade, 6kade be-
hovet av utforligare dokumentation —
anteckningen blev ett satt att Overrap-

|
[ SVEN-ERIK MARKLUND
overlakare, medicin-
och rehabiliteringskliniken,
Pited alvdals sjukhus
Sven-Erik.Marklund@nll.se

1600

-

Dyrbar patienttid flyger ivag nar lakarnas administrativa arbete okar. Tidsatgang métt i
lakartjanster bor kanske berdknas och bekostas av den som anser att en ny administrativ

uppgift behdvs?

portera. Aven oron for att journalen
skulle granskasi till exempel ett an-
mélningsarende 6kade behovet av att
skriva utforligare journalanteckningar.
Denna utveckling ar i sig bra sa lange
journalen inte blir l1ang, tunglast och
svaroverskadlig.

Den palaga som forst fick lakarkaren
att protesteravar nog kravet pa att an-
teckningarnaskulle signeras. | insanda-
re protesterade manga, och man rakna-
de ut hur méanga fler lakartjanster som
skulle behdvas for att klara tidsatgang-
en. Sasmaningom har det blivit sjalv-
klart for oss att signera inte bara anteck-
ningar, utan ocksd inkommande svar pa
prov, undersokningar med mera. For-
modligen motsvarar tidsatgangen for
allt signerande nu manga fler lakar-
tjanster 4n vad man en gang bedémde
skulle behdvas for att signera anteck-
ningar. Darmed inte sagt att allt signe-
rande &r avondo. Det kan vara rimligt
att lakaren pa nagot satt markerar att
han/hon tagit del avinformationen.

Utvecklingen har gatt vidare. Allt fler
administrativa uppgifter har lagts pa
lakarna. Har tar jag upp nagra exempel,
lasarna kan sakert komma med fler.
Varje gang staten eller Forsakrings-
kassan inser att sjukpenningutgifterna
blivitstérre &n planerat konstrueras ett

utforligare och storre sjukintyg. P&
1970-talet var det en A5-blankett pa
vilken lakaren skrev »Vila ute«, angav
sjukskrivningsperiod och signerade.
Nu &r det tva A4-sidor med ofta svarbe-
svarade fragor. Dessutom ska lakaren
soka i diagnosregistret for att ange
sjukdom enligt ICD. Motsvarande, om
an inte lika omfattande utveckling, har
skettvad géller Forsékringskassans ov-
rigablanketter. Vagverket har 6kat kra-
ven paifyllande av blanketter, och for
dessakravsinte séllan ett extrainlagt
mottagningsbesok.

Det verkar bli allt vanligare att lakaren
ska &gna tid at att meddela uppgifter till
forsédkringsbolag. Anmaélan till smitt-
skyddsenheten och till Cancerregistret
och dodsorsaksintyg ar exempel pa ad-
ministrativt arbete som ocksa tar tid i
ansprak och som ska goras utan storre
drojsmal.

Jag har en kénslaav att smittskydds-
enheterna 6kat antalet diagnoser som
skaanmalas. Receptblanketternahar
utvecklatsi sammariktning. Engangi
tiden kunde man undertecknafyrareci-
pe paen blankett, nuar det tva. I varsta
fall méste man hittasin forskrivarkod
ochsinklinikkod. Har har datorisering-
endock underlattat. E-recept forenklar
onekligen receptskrivandet.
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Registreringen av diagnoskoder har
Okat. Senare tiders regler for ekonomisk
ersattning har medfért att man skaange
sd manga diagnoser som mojligt vid var-
je vardtillfalle, vilket 6kar tidsatgangen
for att soka réatt pa de olikanumreni ICD
och atgardsregister.

Detadministrativa arbetet 6kar inte
baragenom att gamlaarbetsuppgifter
blivit mer tidsddande —nya tillkommer
alltoftare. Viarinneiregistreringarnas
tidevarv. Varje subspecialitet med sjalv-
aktning verkar vilja skapa nationella re-
gister. Uppgifternavarierar, men sanno-
liktfinns det snart 100 register. Varje
register kan kanske hasitt berattigande,
men sammantaget motsvarar nog tids-
atgangen for ifyllandet av registerblan-
ketter (eller registrering on line) ett
ganskastortantal lakartjanster. Om
man inom varje specialité bara hade ett
nationellt register att hlla reda pa vore
arbetsbelastningen inte sa stor, men det
arinte ovanligt att den enskilde ldkaren
har fleraolika register att 4gnatid at.

SKL och landstingen bidrar ocksa.
Verksamhetsuppfoljning av olika slag,
inte minstisamband med de allt fre-
kventare omorganisationerna, &r nu
vanligt forekommande. Har drabbas
cheferna mest, deras 6kade administra-
tivaarbetsborda ar numera sa stor att
klinisk verksamhet parallellt med
chefsjobbet minimeras. Darmed riske-
rar chefernaatt fa allt simre grepp om
hur verksamheten ute pa sjukhusgolvet
egentligen fungerar.

Men ocksé de som inte ar chefer drab-
bas. Kraven pa att skoterskorna ska
agnatid &t omvéardnadsdokumentation
har 6kat genom &ren. Okad fokusering
pa patientsakerhet stéller storre krav
pa noggrann dokumentation. Socialsty-
relsen och SKL tycks angelagna om att
patientsakerhetsatgarder ska doku-
menteras. Krav fran sjukhus- och
landstingsledningar pa att de enskilda
lakarnaskadeltaiprojekt och utred-
ningar har blivit vanligare. Ofta heter
det att projektet ar starkt prioriterat,
det vill saga gar fore arbetet med pa-
tienterna. Samtidigt bekymrar sig poli-
tiker och tjansteman for att vardkoerna
vaxer.

Varje ny administrativ uppgift tar
kanske inte s mycket tid i sig, detar
den sammanlagda bdrdan av uppgifter
som ar betungande. Var och en somin-
troducerar en ny administrativ uppgift,
bryrsig sannoliktinte om att det redan
finns sd manga andra. Det finns idéer
om att lakarnas administrativa arbete
borde registreras. Pa det sattet skulle
arbetsinsatsen kunna matas och fa er-
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kannande som faktiskt utfort arbete. |
dagraknasoch registreras bara det
egentliga arbetet med patienterna, inte
all administration. En sadan registre-
ring skulle krdva mycket stora adminis-
trativa insatser av ldkarnaiformav no-
tering av typ av arbete, tidsatgang, di-
agnosnummer med mera.

I de flesta fall behdver de som kréver ad-
ministrativa insatser inte bekymrasig
om att lakartid gar sarskilt till attklara
uppgifterna. De som uppfinner en ny ad-
ministrativ uppgift behdver oftast inte
betala for den lakartid som gar at. Helst
borde varje forslag till ny administrativ
uppgiftinnehallaen berédkningav hur
manga fler lakartjanster som behdvs for
att fullgdraden. Dérefter skulle detklar-
goras vem som ska betala den tiden och
utredas om det finns lakare som kan
gora jobbet.

Det &r begripligt men beklagligt att
Forsékringskassan, Socialstyrelsen
med flera inte anser sig behdva bekym-
rasigom detta, men det &r markligt att
aven landstingsledningar utkraver ad-
ministrativa insatser av lakarna till sy-
nes utan att ta hansyn till att det sker
pa bekostnad av patientarbetet.

En del arbete kan sékert 6verforas till
skoterskor (som i sin tur far mindre tid
for direkt patientarbete) och till sekre-
terare (som inte hinner skriva epikriser
i rimlig tid). Men en stor del av de admi-
nistrativa uppgifterna méste dnda go-
rasav lakare. Vi kan med nuvarande
regler inte anfortro receptutfardande
eller sjukskrivning till skéterskor eller
sekreterare. Eller kan vi séga att 1dka-
ren undersoker, stéller diagnos och se-
dan meddelar sin sekreterare att skriva
ut nagon lamplig medicin? Varken For-
sakringskassan eller Vagverket vill nog
atten sekreterare formulerar varfor pa-
tienten inte kan arbetaeller kdra tung
lastbil. En del registeruppgifter kan
med fordel foras in av skoterskor eller
sekreterare, men det ar ofta lakaren
som ska tillhandahalla uppgifterna.

Datoriseringen av journaler har defini-
tivt underléttat det journaladministra-
tivaarbetet. Det ar lattare att hitta upp-
gifterna, &ven om journalforingen inte
ar sé rationell som den borde varaom
man tog till vara datoriseringens alla
fordelar. En del administrativa arbets-
uppgifter underlattas av datajournaler.
Dit hor skrivandet av vissa intyg, e-re-
ceptoch levererandet av registerupp-
gifter. Det ar anda markligt att datori-
sering av journalsystem inte verkar ha
minskat lakarnas tidsatgang for jour-

nalarbete. Nagonstans har datorise-
ringens fordelar uppvagts av ndgot som
Okar tidsatgangen. Och pappersatgang-
en har knappast minskat.
Detadministrativa arbetet satts ofta i
motsattning till patientarbetet. Vi far
dock kommaihag att en hel del av det ad-
ministrativaarbetet egentligen &r arbe-
te direkt for patienten. Dit hor recept-
skrivande och intyg. Administrativtar-
bete som inte &r knutet direkt till patien-
tens diagnos och behandling, sdsom
uppgiftslamnande till olika register och
myndigheter &r daremot inte direkt pa-
tientarbete. Sddanaarbetsuppgifter
tycks ha 6kat mest den senaste tiden.

De som véljer lakaryrket har kanske fran
borjan vaga forestéliningar om vad yrket
innebar. De flesta torde dock varainrik-
tade paatt de i sitt yrke ska dgnasig at att
hjalpa sjuka manniskor. Manga har un-
der lakarstudiernaingen aningom hur
mycket administrativt arbete som kom-
mer attingd i lakarjobbet. Aven allmin-
heten, inklusive politiker, torde forestal-
lasig att arbetet s& mycket som majligt
ska handla om att hjélpa patienter, aven
omde inser atten viss del administrativt
arbete maste ingd. De tycker dock att det
ar fel att sa mycket som cirka 30-50 pro-
centav lakararbetstiden gar at till admi-
nistration.

En del administrativt arbete &r ound-
gangligt, framst det som ar till fér pa-
tientens diagnos och behandling. Mojli-
gen kan receptskrivande, intyg med
mera forenklas sa att det tar mindre tid.
Hittills har utvecklingen ofta varit att
det tar allt mer tid och blir allt krangli-
gare. Ettkrav borde varaattvarje nytt
forslag tilladministrativt arbete i sjuk-
varden bevisligen skavaratill nytta for
patienten. Har kan om mojligt principer
for evidensbasering tillampas. Kost-
nadsnyttoanalyser kan ocksa vara pasin
plats. Ettannat krav borde vara att tids-
atgangen matt i lakartjanster ska berak-
nas och bekostas av den som anser att
den nya uppgiften behdvs. Kanske kan vi
d& bromsa utvecklingen mot attallt mer
lakartid gar at till administration. Kan-
ske kan vi d& bittre hinna dgna oss at pa-
tienternaoch deras problem.
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