mdebatt oc

rev

han var trott pd att varaalko-
holist. Hans morfoéraldrar och
farforaldrar var alkoholister,
likasa hans foraldrar, hans fru
och hennes foraldrar samt
brodern. 'Jag har haft deliri-
um tremens 13 ganger. Det har
ar ett djavla jobb for er, dok-
torn, kan ni verkligen géra na-
got?’’OK, det har ar den upp-
gift ni lagger pad mig, med den
bakgrunden. Ni kommer inte
attgillavad jag kommer att
foresla. Ganer till Botaniska
tradgarden. Tittapaallakak-
tusar dar och hépna dver att
de kan 6verlevatre arutan
vatten och utan regn. Och
tank mycket.’ 20 ar senare dok
dottern upp for att traffaden
man som hade botat hennes
far genom att be honom gé till
Botaniska tradgarden och
tédnka. Hennes far och mor
hade varit nyktra sedan detta
enda besok» [6; min dversatt-
ning].

Se, det var enriktig saga.
Man kan hjalpa ménniskor
att fa kognitiv kontroll utan
att veta sd mycket om deras
tankar som KBT menar.

S& doktorer, var inte radda
for att ge patienternanya
tankar som kan ge hopp och
mojlighet att hejda kénslor
som inte bygger pa realistisk
grund.

- Jan Carlestam
g allméanlékare,
Orkelljunga

jan@carlestam.com
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Dags att fa stopp pa

Okande administration

m I sinledareiLakartidning-
en 34/2010 (sidan 1903) dis-
kuterar Eva Nilsson Bagen-
holm vad ldkarnagor pa job-
bet och pdpekar helt ratt att
en ofantlig forsnillare av tid
ar de alltmer védxande admi-
nistrativa uppgifterna. Hon
paminner om att det pa
1990-talet skedde en radikal
minskning av antalet lakar-
sekreterare och drar slutsat-
sen att detta ledde till att allt
fleradministrativa uppgifter
hamnade péa ldkarnas bord.

| sjalva verket var de admi-
nistrativa uppgifternainte sa
betungande fram till 1990-
talet, inte ens for lakarsekre-
terarna. Pa den tiden skrev se-
kreterarnajournaler och sag
till att journalmappar sattes
iniarkiveteller togs ut dari-
fran. Dessutom hade de till
uppgift att registrera vardtill-
féllen, lakarbesok och diagno-
ser. Resten av de administrati-
va uppgifterna skottes nog
ocksadaav lakarna. Lakarna
skrev recept, intyg och dikte-
rade journalanteckningar. De
administrativa uppgifter som
lakarnaskotte kunde inte da,
och kaninte heller nu, skotas
avadministrativ personal.
Denstorstaskillnaden gente-
mot forhallandena fore
1990-talet &r att de adminis-
trativaarbetsuppgifterna
okat i antal och omfang.

I min artikel i L&kartidningen
24-25/2010 (sidorna 1600-1)
diskuterade jag mer utforligt
den 6kning avadministrativa
arbetsuppgifter som skett de
senaste 10-20 aren. Fortfa-
rande ar det fd av dessa ar-
betsuppgifter som kan dele-
geras fran lakare till annan

»Behovet av att hela
tiden kunna bevisa
vad man gjort har dkat
omfanget i journal-
anteckningarna.«

personal. Aven om en del av
dem kan skrivas av lakarsek-
reterare maste i allafall inne-
hallet utformas av lakarna.
Det ar alltsd inte sakert atten
O0kning av antalet lakarsek-
reterare skulle avlasta lakar-
namer &n marginellt.

Jag har inget emot att det an-
stallsfler lakarsekreterare —
aven dessa har drabbats av
Okade administrativa uppgif-
ter. Detta har fatt till foljd att
sekreterarnahar svarare att
hinnaskriva journalanteck-
ningar inom rimlig tid, vilket
kan varaen patient-
sékerhetsrisk. Saledes behovs
fler lakarsekreterare, men
for att dven lakarnaskahinna
med de 6kade administrativa
uppgifternakrévs antingen
attantalet lakare dkar eller
att de administrativa uppgif-
ternaminskar. Detta disku-
terar inte Eva Nilsson Bégen-
holmisinartikel.

Vad som framst minskat
lakarnas tid for direkt pati-
entarbete ar alltsd att de ad-
ministrativa uppgifternasan-
tal 6kat (fler intyg, kvali-
tetsregister, administrativa
projekt, krav pa dokumenta-
tion med mera) och att deras
omfang okat (mer skafyllasii
varje intyg, mer ska doku-
menteras, mer ska utredas,
fler diagnoser skaregistreras).

Behovet av att hela tiden
kunna bevisavad man gjort
har 6kat omfanget i jour-
nalanteckningarna. Dator-
journalernahar underlattat
en hel del men bara margi-
nellt minskat tidsatgangen.
Administrativt arbete behdvs
for att verksamheten ska
fungera. Dock har sannolikt
ingen kunnat visa att de se-
naste arens okning av de ad-
ministrativa uppgifternaér
till gagn for patienterna. Vi
har natten punkt i utveck-
lingen dar administrationen
Okar snabbare &n produk-
tionen.

Vem kan hejda 6kningen av

Vem kan latta
pé det admi-
nistrativa
trycket pa
lakarna?

detadministrativa arbetet?

Socialstyrelsen? Sveriges
Kommuner och landsting?
Gor Lakarforbundet nagot
for att begréansaden allt stri-
dare strommen av administ-
rativauppgifter?

Sven-Erik Marklund
! overlakare, medicin-
! och rehabiliterings-
kliniken, Pited
4 alvdals sjukhus
Sven-Erik.Marklund@
nll.se

replik:

Centrala fragor
for forbundet

m Diskussionen om vad lékar-
nagor pasin arbetstid ar oer-
hortviktig. Det handlar om
fleraolika fragor som maste
diskuteras pa varje arbets-
plats. Hur anvénds olika pro-
fessioners kompetens, tas den
till vara pa basta satt? Hur vl
journalsystemen fungerar ar
ocksaen central fraga.

Nar det géller den administ-
rativabdrdan ar nog de flesta
Overensom attden &r tung
och attden har 6kat genom
aren. Socialstyrelsen konsta-
terade dettaien rapport 2001.
Om det behovs fler med admi-
nistrativkompetenseller inte
maste bedomas utifran verk-
samhetens behov. Detta ar
centrala fragor for Lakarfor-
bundet, och vi for en kontinu-
erlig dialog med bade Sveriges
Kommuner och landsting och
Socialstyrelseni fragan.

Eva Nilsson Bagenholm
ordftrande,
Svveriges lakarforbund
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