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Sammanfattning

Bakgrund

Inom lékarkaren finns en stor frustration pa grund av den standigt ékande administrationen.
Det finns manga faktorer som bidrar till den 6kade administrativa bordan. Lakares
administration har diskuterats under manga ar aven i Sverige men det saknas en aktuell
analys.

Det finns inte nagon enhetlig definition av olika arbetstidsmoment och inte heller en
gemensam definition av begreppet. Trots har man i tidigare jamférda studier hittat
forvanansvart likartade resultat, bl.a. att lakare ofta dgnar en betydande del av sin arbetstid till
administration. | flera studier berdknas att administrationen utgor ungefar en tredjedel av
ldkarnas arbetstid.

Syfte

1.y kartlagga vilka arbetsuppgifter lakarna uppfattar att tillhora direkt patientarbete, indirekt
patientarbete och vilka arbetsuppgifter som inte &r relaterade till arbete med enskilda
patienter.

2. beskriva lakarnas uppfattning om tidsatgang for administrativt arbete.

3. identifiera arbetsuppgifter som lédkarna tycker att kan delegeras till andra yrkeskategorier.

Metod
Enkatstudie.
Enkéaten mejlades till 143 ldkare och nastan 60% (83 personer) svarade.

Resultat
For en stor del av arbetsuppgifterna var de tillfragade distriktsléakarna i stort sett dverens om
vilka arbetsuppgifter som tillhor direkt patientarbete respektive indirekt patientarbete.

42% av alla deltagare svarade att de hade den tid som de tyckte var rimlig.

Majoriteten hade sitt indirekta patientarbete schemalagt varje dag i stéllet for en gang/vecka.
Hélften tyckte att stddning av kontorsplats skulle géras av en sjalv, lite mindre an hélften
tyckte det samma om pafylining av material och knappt halften att man ska boka aterbesok
sjélv.

Slutsats

Studien visar att det finns en stor verenstammelse bland deltagarna angaende indelningen av
arbetsuppgifter i direkt patientarbete respektive indirekt patientarbete. Den visar ocksa att
majoriteten av heltidsanstéallda lakare har 10 - 15% av arbetstiden avsatt for indirekt
patientarbete.

Resultaten tyder ocksa pa att det inte finns nagot tydligt samband mellan att sluta arbetsdagen
I tid och antal avsatta timmar for indirekt patientarbete per vecka.



Studien visar ocksa att heltidsarbetande brukar kunna sluta arbetsdagen i tid i betydligt storre
utstrackning an deltidsarbetande. Orsakerna till detta behdver studeras ndrmare.

Studien ar ett forsok att definiera olika arbetsmoment pa Vardcentralen for att i framtiden
eventuellt kunna omférdela vissa uppgifter bland olika yrkeskategorier och for att underlatta
schemaplaneringen i framtiden.
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1. Bakgrund

Inom lakarkaren finns en stor frustration pa grund av den standigt 6kande administrationen (1,
2).

Det finns manga paverkande faktorer for den 6kade administrativa bordan (3). En orsak ar att
man under nedskarningar av administrativ personal inom halso- och sjukvarden pa 1990-talet
flyttade administrativa uppgifter 6ver pa lakare och annan vardpersonal (2, 3). Denna
omférdelning orsakade att administration och andra sysslor som tidigare skottes av
administrativ personal idag i storre grad hanteras av lakare (2, 4).

Olika forsok att kvantifiera den administrativa bordan har gjorts. Tva mindre studier pa
primarvardsniva gjordes 2005 i USA, vilka kartlade priméarvardslakares arbetsuppgifter (5, 6).
Resultaten fran dessa bada studier visade att ”face-to-face” patientkontakt lag pa 55 % av
arbetstiden och det indirekta patientarbetet pa 39 % per dag (5, 6)

2013 visade en internationell jamférande studie av sjukvarden i OECD-landerna ett antal
intressanta fakta. T ex hade Sverige 3,9 lakare per 1000 invanare och hamnade pa plats 3 av
21 lander vad géller lakartatheten, medan Sverige bara hamnade pa plats 24 av 25 lander
gallande antalet lakarbesok per invanare och ar (7).

Lakares administration har diskuterats under ménga ar aven i Sverige. Ar 2013 initierades
utredningen ”Ur led &r tiden(2), som var den forsta analysen genomford av en oberoende
aktor pa nationell niva, Myndigheten for Vardanalys. Analysen belyste 4 utvecklingsomraden
for en mer effektiv anvéndning av lékares tid och kompetens. t.ex. ’Prioritera mellan
administrativa krav” och ”Utveckla arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper”.

P& en vardcentral i Ostergétland gjorde man 2012 en deskriptiv studie om arbetstidens
innehall som visade att lakarna uppskattade andelen direkt patientarbete till drygt 30%. Vid
tidsregistrering visade sig dock denna del vara drygt 25% av allt arbete. Indirekt patientarbete
uppgick till drygt 30%, men uppskattades till nastan 50%. Tid for det 6vriga arbetet uppgick
till 38 %. Sjélva uppskattade lakarna det till 16 % av allt arbete (8, 9).

En del av resultaten bekréftades ocksa med tva studier som gjordes 2014 pa en Vardcentral i
Sollentuna. Forst gjorde man en enkatstudie dar lakarna fick fylla i ett tidsprotokoll som
visade att de skattade den indirekta patientrelaterade administrationstiden till 15% (8). Pa
samma vardcentral gjordes sedan ocksa en observationsstudie som visade att cirka 30 procent
av primarvardslakarens arbetstid anvandes for indirekt patientarbete. Det fanns inget samband
mellan indirekt patientarbete och antal tjanstgorings ar (10). Direkt patientarbete (patient inne
pa lakarens arbetsrum eller hembesok, telefonkontakt med patient eller anhorig till patient)
tog 53 procent av ldkarnas arbetstid, indirekt patientarbete 29 procent. Till 6vriga
arbetsuppgifter dgnades 18 procent. Det innebdr att 47 procent av arbetstiden anvéndes till
indirekt patientarbete och dvriga arbetsuppgifter. Det fanns en stor variation mellan de olika
ldkarna ndr det gallde arbetstidens fordelning (11).



Da det inte finns nagon enhetlig definition av olika arbetstidsmoment och inte heller en
gemensam definition av begreppet administration och &ven p.g.a. att studier av det
administrativa arbetets omfattning ar genomférda pa olika kliniker/mottagningar, ar det svart
att kunna jamfora de olika resultaten. Trots detta har man i tidigare jamforda studier fatt
forvanansvart likartade resultat, i det avseendet att lakare ofta dgnar en betydande del av sin
arbetstid till administration. | flera fall berdknas att administrationen utgdr ungefar en
tredjedel av l&karnas arbetstid.

Olika definitioner av arbetsmoment har anvants i olika studier:
1. Bratt J.H gjorde f6ljande indelning (10) :

I: Kontakttid: all tid man spenderar med direktkontakt med patienter, antingen ensam eller i
grupp

Il: Icke-kontakt: den ”’produktiva tiden” som innehaller administrativa uppgifter, forberedelser
och efterarbete infor och efter besoken och alla andra arbetsrelaterade uppgifter utan direkt
patientkontakt

I11: Icke-produktiv tid: Tid som innehaller vantetid pa patienter, pauser, icke-arbetsrelaterade
aktiviteter under arbetstiden. Nagra av de aktiviteterna gar ej att undvika och/eller &r
nddvéndiga (t ex fikapaus, toalettbesdk), darfor menar skribenterna att inte all icke-produktiv
tid ska kallas for "waste-time"(10).

I den hér definitionen tog man inte hansyn till utbildning och handledning
2. Ammenwerth och Spotl anvande en nagot annorlunda indelning (12):

I: Direkt patientarbete: Kontakt/samtal med patienter, andra patientrelaterade uppgifter,
undersokning, lasa patientjournal, vanta pa patient

I1: Kommunikation: personlig kontakt med andra lakare, moten, telefonsamtal, personlig
kontakt med andra yrkeskategorier, andra kontakter

I11: Klinisk dokumentation: forbereda epikriser, daganteckningar, skriva

utskrivningspapper/epikriser, dokumentation av undersékningar, behandlingar, medicinering
och diagnoser

IV: Administrativ dokumentation: Schemal&ggning, skriva epikriser, andra administrativa
uppgifter

V: andra aktiviteter: forflyttningstider, pauser, annat (12).

Denna definition tar inte heller hansyn till utbildning och handledning



3. I en svensk studie av Lindgren gjordes en definition som ocksa hansyn till
informationsinsamling, utbildning och handledning (8):

I: Direkt patientarbete: En fysiskt narvarande patient inne pa lakarens arbetsrum eller
hembesok. Telefonkontakt med patient eller anhorig till patient.

I1: Patientrelaterad administration: Lasa journal, titta pa prov-, och réntgensvar,
diktering/dokumentation i patientjournal, signering, brevutskick, recept, kallelse, intyg,
remiss. Telefonkontakt/kontakt med 6vrig personal/myndighet/annan vardgivare i
patientérenden.

I11: Icke patientrelaterad administration: Interna meddelanden, franvarande lakares
administration, e-posthantering, posthantering. IT (inloggning i journalsystem,
schemaléggning mm). Mata in uppgifter i register, registrera diagnoskoder, vardkontakt/KVA
registrering, fylla i blanketter. Arbetsplats- och ldkarmate.

IV: Ovrigt: Gé pa utbildning, handleda, soka information (internet/bocker/fraga kollegor).
Ddorrknackningar och korridorkonsultationer. Vantan (6vrig personal, sena patienter,
utrustning, stérningar i teknisk utrustning). Hantera utrustning och lokal (hamta material mm).
Rast/lunch (8).

Jag har funderat mycket dver all tid som ldggs pa administration i mitt dagliga arbete som ST-
lakare i allmanmedicin och vad som ar rimligt for att fa balans mellan arbetsuppgifterna.

2. Syfte

Syfte med studien var att:

beskriva lakarnas uppfattning om tidsatgang och tidpunkt for administrativt indirekt
patientarbete arbete.

kartlagga vilka arbetsuppgifter ldkarna uppfattar att tillhora direkt patientarbete, indirekt
patientarbete och vilka arbetsuppgifter tillndra 6vriga arbetsuppgifter som inte ar relaterade
till arbete med enskilda patienter (icke patientrelaterat administrativt arbete).

identifiera arbetsuppgifter som ldkarna tycker att kan delegeras till andra yrkeskategorier.



3. Fragestallningar

Hur &r indirekt patientarbete schemalagd under primarvardslékarens arbetsdag och hur skulle
de vilja ha det?

Hur mycket tid ar avsatt for indirekt patientarbete? Hur mycket tycker primarvardslakare ar
rimligt?

Vad tycker primarvardslakare ingar i direkt respektive indirekt patientarbete?
Vad tycker primarvardslékare ar 6vriga arbetsuppgifter?

Anser primarvardslakare att man kan flytta 6ver dvriga arbetsuppgifter till andra
yrkeskategorier? 1 sa fall vilka arbetsuppgifter?

4. Metod

Enkatstudie

Enkater skickades med e-post till alla ST-lakare och Distriktslakare i Region Jonkopings Lan,
verksamma pa saval privata som offentliga VVardcentraler. Enkéater designades i esMaker. Data
redovisades deskriptivt.

Fragor togs fram efter diskussion med distriktslakare och ST-kollegor pa vardcentralen.
Darefter skickades fragorna ut till tre distriktslakare och tre ST-lakare. Justerade fragorna
efter deras synpunkter.

Paminnelse om enkéten skickades tre ganger. Efter fyra veckor avslutades
enkatundersokningen. Berdkningar gjordes i Spss och Excel.

Enkaétens innehall:
« Basinformation (arbetsgivare, kon, tjanst, tjanstgoringsgrad)
* Deltagarna fick definitioner av olika typer av arbetsuppgifter:

Direkt patientarbete inkluderar allt arbete som ingar i direkt méte eller telefonkontakt med
patienten eller anhorig.

Indirekt patientarbete inkluderar allt arbete kring patienten, nar man inte har direktkontakt
med patienten



Ovriga arbetsuppgifter inkluderar arbetsuppgifter som inte &r patientrelaterade.

De fick ocksa en lista pa olika arbetsuppgifter som de ombads att placera in i nagon eller flera
av dessa tre kategorier.

* Fragor kring arbetsuppgifter som skulle kunna utféras av andra yrkeskategorier.
* Fragor kring schemalagd tid och egen uppfattning om tidsétgang for indirekt patientarbete

Det fanns olika svarsalternativ som kunde ikryssas och det fanns &ven utrymme for att lamna
skriftliga kommentarer.

5. Etiska overvaganden

Deltagande i studien var frivilligt. Allt material som samlades in behandlades konfidentiellt
och resultatredovisningen skedde pa gruppniva sa att ingen enskild individ kunde identifieras.

6. Resultat

Enkéaten mejlades till 143 lakare och av dem svarade néstan 60% (83 personer). Man kunde se
att 6 stycken hade dppnat enkéten men inte svarat. Av dem som svarade var 49 distriktslékare
och 34 ST-lakare, totalt 43 kvinnor och 40 man. 57 jobbade inom BraLiv och 26 hos privata
arbetsgivare. Ungefar hélften hade arbetat langre an 10 ar inom primarvarden, tabell 1.

Distriktslakare ST-lakare | Totalsumma

Bra Liv 33 24 57
Kvinna 19 12 31
Man 14 12 26

Privat 16 10 26
Kvinna 8 4 12
Man 8 6 14

Totalsumma 49 34 83

Tabell 1, Deltagarnas kons-, yrkes- och arbetsgivareférdelning



1. Olika typer av arbetsuppgifter
A. Direkt patientarbete

Majoriteten tyckte att foljande arbetsuppgifter ingar i direkt patientarbete: lasa journal innan
besokt eller telefonkontakt (64 dvs 78%), diktera/skriva journal efter besoket eller
telefonkontakt (54 dvs 66%), utfarda recept i samband med besoket (72 dvs 88%) och
fotografering av misstankta hudférandringar (62 dvs 76%), tabell 2.

B. Indirekt patientarbete

Nastan alla deltagare tyckte att foljande arbetsuppgifter ingar i indirekt patientarbete: brev till
patient (75 dvs 91%), signering av rontgensvar (72 dvs 88%), komplettering av intyg (71 dvs
87 %), hantera inkommande remisser (71 dvs 87 %), hantera franvarande lakares
administration (68 dvs 83%), signering av labprover 68 dvs 83%), kontakt med
Forsakringskassan (66 dvs 80%) och receptfornyelse utan patientkontakt (66 dvs 80%).

Over hilften tyckte att foljande arbetsuppgifter ingar i indirekt patientarbete: svara pa patient
fragor via Mina vardkontakter (63 dvs 77%), hantera interna meddelanden (lappar,
Messenger) (60 dvs 73%), receptfornyelse i Pascal (59 dvs 72%), bestalla labprover innan
besoket (49 dvs 60%), konsultation med sjukhusspecialist (46 dvs 56 %), dokumentation i
medicinska register (46 dvs 56%) och E-posthantering (44 dvs 54 %).

Nagra tyckte att foljande arbetsuppgifter ingar i indirekt patientarbete: hantera radgivning
(vardpersonalens patientrelaterade fragor) (39 dvs 48%), soka medicinsk information (37 dvs
45%), utfarda recept for naringsdryck (34 dvs 41%), konsultation med andra lékare pa VC (31
dvs 38 %) och boka aterbesdk (26 dvs 32%).

C. Ovriga arbetsuppgifter

Arbetsuppgifter som ar 6vriga arbetsuppagifter, tyckte majoriteten ar:
kompetensutveckling/fortbildning (60 dvs 73%) och méten (60 dvs 73%).

2. Arbetsuppgifter som kan utféras av annan yrkeskategori

Pa fragan om vilka arbetsuppgifter som skulle kunna utféras av annan yrkeskategori, svarade
over hélften att foljande klassades i den kategorin: pafyllning av material (47 dvs 57%),
utfarda recept for naringsdryck (45 dvs 55%), boka aterbesok (42 dvs 51%) och stadning av
kontorsplats (41 dvs 50 %).



Ndgra tyckte att foljande arbetsuppgifter skulle kunna utféras av annan yrkeskategori: bestélla
labprover innan besoket (27 dvs 33%), dokumentation i medicinska register (21 dvs 26%),
fotografering av misstankta hudforandringar (23 dvs 28%) och kontakt med

Forsakringskassan (12 dvs 15%).

Avrbetsuppgift n (%) Kategori

1 Lésa journal innan besok eller telefonkontakt 64 (78) Patientkontakt (direkt patientarbete)

.2 Diktera/skriva journal efter besok eller telefonkontakt 54 (66) Patientkontakt (direkt patientarbete)

.3 Utférda recept i samband med besdk 72 (88) Patientkontakt (direkt patientarbete)

{} Bestalla \_/idare undersokning/atgard pa mottagningen (t.ex. EKG eller 56 (68) Patientkontakt (direkt patientarbete)

6ron spolning)

5 Konsultation med andra ldkare pa VC 31(38) Administration (indirekt patientarbete)

6 Fotografering misstankta hudférandringar 62 (76) Patientkontakt (direkt patientarbete)

7 Bestélla labprover innan besok 49 (60) Administration (indirekt patientarbete)

8 Signering labprover 68 (83) Administration (indirekt patientarbete)

9 Signering rontgensvar 72 (88) Administration (indirekt patientarbete)

10 Brev till patient 75 (91) Administration (indirekt patientarbete)

11 Kontakt med Forsakringskassan 66 (80) Administration (indirekt patientarbete)

12 Komplettering av intyg 71(87) Administration (indirekt patientarbete)

13 Konsultation med sjukhusspecialist 46 (56) Administration (indirekt patientarbete)

14 Dokumentation i medicinska register 46 (56) Administration (indirekt patientarbete)

15 Fornya recept utan patientkontakt 66 (80) Administration (indirekt patientarbete)

16 Fornya recept i Pascal 59 (72) Administration (indirekt patientarbete)

17 Svara pa patient fragor via Mina vardkontakter 63 (77) Administration (indirekt patientarbete)

18 Stka medicinsk information 37 (45) Administration (indirekt patientarbete)

19 Hantera inkommande remisser 71 (87) Administration (indirekt patientarbete)

20 Hantera interna meddelanden (lappar, Cosmic, Messenger) 60 (73) Administration (indirekt patientarbete)

21 Hantera franvarande lakares administration 68 (83) Administration (indirekt patientarbete)

22 Hantera radgivning (vardpersonalens patientrelaterade fragor) 39 (48) Administration (indirekt patientarbete)

23 Eposthantering 44 (54) Administration (indirekt patientarbete)

24 Handledning av ST-, AT- och lakarstudenter 41 (50) Ovriga arbetsuppgifter som inte &r patientrelaterade.
25 Kompetensutveckling/fortbildning 60 (73) Ovriga arbetsuppgifter som inte &r patientrelaterade.
26 Moten 60 (73) Ovriga arbetsuppgifter som inte 4r patientrelaterade.
27 Stadning av kontorsplats 30 (37) Ovriga arbetsuppgifter som inte r patientrelaterade.
28 Pafyllning av material 47 (57) kan utforas av annan yrkeskategori

29 Utfarda recept for naringsdryck 45 (55) kan utforas av annan yrkeskategori

30 Boka terbestk 42 (51) kan utféras av annan yrkeskategori

Tabell 2, Kategorisering av arbetsuppgifter

3. Schema och tidpunkt for indirekt patientarbete

A. Tidpunkt for indirekt patientarbete

Pa fragan om hur primarvardslékaren har sitt direkta respektive indirekta patientrelaterade

arbete schemalagt under en dag, visade det sig att knappt en




tredjedel (23 dvs 27%) har schemalagt indirekt patientrelaterade arbete innan lunch och ocksa
pa eftermiddagen. Majoriteten hade sitt indirekta patientrelaterade arbete schemalagt varje

dag.

Pa fragan hur primarvardslakaren skulle vilja ha sitt indirekta patientarbete visade det sig att

knappt halften ville ha detta innan lunch och sent pa eftermiddagen, lite varje dag (41 dvs

49%), tabell 3.
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Hur skulle du vilja lagga din administrationstid?
En gang i veckan 2
Innan lunch Sent pa eftermiddagen 13
Lite varje dag 4
P& morgonen Sent pa eftermiddagen 3
Sent pa eftermiddagen 3

P& morgonen

Innan lunch Efter lunch Sent pa eftermiddagen

Lite varje dag En gang i veckan

P& morgonen Innan lunch Efter lunch Sent pé eftermiddagen

P& morgonen Innan lunch Sent pa eftermiddagen Lite varje dag

Sent pa eftermiddagen En gang i veckan

Sent pa eftermiddagen Lite varje dag

Sent pa eftermiddagen Lite varje dag En gang i veckan

Innan lunch Sent pa eftermiddagen En gang i veckan

Tabell 3, Den schemalagda- och den 6nskade indirekt patientarbete




Om man jamfor det schemalagda indirekta patientarbetet i nuldget med hur man skulle 6nska
ha det, sa ser man att 35 dvs 42% hade det som dnskat. Inom BraL.iv var andelen nagot lagre
(37%) jamfort med de som var privatanstallda (54%). Néar man tittar pa kénsskillnaden sa var
det fler kvinnor (49%) &n méan (35%) som hade det som de hade dnskat, tabell 4.

i hdlrekt patientarbete som Antal (%)
Onskat

alla 35 42
BraLiv 21 37
Privat 14 54
kvinna 21 49
man 14 35

Tabell 4, Schemalagd fér indirekt patientarbete enligt nskemal

B. Antal timmar for indirekt patientarbete

Knappt hélften av deltagarna svarade att de har mellan 4 — 6 timmar for indirekt patientarbete
per vecka (47%). For de heltidsanstallda lakarna, bade distriktslakare och ST-lakare, var
ocksa 4 - 6 timmar vanligast, tabell 9.

Ocksa de flesta privatanstéllda (62%) hade 4 - 6 timmar per vecka for indirekt patientarbete
jamfort med 40% av BraLiv anstallda. In den gruppen jobbade nastan lika manga (42%) 7 - 9
timmar per vecka med indirekt patientarbete, tabell 5.

I _ndirekt patientarbete i Totalsumm _ .
timmar a (%) | Privat | (%) | BraLiv |(%)
0till 3 8 10 4 15 4 7
4 till 6 39 47 16 62 23 40
7till9 28 34 4 15 24 42
10 eller mer 8 10 2 8 6 11

Tabell 5 ”Hur manga timmar per vecka har du avsatt for indirekt patientarbete?”

Pa fragan om hur manga timmars indirekt patientarbete som &r rimligt per vecka pa en
heltidstjanst tyckte knappt halften (46%) att det &r rimligt med mellan 7 — 9 timmar per vecka,
men om man delar upp det efter anstallningsform sa tyckte 42% av de privatanstéllda att 4 — 6
timmar per vecka ar rimligt, medan 51 % av de som arbetade inom BraL.iv tyckte det &r
rimligt med 7 — 9 timmar per vecka, tabell 6.



Indirekt patientarbete i

timmar Totalsumma | (%) | Privat | (%) | BraLiv |(%)
0till 3 0 0 0 0 0 0
4 till 6 20 24 11 42 9 16
7till 9 38 46 9 35 29 51
10 eller mer 25 30 6 23 19 33

Tabell 6. Hur manga timmar indirekt patientarbete tycker du ar rimligt pa en heltidstjanst/vecka.

42% av alla deltagare svarade att de hade sa manga timmar schemalagd som de tyckte var
rimlig.

Av dem som arbetade heltid (60%) var det en nagot mer &n hélften, (56%) som hade lika
manga timmar schemalagt som de tyckte var rimligt, tabell 7.

Av dem som arbetade deltid (40%) var det knappt en tredjedel som hade lika manga timmar
indirekt patientarbete schemalagt som de tyckte var rimligt.

De flesta deltidsarbetande uppskattade ett storre behov av indirekt patientarbete (beraknat pa
en heltidstjanst) &n de som jobbade heltid.

C. Ga hemi tid

Av de heltidsarbetande, med schemalagt indirekt patientarbete som de 6nskade, var det
knappt tva tredjedelar som angav att de brukar kunna sluta arbetsdagen i tid, tabell 7. Av de
deltidsarbetande var det bara en liten del (6%) som brukade kunna sluta arbetsdagen i tid

Indirekt patientarbete i

timmar 0-3 4-6 7-9 10 eller mer | Summa
0-3

4-6 3 11* 1 15
7-9 2 8 11* 21
10 eller mer 3 5 6* 14
Summa 5 22 17 6 50

Tabell 7, Heltidsarbetande och schemalagt indirekt patientarbete jamfort med timmarna man
tycker ar rimliga

*Summa 11+11+6= 28 (56%)
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Mer an 2/3 delar av Lékarna svarade att de inte kunde ga hem i tid, fler kvinnor an man.
Daremot svarade mindre an hélften av ST-ldkarna att de inte kunde ga hem i tid. Det finns
dock en klar dverrepresentation av kvinnor i den gruppen. Tabell 8.

Antal tillfragade i % Ja Nej
Distriktslakare 27 73
Kvinna 46 58
Man 54 42
ST-lakare 56 44
Kvinna 32 67
Man 68 33
Totalsumma 39 61

Tabell 8 ”Brukar du kunna sluta 1 tid?”

indirekt patientarbete per timmar 0-3 4-6 7-9 10 eller mer

Distriktslakare 6 22 20 4
ST-lakare 4 22 14 8
Summa % 10 44 34 12

Tabell 9 Heltidsanstallda och avsatta timmar for indirekt patientarbete/ vecka
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7. Diskussion

For de flesta arbetsuppgifterna var tva tredjedelar 6verens om vad som tillhor direkt
patientarbete respektive indirekt patientarbete. En storre spridning fanns bland annat angaende
hantering av fragor fran annan vardpersonal samt e-posthantering.

Studien visade att ungefar halften av de tillfragade tyckte att stadning av kontorsplats och
pafyllning av material skulle goras av en sjalv, liksom att man ska boka aterbesdk sjéalv. Med
tanke pa belastad arbetssituation och tidsbrist kan man fundera éver om dessa moment
verkligen behdvas utforas av en lakare.

Ett intressant resultat &r att farre deltidsarbetande BraLiv-anstallda hade indirekt patientarbete
schemalagt den tiden pa dagen som de ville jamfort med privatanstallda deltids arbetare. Da ar
fragan om de privata ar duktigare pa att anpassa schemat utefter behov? Har man en annan
instéllning till jobbet?

Knappt halften av kvinnorna men bara drygt 1/3 av mannen hade det antalet timmar avsatt for
indirekt patientarbete som de tyckte var rimligt. Ar kvinnorna duktigare pa att uttrycka sina
behov?

Tiden innan lunch och sent pa eftermiddagen varje dag var den tid de flesta 6nskade for
indirekt patientarbete men det fanns en stor individuell spridning angaende schemalaggningen
av indirekt patientarbete.

Ett annat intressant resultat ar att trots att 6ver halften av de heltidsarbetande hade indirekt
patientarbete i den utstrackning de tycker ar rimligt, var det bara knappt tva tredjedelar av den
gruppen som brukade sluta i tid.

Med tanke pd att det finns en spridning pa hur mycket indirekt patientarbete de hade avsatt, ar
det svart att tro att det bara beror pa den tiden i timmar. Det finns troligen flera faktorer som
spelar roll som t.ex. arbetssatt och rutiner pa vardcentralerna.

Kan det vara sa att den individuella anpassningen av schemat betyder mer &n den totala
mangden?

| gruppen med deltidsarbetande lakare var det mycket fa som brukade sluta i tid. Har kan man
fundera 6ver om forhallandet mellan indirekt patientarbete versus direkt patientarbete for
deltidsarbetande dr ratt fordelat.

Ett intressant resultat &r att det finns en skillnad mellan Distriktslakare och ST-lakare nar man
fragade om man kunde gar hem i tid, dar majoriteten av distriktsldkare inte hann att ga hem.
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N&r man tittar narmare pa gruppen ST-lakare sa ar kvinnor éverrepresenterade i gruppen som
inte kunde ga hem i tid. Manliga ST-ldkare jobbade oftast heltid, kan det vara en forklaring?
Ar det svarare att g& hem i tid nir man jobbar deltid?

En tankbar forklaring kan vara att man gatt ner i arbetstid da man upplevt belastningen pa en
heltidstjanst som for stor. Kanske har man tidigare behdvt jobba mer &n 100%. En annan
anledning kan vara att det ar svarare for just deltidsarbetande att sluta i tid. Kanske vill man
avsluta nagra uppgifter som man kanske inte skulle géra om Vardcentralen redan hade stangt.
Arbetssattet har har sakert ocksa stor betydelse.

Storsta andelen av heltidsanstallda l&ékare har 4 - 6 timmar avsatta for indirekt patientarbete,
lika manga distriktslakare som ST-lakare. Beraknat pa en 40-timmars arbetsvecka betyder det
att 10 - 15% av arbetstiden anvandes for indirekt patientarbete. Det resultatet stimmer inte
Overens med tidigare jamforda studier dar administrationstiden i flera fall beraknades att
utgdra ungefér en tredjedel av ldkarnas arbetstid, dvs c:a 13 timmar av en 40-timmars
arbetsvecka, alltsa dubbelt sa mycket som deltagarna har avsatta (8,9,11). Det gar dock inte
helt dra slutsatser da indelningen av vad som ingar i indirekt patientarbete inte var likadan pa
alla studier.

Styrka och svagheter

Enkaten besvarades av 60 %. Nagon bortfallsanalys har inte gjorts. Vad bortfallet betyder ar
oklart. Det ar naturligtvis mojligt att de som inte svarat ar de som har det mest pressat pa
arbetsplatsen och dar med en grupp som har ett storre behov av indirekt patientarbete. A andra
sidan kan det ocksa vara en grupp som inte ser nagra problem med sitt administrativa arbete.

Dock utgor de som besvarat enkéten en bra blandning mellan kvinnor och mén, privata och
offentliga samt distriktslakare och ST-lakare bland deltagare, som bor kunna ge en
representativ bild av laget i Jonkdping angaende den tiden som ingar i direkt patientarbete och
indirekt patientarbete.

For en Kritiskt vardering skulle kunna man testa om kategoriseringarna och arbetsuppgifterna
stammer i praktiken. Man kunde gora en observationsstudie d.v.s. att man t ex. gar med en
viss antal ldkare och noterar arbetsuppgifterna och tar tiden pa hur mycket tid de behover for
de. Sedan kan man jamfora resultatet av observationsstudien med enkétstudien.
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8. Slutsats

Studien visar att det finns en stor 6verenstammelse bland deltagarna angaende indelningen av
arbetsuppgifter i direkt patientarbete respektive indirekt patientarbete Den visar ocksa att
majoriteten av heltidsanstéllda lakare har 10 - 15% av arbetstiden avsatt for indirekt
patientarbete.

Resultaten tyder ocksa pa att det inte finns nagot tydligt samband mellan att sluta arbetsdagen
I tid och antal avsatta timmar for indirekt patientarbete per vecka.

Studien visar ocksa att heltidsarbetande brukar kunna sluta arbetsdagen i tid i betydligt stérre
utstréackning an deltidsarbetande. Orsakerna till detta behdver studeras ndrmare. Mycket
spannande skulle vara en intervjubaserad studie d&r deltagarna beskriver sina arbetsdagar,
med syfte att identifiera olika arbetssatt.

Studien ar ett forsok att definiera olika arbetsmoment pa Vardcentralen for att i framtiden
eventuellt kunna omfordela vissa uppgifter bland olika yrkeskategorier och for att underlatta
schemaplaneringen i framtiden.
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Bilaga 1
Region
JOnkdpings lan
1. Arbetsgivare
T Privat

" BralLiv
2. Kon

" Kvinna
T Man
3. Tjanst
" Distriktslakare
" ST-lakare
4. Tjanstgoringsgrad
100%
99% - 80%
79% - 70%
69% - 50%
<50%
5. Har du nagot extra uppdrag?

TN

[ BVC
[ Sarskilt boende

[ Annat

Om annat, ange vad:

—

6. Har du arbetat i 10 ar eller mer inom primarvarden?
© Ja
© Nej

7. Brukar du kunna sluta arbetsdagen i tid?
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T Ja
T Nej

Om nej, hur manga timmar/vecka brukar du jobba éver?

e

8. Har du sjélv bestamt nér din administrationstid ar schemalagd?
o Ja
© Nej

9. Nér har du din administrationstid? (flera svar mgjliga)

[~ Efter varje patient

™ Pamorgonen

™ Innan lunch

™ Efter lunch

™ Sent pa eftermiddagen
™ Lite varje dag

™ Engangi veckan

10. Hur skulle du vilja lagga din administrationstid? (flera svar mojliga)

[ Efter varje patient
™ Pamorgonen

[ Innan lunch

[ Efter lunch

™ Sent pa eftermiddagen
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™ Lite varje dag

™ Engangiveckan

11a. Brukar du kunna arbeta ostort under din administrationstid?
T Ja
T Nej

11b. Om nej, vad beror det pa?

™ Fragor fran kollegor

™ Fragor fran sjukskoterska

™ Fragor fran andra yrkeskategorier
™ Extrapatienter

[~ Annat

Om annat, ange vad:

o

12. Hur manga timmar per vecka har du avsatt for administrationstid?
0-3
4-6
7-9

TN

= 10 eller mer

Kommentarer

o

13. Tycker du att du har tillrackligt med administrationstid avsatt?
T Ja
T Nej

14. Hur manga timmar administrationstid tycker du &r rimligt pa en heltidstjanst/vecka?
- 0-3
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46
Co79
= 10 eller mer

Kommentarer
li
Arbetsuppgifter

- Patientkontakt (direkt patientarbete) inkluderar allt arbete som ingar i
direkt mote eller telefonkontakt med patienten eller anhdrig.

- Administration (indirekt patientarbete) inkluderar allt arbete kring
patienten, nar man inte har direktkontakt med patienten.

- Ovriga arbetsuppgifter inkluderar arbetsuppgifter som inte &r
patientrelaterade.

- Annan = kan utféras av annan yrkeskategori

15. Var placerar du in nedanstaende arbetsuppgifter? (flera svar & majliga pa varje rad)
A Pat kont

B Adm

C  Ovrigt

D  Annan personal

A Pat kont B Adm C Ovrigt D Annan personal

Lasa journal innan besdk eller I B B I
telefonkontakt | false ‘ false | false | false
Diktera/skriva journal efter B B B B
besok eller telefonkontakt | false ‘ false | false | false
Utfarda recept i samband med [ B B [
besok | false ‘ false | false | false
Bestalla vidare
undersékning/atgard pa [ B B [
mottagningen (t.ex. EKG eller | false ‘ false | false | false
oronspolning)
Konsultation med andra lakare [ B B [
pa VC | false ‘ false | false | false
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Fotografering misstankta
hudférandringar

Bestélla labbprover innan bestk I

Signering labbprover

Signering réntgensvar

Brev till patient

Kontakt med Forsakringskassan I

Komplettering av intyg

Konsultation med
sjukhusspecialist

Dokumentation i medicinska
register

Fornya recept utan
patientkontakt

Férnya recept i Pascal

Svara pa patientfrdgor via Mina
vardkontakter

Soka medicinsk information

Hantera inkommande remisser

Hantera interna meddelanden
(lappar, Cosmic, Messenger)

r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
r r r r
false I false false false
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Hantera franvarande l&kares r r r r

administration I false I false I false I false

Hantera radgivning r r r r

(v8rdpersonalens I

patientrelaterade fragor) false I false I false I false
r r r r
Eposthantering
I false I false I false I false
Handledning av ST-, AT- och r r r r
lakarstudenter I false I false I false I false
r r r r
Kompetensutveckling/fortbildning
I false I false I false I false
r r r r
Moéten
I false I false I false I false
r r r r
Stadning av kontorsplats
I false I false I false I false
. r r r r
Pafylining av material
I false I false I false I false
r r r r
Utférda recept for naringsdryck
I false I false I false I false
i r r r r
Boka aterbesdk
I false I false I false I false
r r r r
Utfarda intyg
I false I false I false I false

16. Har du nagra 6vriga synpunkter?

I

| TR

0 1 eba01a49-3b51-| pid=99c7f85d-51| O

false Du ar pavag att¢| -5

n
@
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