Fler operationer men mindre personal - hur |6ser vi
framtiden?

Elin Karlsson ordforande Sjukhuslakarna
Kirurg Sédertalje sjukhus



Definiera
oroblembilden

e Ett gap mellan behov och
resurstillgang

* Vad kommer vi behova valja
bort?

* Racker nya generationer till?
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[fragasatt problembilden

e Ar vi for fa?
e GOr vi ratt saker?
* Maste vi prioritera bland ingrepp?

* Hur ser det ut pa vara sjukhus?
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>> Capacity of intensive care beds

Selected OECD countries, per 100 000 population

Germany (2017)
Austria (2018)
United States (2018)
Belgium (2019)
France (2018)
Canada (2013-14)
OECD22
Switzerland (2018)
Hungary (2018)
Korea (2019)
England (2020)
Poland (2019)
Spain (2017)
Australia (2019)
Italy (2020)
Norway (2018)
Denmark (2014)
Chile (2017)
Netherlands (2018)
Japan (2019)
Ireland (2016)

New Zealand (2019)
Mexico (2017)
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Antalet sjukskdterskor / 1000 i OECD
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Sveriges situation

ﬁ @
For fa lakare i primarvarden Manga sjukskoterskor F& vardplatser / IVA-
Brist pa en mangd specialister platser

Manga lakare



Sjukskoterskor utanfor yrket
SCB 2017

2014: 111000 ssk i yrkesverksam alder
77 % arbetade som ssk eller barnmorska
Ca 1 av 10 jobbar ej inom halso- och sjukvard eller omsorg

Ca 1 av 10 har en annan tjanst, oftast chef, inom halso och
sjukvarden.




Vad gor alla

lakarna?

Ur led ér tide

Fyra utvecklingsomréden fér en mer effeki
anvéindning av lakares tid och kompeten:




Ur led ar tiden - 2013

* Prioritera mellan administrativa krav. Det behdvs en prioritering dar vardet av vissa _
administrativa krav utreds och fortydligas. Det handlar bade om patientrelaterad administration
och om krav pa matning, redovisning och uppfoljning.

* Forbattra it-stoden. Forbattrade it-stod kan frigora tid for lakare och annan personal. Lakare
arbetar idag i it-system som inte upplevs anvandarvanliga och stédjande i arbetet i tillrdcklig
utstréidckning. Lakare hanterar ocksa manga olika it-system, som inte alltid ar kompatibla med
varandra.

* Utveckla arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper. Lakare skulle kunna agna mer tid till
patienter, och till mer avancerat patientarbete, om andra yrkesgrupper overtog arbetsuppgifter
som inte kraver lakarkompetens. Det handlar om vissa administrativa uppgifter och viss vard och
behandling som lakare utfor som skulle kunna 6verlatas till annan personal.

* Optimera bemanningen utifran patienternas behov. Genom att i hogra grad anpassa
bemanningen efter patientstrommarna kan lakares tid anvandas mer effektivt. Idag planeras inte
alltid lakares arbetstider efter en analys av patienternas behov, och méjligheterna till en effektiv
bemanning inom nuvarande regler och avtal tillvaratas inte alltid.



Lakarforbundets arbetsmiljdenkat 2023

e 2 av 10 lakare quger att de inte hinner med det direkta patientarbetet
inom sin normala arbetstid. Bland lakare i allmanmedicin uppger 3 av 10
att arbetstiden inte racker till for att de ska hinna med det direkta
patientarbetet.

e 4 av 10 |lakare uppger att de inte hinner med det indirekta patientarbetet
(journalforing, remisshantering, receptforskrivning mm)

* 5av 10 lakare hinner inte med sina administrativa arbetsuppgifter inom sin
normala arbetstid.

 Var fjarde lakare far inte den vila och aterhamtning de behéver mellan
arbetspassen.

e 2 av 5 lakare har svart att ta rast. Bland akutlakarna ar det 6ver 70 procent
som inte har mojlighet att ta rast och koppla av under arbetsdagen.



Sjukhuslakarnas

visslarpristagare
2023

Sten Jacobsson
Jessica Wettergren
Tamas Greger
Hrefna Grimsdottir
Jonas Klang

Gerhard Johansson
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Nyheter Goteborg Bords Sport Dinel

Barai det som kallas "koncernkontoret” och narhalsans
“stab” finns nastan 2000 anstallda. Av dessa 2000 personer
ariprincip ingen direkt inblandad i vard av patienter. Deras
arbetsdag genomfors via datorer och méten, som
genererar presentationer, rapporter och dokument, skriver
debattorerna. Bild: Bertil Ericson / TT

Slakra all meningslos
verksambhet pd sjukhusen
som inte dr vdrd

Debatt ¢ | ldgkonjunkturens Sverige har
samtliga regionens sjukhus aviserat om
besparingar. Sjukhusdirektoren pa
Skaraborgs sjukhus, Stellan Ahlstrom
behoéver minska kostnaderna med 6ver 350
miljoner. Men varfor dr Iésningen att skadra

8 gp.se

”"Verksamhet utan
patientkontakt har vuxit pa
bekostnad av vanlig vard.
Exempelvis ar 600 pa
koncernkontoret och
hundratals ute pa sjukhusen
anstallda som "utvecklare” i
nagon form. Idén om att
regionen behover "utvecklare
ar en skrivbordsprodukt fran
detta luftslott for meningslos
verksamhet. Detta blev
tydligt i och med covid-19-
pandemin nar varden
behodvde utveckla
omhandertagandet av en ny
sjukdom. Detta gjorde ----
vardpersonalen”
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Vastra Gotalands lan

Insandare
Overldkarna: Spara i riitt
ande

11 januari 2023 07:47

| lAagkonjunkturens Sverige har samtliga
regionens sjukhus aviserat om
besparingar. Stellan Ahlstrom har i
uppgift att fa budgeten fér Skaraborgs
sjukhus i balans och behover minska
kostnaderna med over 350 miljoner.
Men varfor ar Ilosningen att skara ner
pa sjukvarden? Vore det inte battre att
skdra ner pa det luftslott av
meningslos verksamhet (LMV), som
regionen bedriver, som inte ger nagon
patientnytta?, det skriver sex
vardenhetsoverlakare vid Skaraborgs
sjukhus i en gemensam insandare.



Ledare: Det viktigaste jobbe
det man sdtter in i en pdrm

90

Publicerad 2023-02-06

Forpappringen fortskrider. Foto: Jessica Gow/TT

Att jobba med utveckling” eller "hr-
strategi” i offentlig sektor betalar sig '
inte bara béittre dn att ge vard eller lér:
barn att lisa. Den sortens jobb blir
ocksa bara vanligare, samtidigt som
man pa de flesta hall sparar pa bade

Johan Alvehus och Gustaf Kastberg
Weichselberger, experter pa offentlig
forvaltning

e Karnverksamheten draneras pa engagemang
och kompetens — farre gor jobbet

e Resurssloseri — enklare administration till
verksamhetsutovare

e Vardeforskjutning — fran yrkesutévande till
administrative aktiviteter

e Generell chef- och ledarskapskompetens,
personer utan genuin insikt utvarderar

* Arbetsprocesserna | karnverksamheten
paverkas, | varsta fall av mindre realistiska
avancerade idéer



Vad kan vi gora at situationen?

 Administratorer nara karnverksamheten, ej centraliserade

* De skickligaste yrkesutovarna ska vara I6neledande — skapar
incitement att halla sig kvar i organsiationens karnverksamhet

 For kvalificerad verksamhet med komplexa malbilder bér enbart
skickliga yrkesutovare med manga ar i jobbet fa ledande positioner.
Att chefer atervander till verksamheten och tvingas ta
konsekvenserna av beslut de fattat fér den ar positivt

e Skapa ett malvarde — en kvot —mellan antalet hogre administratorer
och stabfunktion kontra karnverksamheten



Task shifting for administratorer

Mindre stod till halso- och Mer strategiskt arbete — utvecklare
sjukvardspersonal etc



Teamarbete

* Medicinskt ledarskap
 Gemensamt mal — som gagnar patienten

e Det maste vara klart vem som ar ansvarig for
respektive steg av varden.
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Task shifting




Task shifting - optimizing tasks

Uppgiftsglidning behovs mellan sjukvardens
professioner och fran vardgivare till patient 1
takt med att varden forandras. Forutsattningar
for att lyckas:

* skall styras av patientnytta och den
medicinska verksamhetens behov. Forbattrad
kvalité ska vara drivkraften snarare an
ckonomu eller lakarbrist.

* skall innebdra lika bra eller battre
patientsakerhet.

* skall omfatta valavgransade uppgifter och
valdefinierade utfallsrum




Task shifting - optimizing tasks

* forutsatter relevant utbildning, handledning, 6vervakning
och lopande utvardering

* som infattar bedomning maste atfoljas av ansvar. Det far
aldrig uppsta tvivel om vem som har ansvaret for patienten.

 fran lakare till annan personal skall innebéra lakares
avlastning fran fler rutinarbetsuppgifter till forman for
patient/lakarmotet

* skall inte inkrakta pa ldkarnas utbildningsutrymme. Klinisk
erfarenhet ar avgorande for patientsdkerheten.



Har vi alltid samma
fokus?

e Utbildning och fortbildning
* Vad ar det som tar tid?

 Ar hela teamet verkligen ett team eller ar
nagon mer att se som gast?



Ex fran Sodertalje sjukhus - DKC

* Hur anvander vi vara resurser pa
basta satt?

* Hur minskar vi kberna?

* Typingrepp
* Personal-sammansattning beroende
pa ingrepp
* Proktologi snabbspar
* Narkoslakare
Narkos-ssk

Kirurg
Operations-usk
Sterilen




 Manniskovardesprincipen

* Behovs- och solidaritetsprincipen

* Kostnadseffektivitetsprincipen




