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Fraga: Du namnde att bra tillganglighet & nagot som inte fungerar idag.
Vad kan du som lakare gora for att forbattra detta?

Svar: "Klona mig, springa annu fortare an jag goér idag.”
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Om undersokningen

e Malgruppen utgors av lakare i Sverige.

e Undersdkningen genomfdres genom en webbaserad undersokning.
Lakarforbundet tillhandaholl urval i form av e-postadresser till
samtliga lakare.

 Faltarbetet for undersokningen genomfordes mellan 2008-03-25 och
2008-04-21.

e Totalt svarade 1050 respondenter pa enkaten och svarsfrekvensen
blev 24%.

e Efter en jamforelse mellan bakgrundsdata och befintlig struktur inom
lakarkaren konstaterades att resultatet kan ses som representativt for
hela lakarkaren.
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Sammanfattning - Lakare

e De faktorer som lakarna framst associerar till gallande patientsakerhet
ar kompetens, tid och personalresurser samt rutiner.

e Medan lakarna anser kompetensen (medelbetyg 3,5, skala 1-5) i
dagslaget vara hog anser de att det rader brist pa tid och
personalresurser (medelbetyg 2,4, skala 1-5).

e 33% av lakarnas associationer har varderats som betyg 4 eller 5.

e 38% av lakarna ger betyg 9 eller 10 (skala 0-10) angaende om de
skulle rekommendera sin arbetsplats till en van eller en kollega.

e 10% av lakarna arbetar privat, 87% arbetar inom landsting och 3%
statligt.

e 68% av lakarna arbetar huvudsakligen pa sjukhus, 22% inom
primarvarden, 3% inom foretagshalsovard och 7% anger annat.

e 519% av de intervjuade lakarna ar man, 49% ar kvinnor.
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Projektledarens reflektioner
= Resultatet visar att det rader ett stort missnoje inom lakarkaren
gallande deras befintliga arbetssituation.
e Den enskilt storsta faktorn som orsakar missnoje ar brist pa tid.

e Ytterligare en faktor som skapar mycket frustration ar bristande
journalsystem.

e Lakarna upplever dagligen stress, frustration och kanslor av
otillracklighet.

e Manga lakare saknar tid for reflektion. De anser att de allt for ofta far
fatta allt for manga snabba beslut gallande allt for manga patienter.

e Trots, i lakarnas tycke, daliga arbetsvillkor ger lakarna intryck av att
vara stolta over sitt yrke.

e Flera lakare uttrycker vilja att mer aktivt delta i utbildning av yngre
kollegor eller ta pa sig en mer ledande befattning.

e Manga lakare skulle kdnna sig mer bekvama och bli mer 6ppna om
”syndabockstankandet” férsvann, dvs att man inte pekar ut en viss
person nar det gar snett.
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BrandInsight Wheel

Alla respondenter svarade pa nedanstaende fragor som utgar fran Brand Insight egen metodik.

Brandlnsight Wheel — 5 fraqgor:

Steg 1. Associera — Vad tycker du som lakare ar viktiga faktorer for en patientsaker vard?

Steg 2. Prioritera - Av de faktorer du angav — vilken tycker du ar viktigast? Borja med den
viktigaste och ange i fallande ordning.

Steg 3. Vardera — Hur val uppfattar du att det som du tycker ar viktigt fungerar idag? (1=Mycket
negativt, 5=Mycket positivt) Vardera ovan i hur stor utstrackning du uppfattar att det som du tycker ar viktigt
fungerar idag.

Steg 4. Du angav att XXXX ar det som ar viktigas nar det galler patientsakerhet. Varfor da?

Steg 5. Du angav att YYYY ar nadgot som inte fungerar idag. Vad kan du som lakare gora for att
forbattra detta+
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Sa ska diagrammet tolkas

Lakarnas svar pa fragan “Vad tycker du som lakare ar viktiga faktorer for en patientsaker vard?”

Kompetens[3.5]v 54%
/ Tid och personalresurser(2.4) . 52%
Rutiner(3.1) |35% :
Varje person kunde Procentsatsen visar
fritt namna upp till 12 Samarbete(3.1) \J27% andelen av
olika faktorer som ar respondcoanter-na som
V|kt|ga for en Journalsystem(2.6) 23% namnt nagot Inom
patientsaker vard. respektive omrade.
Utbildning(2.9) |22%
Dessa Oppna svar
har vi sedan delat in Bemdtande(3.2) 18% : : 3
| olika kategorier. associationer som fivs 1 stapelh
Avvikelsehantering/Sakerhetskultur(2.7) 16% ) i '
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Kontinuitet[2.8]:|1 5% alls bra’ 5= Mkaet bra.
Uppfilining/Dokumentation(2.6) |1 5%
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Steg 1 Associera: Vad tycker du som lakare ar viktiga faktorer
for en patientsaker vard?

Grafen visar samtliga namnda associationer grupperade semantiskt i kluster

Bas:

o

Tid och personalresurser(2.4) | 52%

Rutiner(3.1) |35%

Samarbete(3.1) ‘27%

Lakarna angav i snitt 4,5
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Utbildning(2.9) :22%
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Respondenter per kluster, Topp 10 Värdering: Hur väl uppfattar du att det som du tycker är viktigt fungerar idag?  (1=Inte alls bra, 5=Mycket bra) Filter Medlemmar: Lokalstyrelser och CS


Steg 2 Prioritera: Av de faktorer du angav - vilken tycker du
ar viktigast? Borja med den viktigaste och ange i fallande

ordning

Grafen visar endast de associationer som har rangordnats som nr 1 dvs ar viktigast.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Respondenter per kluster, högst rangordnade associationerna, Topp 10 Värdering: Hur väl uppfattar du att det som du tycker är viktigt fungerar idag?  (1=Inte alls bra, 5=Mycket bra) Filter Medlemmar: Lokalstyrelser och CS


Den positiva och negativa bilden av patientsakerhet

Negativa associationer (Betyg 1 och 2) till vanster och positiva associationer (betyg 4 och 5) till

hoger. Betyg 3 inkluderas inte i diagrammet.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Respondenter per kluster, positiv och negativ attityd, Topp 10 Värdering: Hur väl uppfattar du att det som du tycker är viktigt fungerar idag?  (1=Inte alls bra, 5=Mycket bra) Filter Medlemmar: Lokalstyrelser och CS


Steg 3 Vardera: Ar lakarnas associationer positiva eller

negativa?
Hur val uppfattar du att det som du tycker ar viktigt fungerar idag? (1=Inte alls bra, 5=Mycket bra)
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Attityd Filter Medlemmar: Lokalstyrelser och CS


Steg 4: Motiveringar till det som ar hogst rangordnat

Fraga 5. Du namnde att XXX ar det som ar viktigast nar det galler patientsakerhet. Varfor da?

Beprovad vetenskap och praxis — Patienter har ratt att fa saker och beprovad vard, det ar en sjalvklarhet!

Kompetens i alla led — Kompetens medfor problemlosningsformaga som i sin tur bidrar till att dverbrygga ev andra brister i
patientsakerheten. Det som brister i systemet kan kompenseras av kompetenta medarbetare som upptacker och loser
de situationer som uppstar.

Kompetent personal — Man kan ha all personaltathet i varlden, varldens basta rtgavdelning, samt mgjlighet att lagga in
varenda patient man méter, men om inte personalen gor Slttjobb nar man anda ingen hog grad av patientsakerhet.

Franvaro av tidsbrist — Tidsbrist gor att man inte far hela bilden i anamnesupptagande och ger ofta forhastade slutsatser.
Tidsbristen gor ocksa att man slarvar med ordinationer och medicinlistor vid inskrivning samt att man skriver for korta
journalanteckningar.

Tid — Efter 34 ars yrkesliv som lékare vet jag att tidspress ar farligt. Det ar da missarna kommer, synfaltet smalnar och
konflikt lakare-patient upptrader. Nagra minuters méjlighet till reflexion &r ovarderllgt

Rutiner som ar kanda av all personal och lattillgangliga for nyanstallda - ” Rutinerna ar skrivna utefter de lokala
forhallandena som foreligger. Rutinerna ar val igenomténkta sa var och en behover inte uppfinna hjulet sjalva.”

Samarbete — " Alla gor fel ibland, men oftast inte samtidigt. Genom samarbete kan vi hjalpa varandra att upptacka fel i tid.”

Effektivt journalsystem — " Viktiga uppgifter missas latt om journalsystemet ar bristfalligt. Kan ha livsavgérande betydelse.”

Utbildning — " Sjukvarden ar en kunskapsverksamhet. Alla personalkategorier behéver grund-och fortbildning for att man
skall kunna séga sig arbeta sakert. Kunskap ar farskvara. Erfarenhet hjalper till, men racker inte fullt ut. ”

Respekt — " Man skall ha respekt for patienten och de problem patienten stker for.”

Att man letar systemfel och inte syndabockar —” Sa lange man riskerar att bli uthangd i media s& &r man inte sa
intresserad av att ta upp och anmala misstag och fel som begatts Detta galler &ven om man upptacker kollegers
misstag.”

Kontinuitet — " Du lar kdnna patienten, Du kan da lasa henne mellan raderna, Du vet vad som har gjorts och Du tvingas ha
en plan och inte hoppas att nagon annan doktor nasta gang skall ta tag i problemet.”

Feedbackkultur —” S att man blir van vid att resonera, diskutera kring hur sker och ting gars, blir van Vld att ta kritik, och
att ge konstruktiv kritik saval positiv som negativ som kan tas emot pa ett bra satt
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Steg 5: Forbattringsforslag till det som namnts som
negativt

Fraga 6. Du angav att YYY ar nagot som inte fungerar idag. Vad kan du som lakare gora for
att forbattra detta?
Att inte arbeta under tidspress — Inte sarskilt mycket. Det &r 6verallt krav pa effektivisering, samtidigt som patienternas krav
bara okar. Det rader en skendemokrati inom varden da obekvama asikter och synpunkter alltid bestraffas pa ena eller
andra sattet medan man manga ganger skryter om hogt i tak. Ingen annan yrkeskategori inom varden &r lika pressad, i alla
avseenden. Det ar alltid legitimt att stéra lakaren med s6kningar etc medan sjukskodterskan kan vara upptagen med patient,
hor av sig nar hon kan.

Att arbetsmangden anpassas efter hur mycket tillganglig tid som finns — Patala behovet av fler tjanster. Vi kan géra mer
idag, vilket leder till att fler patienter éverlever, men manga av dem har medicinska tillstdnd som maste foljas upp under
lang tid. Detta kraver forstas mer arbete, men &r ju i grunden orsakat av nagot positivt. Det galler att fa landstingsledning

och allménhet att forsta detta! Att granska och forbéattra de rutiner vi idag arbetar efter kan ibland leda till att arbetsmangden
minskar.

Enkla och tydliga patientjournaler - Finns alltid méjlighet att foérbattra sin egen dokumentation. Sjalva datajournalen som
anvands dar jag arbetar har jag som enskild lakare dock svart att paverka. Olika yrkesgrupper dokumenterar idag samma
uppgifter om patienter fast pa olika stallen. Olika kliniker har varsin journal. For att paverka framtida journalsystem kravs
nog att lakare tar del i utvecklandet av programvara etc.

Palitlighet i rutiner och kommunikation (remisser, patientrelationer) - Folja socialstyrelsens riktlinjer for bl a remisshantering
- de foljs sallan idag. Ha system som gor att patienter inte blir bortglomda i varden och se till att patienten (och anhériga)
vet vilken vardgivare som har huvudansvaret i en given situation.

Bra och snabb vardkedja - Ingenting utéver att jag forsoker skriva bra remisser som varderas ratt. Dock svart, hade nyligen en
kvinna med nyupptackt blasljud och symtom, skrev remiss med alla symtom mm for snabbt hjarteko, pat fick besked om tid
om 7 manader! Sokte da akut och traffade AT lak som best hjarteko och fick det samma dag! Ett par veckor senare
opererades pat! Man undrar vad ut skulle skrivit i remissen for att fatt en snabb tid. Det kanns ibland som om pat maste sitta
pa akuten for att fa en snabbare vardkedja

Organisation och ledarskap som sakrar bra patientflode kontinuerlig kompetensékning hos medarbetare - Var
organisation saknar helt en langsiktig planering Det mesta ar paniklésningar dag for dag. Organisationen gors om var tredje
ar och nya chefer kommer till sa allt maste géras om hela tiden. Erfareingen i ledarskicket saknas. Jag skulle garna delta i
ledarskapet och har gjort det tidigare men vill inte slappalékarrollen. Jag tror delad ledarskap skulle kunna underlatta for
mig att delta i utvecklingen.
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Bakgrundsdata - Sektor

Jag arbetar huvudsakligen i sektor:

Privat 10%

Landsting 87%

Statlig [}3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bas: 1050 respondenter @ Brand| nsight“


Presentatör
Presentationsanteckningar
Fasta svarsalternativ Filter Medlemmar: Lokalstyrelser och CS
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Bakgrundsdata - Vardinstans

Jag arbetar huvudsakligen inom:

Sjukhus 68%

Primarvard 22%

Foretagshalsovard [ |3%

Annat 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bas: 1050 respondenter
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Fasta svarsalternativ Filter Medlemmar: Lokalstyrelser och CS
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Bakgrundsdata - Kon

Man 51%

Kvinna 49%

0% 60% 80% 100%

Bas: 1050 respondenter
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Fasta svarsalternativ Filter Medlemmar: Stora urvalsgruppen
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Bakgrundsdata - Alder

50-54 17%
19%

60-64 16%

Vill ej ange |0%
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Fasta svarsalternativ Filter Medlemmar: Stora urvalsgruppen
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For fragor om matningen eller annan information om Brand Insight AB, vanligen kontakta:

Karin Hallengren, Projektledare/analytiker Tel: +46 8 56 20 33 15 E-post: karin.hallengren@brandinsight.se
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