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Välutbildade medicinska sekreterare ökar patientsäkerheten 
Under den senaste tiden har vi i nyheterna hört om bristfällig journaldokumentation på bland annat Astrid Lindgrens barnsjukhus. Även omvårdnadsprofessor Anna Ehrenberg vid Högskolan Dalarna har forskat och kommit fram till att bristfällig dokumentation förekommer inom vården. Nu är det dags att presentera ett sätt att komma till rätta med dessa problem.
Sammanfattning: ”Rätt man på rätt plats”. Det gamla talesättet gäller i allra högsta grad här. Låt läkare och sjuksköterskor vårda patienterna och låt de medicinska sekreterarna ta hand om all dokumentation, som inte vårdgivaren behöver göra själv. Vinsten blir: Ökad patientsäkerhet, bättre arbetsmiljö, mer tid för direkt patientarbete samt bättre ekonomi.

LSF är ett partipolitiskt oberoende yrkesförbund för medicinska sekreterare och sjukvårdsadministratörer. Vi har i mer än 60 år arbetat med att påverka utbildning och information om yrket medicinsk sekreterare.
LSF har också arbetat mycket med att vi i landet ska ha en bra yrkesutbildning och numera följer de flesta utbildningsarrangörerna ”LSF:s  riktlinjer för grundutbildning till medicinsk sekreterare/vårdadministratör”.

Det finns många bra utbildningar, bland annat inom Yrkeshögskolan, där eleverna går en kvalificerad yrkesutbildning på eftergymnasial nivå. Det är en skräddarsydd utbildning i nära samarbetet med arbetslivet på fyra terminer. Teori varvas med praktik – en tredjedel av utbildningen består av praktik. Detta i sig är en framgång rent arbetsmarknadsmässigt. Hur många utbildningar kan stoltsera med att man har anställningsbara studenter som får arbete direkt vid examen, i många fall innan man examinerats. 
När dessa elever kommer ut i arbetslivet har de en gedigen grund att stå på och kan sedan med handledning av äldre kollegor utföra ett mycket kvalitativt administrativt arbete inom sjukvården. 

Vi läser ständigt om att vården kostar mycket pengar samt att kommuner och landsting går med underskott. Detta har resulterat i otaliga omorganisationer för att dra ner på kostnaderna. Nyheterna har de senaste åren informerat om många arbetsgivare som dragit ner på tjänster, framför allt undersköterskor och medicinska sekreterare. 

Det har funnits och finns fortsättningsvis en tilltro till datoristeringen och att den ska lösa många problem. Resultaten har ofta blivit att problemen kvarstår trots datorisering.  Som alltid vid organisationsförändringar gäller det att bjuda in personalen i förändringsarbetet och lösa de organisatoriska problemen först. Sedan kan datorstöd införas.
Inom vårt yrke har datoriseringen av journalhanteringen betytt oerhört mycket positivt, men det har inte fört med sig att man kan minska antalet medicinska sekreterare. Det har på senare tid blivit en explosion av antalet uppgifter som ska dokumenteras om varje patient, vilket medför utökade arbetsuppgifter just för medicinska sekreterare - om man organiserar sig på ett vettigt sätt.
Vi anser att det är mycket dålig planering och resursslöseri att låta andra än de medicinska sekreterarna sköta dokumentationen runt patienten. En sekreterare utför de administrativa arbetsuppgifterna många gånger snabbare än till exempel en läkare, men kostar cirka två tredjedelar mindre än en överläkare. Om vi skulle gå tillbaka till de arbetsrutiner, som vi hade tidigare, då läkare och sjuksköterskor var vårdgivare och gjorde det som de är utbildade för och vi medicinska sekreterare skötte vårddokumentationen, så skulle det blir en mycket bättre arbetsmiljö för samtliga yrkeskategorier. 

Brister i dokumentationen kan bland annat leda till att man missar att ge läkemedel och att man inte ger patienten behandlingar, som man tidigare beslutat att man ska göra. Ännu allvarligare kan det bli som vi hört om i fallet Linnea på Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Tränade medicinska sekreterare skärper dokumentationen i samarbete med vårdgivaren och kan hjälpa till att förhindra onödiga missar.
Det finns lagar och förordningar, som styr hur man ska föra journaler på ett tillfredsställande sätt. Vi har till exempel ”Socialstyrelsen föreskrifter om informationshantering och journalföring i hälso- och sjukvården (SOSFS 2008:14)”.
I Patientdatalagen (2008:355) 3 kap, 6 §, står: ”En patientjournal ska innehålla de uppgifter som behövs för en god och säkert vård av patienten”.  Dokumentationen ska ske snarast möjligt.
Det är inte god och säker vård när vi hör att patienter avlider eller får sämre vård på grund av bristfällig journalföring. 

Nu är det dags att vårdgivare i Sverige slutar tro att de sparar pengar genom att minska antalet medicinska sekreterare och istället inser att fler medicinska sekreterare ökar patientsäkerheten och kan även minska kostnaderna. Använd de medicinska sekreterarnas kunskaper på rätt sätt och organisera vården så att läkarna och sjuksköterskorna gör det som de är utbildade till, nämligen ge vård till patienterna. Minimera patientadministrationen för dessa yrkesgrupper och lägg de arbetsuppgifterna på de medicinska sekreterarna, så kommer vi att få läkare och sjuksköterskor, som har avsevärt mycket mera tid för patienten. På detta sätt får vi ett bättre patientomhändertagande, ökad patientsäkerhet och bättre arbetsmiljö.  Kanske är det så illa att personalstrateger och ekonomer, som brottas med att få ekonomin att gå ihop inom sjukvården, inte ens känner till denna resurs av kvalificerad arbetskraft som just medicinska sekreterare utgör?
Journaldokumentationen ska skötas av dem som är utbildade för det – de medicinska sekreterarna!
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