Bakgrund

Sjukskoterskorna tycker att det ar svart att prioritera och triagera
patienterna ratt 1 telefonradgivningen. Det vara svart att gora
bedomningen, sarskilt om du inte har sa lang erfarenhet. Det kan da
kdnnas stressande att inte hitta tider till ldkare eller andra professioner.
Det kan aven bli vard pa fel niva. Det blir da lakaren som far gora
bedomningen vid besoket och handliaggningen kan da fordroja.

Patienterna kan 1bland uppleva att det ar for mycket ”sommar” 1 varden.
V1 vill nu utveckla och skapa ett nirmare samarbete mellan
professionerna och andra personer/verksamheter som arbetar kring
Esther for att underlatta bade for Esther och aktorer.

Telefonradgivning Svart att som ensam pro.fesswn
se helheten kring en patient.
Inflodet har okat sedan pandemin
da manga avstod att soka vard.
Radgivningsstodet ar bra 1
telefonrddgivningen men ger inte
m Kanner sig stressade nar det finns ont om lakartider och man gor bedémningen all information Vld triagering
att de behover triffa lakare ) et
Resurserna upplevs inte ricka till
och det skapar stress. Esther kan
4 kanner sig stressade ndr det finns ont om lakartider onl Vé.nta Ol’lédlgt 1é’lnge.

3 kdnner sig stressade ibland med oftast inte

m Kanner sig stressade ibland men oftast inte

Mal

V1 har {or avsikt att arbeta 1 team med samtliga
professioner utifran listning pa lakare.
Samtliga medarbetare ska vara med 1 ett team.

Bittre arbetsmiljo 1 telefonradgivningen. Matning av
stressniva.

Samtliga aktiviteter skall vara igang 1 maj 2022.

V1 ska mata antal teamtraffar per manad. Mal att varje
team ska ha tva traffar per vecka.

V1 vill f0lja patienternas upplevelse av att inga 1 ett nira
samarbete. Mitning 1 september 2022. Mal att 90% ska
vara n0jda eller mycket nojda.

Okat samarbete med andra aktorer bla Hilsocenter.
Matning: antal som hanvisas till Halsocenter per
manad.

Starka samarbetet kring Esther

Starka samarbetet kring vara listade patienter genom att arbeta
tvarprofessionellt 1 team

Kontakt

Pernilla Ivarsson

Genomforda forandringar

Lista prioriterade fordindringar som ska testas.

* Fordndra arbetssitt. Skapa flodesschema for samverkan kring Esther
* Identifiera vilka andra aktorer som ar viktiga kring Esther

 Skapa arbetsrum

* GoOra om schema

» Skapa motesplatser och gemensamma planer mellan professioner pa vardcentralen
och andra aktorer

* Utbilda och informera all personal pa vardcentralen

V1 har delat upp all dpersonal sa samtliga dr med 1 ett team. Var kurator och

sjukgymnast ar med 1 samtliga tre teamen. Vardsamordnarna ar med 1 var sitt team

men hjéalper till 1 alla. . .

Det har avsatts tid 1 ldkarkalendrarna sa samtliga team har tva tider per vecka.

Oftast har det varit lakare-skoterska som triaffats pa temamotena. Har nagon annan

yrkeskategori behOvts involveras sa har de konsulterats efterat. Det har varit fritt 1

{)eamen att forma sitt arbetssatt. Det viktigaste ar att det har fungerat kring ”Esther” pa
asta satt.

Vardadministratorerna har valt att forst prioritera skrivningen 1 sitt team och doktor

och sedan skriva Ovriga. Det har varit lite svart att folja det vissa perioder nér vi haft

hyrlakare som snabbt maste skrivas klart eller vid ledigheter.

Region
Jonkdpings lan

Resultat

20 patienter tillfrigade om deras upplevelse av att ’laggas till team”. 15 tyckte det var bra/ mycket bra.
4 tyckte Det var mindre bra och 1 tyckte det var daligt. .
Sjukskoterskorna tycker att arbetsmiljon har blivit battre, mindre stress och fler verktyg

ad har vi lart oss och vad vill vi skicka med: _ o _
Vi har lart oss att informationen till patienten ar A o O. I borjan var det lite irritation frin patienterna for
att de inte fick en bokad tid direkt, D4 var det viktigt att informera om att doktorn kommer titta pa det
och hora av sig. Det var dven viktigt att informera om ungefeir nér de skulle bli kontaktade for nagra
trodde doktorn skulle ringa nésta dag. S tydlig information ar VlktIFt. Det géller aven 1 ‘
informationen till teamen. Utforlig anamnes och vad problemet géller underlattar vid handlaggningen.
Det ska dven framgd vem som skrivit sa teamet kan fraga om fortydliganden vid behov. Aven tydliga,
overenskomna rutiner ar viktigt. Hur gor vi om en doktor blir sjuk, ska ha semester? Om nigon
skoterska ar sjuk 1 teamet. Vem eller vilka trader in? Hur gor vi Hé sommaren nar halva styrkan ar pa
semester? Dialogen mellan teamen maéste helat tiden vara levande. Inget revirtank. Vi hjalps &t over
“granserna”’. Nu ar vi en liten vardcentral dar vi ses vid fikat Varrle dag sa det underlittar givetvis.
Arbetet blir micket roligare och stressen minskar niar man har “kontroll” Eé sin arbetsdag och pa sin
’orderstock”. Lara av varandra ar ett viktigt komplement till alla andra utbildningar vi gdr pa. Den
kunskapen fastnar bittre nar den blir tydlig utifran ett patientfall fran verkligheten och vardagen.
Vi kommer titta mer pa detta och se om vi1 kan utvidga teamarbetet mer inom konceptet Nara Véard.
V1 maste dven bli battre pa att hanvisa till och marknadsfora Halsocenter 1 Nassjo.

Diagramrubrik Patienternas upplevelse av temarbetet
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\

= Kanner sig stressade nar det finns ont om lakartider och man goér bedémningen att de behover
traffa lakare

m Bra/mycket bra m Mindrebra = Déligt

= Kanner sig stressade ibland men oftast inte
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