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1 BAKGRUND

Tidigare i &r presenterade statens utredningar hur man kan effektivisera virden men framforallt
primérvarden (1). Ungeféar samtidigt blev Region Ostergotlands (RO) projekt "framtidens primérvérd” klart
dir man under ett ar tittat pa vilka insatser samt omréden som skulle kunna forbattra priméarvarden i RO (2).

Béde statens utredning om effektivare vard och regionens projekt lyfter behovet av ett bra samarbete mellan
olika professioner och vardgrannar (1,2). En tillhorighetskénsla pa arbetsplatsen ger en effektiv verksamhet
(1) samt en mojlighet att fa st6d i sin beslutsfattning gillande patientens vard(bésta primarvard(2).

Den nya priméarvarden bor ta hiansyn till professioners resurser och utnyttja dessa mer effektivt (1). Enligt
Lean handlar det om att undvika 6verproduktion (3-6) av vard detta gar att gora genom att sikerhetsstélla
att MEON principen f6ljs, d.v.s., att ratt patienten skall fa traffa ratt profession for sina besvar.

Vardcentralerna i RO har méjlighet att boka patienter direkt till en fysioterapeut( FT). Dessa tider kallas for
bedomningsmottagningstider (BM) och vardcentraler (VC) har tillgdng till fem tider per 10 000 listade
patienter. Patienter bokas till BM efter det att sjukskoterskan i telefonen har gjort en bedomning att
patientens besvir ska undersokas av en FT. Det har dock visat sig i en kartldggning av hur dessa tider
utnyttjas, att ett stort antal patienten hamnar hos fel profession, oftast en likare, for en férsta bedomning (7).
En av flera anledningar till att detta skedde var, att sjukskéterskorna som tog emot samtalen hade
otillrackligt utbildning inom besvir och symptom fran rorelse- och stodorganen (7). Kartlaggningen
uppmirksammade dven att om samtliga patienter som bokades till en ldkare hade hamnat hos ritt
profession, dvs. FT, skulle antalet bedomningstider inte racka till (7). S behovet om att fa triaffa en FT ar
troligtvis storre dn vad man tidigare antagit.

En viktig aspekt i vart projekt var att 6ka samarbetet mellan vardgrannar (2), dd kommunikation
vardenheter emellan inte bara ar en forutsattning for ett gott samarbete men dven en viktig del for att
undvika virdskador (7). Bristfélliga rutiner for kommunikation och samverkan ar en av de vanligaste
anledningarna till att skador inom varden uppstar (8,9). Bara 2014 inkom det omkring 1400 drenden till
patientndamnden som gillde primarvirden. Patientndmnden lyfter behovet av att primérvarden skall ha en
god remisshantering vilket vardcentralerna oftast har, da de ses som “f6rsta linjens vard” (9). Fysioterapin ar
sedan 2009 en remissfri instans och har ett ansvar att vidarebefordra information eller 6verlamna
vardansvaret till virdcentralerna i de fall detta ar aktuellt (10). Det ar trots allt 10-14 % av patienterna som
arligen bedomds behova tréffa en likare med misstanke om annan allvarlig patologisk orsak (11). I samband
med uppstarten av vart projekt uppméarksammades att det saknades rutiner for hur virdcentralen och rehab
vast kommunicerar med varandra. Sa projektet kom inte bara att handla om att sdkerhetsstilla att MEON
principen f6ljs utan dven utarbeta rutiner for samverkan mellan vardcentralen och Rehab vist for att trygga
patientens sakerhet.

2 SYFTE

Syftet med projektet var att erbjuda patienter som soker Vardcentralen Brinken for besvér frén rorelse- och
stodjeorganen vérd pa ritt vardniva enligt MEON-principen samt utarbeta kommunikationsviagar mellan
Rehab vist och Brinkens vardcentral.
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3 FRAGESTALLNINGAR

1. Minskar antalet nybesok for besvar fran rorelse- och stodjeorganen hos likarna pd vardcentralen
mot féregdende ar under samma period?

2. Anser patienter som blivit bokade via bedomningsmottagningen att deras behov av sjukvard har
blivit tillgodosett efter ett besok hos fysioterapeuten?

3. Arlikarna, sjukskéterskorna och fysioterapeuterna néjda med de nya kommunikationsvigarna?

4 MAL

Avses att vara uppnadda vid projektets slut.

4.1 Effektmal

e Minska ldkarbesoken med 20 % for patienter som séker med besvir i rorelse och stodjeorganen.

e Minst 70 % av patienterna ska bedoma att deras behov av vard har blivit tillgodosett efter ett besok
hos fysioterapeuten niar dem har blivit bokade via bedomningsmottagningen.

e Minst 85 % av sjukskoterskorna, lakarna och fysioterapeuterna skall vara ndjda med de nya
kommunikationsviagarna mellan verksamheterna.

5 METOD

5.1 Effektmal 1 Minska antalet nybesok hos ldkarna pa vardcentralen.

5.1.1 Bedémningsmottagningstider

Bedomningsmottagningens tider (BM) utokades fran fem till femton tider i veckan. En extra FT anstilldes pa
100 % under projektet for att gora bedomning samt vid behov behandla patienter. En projektledare med
fysioterapeutkompetens tillsattes pa 50 % for att leda projektet.

Statistik fordes 6ver; hur manga BM tider fanns till forfogande fér VC Brinken att boka pa samt hur ménga
som utnyttjades. Det finns en 6verenskommelse mellan samtliga vardcentraler inom narsjukvarden vister
(NSV) och Rehab Vist om att BM som star tomma 24 timmar innan avsedd tid far lov att omvandlas till
vanliga nybesok och d& utnyttja av Rehab Vist. Statistik fordes dven 6ver; hur ménga tider som blev
omvandlade till nybestokstider samt hur ménga av dessa som utnyttjades av Rehab Vést.

5.1.2 Nybesok hos lakarna pd Vardcentralen

Nybesoken hos ldkarna pa Brinken berdknades utifran specifika diagnoskoder. Urvalet av vilka diagnoskoder
som skulle inkluderas i projektet valdes ut via journalsystemet Cosmic. Samtliga diagnoskoder som ingar i
begreppet muskelo- ske letala sjukdomar i Cosmic, och som besokt Brinken under perioden Januari-
November 2015 plockades ut, vilket resulterade i 71 stycken.. Diagnoskoderna bor ha forekommit minst en
gang i manaden under ett &r och 46 exkluderades.

Efter en diskussion mellan en FT och en ldkare pd Brinken, stroks ytterligare fyra diagnoskoder da dessa inte
anségs vara relevanta for FT att behandla (annan artropati och artrit, gikt samt ganglion.) Totalt
inkluderades 21 olika diagnoskoder (figur 1, bilaga 1). Métningen skedde frén 11-januari- 31 maj- 16 och
jamfordes for samma period fran 2015.
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71 st
Muskelo- skletala diagnoskoder
Januari- November 2015.

46 st exkluderades.
D4 de inte forekom minst en gang i
ménaden.

25 st H 4 st exkluderades.

Efter samtal mellan FT och LAK.

21 st

Figur 1. Flodesschema inkludering av diagnoskoder

5.1.3 Foérelasningar

Tre forelasningar holls for sjukskoterskorna pa VC Brinken i syfte att 6ka kunskapen om symptom,
anamnestagning och ge stod vid triagering. Axlar, nacke (med fokus pad Whiplash Associated disorders), yrsel
(godartad lagesyrsel), kna och epikondylit var dem omraden som ticktes in. En erfaren sjukskoterska holl en
foreldsning for FT, vid ett tillfalle, om vad som géller vid egenvird med mediciner i allmanhet.

3.1 5.2 Effektmal 2 Patientperspektiv
5.2.1 Patientenkater

Fragorna till patientenkiten valdes utifrdn nationella patientenkiten. Atta av frigorna som inkluderades
ingick den reviderade versionen fran 2015, fyra fragor ingick frdn 2014 ars version, och en fraga skrevs av
forfattaren (Bilaga 2). Enkaten testkordes i sin helhet vid tva separata tillfdllen och dndrades efter behov.

Patienterna fick i samband med sitt forsta besok pd BM ett informationsblad, dir de informerades om att de
skulle f4 hem en enkit via posten inom en veckas tid. Sedan skickades enkiten ut av en administrator med
ett svarskuvert adresserat till en annan administrator, som sedan matade in svaren via en webbaserad enkat.
Patienterna fick enkiten hemskickad for att eliminera bias som kan uppsta om patienten fyller i direkt efter
besoket, da de kan tror att den undersokande FT liser svaren. Inga pdminnelser skickades ut vid uteblivna
svar.

For att effektmal 2, skulle anses vara uppnatt, behovde minst 75 % av patienterna som svarade pa enkéiten

vardera lagst en trea pa likertskalan ”att deras aktuella behov av sjukvdrden blivit tillgodosett vid besoket
hos en sjukgymnast/fysioterapeut”. Patienter yngre dn 13 &r samt patienter som hade haft en tolk med sig
vid besoket exkluderades och fick ingen enkét hemskickad.

5.3 Effektmdl 3 Medarbetarperspektiv
5.3.1 Medarbetarenkat

Fragor till medarbetarna hade som syfte att kartlagga vilka kommunikationsviagar som anvindes mellan de
olika professionerna. Medarbetarna fick uppge vilka olika alternativ dem anvinde sig av samt vid vilket som
var det vanligaste vid tva olika situationer (Bilaga 4,5)

Enkiten utformades och testkordes av tvéd medarbetare pa en annan rehabiliteringsenhet och dndrades efter
mottagna kommentarer. VC Lyckorna samt Rehab Vist i Mjolby anvandes som kontrollgrupp. Ett fel
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upptacktes vid utskicket av medarbetarenkiten till kontrollgruppen i Mj6lby. Misstaget upptécktes efter 30
minuter och ett mail med ett fortydligande skickades ut till samtliga.

5.3.2 Projektgrupp

En projektgrupp sattes samman med tva lakare, tva sjukskoterskor (SSK) samt en FT utover projektledaren.
Syftet med projektgruppen var att komma fram till vilka kommunikationsviagar som skulle gédlla mellan
verksamheterna.

Kravet pé val av kommunikationsvigar var att de var applicerbara mot samtliga VC i Motala dvs. inte enbart
specifika mot VC Brinken. Projektgruppen triaffades vid totalt tre tillfallen. Vid forsta motet bestaimdes det
vilka kommunikationsvigar som skulle gilla mellan enheterna och rutindokument skrevs (Bilaga 6). Vid det
nistfoljande motet diskuterades eventuella svarigheter med dem alternativ man valt, om nagot behovde
forandras eller tas bort fanns det utrymme for att ta beslut i samband med métet. Vid det avlutande motet
togs beslut om huruvida rutindokumenten man hade kommit 6verrens skulle fortsitta gilla dven efter
avslutat projekt.

6 RESULTAT

6.1 Effektmadl 1 Minska antalet nybesok hos ldkarna pa vardcentralen.
6.1.1 Beddmningsmottagnings utnyttjade

Det fanns 293 bedémningstider till férfogande fran 11januari- 31 maj- 2016. Pa grund av sjukdom hos
personalen i Rehab vist stroks tva tider, och det fanns ingen mojlighet att ersiatta dessa med kort varsel. Av
291 st BM utnyttjades 75 % (219 st BM) av VC Brinken. Detta motsvarar ett snitt pa 11 tider i veckan. Det
fanns en variation i hur de erbjudna tiderna utnyttjades fran VC sett 6ver tid (figur 2). Totalt avbokade 5
patienter och 5 uteblev fran sin tid pa BM.

Tva patienter remitterades av FT till likare pa VC Brinken efter sitt forsta besok pd BM och en remitterades
efter sitt forsta aterbesok. Av de 72 tider som inte utnyttjades av VC Brinken forblev en tid outnyttjad. Rehab

Vist tog 6ver 70 tider som omvandlades till ordinarie nybesckstider dar 96 % (60st) av dessa nyttjades.
Sammanlagt av 291 BM var 4 % (11st) outnyttjade och anvindes inte av Rehab Vst eller VC Brinken. (11st).

e Frbjudna tider Nyttjade tider

18

16

14 s’ \—/

12

10

V.2 V.3 V4 V.5 v.6 v.7 V.8 V.9 V.10 V.11 V.12 V.13 V.14 V.15 V.16 V.17 v.18 V.19 V.20 V.21 V.22

Figur 2. Hur BM tider utnyttjades av Brinken, under projektet, presenterat vecka for vecka.
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6.1.2 Antal nybestk hos ldkarna pa Vardcentralen.

Totalt skedde det en minskning av ldkarnas nybesok p& VC Brinken med 12%, nir samtliga diagnoskoder for
muskelo- skletala besvir inkluderades. For dem diagnoskoder som inkluderades i projektet (Bilaga 1) skedde
det en minskning pa 14%, Det forekom en ménadsvis variation (tabell1 ).

TABELL 1.
Skillnad i antal nybesok frén 11:e januari -31 maj,
jamfort med samma tidsperiod under 2015 och 2016.

Nybesok
Ar 2015 Ar 2016 Skillnad
A A % (A)

Januari 72 64 -12 % (8)
Februari 60 47 -22 % (13)
Mars 78 52 -34 % (26)
April 56 59 +6 % (3)
Maj 57 56 -2 % (6)
Totalt 323 278 -14 % (45)

6.2 Effektmal 2 Patientperspektiv

Totalt fick 197 patienter en enkit hemskickad som besokte BM. Elva patienter exkluderades, antigen for att
tolk var narvarande under besoket eller att patienten var under 13 ar. En patient var avflyttad fran
landstinget och den nya adressen kunde ej nés (Figur 2). Av de 197 patienter som kvarstod valde 47 % (93 st)

att besvara enkaten.

219 patienter bokades in av
vardcentralen

207 patienter

197 patienter fick en enkit hemskickad

)

9 exkluderades pga. tolkbehov
2 exkluderades pga. 1ag alder.

5 avbokade sitt besok

Figur 2. Flodesschema 6ver vilka patienter exkluderades fran att fa en enkét hemskickad.

www.regionostergotland.se

7 (32)

Region

Ostergétland


http://www.regionostergotland.se/

Totalt angav 82,8 % (777st) att deras behov av sjukvard blivit tillgodosett vid deras besok hos FT. Sex
patienter svarade att dem inte visste, och 10,8 % (10 st) angav att deras behov av sjukvérd inte blev
tillgodosett. En majoritet, 63,4 % (59st) angav att de fick tid hos den yrkesgrupp de ville traffa. For svar pa
resten av frigorna fran enkéiten var god se bilaga 1.

6.3 Effektmdl 3 Medarbetarperspektiv

6.3.1 Medarbetarenkatens matningar

Sammanfattningsvis saknades det rutiner for hur FT 6verrapporterade avslutade patienter till VC Brinken
nar de bedémde att patienten behovde vidare utredning av en likare. En majoritet (56 %) av FT angav att de
vidarebefordrade information om att patienten behovde en lakartid med patienten. Samtliga ldkare skickar
remiss till Rehab Vast om patienten behover tréffa en FT. Inom Brinken var meddelandefunktionen som
finns i journalsystemet, den vanligaste kommunikationsvig som likare och SSK valde for att kommunicera
mellan varandra (Bilaga 4,5). Eftermatningarna visade pé att FT anvande sig av nagra fler alternativ an
tidigare, men enbart 14 % uppgav sig skicka information med patienten. Lakarsidans svar var oforiandrade.

I medarbetarenkiten sirskiljs behovet av att 6verrapportera en patient man bedémde som avslutad eller att
forsoka komma ikontakt med motsvarande profession. Det kan innebidra behov av att diskutera ett patientfall
eller att patienten behover mer smirtstillande for att rehabiliteringen skall kunna fortskrida eller behov av
rontgen. Har uppgav bade FT och ldkare olika alternativ. Det fanns fortfarande en spridning vid
eftermitningarna dock svarade ingen av professionerna att information skickas med patienten.

Pa fragan om nagot kunde bli béattre med det befintliga arbetssittet gidllande BM, svarade 44 % av FT och 40
% ldkare, ja pa fragan i foremitningarna. Det uppgavs behov av att kunna kommunicera och né varandras
professioner och att ritt patientkategori behover bokas in pa de befintliga tiderna. I eftermétningarna angav
enbart 14 % av FT att det fortfarande fanns forbattringspotential gillande BM, medan ingen av ldkarna eller
sjukskoterskorna ansag att det behovdes. I kontrollgruppen for FT angav hela 60 % att det fanns
forbattringspotential.

Samtliga ldkare ville behélla remisser fran FT for att 6verrapportera avslutade patienter. FT gav ett mer
splittrat svar, en majoritet (57 %) uppgav att dem inte visste, 43 % uppgav att de ville fortsatta
overrapportera patienter med remiss till Brinken.

6.3.1 Nya rutiner for hur verksamheterna kommunicerar

Tillsammans med projektgruppen beslutades f6ljande rutiner.

6.3.4 Avslutade patienter med behov av vidare utredning

VC Brinken har sedan tidigare rutiner for att remitera patienter (Tabell 1). Ett beslut togs att Rehab Vast i
fortsiattningen skulle remitera alla bedémda, avslutade patienter i behov av vidare utredning till likare.
Interna remisser frin BM och externa fran Rehab Vast.

6.3.5 Ej avslutade patienter med behov av kompletterande undersdkning

Patienter som inte var avslutade fran FT men var i behov av kompletterade undersékning/behandling fran
VC Brinken, aterkopplades via vidimeringssystemet till den likaren som patienten var listad hos.

Detta kunde rora sig om patienter:
e dir rontgen var noédvandig
e dir behov av kortisoninjektioner forelag

e dir FT ville uppmarksamma om att patienten var pa battringsvag eller forsamrad infér kommande
lakarbesok.

Behandlande ldkare kunde i sin tur anvénda sig av vidimeringssystemet for att uppméarksamma FT om att
deras patient hade sokt lakarkontakt for tillstind som skulle kunna péverka deras rehabilitering eller att den
efterfragade dtgéarden fran FT hade genomforts.
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For att undvika att patienten dr budbirare mellan FT och ldkare, beslutades att den medarbetare som tar
emot vidimeringen hor av sig till den medarbetaren som har skickat den, om det finns fragor eller oklarheter
kring de atgiarder som efterfragas.

Ett problem som uppméarksammades av projektgruppen var att ménga av patienterna inte hade tilldelats
négon ldkare och VC Brinken hade eget internt system hur patienterna fordelas mellan ldkarna. Systemet
dndrades vecka for vecka beroende pa aktuell likarbemanning. Projektgruppen beslutade att i de fall det var
oklart vilken patientens behandlande lakare var, skulle FT ringa VC Brinkens vard till vird telefon, som jamt
ar bemannad av en sjukskoteska, for att fa korrekta uppgifter.

Vid behov av tvivigskommunikation for att friga om rad, var telefonkontakt det enda alternativet, antigen
via direktnummer eller VC Brinkens vard till vird numret. Samtliga rutiner aterfinns i sin helhet i (bilaga 6).

Det var en klar majoritet fran bade lakargruppen (66 %) och FT (100 %) som ville behalla
vidimeringssystemet. Daremot uppgav 85 % av FT att de ville implementera bida kommunikationsvigarna
mot samtliga vardcentraler i Motala. Samtliga professioner samt anstillda angav att de var n6jda med det
nya arbetssittet gillande kommunikationsrutinerna i efterméatningarna.

7 DISKUSSION

Resultatet av projektet visar att utokade patienttider pA BM anvindes och att rétt patient fick vard pa ratt
vardniva. Detta enligt patientens egna subjektiva bedomning och dven enligt medarbetarnas objektiva
bedomning. Patientsdkra bedomningsviagar har implementerats mellan VC Brinken och Rehab Vist.

I genomsnitt anviandes elva tider i veckan som BM, av VC Brinken. Av samtliga tider som fanns att tillga
under projektet utnyttjades 96 % (280st) av antigen VC Brinken som BM eller av Rehab Vist som nybesok.
Det innebir att enbart 4 % (11st) av tiderna stod outnyttjade under projekttiden som péagick under sex
maénader, vilket motsvarar en halv undersékningstid (30 minuter) i veckan. Det ar positivt att de BM tider
som dr outnyttjade kan tas Gver tidigast 24H innan av Rehab Vist. Detta arbetsséitt medfor att de tider som
sjukskéterskan inte bokar via VC Brinken kan bokas av FT, vilket dr positivt d& det inte riskeras att tiderna
star tomma. Att sa fa tider har varit onyttjade under projektet talar for att det finns patienter som behover
triaffa en FT, oavsett om de ringer VC eller FT egna telefon, detta ar en indikation pa behovet av att fa triaffa
en FT for besvar frén rorelse- stodorganen, ar storre dn vad de nu rddande matmetoderna som anvénds in
RO kan pévisa. I och med ko- miljardens inférande 2005 har tillgdngligheten varit det som verksamheterna
har métt, men tillgdnglighet talar inget om hur ménga patienter som ringer men blir hanvisade till en annan
instans pga. brist pa tider/personal, inte heller avslojar den om patienterna faktiskt fick nigon behandling/
atgirder for sina besvar (12).

Nybesoken pa VC Brinken minskade inte i den utstrackning som var satt som mal. VC Brinken arbetade
aktivt under samma tidsperiod med att diagnossitta samtliga patienter. Detta innebar att det troligtvis ar en
underrepresentation av nybesok fran 2015. Utifran att deras forbattringsarbete har skett under samma
tidsperiod som projektet och troligtvis paverkat att det uppsatta effektmalet inte uppnaddes, ar det en styrka
for vért resultat att vi anda kunde pavisa en minskning med 14 %. Minskningen av nybesdken hos ldkarna
har varierat ménadsvis vilket 4ven utnyttjandet av erbjudna BM har gjort. Det ar tankbart att det hade sett
annorlunda ut om inte antalet BM om erbjuds var densamma vecka for vecka. Dock ar detta troligtvis en
spegling av hur verkligheten inom vérden ser ut, nimligen att inflodet av patienter som soker for specifika
besvir inte ar statiskt.

Resultaten frin medarbetarenkiterna visar pé att samtliga professioner anser sig ngjda med det nya
arbetssittet. FT arbetar mot flertalet olika vardcentraler och detta har medfort en extra arbetsborda under
projektet d& de behovt kontrollera pa vilken vardcentral patienterna ar listade. Det har varit ett ojimnt
inflode av patienter fran Brinken och dessa fordelas pa tolv medarbetare vilket medfor att det tar langre tid
innan rutinerna satter sig. Pa fradgan huruvida man ville behalla remissystemet gavs ett splittrat svar av FT,
vilket skulle kunna forklaras av att enbart tre medarbetare har remitterat patienter under projektet. Flertalet
har anvant sig av vidimeringssystemet vilket aterspeglas i resultatet dar samtliga vill att det behélls. Da 85 %
av FT svarade att de vill att dessa kommunikationsviagar implementeras mot samtliga VC i Motala s& talar det
for att man kan ténka sig dessa rutiner ur ett ldngsiktigt perspektiv.
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7.1 Metoddiskussion

En styrka med detta projekt var att den FT som anstélldes &ven skulle ha tid for aterbesok, d.v.s. det skulle
finnas utrymme for behandling (12). Besvir frén rorelse och stddorganen kraver i vissa fall ett antal besok
innan diagnos kan faststillas, eller behandlingsregim genomféras och kraver darfor maojlighet till dterbesok.

Svarsfrekvensen pa patientenkiten 13g pa 47 %, det far andé anses som acceptabelt da inga pdminnelser
skickades ut. Jamfor svarsfrekvensen for VC Brinkens resultat frén 2015 rs nationell patientenkit 14g den pa
51% efter tva pdminnelser (13). Det hade varit 6nskvart med pdminnelser, men inneburit en stérre
arbetsbelastning som dessvirre inte ansigs mojlig inom ramen for projektet. I de fall pAminnelse hade
skickats ut hade en bortfallsanalys varit mdjlig att genomfora for de patienter som valt att avsta fran att
besvara enkiten, men detta var inte syftet med projektet utan behdver adresseras i andra studier/ projekt.
Det ar mojligt att patienter som ar mer néjda eller kraftigt missndjda dr de som tar sig tid for att besvara
denna typ av enkéter, vilket skulle kunna paverka vart resultat da tva ytterligheter stills mot varandra.

Styrka med enkéten ar att frigorna ar tagna fran nationella patientenkiten vilket medfor att resultatet gar att
jamfoéra mot andra verksamheter som valt att delta i de unders6kningar som har gjorts. Den frigan som
skrevs av forfattarna sjélva innebar i praktiken att ett ord férandrades, vilket bedoms ha haft minimal
inverkan pa resultatet. Effektmélet uppnéddes da 82,7 % angav att de anség sitt behov av vard vara
tillgodosett efter sitt besok hos FT. Det ar en styrka att behovet av vird anvindes som effektmaél och inte
patientnéjdhet, da det finns vissa oklarheter med vad patientnéjdhet star for. Da patienterna anség att deras
behov av vard har blivit tillgodosett efter sitt besék hos FT gar det att dra slutsatsen om att dessa patienter
har hamnat hos ritt profession enligt deras egna subjektiva bedomning. Utifrdn den objektiva bedomningen
som gors av FT, anségs enbart tre (1,3 %) patienter ha hamnat hos fel profession och dessa remitterades till
VC Brinken. Detta talar for att SSK som sitter i telefon genomfor en korrekt bedomning for vilka patienter
som skall bokas till FT. I en nyligen publicerad studie fran Nottingham pévisade att 98 % av samtliga
patienter som besoker en FT ocksa kan fardigbehandlas utan att vara i behov av resurser fran vardcentralen
(16).

Pé fragan; vilken den vanligaste kommunikationsvéagen for att 6verrapportera en patient, angav FT diverse
olika svar som inte stimde 6verrens med de rutindokument man kommit 6verrens om. Fragan borde istillet
ha utformats for att tdcka in bade vilket alternativ man hade anvént sig av men dven vilket man skulle
anvinda sig av om det blev aktuellt med en 6verrapportering, di enbart tre medarbetare faktiskt hade anvént
remissystemet under projektet. Fragans utformning skulle kunna forklara varfor det gavs diverse olika svar
som inte stimmer 6verrens med rutindokumentet.

7.2 Interprofessionellt samarbete

D4 arbetet med att utforma kommunikationsvigarna har skett interprofessionellt med de som dagligen
jobbar inom verksamheterna (lakare, SSK, FT) finns det en stérre sannolikhet att rutinerna f6ljs (4-6).
Traditioner, vanor samt att yrkesgrupper kan tendera att bevaka sina revir forsvarar oftast
forbattringsarbeten och mojligheter till att effektivisera virden sa att BEON/ LEON/ MEON principen kan
efterfoljas (1). Genom projektet har samtliga hinder och eventuella kulturella svarigheter eliminerats da
samtliga professioner har utgatt ifran vad som ar bast for patienten. Projektet har handlat om att den
profession som ar bast lampad att undersoka patienten for dess besvir, skall vara den som gor det. I
utredningen “Effektiv vard”(1), lyfts det att det skulle handla om individuell lamplighet huruvida vissa
arbetsuppgifter skall tas 6ver av en SSK eller FT. Vad for slags individuell lamplighet som menas &r oklart.
Utveckling har skett inom respektive yrkesutbildning de senaste aren och darfér bor snarare handla om vad
for kompetens de olika professionerna besitter dn att diskutera individuell lamplighet eller 6vertagande av
arbetsuppgifter. Regeringen har valt att avskaffa ko-miljarden 2015 och ersétta den med
professionsmiljarden (15). Syfte med professionsmiljarden ar bland annat att férbattra hur professioners
resurser utnyttjas pa basta sitt inom hélso- och sjukvarden(15). Enligt den etiska plattformen for
prioriteringar och dess tre principer, star manniskovarders principen hogst foljt av behovs-
solidaritetsprincipen, som i sin tur ar 6verordnad kostnadseffektivitetsprincipen (17). I detta fall b6r forutom
maénniskovirdesprincipen, dven behovs- solidaritetsprincipen vara vigledande vilken yrkeskategori
patienten bokas in till samt vilka atgérder som genomfors av den mottagande SSK i telefon,
telefonradgivning, hanvisning till akuten eller Rehab Vist telefon, ett besok hos lakaren eller FT via BM (17).
En medicinsk bedomning bor i forsta hand genomforas utifran patientens besvar och inte utifrén hur manga
tider som finns till forfogande. Genom att patienter hamnar hos ratt profession eller far telefonradgivning av
ratt profession, for sina besvir ar det tinkbart att kostandseffektivitetsprincipen uppfylls per automatik (17).
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Projektet visar att det 4r genomforbart att ha ett gott samarbete och patientsidkra Gverrapporteringar trots
det geografiska avstindet mellan verksamheterna.

8 ATT BLICKA FRAMAT

En av framgéingsfaktorerna for projektet har varit moéjligheten till att genomfora ett grundligt forarbete samt
att medarbetarna i projektgruppen haft mojlighet att avsitta tid frin ordinarie verksamhet, vilket ar en
forutsattning for att lyckas med forbattringsarbete (4-6). Den storsta framgangsfaktorn har varit det
interprofessionella samarbetet d.v.s. att alla professioner har varit representerade vid varje méte samt
ledningens multidisciplindra kompetens som bidragit till att denna typ av verksamhetséverskridande projekt
har kunnat genomforas. De olika verksamhets- samt enhetschefernas multidisciplindra kompetens ar en
viktig framgangsfaktor for att frimja samarbetet mellan olika professioner (1). I den finldndska lagstiftningen
stalls det ut6ver multidisciplinar kompetens, dven krav pa att ledningen for en verksamhet bor samarbeta
mellan olika vardprofessioner och utveckla verksamhetsmetoder (1). Huruvida en implementering av
kommunikationsvagar, BM eller utbildning for SSK genomfors, ar i forstahand beroende av vilken instdllning
och kulturella barridrer cheferna pa de olika vardcentralerna har.

Framfor badde Rehab Vist och VC Brinken finns det svarigheter/ utamningar som de bada verksamheterna
behover ta itu med. For Rehab Viast kommer den stérsta utmaningen vara att behélla
kommunikationsvagarna till VC Brinken, tills samtliga vardcentraler i Motala gatt 6ver till samma rutiner.
Troligtvis kan implementeringen mot de andra vardcentralerna, ske nagot fortare da de sedan tidigare
arbetar med bade vidimeringssystemet internt samt skickar remisser till andra verksamheter.

Brinkens utmaning ar att bibehéalla den 6kade kompetensen hos SSK gillande besvar fran rorelse- och stod
organen som de fatt i samband med projektet. Det kan handla om att skicka personalen pa utbildning, eller
arbeta med att folja upp patienter som blivit bedémda via telefon for att se om bedémningen var korrekt
genomford.

En eventuell utokning av tider star utanfér de bada verksamheterna att paverka utan behover tas hogre upp i
beslutskedjan. Det behdvs ett 6kat antal BM, inte bara till VC Brinken utan troligtvis for resterande av
vardcentralerna inom NSV. Dock bor en 6kning av antalet BM inte ske utan att ha sdkerstillt att SSK som
sitter i telefon, har kunskap om anamnestagning, symptom for besvir fran rorelse-stéd, och ar insatta i hur
processen for rontgen, artrosskola etc. ser ut. Om man inte sidkerhetsstiller att kompetensen hos dem som
bokar in tiderna ar hog for besvir fran rorelse-stodorganen, kommer det troligtvis resultera i att tiderna fylls
med patienter som bor ha fatt triaffa en annan profession, vilket i forsta hand drabbar patienterna negativt.

NSV skulle kunna s6ka medel utifrén detta projekt for implementering, d& projektet uppfyller de krav som
efterfragas for att fi medel fran professionsmiljarden.

9 KONKLUSION

Det finns ett behov av ett 6kat antal BM tider hos Rehab Vist. D& Rehab Vist har majlighet att ta 6ver icke
bokade tider sa forblir ytterst fa tider outnyttjade. Tiderna kommer ratt patienter till nytta, bade ur
patienternas och medarbetarnas perspektiv tack vare den 6kade kompetensen hos SSK . Projektet visar pa
att patientsdkra kommunikationsvagar for olika behov behovs och dr mdjliga att implementera, men samtliga
professioners delaktighet 4r nédvandig for ett lyckat resultat.
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M255- Ledvark

Ms545- Lumbago

M544- Lumbago med ischias
M159P- Generaliserad artris
M7159P- Myalgi

M17- Knaatros

M799- Mjukviavnadssjukdom
M549P- Ryggvirk

M754- Impingement i skulderleden

. M542- Cervikalgi

. M706- Trokanterit

. M531- Cervikobrakialt syndrom
. M759P- Skulderledssjukdom
. M51- Diskbrack

. M239P- Kniledssjukdom

. M546- Torakal ryggsmairta

. M771- Epikondylit

. M543- Ischias

. M16- Hoftledsartros

. M19- Artros

. M539P- Ryggsjukdom
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Bilaga 2 Svar frdn patientenkaten (1 av 4 )

1. Hur var bemétandet fran den som tog emot din tidsbestéllning?

Utmarkt
Mycket bra
Bra
Nagorlunda
Daligt

38,3% (36st)
29,9% (28st) 05.2%
27,0% (26st)
32% (3st)
1,1% (Lst)

2. Fick du tid hos den yrkesgrupp du ville traffa?

Ja
Nej

Hade inga speciella 6nskemal

62,8% (59st)
10,6% (10st)
26,6% (25)

3. Hur lange fick du vanta pa ditt besok?

Jag fick komma samma dag
Jag fick vénta 1-2 dagar

Jag fick vénta 3-5 dagar

Jag fick vénta 6-7 dagar

Jag fick véanta mer an 7 dagar
Jag var planerad pa aterbesok

Svar saknas

4,3% (4st)
33,0% (31st)
46,8% (44st)
13,8% (13st)
1,1% (Lst)

0% (Ost)
1,1% (Lst)

4. Vad anser du om tiden du fick vanta?

Den var alldeles for lang

Den var nagot for lang
Den var acceptabel

Jag behdvde inte véanta
Jag var pa planerat aterbesok

Svar saknas

3,2% (3st)
2,1% (2st)
71,3% (67st)
19,1% (18st)
3,2% (3st)
1.1% (Lst)

5. Kande du fortroende for den fysioterapeut /sjukgymnast du fick traffa?

1 Nej, inte alls.

2

3

4

5 Ja, helt och hallet
Vet inte

www.regionostergotland.se

1,1% (1st)
1,1% (1st)

3,2% (3st)
25,5% (24st) } 95,7%
67,0% (63st)

2,1% (2st)
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Bilaga 2 Svar fran patientenkaten (2 av 4 )

6. Kande du att du blev bemétt med respekt och pa ett hansynsfullt satt?

1 Nej, inte alls. 0% (Ost)

2 0% (Ost)

3 1,1% (1st)

4 8,5% (8st) } 08,9%
5 Ja, helt och hallet 89,3% (84st)

Vet inte 1,1% (1st)

7. Kande du dig delaktig i beslutet om vard och rehabilitering sa mycket som du 6nskade?

1 Nej, inte alls. 1,1% (1st)
2 3,2% (3st)
3 4,3% (4st)
4 22,3% (21st) } 89,3%
5 Ja, helt och hallet 62,7% (59st)
Vet inte 6,4% (6st)

8. Fick du tillrackligt med information om ditt tillstand?

1 Nej, inte alls. 1,1% (1st)

2 5,3% (5st)

3 12,8% (12st)

4 24,5% (23st) } 92,6%
5 Ja, helt och hallet 55,3% (52st)

Vet inte 1,1% (1st)

9. Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard blivit tillgodosett vid ditt besok hos
sjukgymnasten/fysioterapeuten?

1 Nej, inte alls. 5,3% (5st)

2 5,3% (5st)

3 9,6% (9st)

4 21,3% (20st) }

5 Ja, helt och hallet 52,1% (49st) —
Vet inte 6,4% (6st)
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Bilaga 2 Svar frdn patientenkaten (3 av 4 )

10. Ké&nner du dig néjd med den vard/rehabilitering som du fick fran din
fysioterapeut/sjukgymnast vid det forsta besoket?

1 Nej, inte alls. 3,2% (3st)

2 1,1% (1st)

3 14,9% (14st)

4 21,3% (20st) } 95,8%
5 Ja, helt och hallet 59,6% (56st)

Vet inte 0% (Ost)

11. Skulle du rekommendera Rehab Vast till andra?

1 Nej, inte alls. 1,1% (1st)

2 0% (Ost)

3 6,4% (6st)

4 23,4% (22st) } 92,6%
5 Ja, helt och hallet 62,8% (59st)

Vet inte 5,4% (5st)

Svar saknas 1,1% (1st)

12. Hur varderar du som helhet den vard/ rehabilitering du fick?

Utmarkt 33,3% (31st)
90,5%
Mycket bra 37,2% (35st)
Bra 20,0% (19st)
Nagorlunda bra 6,4% (6st)
Daligt 1,1% (1st)
Svar saknas 1,1% (1st)

13. Berattade sjukgymnasten/fysioterapeuten for dig om vilka varningssignaler/symtom som du
skulle vara uppmarksam pa betraffande din sjukdom eller behandling?

Ja, helt och hallet 37,2% (35st)
Delvis 33,0% (31st)
Nej 21,3% (19st)
Ej aktuellt 7,4% (7st)
Svar saknas 1,1% (1st)
14. Fick du veta vart du kunde vanda dig om du behdvde hjélp eller hade ytterligare fragor efter
besdket?

Ja 64,9% (61st)
Nej 20,2% (19st)
Ej aktuellt 13,8% (13st)
Svar saknas 1,1% (1st)

Region
www.regionostergotland.se 16 (32) OSterg Otland


http://www.regionostergotland.se/

Bilaga 3 Medarbetarenkat. Svar frén Lak och FT- fore/efter (1 av 6)

Kryssa i de kommunikationsviagar du anviander dig utav for att Overrapportera en avslutad patient, som du
bedomer behover vidare utredning utav ldkaren.
Markera flera alternativ om du anvénder flera olika sitt.

Foreméitning Fysioterapeut Likare
Direktummer Remiss
Vard till vard
E-post
Remiss

Ber pat. 6verrapportera
information

Meddelandefunktionen?

Eftermatning
Vard till vard Remiss
Bevakning
Remiss
Vidimering
Behover aldrig komma
ikontakt med en lidkare
Kontrollgrupper
Direktnummer Remiss
Vard till vard !:’»er pat.
Overrapportera
information
Epost
Bevakning
Remiss

Ber patienten
Overrapportera
information
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Bilaga 3 Medarbetarenkat. Svar fran Lak och FT- fore/efter (2 av 6)

Vilken dr den vanligaste kommunikationsvigen du viljer, for att Overrapportera en avslutad patient
till Brinken /Rehab Vist for fortsatt utredning?

Markera ETT alternativ.

Foremétning Fysioterapeut % Likare %
Ber patienten 56 Remiss 100
overfora
information
Direktnummer 3

3

Vérd till vird nr 11

Eftermétning
Remiss 29 Remiss 100
Direktnummer 14
Vidimering 14
Vard till vard nr. 14
Ber pat. 14
overrapportera
information
Kontrollgrupper
Direktnummer 40 Remiss 100
Ber pat. 20
overfora
information
Bevakning 20

Vard till vird nr. 10

Behover aldrig 10
kontakt med en
lak.
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Bilaga 3 Medarbetarenkat. Svar fran Lak och FT- fore/efter (3 av 6)

Kryssa i de kommunikationsviagar du anviander dig utav for att komma ikontakt med en 1ak/FT.

Markera flera alternativ om du anvénder fler 4n en vag.

Forematning  Fysioterapeut Likare
Direktnummer Epost
Vérd till vard Vérd till vard nr
Remiss Remiss
Epost
Ber pat. overrapportera
information
Meddelandefunktionen

Eftermitning
Direktnummer Direktnummer
Vard till vard nr. Vard till vard nr.
Vidimering Remiss
Bevakning

Kontrollgrupp
Direktnummer Direktnummer
Vard till vard nr Vard till vard nr
Epost Epost
Bevakning Remiss

Ber patienten
overrapportera
information

Remiss

Ber pat. 6verfora
information

www.regionostergotland.se
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Bilaga 3 Medarbetarenkat. Svar fran Lak och FT- fore/efter (4 av 6)

Vilken #r den vanligaste kommunikationsvigen du viljer, for att komma i kontakt med en LAK/FT?

Markera ETT alternativ.
Foremitning Fysioterapeut % Likare
Direktnummer 63 Vardtillvirdnr 6
6
Vard till vird nr 25 Remiss 3
3
Ber pat. 12
overfora
information
Eftermitning
Direktnummer 43 Vard till vird nr 3
3
Vidimering 43 Remiss 6
6
Behover aldrig 14
kontakta LAK
Kontrollgrupper
Direktnummer 70 Remiss 5
0
Vard till vird nr 10 Direktnummer 2
5
Bevakning 20 Epost 2
5
Region
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Bilaga 3 Medarbetarenkat. Svar fran Lak och FT- fore/efter (5 av 6)

Kryssa i de kommunikationsvigar du anviander dig utav for att komma i kontakt med en sjukskoterska.
Markera flera alternativ om du anvénder fler dn en vag.

Forematning  Fysioterapeut Likare
Direktnummer Direktnummer
Vard till vard nr Vérd till vard nr
Ber pat. 6verfora Meddelandefunktionen
information
Behover aldrig komma Remiss
ikontakt med en SSK
Eftermitning
Vard till vard Meddelandefunktionen
Ber pat. 6verfora Vérd till vard nr
information
Behover aldrig komma Bevakning
ikontakt med en SSK
Vidimering
Kontrollgrupp
Direktnummer Meddelandefunktionen
Vard till vard nr. Behover aldrig komma
ikontakt med en SSK
Epost
Bevakning
Meddelandefunktionen
Ber pat. 6verfora
information
Behover aldrig komma
ikontakt med en SSK
Region
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Bilaga 3 Medarbetarenkat. Svar fran Lak och FT- fore/efter (6 av 6)

Vilken dr den vanligaste kommunikationsvigen du viljer for att komma ikontakt med en
sjukskoterska? Markera ETT alternativ.

Foremétning Fysioterapeut % Likare %
Vérdtill vird nr 100 Meddelandefunktionen 100
Eftermétning
Vard till vird nr. 40 Meddelandefunktionen 100
Direktnummer 20

Behover aldrig 40
komma ikontakt

med en SSK
Kontrollgrupper
Vard till vird nr. 57 Meddelandefunktionen 66
Direktnummer 29 Behover aldrig komma 33
ikontakt med en SSK:
Bevakning 14
Region
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Bilaga 4 Sjukskoterskors val utav kommunikationsvagar (1 av 3)

Kryssa i de kommunikationsvigar du anviander dig utav for att komma i kontakt med en Ldkare.
Markera flera alternativ om du anvénder fler 4n en vag.

Foremaitning Sjukskéterskor

Direktnummer

Vérd till vard nr.

Meddelandefunktionen

Remiss

Eftermatning

Direktnummer
Meddelandefunktionen
Vidimeringsfunktionen

Bevakning

Kontrollgrupper

Direktnummer
Meddelandefunktionen
Epost

Bevakning
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Bilaga 4 Sjukskoéterskors val utav kommunikationsvagar (2 av 3)

Vilket ar den vanligaste kommunikationsvagen du véljer,
for att komma i kontakt med en ldkare?
Markera ETT alternativ.

Foremaitning Sjukskéterskor %

Meddelandefunktionen 100

Eftermitning

Meddelandefunktionen 100

Kontrollgrupper

Meddelandefunktionen 100

Kryssa i de kommunikationsviagar du anvander dig utav for att komma i kontakt med en
Fysioterapeut. Markera flera alternativ om du anvéander fler 4n en vig.

Foremitning Sjukskéterskor
Direktnummer
Vérd till vard nr.
Remiss
Eftermatning
Direktnummer
Vird till vard nr
Kontrollgrupper

Vérd till var nr

Behover aldrig komma
ikontakt med en FT
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Bilaga 4 Sjukskoterskors val utav kommunikationsvagar (3 av 3)

Vilket dr den vanligaste kommunikationsvigen du véljer,
for att komma i kontakt med en Fysioterapeut?

Markera ETT alternativ.
Forematning Sjukskoterskor %
Direktnummer 75
Vérd till vard nr 25
Eftermétning
Vér till vard nr 100
Kontrollgrupper

Vard till vard nr 75

Behover aldrig 25
komma ikontakt
med en FT
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Bilaga 5 Fristdende svar frédn samtliga professioner (1 av 4)

Finns det nagot som skulle kunna bli battre med arbetssittet med bedomningsmottagningen?

Forematning

Fysioterapeuter

Lakare

Sjukskéterskor

Ja
Nej

Vet €j

Om ja, vad
skulle kunna
bli battre?

www.regionostergotland.se

44%
11%

44%

a)Ratt patientkategori
som bokas. Inte boka for
langt fram i tiden. Bittre
information om att
bedomning sker pa rehab
vast, ej virdcentralen

b)Kommunikationen, hur
de blir bokade.

¢)Undvika "felbokningar"
Ex 1) patient som erhallit
mangaFT atgirder, soker
for samma besvir och dar
det stari FT
avslutningsanteckning att
det inte finns nagra fler
FT atgarder att vidta, bor
ej bokas. Be patienten
ringa Rehab Vist om
denne ej forstar eller om
sjukskdterskan ar osidker
om denne ska bokas.
Kanske racker med
sjukgymnastisk
radgivning via telefon.

Patient som soker for
handbesvar utan
symptom fran arm/nacke
ska bokas pa
arbetsterapeut
handteam, i de fall det
visar sig att besviren
dnda kom fran nacken
(eller bade nacke och
lokalt i handen) kan
arbetsterapeut hinvisa
till FT efter besok.

40%
0%

60%

a)En béttre
mojlighet till
kontakt med
behandlande FT
vid frdgor och
annat behov av
kontakt

Team FT pa VC
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Eftermétning

Fysioterapeuter Likare

Sjukskoterskor

Ja

Nej

Vet €j

Om ja, vad

skulle kunna
bli battre?

14% 0%
0% 33%

86% 60%

a)Sjukskoterskor kan garna
ta lite battre anamnes
innan man bokar ett besok.
Det ar inte ok att det bara
star "ont i ryggen" bokas till
sjukgymnast. Jag erbjuder
mig att komma ut till VC
SKK undervisa pa nytt om
ryggar/ nackar nar man ska
boka och vad man ska ha
koll pa innan man bokar.

Akuta ryggskott med bara
ngr dagars anamnes ska/
bor inte bokas. I stort satt
ir jag dock mkt n6jd med
bedomningsmottagningen.

0%
50%

50%

Kontrollgrupp

Fysioterapeuter Likare

Sjukskoterskor

Ja

Nej

Vet €j

Om ja, vad

skulle kunna
bli battre?

60% 0%
10% 25%
30% 75%

a) Snabbare och effektivare
satt att fa kontakt som
fungerar. Ar exempelvis vi
FT och adven ldkare inte ar
péa vart kontor och kan svara
i telefon. Mejl skulle kunna
vara ett alternativ men man
ar osdker pa hur ménga
kollegor som anviander det
kommunikationsséttet.

b)Bedomningsmottagningen
fungerar eg. i helhet bra som
den gor idag. Undrar mer
over kriterier, kanske man
kan andra dessa? Det finns
forbattringspotential hos
SSK vid bokning- blir lite for
ofta fel tex. pat. far tid bade
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till BM och FT och nybesok
hos LAK. Funderar eg. 6ver
syftet i huvud taget med
BM?

¢)Att minska antalet "fel”
patienter som bokas in ex.
de som har behov av
lakarkontakt for ex.
sjukskrivning, recept till
ldkare eller har symptom
som bor bedomas av likare
istallet eller som blir
dubbelbokade till bdde FT
och LAK for samma besvir.

d) BM ér inget bra
arbetssitt diar varken
Rehab, VC eller patient ar
nojda med arbetssittet.

Finns idag viss tid till
ldkare/dag for att prata om
pat/drende. Finn ¢j till SSK.
Anvinda
meddelandefunktionen till
SSK/Ldk.

Att vi far ritt patienter till
BM.
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Bilaga 5 Fristdende svar fran samtliga professioner (1 av 4)

Vad fungerar bra just nu med bedomningsmottagningen?

Foremétning Fysioterapeut Likare Sjukskoterskor
a)Det mesta a)Patienterna far
en bra bedomning
och man behéver
inte
b)Att oftast ritt "medikalisera”
patienter bokas in for alla problem i
bedomning och for ratt rorelseapparaten.
orsak.
b)Bra bedomning,
c)Det ir ju effektivt for dterkoppling vid
patienten. I de fall ritt behov.
patient blir bokad s& ar
det ju ett bra satt att
anvianda FT kompetens.
c)Att patienterna
vid en forsta
kontakt i telefon
d) Tycker det fungerar med SSK direkt
bra som det gor, kan bokas for en
handlar mer om att ka tid pdA BM
kunskapen/forstaelsen
hos SSK for vilka
patienter som bokas
Kontrollgrupp Fysioterapeut Likare Sjukskéterskor
a)Oftast ritt patienter a) Vi marker inte a)Bra att kunna boka
mycket av BM, d& in patienter direkt
b)Oftast ar det det dr SSK som pa. Ej behova stora
relevanta patienter som bokar pa denna. via telefonkontakter.
bokas Jag vet att tack

c) Flertalet patienter ar
nojda med att fa
komma till FT i forsta
hand.

d) Ratt patient bokas
oftast enligt riktlinjerna

e) Tiderna bokas och
oftast ar det ratt bokat,
d.v.s. foljer de kriterier
som ar uppsatta.

f) Det loper p4, ar en
inarbetad rutin.

vare B kommer de
at onodiga
lakarbesok for
dkommor som FT
kan ta hand om
till att borja med,
vilket &r manga
gillande
rorelseapparaten.
DET ar bra.

b) Jag tycker det
fungerar jattebra, en
bra majlighet for att
f4 en bedomning av
patienten, dock ldng
vantetid i nulaget.

¢) Bra att det finns
mojlighet for
patienten att ringa
sjalv nar vi inte kan
ge en tid inom rimlig

tid.

d) Att det finns tider
att boka pa inom en
tva- veckors period.

www.regionostergotland.se
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g) Det flyter pa ganska
bra tycker jag.

h) VC har blivit bittre
pé att anvdnda BM
tiderna efter inforandet
av TELE Q.

i) Bra att jobba néra
LAK/SSK. Finns i
samma hus, Kan f4
snabb aterkoppling.

j) Kommunikation och
journalanteckningar
frdn Gvriga i huset.

www.regionostergotland.se
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Bilaga 6 Rutindokument fér kommunikationsvagarna (1 av 2)

Rutiner for FYS och LAK vid
overrapportering

REHAB

Avslutade patienter fran FYS som behéver vidare utredning utav VC
e Dessa patienter skall remitteras till VC Brinken. Detta géller bade patienter som kommer via
bedomningsmottagningen och vanliga nybesokstider.
e Ide fall patienten har fatt en tid hos Rehab via remiss, skall det framga i svarsremissen att patienten
behover vidare utredning utav VC.

Icke avslutade patienter som man bedomer behover, kortisoninjektion, rontgen, mer
smiirtlindring eller andra insatser fran VC.

e Dessa anteckningar skall vidimeras till den ldkaren som patienten ar skriven pa.

¢ Om det ¢j framgar vem patienten ar skriven pa ringer man Vard till Vard nr dar man kan fa namnet
pé ansvarig ldkare i telefon. For att sedan skicka anteckningen for vidimering till ratt 1akare. Ha
patientens personnr tillhanda.

e Det ricker att skriva i den befintliga anteckningen under SAMVERKAN att man har skickat
anteckningen for vidimering och vilken lakare.

VC Brinken liser anteckningarna inom 3 arbetsdagar. Det ligger pa den som ar mottagare utav vidimeringen
att kontakta behandlade FYS, om hen inte héller med om det som star i anteckningen. Om man inte hor
négot fran VC efter 3 arbetsdagar, kommer det som efterfragas i anteckningen att goras.

Arenden diir FYS beh6ver komma ikontakt med en liikare omgiende samma dag eller
diskutera ett drende, dir vidimering ej ér ett alternativ.

1. I forsta hand: Ringa ldkarens direktnummer. Vet man vem ldkaren ar sa kan man hitta numret via
Interna telefonkatalogen.
2. Om ingen svarar dar. Ar alternativ nr 2 att Ringa Vard till vard nr.
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Bilaga 6 Rutindokument fér kommunikationsvagarna (2 av 2)

o

Patienter som inte ir avslutade hos FYS men som man vill uppmirksamma FYS pa att
patienten har varit pa VC.

e Dessa anteckningar skall vidimeras till den FYS som patienten behandlas utav. (se senaste FYS
journalanteckning)

e Det riacker att skriva i den befintliga anteckningen under SAMVERKAN att man har skickat
anteckningen for vidimering och vilken FYS.

Rehab Vst laser anteckningarna inom 3 arbetsdagar. Det ligger pd den som dr mottagare utav vidimeringen
att kontakta den LAK som skickat vidimeringe, om hen inte haller med om det som star i anteckningen. Om
man inte hor ndgot frin Rehab Vist efter 3 arbetsdagar, kommer det som efterfrigas i anteckningen att
goras.

Observera att detta ej ersdtter remisser, utan kan bara gdlla patienter som har en pdgdende drende hos
FYS. Ovriga remtiteras som tidigare.

Aktuella fall att skicka for vidimering kan tex vara att man vill uppméarksammar FYS att patienten har fatt
den efterfragade atgéarden.

Arenden dir Likarna som vill komma i kontakt med en FYS omgiende samma dag, eller
diskutera ett drende, dir vidimering ej ér ett alternativ.

1. I forsta hand, ringa direktnumret till FYS. Vet man vem som &r FYS sa kan man hitta numret via
Interna telefonkatalogen.
2. Om ingen svarar dar. Ringa vard till vard nr 010-104 7318

Under pagaende projekt kommer samtliga patienter att hanteras via detta siitt, oavsett om
dem varit bokade via bedomningsmottagningen, remiss eller fatt en tid via rehab.
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