Slutrapport

Bra mottagning

Medicinmottagningen, Kiruna sjukhus.
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Tf dverlakare



Verksamhetsomrade

Arbetet inkluderar medicinmottagningen pa Kiruna sjukhus som ar en del av den
lansévergripande internmedicinkliniken inom division medicin, norrbottens lanslandsting.

Medicinmottagningen ar en liten arbetsplats med ca 23500 i upptagningsomradet. "Bra
mottagning” har koncentrerats pa lakarmottagningen dar alla lakarna har internmedicinsk
mottagningsverksamhet som i stort sett motsvarar alla omraden.

Problem/forbattringsomraden

Storsta problemet &r flera lakare slutat eller kraftigt minskat sin arbetstid pa kliniken under
senaste aret, utan att dessa tjanster har ersatts. Under dessa forutsattningar ar det viktigt att ha
en overgripande kontroll 6ver vantelistor, inkommande extern och intern forfragan samt majlig
mottagningskapacitet.

Forévrigt har foljande problemomraden upptackts:

Remissbeddmningar har gjorts enskilt och inte varje vecka, mottagningen har varit obemannad
under fika raster.

Antalet lakarbesok per vecka har varit mycket ojamn med ibland mycket hog belastning pa
mottagningen och ibland mycket lag.

Lé&karna har gjort mycket arbete som inte varit registrerat i dagsprogrammet. Det har ibland
varit svart att fa tid for akuta arbetsprov.

Interna remisser har skapat administrativt merarbete.

Det finns problem att mata och registrera verksamheten korrekt i datasystemet beroende pa
olika inbokningsrutiner.

Vantelistan byggs pa under ledighetsperioder.
Overgripande malsattning

Mal: ar att balansera utbud och efterfragan pa mottagningen samtidigt som kvalitén kvarstar och
helst 6kar. Detta utan att arbetstiden okar pad mottagningen. Mottagningsbesoken skall bokas in
direkt samt fa tid inom en manad.

Ett antal delmal har uppsatts under tiden:

Remissbeddmningar inom 1 vecka.

Métning av antal inkommande remisser.

Narvaro av skoterska eller underskoterska hela dagen pa medicinmottagningen.
Akuttider for arbetsprov

Balansraknaren kontrollerad o validerad

Utférda matningar och balansrékning

En matperiod om tva veckor (hosten 07) ar utford da balansrakning genomfordes. Matperioden
ar validerad genom att titta pa vad som gjorts pa mottagningen under 06 och 07 samt hur manga
remisser som inkommit under denna tid. Vi har ocksa matt manadsvis antalet lakarbesok,
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inkomna remisser (externa samt interna), returnerade remisser dessutom ar utférda lakarbesok
matta. Alla matningar ar utforda tom september 08.

Tidsplan/fortsatt arbete

» Genomgang av alla vantelistor innan forsta december dar bara aktuella patienter skall finnas
samt att alla skall ligga pa namngiven doktor alternativt pa "VAGN” som ar en gemensam lista.
« Planering av varens mottagningsverksamhet innan forsta december.

» Fortsatta matningar manadsvis tom matningar tillsvidare av interna-, externa- och returnerade
remisser. Eko, aekg, pace, L-ekg (holter/zenicor) lakarbesok bade fran avdelningen och
mottagningen mats ocksa fortsatt enligt ovan.

« 3T méatning manadsvis av coloskopi, gastroskopi.

« Innan arsskiftet 08/09 analysera under vilka perioder vi bor lagga aterbesoken sa att de inte
ligger efter ledighetsperioder da v-listorna byggs pa.

« Tills arsskiftet skall alla patienter kallas inom en manad.

 Analys av véntelistor samt och stéllningstagande till gemensam lista fér alla nybesok samt om
kallelserna skall utféras av annan personal dn doktorerna sjalva.

* Tillsvidare “bra mottagningsmote” var 3:e vecka.

» Mottagningsplanering sker i samband med bra mottagningsmdten. Analys sker av nuvarande
och kommande kapacitet samt hur balansen ser ut.

« From 1 december registrera alla matningar i balansraknaren eller i annat 6verskadligt program
(ex vanlig excelfil)

 Veckovisa moten fredag morgon, 8-8.30 fér ST och 6éverlékare dér schema, medicinska
fragor, utbildning, mottagning, remissbedémningar bl.a diskuteras.

Forandringar
Foljande férandringar har genomforts:

* Inkommande remisser bedéms minst gemensamt 2 ggr

varje vecka med Gverldkare och ST-lakare. Beddmningarna sker i samband med en
"pappersdag” da dverlakaren tar hand om alla provsvar och fragor fran franvarande doktorer
samt hanterar sitt "eget” pappersarbete och forbereder utbildningar. Detta medfor
utbildningsvarde, minskat dubbelarbete och direkt inbokning pa vantelista.

« Inkommande remisser méts varje manad och det ger kontroll dver verksamheten. Interna
remisser har vi forsokt avskaffa men f.n. finns inget battre system som dessutom &r
patientsékert, matbart och latt att forsta.

« Mottagningspersonalen har delat upp fika rasterna sa att personal ar narvarande pa
mottagningen hela tiden férutom pa lunchen. Detta innebér battre service for patienter samt for
doktorerna men mindre informella traffar fér mottagningspersonalen.

« En akuttid for arbetsprov har utvarderats och infors inte da den inte utnyttjades i tillrackligt
hdg grad under test perioden.

« Balansrakning genomford under hosten 07 som visar att under den perioden med davarande
bemanning finns forutsattning for mottagning i balans. Dock ar framtiden for detta mycket oklar
beroende pa antalet arbetande doktorer.

« Aterkommande korta moten har inférts for lakarna dar olika fragor och rutiner snabbt kan
komma till ytan och diskuteras. Dessa kan kombineras information om ”bra mottagning”. Detta
ger ett snabbt informationsutbyte och fordndringar kommer till allas kdnnedom och kan
dessutom utvarderas tidigare &n om man hela tiden maste ordna nya méten.

Positiv trend

Vissa resultat enligt ovan har gjorts och det finns en méjligheter for oss att fa en balanserad
mottagning och uppna malen lakarbemanningen blir battre. Fran november till mars ser
bemanningen bra ut for att darefter aterigen se mycket oklar ut.
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Det finns en klar trend att vi tillsammans kan gora arbetet effektivare, mera kvalitativt samt
patientsékrare genom att fortsatta med ”bra mottagning”.

Mervardet for patienterna ar att deras remisser nu beddms mera enhetligt samt inom en vecka.
For personalen ar mervardet att vi kan paverka varan egen vardag och hoja kvalitén sjalva.

For patienterna ar det en klar fordel att alla kan kallas inom en manad da det sannolikt 6kar
fortroendet for medicinkliniken samt att patienternas akommor da ar aktuella och de minskar
risken att deras halsotillstand férsamras som en foljd av langa vantetider.

Resultat

Flera varaktiga och stabila resultat har uppnatts. Remisser beddms minst 2 ganger per vecka.
Akuta patienter far alltid tid inom 2 dagar Fran november far majoriteten av patienterna tid
inom en manad.

For att vara i balans maste kontinuerligt 35 timmars mottagningsarbete produceras varje vecka
(OBS effektiv patienttid!).

Inkommande remisser (tabell 1) ligger pa arsbas konstant de senaste aren och vi har producerat
mottagning (tabell 2) likartat de senaste aren. Under 1:a kvartalet 07 var det fa lakare som hade
mottagning och det syns ocksa tydligt i statistiken. De narmsta manaderna har vi en god
kapacitet (tabell3) som kommer anvéndas for att inte bygga upp véantetider och sannolikt
forsoka tidigarelagga vissa aterbesok da kapaciteten under 2:a kvartalet 09 ser ut att sjunka.

Tabell 1

Remisser 2007-2008
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02008
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Tabell 2
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Léakarbesok 2007-2008
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Tabell 3

Balans tom 081231
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Kapacitet 648
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Framtiden

Maétningar och utvarderingar fortsatter med méten for ”bra mottagning” var 3:e vecka.
Mottagningskapacitet framat i tiden granskas.

Den stora utmaningen for kliniken &r fortsatt balans da mottagningskapaciteten drastiskt
kommer att sjunka fran mars/april. Framat kommer vi da vara beroende av hjalp utifran. Det har
fungerat bast med mottagning av doktorer fran var egen division men fran andra sjukhus. Dessa
insatser maste fortga for att mottagningen skall fortsétta att vara i balans.

Utan denna finns det en klar risk att kliniken hamnar i en negativ spiral med férsdmrad
l&karbemanning samt sénkt medicinsk kvalité for patienterna i Kiruna.
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