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Verksamhetsbeskrivning

Haparanda vardcentral arbetar enligt glesbygdsmodellen med ett upptagningsomrade pa ca
10 200 invanare med en kraftigt vaxande kommun.

Verksamheten bestar av distriktslakarmottagning med akuta och planerade patientbesok.
Antal lakarbesok ar 2006 var 13931 . | lakartjanstgoringen ingar dven BVC- och MVC-
verksamhet, sarskilda boenden samt patienter som vardas pa akutavdelningen.

Foljande yrkesgrupper arbetar pa distriktslakarmottagningen: lakare, sjukskéterskor,
underskoterskor, fotvardare, ambulansunderskéterskor/ambulansskéterskor, biomedicinska
analytiker lakarsekreterare, administrator, rontgenpersonal och kurator.

Sjukskoterskornas arbetsuppgifter bestar av telefonradgivning, personlig
sjukskoterskemottagning, provtagningar, vaccinationer, 6gontrycksmatning etc.
Underskoterskorna tar emot gipsningar, 24-timmars blodtrycksmétningar etc.

Pa Vardcentralen i dvrigt finns distriktskoterskemottagning, sjukgymnastik, arbetsterapi,
rontgen, laboratorium, ljusbehandling. Sammanlagt ca 80 personer anstallda.

Bakgrund

Priméarvarden i Haparanda har kampat med langa véantelistor och brist pa lakartider, liksom pa
manga andra stallen. Hosten 2007 var alla distriktslakartjanster, 9 stycken, tillsatta men pga.
olika anledningar var franvaron hog te x. forskning, militartjanstgoring, barnledighet,
sjukdom. Foljderna av detta blev att belastningen pa telefonerna 6kade, missnojda patienter,
dubbelbokningar, arbetsmiljon blev dalig med 6kande stress, frustration och irritation .
Oppettiderna pa lakarmottagningen ar fran kl.07 -17 och darefter beredskap vardagar fran 17-
21 och helger 08.00-21.00. Akuta allvarliga sjukdomstillstand hanvisas nattetid till ndrmaste
sjukhus, Kalix och Sunderby. Enligt vardgarantin sa forutsatter man att primarvarden skall
kunna erbjuda l&kartid enligt princip 0-7-90-90 men detta har vi inte kunnat uppfylla. Teamet
for Bra mottagning valde att jobba med forbattring av tillgang till lakartider samt forbattring
av arbetsmiljon.

Mal
Alla patienter skall efter skoterskebedémning kunna erbjudas en lakartid inom 3-5 dagar
Battre arbetsmiljo for personalen

Tidsplan
Malen skall vara uppnadda 2008-05-08.

Probleminventering
Vart arbete paborjades med probleminventering i teamet under forsta larande seminarium.
Foljande problemomraden uppfattades berdra var mottagning:
- brist pa lakartider
- langa vantelistor till lakarna
- hdg belastning pa telefonradgivning
- radgivningssjukskoterskan hade for manga patienter under kort tid
- lokalerna i radgivningen daliga — inte andamalsenliga, svart att undersoka patienten.
- arbetssituationen stressad



- mojlighet att fa kontakt med distrikt skoterskorna var svart under dagen samt det
motsatta att lakartillgangligheten for distriktsskoterskorna var dalig

Kartlaggning av verksamheten

Vi fick under forsta larandeseminarium till uppgift att planera en kartlaggning av var
verksamhet vilket innebar att vi skulle se 6ver den externa och interna efterfragan pa
lakartider samt kartlagga tillgang/kapaciteten bade for planerade och akuta lakartiderna samt
telefontider. Vi skulle dven se 6ver hur lakarnas schema sag ut med tanke pa
administrationsstider, telefontider, utbildning, méten mm. Vi skulle aven kartlagga hur det
faktiska utfallet av dagens inbokade patienter blev, hur manga avbokningar, ombokningar och
uteblivna patienter det rérde sig om per dag. Sjukskoterskorna skulle aven kartlagga
hanvisningar pa grund av brist pa lakartider. Vi skulle dven mata tredje bokningsbara tiden
(T3) och besluta hur vi skulle ga till vaga, vem som skulle géra vad, hur, nar och var. Vi
skulle &ven lagga upp ett enkelt handlingsplan om hur vi skulle kunna involvera vara 6vriga
arbetskamrater till projektet. | teamet uppdelade vi arbetsuppgifterna enligt féljande:

Maria Eriksson ansvarig for inmatning av data som vi erhéll vid kartlaggningen som skulle
ske veckorna 41 och 42.

Marjo Lahdenranta, Marja Holm och Birgitta Kommes - Johansson skulle instruera bertrda
personer om tillvagagangssattet vid kartlaggningen. Pa var hemsida informerade var
verksamhetschef, Elisabeth Spolander-Merefélt, om vart arbete med bra mottagning och vi
sammankallade ett uppféljande mote med teamet for att involvera var enhetschef pa
lakarmottagningen Sinikka Engstrom om projektet. Informationen till 6vrig personal om
projektet skulle ske dels pa arbetsplatstraff pA mottagningen men aven vid lakarmatet vecka
40. Vi planerar dven att gora en mindre test vecka 40 for att se att allt fungerade infor den
stora kartlaggningen

Kartlaggning av verksamheten under en 2-veckors period gjordes under oktober 2007 (vecka
41 och 42).

Analys av kartlaggningen
Under kartlaggningsperioden hade vi relativt god tillgang till lakare, vi hade dven en
vikarierande lakare pa heltid.

Analysen visade foljande:

Balansen ser ut att vara relativt god avseende efterfragan/behov/kapacitet. Det ser ut som att
det aven finns lite "luft” i systemet: extern efterfraga 57 %, intern efterfraga 43 %. Man kunde
se att efterfragan var storre pa mandagar och fredagar. Pa fredagar har man planerat for lite
kapacitet for lakarna.

Mottagningskapacitet for planerade besok 207 timmar, utfallet 197 timmar. Ovrig
mottagningskapacitet var 387 timmar, utfallet 364 timmar. Trots detta hanvisades 68
patienter under denna period pga. brist pa lakartider.

Vi hade 261 patienter pa vantelistan . T3-tiden mattes och det fanns endast en tid at lakare
under sista veckan i oktober som var tillganglig.



Forandringsarbetet

Forbattringsarbetet sker sa att vi skall

- Arbeta med “'ryggsacken” aktivt. Genomgang 1 gang/man av vantelistor

- Oversyn och analys av det interna rutinerna/arbetet ; inkommande remisser, schematekniska
forandringar

- Forbattrad radgivning / bedémning, gemensamma beslutsunderstd. Nyttja 6vrig kompetens
i huset sdsom distriktsskoterskan, barnmorskan, sjukgymnast och mottagningsskoterskan.

- Forbattrad telefonkontakt med vardcentralen med forval t ex receptfornyelse,
vaccinationsdrenden e t ¢ for att minska belastningen i telefonen.

Vi insdg att vi maste aktivt borja arbeta bort "ryggsacken”, se hur stor den ar och vad vi kan
gora for att minska den, da vi inte har méjligheter till mera lakarkapacitet.

Vi var dven medvetna om att lakarkapaciteten under kommande manaderna, december-
januari-februari inte kommer att forbattras och balansrdkningen som vi gjorde i oktober
baserades pa att det fanns flera lakare (9) i tjanst an i dags dato 5.

Sjukskoterskorna pa mottagningen fick var och en egen lakarvantelista som man gick igenom
tillsammans med berord ldkare nar det gallde aterbesok. For nybesok kontaktades patienten
brev- eller telefonledes av sjukskoterskan. Malet var att ha flera bokningsbara lakartider i
december 2007.

Lékarnas tidbok har andrats, sa att det finns en konsultations tid for distriktsskoterskor samt
mottagningsskoterskor.

Samverkan med Ovriga yrkeskategorier i huset paborjades. Skoterskorna pa
lakarmottagningen fick mojlighet att boka in ett visst antal patienter per dag for bedémning
till distriktsskoterska, barnmorska samt sjukgymnast.

Vi foljde upp detta genom en test vecka 50 dar man sammanstéllde hur manga av
hanvisningarna som var relevanta, dar man kunde hjélpa pat./ hur manga som bedémdes ha
behov av lakarbesok . Till distriktsskoterskorna hade man 5 bokade tider, av dessa atgardades
4, 1 pat. beddmdes behov av l&kare. Till sjukgymnasterna bokades det 12 tider, varav 6
aterhanvisades till lakare.

Vi har dven andrat rutiner avseende vaccinationer, utfors numera pa distriktsskoterske-
mottagning.

Till telefonen avsatte man en skoterska till pga den hoga belastningen, en till telefonlinje
oppnades. Man har aven gjort en ombyggnad i radgivningslokalerna, sa att man nu har béttre
forutsattningar att underséka patienterna.

Oversyn av riktlinjerna kring bokning av dagjourens patienter samt akuttider har skett. Vi har
paborjat utarbeta gemensamma radgivningsriktlinjer samt informerat lakare om rutiner kring
aterbesoken/vantelistan. Matningar av vantelista, hanvisningar samt registrering av T3-tiden
har genomforts.

Synligg6rande av mat resultat i korridoren med en whiteboardtavla, sa att all personal har koll
pa laget.

Information till husets personal skedde pa en planeringsdag den 11:e april dar vi informerade
om projektet vad det gick ut pa, vad vi hade gjort osv. Detta borde vi ha gjort i ett mycket
tidigare skede, det visade sig att trots att vi tyckte att vi hade informerat pa arbetsplatstraffar
sa visste manga inte riktigt vad det var vi gjorde.



Vi arbetade darefter i tvarprofessionella grupper med olika fragestéllningar

- Vilka forandringsomraden man tycker ar viktiga att arbeta med pa VC.
- Attityder? Utgar vi ifran patienten ?

- Hur kan vi oka tillgangligheten pa de olika enheterna ?

- Hur kan vi tillvarata varandras resurser pa bésta satt?

De olika gruppernas diskussioner sammanstalldes och en uppféljande planerings eftermiddag
bokades in till den 14:e maj.

Hur gar vi vidare med forandringsarbetet?

- Fortlépande matningar

- Fardigstalla radgivningsriktlinjerna

- Attitydforandringar - fa all personal att se patienterna som varas allas ansvar -

nyttja varandras resurser tvarprofessionellt. Involvera resterande av personalen, enheterna i
detta "tank” .

- Lathundar till stafett lakare, for att snabbt fa dem in i arbetet.

- Ledighetspolicy .

- Reservplaner och framforhallning infor sdsongsvariationer och oplanerad franvaro skall
utarbetas

Vilka resultat har astadkommits ?
- Vi har i dagslaget minskat vantelistan till 55 patienter jamfort med 261 i sep 2007
- Vi har inte uppnatt malet med lakartid inom 3-5 dagar, (4nnu....)

Har en bestaende positiv trend astadkommits ?

- Samarbetet har 6kat mellan de olika yrkesgrupperna. En 6kad respekt, forstaelse samt vilja
att hjalpa varandra.

- Ett 6kat intresse hos 0vriga medarbetare / enheter att delta i férandringsarbetet

Har arbetet med Bra mottagning skapat ett 6kat varde for patienter och medarbetare?
En 6kad medvetenhet hos all personal om vikten av att standigt halla koll pa laget, att mata
och folja upp det vi gor. Att vi alla stravar at samma hall.

All personal i huset har nytta av att diskutera dessa fragor, borja tanka i nya banor, hur vi kan
hjélpa varandra och dra nytta av varandra istallet for att i extrema fall motarbeta varandra och
allt detta for patientens bésta. Att vi inte "bollar” patienten mellan enheterna eller varandra,
for att det inte ’var patient™ utan att alla tar sitt ansvar i patientkontakterna.



Genomfdrda matningar

Vantelista
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Tredje tillgangliga lakartiden
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