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Revidering i denna version
Inga förändringar i denna version. Giltighetstiden förlängd.
Bakgrund
Kliniken fick kännedom om att Halmstads ortopedmottagning arbetat fram en bra struktur för att ta hand om ett stort flöde av akuta frakturåterbesök. Verksamhetschef beslöt att en tvärprofessionell grupp besående av ortopedläkare, mottagningspersonal, sjukgymnast samt arbetsterapeut skulle göra ett studiebesök där.

Fram tills dess bokades alla frakturpatienter in på vanlig läkarmottagning, ofta som en överbokning. Det kunde bli flera överbokningar på en mottagning. Det blev även extra ”strömottagningar” som det varken fanns personal eller plats till. Patienterna bokades även till icke specialister, som behövde stöd från kollegor vilket i sin tur störde övrig läkarmottagning.

Då frakturkontrollerna var utspridda på flera läkare under en mottagningsdag hade sjukgymnast, arbetsterapeut, röntgen och gipstekniker en ojämn verksamhet som var svår att planera. Nu är alla på plats samtidigt för att ta hand om patienterna.
Frakturmottagningen är två eftermiddagar i veckan med ungefär 25 patienter per gång. Detta frigör tider på övriga mottagningar under veckan, där man kan få in respektive läkares patienter och nybesök.
Syfte 
Avlasta övriga mottagningar från överbokningar, lättare tillgänglighet och utbildningssyfte. Ge plats för nybesök och till läkarnas egna patienter.
Vilka berörs
Ortopedkliniken
Åtgärder 

· Läkare på akuten dikterar att patienten kommer till frakturmottagningen även om hen ska tillbaka hit för avgipsning eller röntgen. Detta för att undvika att patienten hamnar på vanlig mottagning vid nästa tillfälle.

· Frakturmottagningen ska inte handlägga återbesök efter operation eller besök där patienten är i behov av tolk.

· Patienter som bokas har fraktur på arm, hand, knä, underben eller fot. 

· De patienter som bedöms kräva längre tids uppföljning på ortopeden, på grund av olika orsaker bokas till vanlig mottagning för att få en patientansvarig läkare.

· Mottagningen startar med gemensam genomgång kl 12.45. Patienterna är bokade från kl 13.00 -16.10.

· Om nya kollegor deltar ska arbetssättet beskrivas av chef vid introduktion samt av ansvarig specialist vid gällande mottagning.

· De första tiderna är dubbelbokade, en patient med röntgen och en utan.

· Läkarteamet består av en erfaren ST-läkare, specialist- eller överläkare som fungerar som koordinator samt 2 underläkare/AT-läkare/randande läkare. Övrig personal i teamet är ssk/usk, gipstekniker, sjukgymnast samt arbetsterapeut. Sjukgymnast eller arbetsterapeut följer med läkaren in till patienten, detta för att korta läkartiden. Är detta inte möjligt av tidsskäl för sjukgymnast/arbetsterapeut ska kommunikation om behandlingsplan alltid ske mellan läkare/sjukgymnast/arbetsterapeut.

· Inga gipsar kontrolleras före röntgen förutom scaphoideumfrakturer som avgipsas före röntgen och magnetröntgen. 
Ska det vara omgipsning före röntgen ska det framgå i planeringen från akutbesöket. 

· Eventuella remisser till sjukgymnast eller arbetsterapi i primärvården utfärdas av ansvarig specialistläkare eller av medverkande och behandlande underläkare.

· Ansvarig specialistläkare har det övergripande ansvaret för medicinska beslut som tas under mottagning. Därför viktigt att alla beslut förankras. 


image1.png




image2.wmf

