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Forord

For nagra ar sedan genomforde undertecknad en intervjuserie som sa smaningom ledde till rapporten
”Hur behéller man och lockar ldkare till primédrvarden?”, dven kallad ”Grdna ar-rapporten”. Denna
rapport var en sammanstallning 6ver viktiga nycklar for att skapa en attraktiv arbetsmiljo for lakare i
primarvarden och var huvudsakligen riktad till verksamhetsforetradare pa olika nivaer. Naturligtvis ar
slutsatserna i ovanstaende rapport lika relevanta idag, men for den enskilda individen kan det kannas
som att atgarderna delvis ligger utanfor den egna kontrollsfaren. Denna rapport fokuserar darfor
snarare pa vad man som enskild doktor kan gora for att arbeta pa ett sa hallbart och effektivt satt som
majligt. Det vill sdga, i en pressad primarvardsvardag anda ga hem fran arbetet i tid och kdanna att man
har gjort ett bra jobb, hunnit med det man ska och faktiskt ha energi kvar — att bli en Gron Doktor.

Denna rapport riktar sig primart till lakare i primarvarden, men en stor andel av tipsen kan vara hogst
relevanta bade for lakare i andra specialiteter och for andra yrkeskategorier. Naturligtvis kan inte
atgarderna i denna rapport kompensera fullt ut for eventuell underbemanning, otillrackliga 1T -system,
foraldrade arbetssatt och bristande resurser, men for den enskilde individen &r jag 6vertygad om att de
kan ha avgodrande betydelse.

Jag vill rikta ett stort tack till alla som delat med sig av sina basta tips; till ST-Studierektorerna, de

medicinska radgivarna i Primarvarden SUND - Skane, Expertgruppen i Allmanmedicin, Bo Jonsson
som gjort illustrationerna och ett stort antal kollegor. Tack!
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Introduktion

Allt fler kollegor och utbildningslékare i primarvarden vittnar om att arbetshordan successivt 6kat ar
for ar och vi ser allt oftare tecken pa att detta riskerar ga ut éver den egna halsan. Inte minst har den
psykiska ohdlsan inklusive utmattningssyndrom okat framforallt hos yngre och kvinnliga lakare de
senaste tio aren. (Lékartidningen 2016;113:DUYT) En femtedel av primarvardsldkarna har varit
sjukskrivna pa grund av stress och var tredje har dvervagt att Iamna yrket helt pa grund av
arbetsbelastningen. (Lékartidningen 2017;114:EMP7) Vi ser forvisso tecken i var omvarld pa att bade
nya satsningar och nya arbetssatt r pa vag att inforas i primarvarden, men med den uttalade brist pa
allmanlakare som rader nationellt kan vi dessvarre rakna med en pressad arbetssituation under
atskilliga ar framover.

Mitt i detta har nog de flesta erfarenhet av att ha stétt pa kollegor som standigt verkar kunna ga hem i
tid utan att tumma pa vare sig kvaliteten eller patientsikerheten. Fragan som infinner sig ar
naturligtvis — Hur lyckas de med det?

Denna rapport ar fylld av konkreta rad och tips som den enskilda doktorn i stor utstrackning sjalv bade
kan styra over och tillimpa i vardagen for att spara tid och kraft och “’skapa luft i systemet”. Vi dr alla
olika och vara forutsattningar och arbetssituationer varierar men férhoppningen ar att varje doktor kan
hitta en handfull guldkorn i denna rapport som skulle kunna passa just deras personliga arbetssatt.
Enskilda tips som é&r ett guldkorn for en individ kan vara direkt forkastligt for nagon annan. Men ofta
vet man inte sékert forran man faktiskt har provat.

Vissa av tipsen gor att man kan spara nagra sekunder har och dar vilket kan lata obetydligt, men
sekunder blir sammantaget till minuter, som blir till timmar under en hel arbetsvecka. Under ett helt
yrkesliv kan man spara stora mangder tid som kan betyda skillnaden mellan ett hallbart yrkesliv eller
en standig balansgang pa gransen till vad man méaktar med.
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Jakten pa effektivitet

Visst kan man bli trott pa det standiga tjatet verallt om effektiviseringar, men en huvudpoang med
dessa ar att frigora tid. Tid som kan anvéandas till sddant som verkligen har varde. For en allméanlékare
kan den tid som frigjorts exempelvis anvéandas till att kunna lagga extra tid pa ett hembesok, att
forkovra sig i en vetenskaplig artikel, att hinna med en pratstund med arbetskollegan eller kunna
lamna arbetet i tid for att hamta pa forskolan utan att stressa.

Men vill man hinna med mer ar det val bara att 6ka tempot? Intuitivt vet vi nog att detta gar till en viss
grans, men da man nar en kritisk punkt och fortsatter att 6ka tempot kommer effektiviteten att sjunka.

For nar man Okar temppt_ ytterligare efter ) Slut 1,:5 v
denna kritiska punkt bérjar man slarva, gora
misstag, hinner inte gora fardigt och sa
vidare, vilket leder till att man maste gora
om, korrigera och man riskerar orsaka
patientosékra situationer och i varsta fall
vardskador.

arbetsuppgifter

Det later kanske som en utopi men man bor
nastan alltid stréva efter en viss
overkapacitet. Rent matematiskt gar det att
visa att i situationer da inflodet av
arbetsuppagifter eller patienter varierar, okar
effektiviteten om det finns luft i systemet” >
eftersom detta gor att vi kan parera

oftrutsedda handelser och skillnader i
inflodet. Exempelvis ar det optimalt med en 85-procentig genomsnittlig belaggning av vardplatser pa
sjukhus. Detta ger hogsta méjliga effektivitet. Det vill siga dagens situation dar alla vardplatser i
princip standigt ar dverfyllda, eller varfor inte éverfyllda mottagningstider, stasar och suboptimerar
hela systemet och minskar effektiviteten. Det &r latt att forestélla sig att om alla ldkarmottagningstider
ar slut tar det véasentligt mer tid och kraft for sjukskoterskan i triagen att hantera patientens drende nér
ett lakarbesok egentligen skulle vara motiverat.

Tempo

Kommunikation

Lat oss borja med det jag tror ar den absolut viktigaste faktorn — kommunikation. Vi har alla sttt pa
doktorer som ofta lyckas avsluta besoket en bra bit fore besokstiden ar slut och anda kommer
patienten ut leende och kanner att hen har fatt gott om tid och blivit val omhandertagen. Da
kommunikation &r bland det svaraste och mest analyserade amnet i mansklighetens historia foljer har
endast nagra korta observationer och forslag:

e Lagg tid och kraft pa att bli en god kommunikator, vilket dessutom ar ett av allmanmedicinens
viktigaste instrument och unika spetskompetens jamfort med manga andra specialiteter.
Patienterna har ofta svart att beddma om vi gjort en bra medicinsk bedémning eller om vara
undersokningar varit adekvata, men doktorns bemdétande och graden av trygghet patienten
kanner nar hen lamnar rummet &r instinktiv. Férutom det rent medicinska ar det formodligen
trygghet som ar bland det viktigaste vi doktorer och sjukvarden i stort maste formedla till vara
patienter. Da a&r kommunikation A och O! En trygg patient ar mindre vardsokande, mindre
kravande, har battre compliance och har storre tilltro till sin doktor och varden som helhet.

e  G0r sit-ins hos kollegor du uppfattar som goda kommunikatorer.
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e Starta exempelvis en lokal grupp med videoinspelning av patientsamtal dér ni kollegor hjalper
varandra att analysera och bli battre kommunikatorer. Likasa Balintgrupper kan vara ett bra
sétt att genom kollegial dialog lara sig att béttre hantera “knepiga” patienter.

e Lardig de 9 F:en enligt Kalymnosmodellen eller motsvarande konsultationsteknik. (se lank
nedan alt Googla pd ”Konsultationsprocessen”) Vi lakare borjar hypotesgenerera bara efter
nagra sekunder in i patientens beréattelse. Det ar forbluffande ofta nar man far svar pa
patientens Farhagor, Forvantningar och Forestallningar som man inser att man kan bemota och
avfarda patientens oro pa ett enkelt satt och darmed bespara sig mangder med utredningar och
prover, vilket sparar tid och kraft for bada parter. Dessutom &r det valdigt kul att hora
patienternas svar pa dessa tre F! Anekdotiskt berattade en kollega att efter avslutad
Kalymnoskurs avklarades akutmottagningspasset pa halva tiden jamfort med tidigare.

https://liu.se/medfak/lakarprogr/t10-
nc/filarkiv/1.296319/KonsultationsprocessenrevideradversttningEBaug20072.pdf

e Lé&r dig motiverande samtalsteknik. Oerhort vardefullt i en mangd situationer.
e LAt patienten initialt prata fardigt utan att avbryta.

e Var ndrvarande i patientmotet — med “rensad harddisk”. Allt som ligger och skaver i
bakhuvudet under konsultationen ger en lagre effektivitet och kvalitet.

o Bekrifta patienten. Atskilliga patientundersékningar har visat att det som varderas absolut
hogst 1 kontakten med sjukvarden ér en kdnsla av att ha blivit lyssnad pa”.

e “Patient empowerment” — Lagg tid och kraft pa att utbilda patienterna kring sin sjukdom fran
borjan. Genom att ge patienten okat ansvar for bade sin sjukdom och kontakter med
sjukvarden blir patienten tryggare och mer sjalvstandig. En patient med kronisk sjukdom
traffar sjukvarden typiskt runt 1 timme per ar. Resterande 8759 timmar under aret skoter
patienten sjalv sin sjukdom. Det kommer allt fler verktyg som stddjer patienten att sjalv
hantera och behandla sin sjukdom (se avsnitt ”E-hélsa”) vilket kommer frigéra mycket tid for
sjukvarden att koncentrera sig pa patienter som inte har denna maéjlighet eller som har
komplicerade sjukdomar.

e Undvik att hamna i lasta positioner. Lar dig konflikthantering — kanske genom att ha nagra
standardfraser i de fall vi ofta tvingas saga nej till patienter; Nej till antibiotika, nej till
sjukskrivning, nej till MR etc. Undvik att dppna upp for en potentiell konflikt genom att
’pitcha’/sdlja in ditt budskap pé ett positivt sétt. ’Grattis, du slipper antibiotika!” ”Du slipper
bli utsatt for rontgenstrdlning” etc.

¢ Redovisa beslutsunderlag for hur du kommit fram till diagnosen genom att anvanda
sakargument, till exempel varfor du beddmer att patientens symtom och dina
undersokningsfynd stdimmer dverens med att det ar en virusinfektion. Gor detta redan innan du
“nekar” patienten for att forekomma en konflikt och ytterligare tidskrdvande argumentation.

e GOr en tydlig éverenskommelse med patienten vad som hander efter avslutat besok, till
exempel hur gar vi vidare, hur féljer vi upp, hur meddelas prov- och undersokningssvar med
mera. Anvand garna en fardigtryckt mall for att spara tid och som dessutom kan fungera som
en minneslapp for patienten. (Se exempel Bilaga A) En tydlig éverenskommelse med patienten
om vad som hander harnast ger patienten dkad trygghet och sparar potentiellt mycket tid for
bade doktor och dvriga medarbetare da patienten slipper ringa och stalla fragor i efterhand,
efterlysa provsvar etc. GlIom inte att journalfora er 6verenskommelse! Det blir da mycket
enklare for kollegan som tar emot ett samtal fran patienten att skapa trygghet och paminna
patienten om planen utan att doktorn behéver involveras.

e  Overdriv ndgot tiden till patienten kan forvanta sig undersokningssvar sa blir patienten istallet
positivt dverraskad; Jag fick svar tidigare 4n jag hade forvéntat mig!” Annars kommer
undersokningssvar som blir lite férdrojda skapa irritation och osékerhet hos patienten och
riskerar att patienten hor av sig till mottagningen for att efterlysa svaret. Om till exempel ett
PAD-svar vanligtvis kommer inom tva veckor séag att det tar vanligtvis tre veckor innan svaret
kommer.
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Hall alltid 6verenskommelser med patienten! Om du lovat att hora av dig en viss dag sa gor
det. Vid forhinder ordna sa att nagon annan kan kontakta patienten och forklara varfér. Utlova
aldrig mer &n du kan halla.

For nya patienter som du vet att du kommer traffa aterkommande, beskriv kort hur du arbetar,
vad patienten kan forvéanta sig och att tiden du har till forfogande for patienten kan variera
beroende pa hur manga andra patienter med stora behov du har pa ditt bord for tillfallet.
Genom att definiera spelreglerna” skapas en dkad forstaelse fran patientens sida, en 6kad
trygghet och férebygger framtida eventuella konflikter.

Utmana “hjalpnodigheten”! I sjukvarden har vi ibland en tendens att bli alltfor hjalpnodiga”,
till exempel genom att gora langt mer for patienten &n vad som kan forvantas, eller vad som
ligger inom sjukvardens uppdrag. Det kan besta av att man bokar in aterbesokstider eller
telefontider alltfor frekvent istéllet for att be patienten att hdra av sig om hen inte blir battre.
Eller kan det vara alltfor langtgdende insatser for besvar som egentligen tillhor “livets
motgangar” eller sddant som tillhér kommunens omrade. Som vardpersonal finns det nog
inbyggt att vi alltid vill kunna bidra eller hjalpa till pa nagot satt. K&nna att vi “’gjort nigot”.
Men ibland, dven om det tar emot, behover vi helt enkelt 14ra oss att sdga. ”Tyvarr finns det
inget jag kan gora for dig.”

Om du &r forsenad i mottagningen, &ven om du inte alls sjélv &r orsaken till detta, beklaga och
beratta varfor du ar sen. Manga ganger kan man darmed helt punktera irritationsballongen
patienten blast upp i vantrummet. Om du ar mycket forsenad meddela garna patienten redan
ute 1 vantrummet att; Jag &r cirka 20 minuter forsenad, pa grund av en akut patient”. Man vet
sjalv hur irriterad man blir pa tagstationen om inget tag dyker upp utan att man far en
forklaring om varfor och en ungefarlig uppskattning pa hur stor férseningen ar...

Anvand humor och bjud pa dig sjalv! Ha garna nagra standardskamt i beredskap for olika
situationer. Det behdvs absolut ingen stor komedi, men om patienten kan dra pa smilbanden
avdramatiseras situationen och alliansen starks.

Kontinuitet

Att arbeta med kontinuitet ligger i allmanmedicinens kérna. Att folja patienten over tid ar inte bara ett
av de stora gladjeamnena utan det ar ocksa ett synnerligen effektivt satt att arbeta. Om man kanner
patienten sedan tidigare sparar man tid bade vid inldsningen och under besoket. Forutom detta har
forskningen visat att kontinuitet leder till:

Lagre sjukvardskostnad

Farre inlaggningar

Hogre kvalitet

Nojdare patienter

Nojdare lakare

Okad tidseffektivitet

Okad ansvarskansla hos bade doktor och patient

Aven for ST-lakare ar det av stor vikt att fa en egen patientlista d& detta ar en vasentlig del av den
allmanmedicinska utbildningen. Naturligtvis beh6ver man da anpassa listan och rigga verksamheten sa
att kollegor har magjlighet att stotta upp da ST-lakaren exempelvis befinner sig pa sidotjanstgoring.
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Planera arbetsdagen

Helt grundlaggande for att ha en hallbar arbetssituation &r att forsoka skapa en kansla av att man har
kontroll 6ver sin arbetsdag. Motsatsen vet vi &r en 6verhdngande riskfaktor for att drabbas av
utmattningsproblematik. Aven om du som doktor inte ager din tidbok helt och héllet sjalv, forsok —
garna tillsammans med kollegor — paverka arbetsplatsen sa att:
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Schemat ar anpassat efter flodet — All form av ”produktionsplanering” syftar till att skapa ett
sa jamnt arbetsflode och arbetshelastning som majligt. Da mar vi som bast. Vanlig
pinnstatistik kan ibland vara det mest effektiva sattet att kartlagga hur patientbehoven ser ut pa
den egna vardcentralen. Det ar narmast en sjalvklarhet att vi exempelvis har fler akuta tider en
mandag jamfort med en fredag — men hur manga tider behover vi respektive dag for att mota
behovet? Hur ser arstidsvariationerna ut? Etc.

Ta gemensamt fram tydliga och klara bokningsregler och paminn och stétta varandra pa
vardcentralen sa att dessa efterlevs, men var flexibel nér det ibland kér ihop sig. Ge vanlig och
icke-konfrontativ feedback om du har synpunkter pa en bokning sa okar chansen att det blir
ratt nasta gang. Inte alltfor sillan har patienten lamnat annan information i telefon an vad som
formedlas vid besoket... Glom inte formedla berodm nédr det faktiskt blir helt ratt!

Auvtala att andra kollegor forst tillfragar doktorn innan de bokar in extra patienter eller extra
arbete. Kéanslan av kontroll 6kar da markant jamfort med om det pl6tsligt dyker upp en
dubbelbokning i tidboken.

Doktorn bor “dga” flera tider i veckan som ingen annan an doktorn far boka pa. Det kommer
alltid behdvas tider for aterbesok till exempel efter insatt depressionsbehandling, snabb
uppfoljning efter sjukhusinlaggning och sa vidare. Att &ga tiderna sjalv ger en markant okad
kansla av kontroll. Om dessa tider mot formodan inte ar bokade samma dag kan de anvéandas
som akuta tider.

Ordna stérningsfri tid. Rigga arbetsdagen och arbetsplatsen for att minimera antalet avbrott
och distraktioner. N&r du blivit avbruten tar det cirka 90 sekunder att komma in i
arbetsuppgiften igen och for att uppna maximal koncentration hela 23 minuter!

o Forslagsvis kommer man Gverens pa arbetsplatsen att nagon dr utsedd “akutdoktor” under
en halvdag. Till akutdoktorn, som har ett luftigt schema, gar alla akuta patienter sasom
brostsmartor och sarskador och akutdoktorn ar aven fragedoktor for alla akuta fragor och
arenden fran 6vriga kollegor pa vardcentralen. Detta blir da aven en viktig arbetsmiljo-
och effektivitetsfaktor for dvriga kollegor som slipper springa runt och hitta en ”ledig
doktor”. Emellanét kan de halvdagar man sjalv ar akutdoktor vara ganska koriga, men
den stora vinsten ar att 6vrig tid i veckan kan man arbeta relativt ostért. Observera att jag
ej raknar fragor fran utbildningslakare som storningar. Mojlighet att fraga en mer erfaren
kollega i princip omgaende ar en enormt viktig effektivitets- och arbetsmiljofaktor for
utbildningslakare. Man minns sjalv nar man smdg runt utanfor de aldre kollegornas
dorrar och lyssnade och vantade pa att de skulle bli klara sa man kunde fraga. Plétsligt
var man hopplést 15 minuter efter under resten av mottagningen. 15 minuter som varit
helt bortkastade och som fororsakar irritation och stress for bade doktor och patienterna.

o Las inte nya meddelanden sa fort de dyker upp — stang av notifikationerna pa mailen eller
telefonen om frestelsen &r for stor. Varlden gar oftast inte under for att du inte svarar pa
nagra timmar.

Forlagg garna ett kort avstdimningsmate (5 min) med hela arbetslaget precis innan telefon och
mottagning oppnar. Detta sa att alla har klart for sig dagens forutsattningar, for att 16sa akuta
problem och inte minst s&ga hej till varandra.

Forekom genom att ga forbi triaget fore lunch och hér om det uppstatt nagra fragor under
formiddagen.



Vissa doktorer foredrar att helt dga sin tidbok vilket vanligtvis innebér att doktorn har Gppen
telefontid pa morgonen och sjalv bokar in patienterna. Halva bescket kan da ofta redan vara
avklarat pa telefon vilket gér att mottagningen blir effektiv och varje patient far inbokat ratt
tidslangd pa besoket.

Fundera pa hur nabara ni behéver vara och nar ni bor arbeta ostért. Kom dverens om
spelregler vid gemensamma mdten. Mdoten dér deltagarna laser mail eller svarar i telefon &r
séllan sérskilt effektiva.

Planera for extraordindra handelser for att slippa ad hoc-16sningar. Vad gor ni om flera
kollegor &r sjuka samma dag? Hur ser prioriteringen ut? Vem gor vad? Hur gar ni till vdga om
journalsystemet ligger nere? Att forutspa och ha en fardig plan minskar frustrationen och héjer
effektiviteten nér det val hander.

Flera av ovan nimnda atgérder ar viktiga karnfragor i ’Grona Gar-rapporten”.

Som enskild doktor:

Blanda inte for manga olika tider i schemat sa din mottagning blir alltfor splittrad. Paverka ditt
schema sa att det blir individanpassat efter vad som passar dig bast.

Hushall med de tider du dger sjalv s att du kan ge en relativt snabb tid om behovet uppstar.

Aven om det ar mycket som ska hinnas med — Arbeta strukturerat och metodiskt. At upp
elefanten en bit i taget.

Manniskan &r inte byggd for multitasking — Gor en sak i taget!

Hitta en arbetsmetodik/system som passar dig och gor respektive moment i en bestamd féljd
varje gang. Denna “autopilot” krdver mindre energi och minskar dven risken for att man
missar eller gldmmer nagot. Jamfor till exempel om man skulle gora neurologstatus i en ny
ordningsféljd varje gang. Det skulle krdva mer tankearbete och dven oka risken for att man
forbiser nagot.

Skjut inte upp besvarliga arbetsuppgifter — de tar &nnu mer kraft och energi genom att ligga
och gnaga i tankarna.

Forlagg de knepigaste och mest tidskravande arbetsuppgifterna den tid pa dagen som du
vanligtvis har mest energi och bast koncentrationsformaga. Det finns ingen regel som sager att
man ska ha administrationstid sist pa dagen eller fredag eftermiddag.

Forsok att bli av med fragestallningar i samma takt som de kommer till dig.

Respektera kafferasterna — ingen vill traffa en okoncentrerad, hungrig och kissnddig doktor.
Passa aven pa att koppla bort arbetet ett tag och umgas med dina arbetskamrater.

Hamta kraft och inspiration under fortbildningstid, lakarmoten, fran arbetskamrater och inte
minst fran lyckade patientmoten under arbetets gang och under pauser.

Se over ditt schema/tidook och se omojligheterna 1-5 dagar i forvag sa att dessa kan korrigeras
innan du star infor fullbordat faktum. Till exempel kan en inbokad mottagningstid behova
forlangas, en handledningstid korrigeras etc. Emellanat kan man fornya kommande dagars
recept i forvag eller ringa morgondagens inbokade telefonsamtal. Vissa kollegor vantar med
att klarmarkera dessa atgarder till samma dag for att pa sa satt skapa en liten tidsbuffert.

Vissa doktorer har oturen att sténdigt ha sjuka barn under en period i livet. Lagg in "VAB-
dagar” (det vill siga obokade dagar) i schemat fran bérjan sa att dessa kan anvandas for att
omboka patienter dit fran de dagar da doktorn maste vabba. Annars kan det vara stort omojligt
att hitta lediga tider.

For utbildningslakare, framforallt ndr patientfall diskuterats, boka in 30 minuters
administration i direkt anslutning till handledningen sa uthildningsléakaren omedelbart kan
slutfora de atgarder som diskuterats pa handledningen. Det vill séga néar de fortfarande finns
frascht i minnet sa hen slipper ga tillbaka vid ett senare tillfalle och anyo satta sig in i
detaljerna och forsoka dra sig till minnes vad som skulle géras.
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Finns det aterkommande uppgifter som hamnar pa ditt bord som egentligen borde eller kunde
skotas battre av ndgon annan? Rensa!

Arbetar du deltid kan det vara en fordel att vara pa arbetet varje dag snarare an att ha en helt
ledig dag i veckan. Detta ger jamnare arbetsbelastning och mindre behov av att ”arbeta ikapp”.

Ga hem i tid. Ingen &r hjalpt av en utarbetad, sjukskriven distriktslakare.

Forarbete infor mottagningsbesdket

Lamna over sa mycket som mojligt till patienten att forbereda infor besoket. Garna via digitala
I6sningar, men vanliga blanketter gar ocksa bra. Till exempel kan en blankett skickas hem till
patienten tillsammans med kallelsen dér patienten fyller i vilka lakemedel hen faktiskt tar.

(Se exempel bilaga B) (Det kan aven vara att fa de viktigaste anamnestiska uppgifterna
serverade infor besoket (se avsnitt ”E-hilsa”) eller att fa viktig information samlat infér en
sjukskrivning. (Se avsnitt ”Sjukskrivningar”). Detta ger samtidigt 6kad delaktighet for
patienten.

Lis inte pa for alltfor mycket infor besdket. Det finns risk for ”information overload” om man
till exempel dammsuger sjukhusjournalerna. Ga i mojligaste man direkt till kallan, det vill
sdga patienten.

Om du har egna listade patienter/kroniker: Skapa en kort dversiktlig sammanfattning av
patientens sjukhistoria. Detta kraver en viss arbetsinsats initialt men ger en enorm langsiktig
tidsvinst och 6kad patientsakerhet till exempel vid inldsning av patienten infor besok. Det
hjalper aven for att kunna halla journalanteckningar korta utan upprepningar av sadant som
redan &r journalfort eller for att kunna bifoga remisser. Exempelvis skulle en sammanfattning
kunna se ut sahar:

Exempel 1: Diabetes typ 1l. Debut 2008. Latt neuropati. KOL-diagnos spirometri sept 2012.
Hypertoni. Hosta av Enalapril 1998. Har hemtjénst.

Exempel 2: Osteoporosdiagnos efter radiusfraktur 2009. Alendronat 2009-2014. Ny
bentathetsmatning planeras 2018. Tilltalsnamn Birgitta. Sjuklig son med Downs syndrom.

Mottagning — det direkta patientarbetet

Aterigen, ett av dina huvudmal under patientmétet &r att patienten ska limna behandlingsrummet och
kanna sig trygg, men inte minst ar patientmatet ju ett av yrkets stora gladjeamnen sa glom inte det
forsta radet:

Njut av patientmotet!
Hélsa patienten valkommen redan i vantrummet.

Lat patienten prata forst. Inled med en 6ppen fraga. Du hittar sakert en variant som passar dig
och kanske ar det en variation pa, till exempel “Beritta vad som fort dig hit idag?”, ”Vad ska
vi prata om idag?” eller ”Vad kan jag hjilpa dig med idag?”.

Disponera patientmétet. Ett 30-minutersbestk innebar i praktiken:

- 20 minuter anamnes, undersékning, diagnos och 6verenskommelse med patienten.
- 8 minuter efterarbete dvs journalfora, skriva recept, remisser, sjukskrivning etc

- 2 minuter lasa pa nastkommande patient
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e Om patienten tenderar att ha svart att begransa sig, beratta tidigt under besoket hur mycket tid
ni har till forfogande idag. (Detta kan &ven provas konsekvent om du upplever att du ofta
hamnar efter i din mottagning. Genom att kommunicera tiden ni har tillgdnglig 6kar chansen
att patienten begrénsar sig och hinner med att ta upp det som &r relevant samtidigt som
besokstiden enklare halls.)

e Om patienten har flera saker pa sin agenda. Beratta hur mycket tid ni har till férfogande (enligt
ovan) och be patienten prioritera vilken, eller i man av tid, vilka av sakerna hen vill att ni ska
prioritera vid dagens besok. ”Vad dr viktigast for dig idag?”. Kommunicera vad ni inte
kommer hinna med sa att patienten inte far orimliga forvantningar.

e Var inte radd for att redan i borjan av besoket fraga: ”Ar det nigot annat du 6nskar ta upp?”.
Detta sa att det inte dyker upp nar patienten ar pa vag ut genom dorren. Om doktorn kanner till
hela patientens agenda ar det lattare att disponera tiden.

e Kommunicera dven din egen agenda. Till exempel pa en arskontroll: P4 min agenda har jag
detta... (ga igenom medicinlistan, kontrollera blodtrycket etc)

e Placera en klocka bakom patienten sa du enkelt kan snegla och se hur du ligger till tidsmassigt
utan att stora motet.

e Overvag att lata klockorna i vantrummet g nagon minut for langsamt samtidigt som
klockorna i behandlingsrummet gar nagon minut for snabbt. Detta skapar en kort tidsbuffert.

e Vila i patientmdtet. Lat patienten beratta. Hjalp patienten att fokusera om det behovs.
Viktigast av allt, kom till beslut. Var nojd med ditt beslut. Men tillat dig emellanat att sova pa
saken om det behovs.

e Att springa runt och leta efter saker eller medarbetare som behdvs under patientbesdket &r
ineffektivt och saknar helt véarde. Hitta system som visar tydligt vem som &r akutsjukskoterska
och var denna gar att na under mottagningen vid behov av hjalp med till exempel inhalationer.
Viss utrustning tenderar att fa fotter. Bestam en tydlig plats dar till exempel pulsoximetern
eller dermatoskopet ska ligga. Nar du tar den, skriv dina initialer och stryk dver initialerna
igen nar du lagt tillbaka utrustningen. S& vet atminstone nastféljande var hen ska borja leta om
utrustningen inte finns pa ratt stalle.

e Prioritera aktiv uppféljning snarare an langa besokstider. Konsultationer langre an 30 minuter
(for specialister) tappar ofta i kvalitet. Dela hellre upp pa flera besok eller uppféljande
telefonsamtal.

¢ Innan besoket avslutas, gor en tydlig avstdimning med patienten om fortsatt planering. (se
avsnittet "Kommunikation”)

¢ Digitalisera informationslappar till patienterna och blanketter/standardsvar man ofta anvander
under mottagningsarbetet. (Det vill saga allt fran information om PSA-prov till
standardremissvar. Naturligtvis tar man allra helst fram dessa tillsammans med 6vriga
medarbetare.) Lagg dessa dokument i en gemensam mapp pa vardcentralen som kallas till
exempel ”Utskrivbart” och lagg en ldnk till denna mapp pé datorns skrivbord. Dels far man
alltid den senaste uppdaterade blanketten och dels slipper man springa runt och leta efter
informationsbroschyren nar man behover den. Ho-klicka pa blanketten i listan och skriv ut den
direkt utan att 6ppna dokumentet.

e Lamna Over sa mycket ansvar det gar till patienten sjalv (géller ej icke autonoma patienter),
men hall dorren 6ppen for patienten, till exempel "Hor av dig om du inte blir béttre”, Om du
inte fatt besked/remissbekraftelse inom tre veckor — hor av dig”. Detta kan samtidigt bidra till
forstarkt patientsakerhet.

e Planera om mogjligt att géra hembesok tillsammans med kommunens sjukskoterska
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Efterarbete

I direkt anslutning till patientbesoket:

Diktera klart innan du borjar pa nasta patient, eller om du maste ta en patient emellan, diktera
sa langt du kommit. Med uppgifterna helt aktuella kravs mindre energi att gora diktatet och
samtidigt forstarks patientsakerheten jamfort med om man gor diktatet langt senare.

Diktera inte minst for din egen skull! Det vill sdga journalfor den planering ni kommit Gverens
om, vad olika undersoékningsutfall kommer leda till i ndsta steg etc. Detta sparar tid och
tankekraft nasta gang du oppnar journalen.

Diktera med patienten pa rummet. For manga blir diktaten av annu hogre kvalitet och inte
minst erhalls en tydlig gemensam bild med patienten om vad som sagts och hur den fortsatta
planeringen ser ut. Detta &r kanske inte for alla, men prova gérna i utvalda fall eller situationer
exempelvis vid diktering av en remiss till psykiatrin/KBT med mera. Att diktera med
patienten pa rummet kan aven vara ett sétt att fa diktera klart ostort innan andra kollegor
knackar pa.

| analogi med ovanstaende punkt kan det ibland vara en fordel att bestélla prover med
patienten pa rummet. Samtidigt som du bestaller ger du patienten en forklaring till varfor du
tar ett visst prov, vilket dessutom minskar risken for att du sjdlv tar “’slentrianprover”.

Prova garna att skriva din journal sjalv, atminstone korta journalanteckningar, korta brev,
akutremisser och anteckningar efter telefonsamtal. Journalanteckningarna blir oftast mer
koncentrerade, de blir korrekta direkt och man slipper lasa igenom anteckningarna och signera
vid ett senare tillfalle. (FOr utbildningslakare som kan ha svart att avgransa sig och tenderar att
gora langa diktat kan det vara en mycket god idé att under en period skriva sina
journalanteckningar sjalva.)

Delegera/diktera mer krangliga administrativa uppgifter till sekreterarna. Rigga mottagningen
sd att doktorn enkelt kan anvanda diktafonen for att fa hjalp med allehanda administrativa
atgarder som inte kraver lakarkompetens.

Hitta den optimala balansen mellan att skriva sjalv och diktera som passar just dig och som ar
mest tidseffektivt utifrn dina personliga och lokala forutsattningar.

Observera att for mycket dokumentation faktiskt &r en patientfara! (Gunilla Hult Backlund,
generaldirektor 1VO: http://www.dn.se/debatt/for-mycket-dokumentation-aventyrar-
patientsakerheten/) Ova pé att fa journalanteckningarna sa karnfulla som mojligt, vilket ar till
stor hjélp for sekreterarna. Om utskriftstiderna ar korta besparas mycket tid for samtliga
medarbetare pa vardcentralen samtidigt som patientsakerheten hojs. Att lyssna pa ett diktat tar
betydligt langre tid &n att lasa det.

Rensa bort onddiga haranger som man rabblar upp av gammal vana och som inte innehaller
vasentlig information. Skriv till exempel Cor ua istéllet for Cor: Regelbunden rytm,
normofrekvent, inga horbara biljud... Spara de detaljerade beskrivningarna till de fall d& det
verkligen &r relevant.

Om man skriver mycket sjalv; De flesta journalsystem har méjlighet till Autotext, det vill saga
att man med ett fatal tangenttryckningar kan fa fram hela textmassor, till exempel hela
standarbrevsvar, standardanteckningar, standardangivelser (ex. normalt neurologstatus) eller
varfor inte ett kortkommando for att skriva ut 1177 vardguidens e-tjanster”.

Rensa i lakemedelslistan sa att den stammer 6verens med verkligheten. Detta ar i langden bade
tidsbesparande och mer patientsakert.

Sa ofta det gar, till exempel om remiss ska skickas till hudkliniken; Gor en tillrackligt fyllig
besdksanteckning och bifoga denna till remissen. Pa remissen skrivs endast fragestéallning och
Vg se bifogad journalanteckning” alternativt klipps journaltexten in i remissen.

Léagg in besoksdiagnosen sjalv i journalsystemet och signera direkt. (Lite beroende pa hur
journalsystemet &r konstruerat.)
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Administration — det indirekta patientarbetet

Administrationsbérdan upplevs ofta som tung i primarvarden. Desto storre anledning alltsa att
fokusera pa att gora administrationen sa effektiv och enkel som méjligt! Struktur och ordning och reda
ar i detta sammanhang viktiga nycklar.

Ett overfyllt postfack, mailbox eller signeringskorg upplevs ofta som angestframkallande och stjal
mycket tid och kraft. Dels naturligtvis for den anstrangning och tid som kommer ga at till att hantera
arendena som véntar, men inte minst oron for att det kanske doljer sig nagot “farligt” i
administrationshdgen. Med andra ord blir administrationshdgen bade en energitjuv och ett potentiellt
patientsékerhetshot. Det absolut basta ar darfor att i mojligaste man forsoka undvika att bygga
administrationsberg och f6lja grundregeln: ”Gor dagens arbete idag”!

e Av ovanstaende skl rekommenderar jag att man har administrationstid varje dag, men hitta
vad som fungerar béast for dig och vid vilken tidpunkt pa dagen du administrerar som mest
effektivt. Vissa foredrar att samla all administration till en dag per vecka, men om du skulle
raka vara sjuk den dagen sa riskerar du hamna hoppldst efter. ..

e Begrénsa antalet inkommande kanaler. Att behdva vittja en stor mangd olika IT-system,
ibland till ingen nytta, bor undvikas i storsta méjliga man. Rigga istallet verksamheten sa att
sekreterare regelbundet kontrollerar externa system (arenden fran 1177 Vardguidens e-
tjanster, e-intyg, vardplaneringssystemet etc) och lagger in dessa i doktorns tidook. Detta sa att
alla arbetsuppgifter finns samlade pa ett stélle.

e Forsok smaadministrera lite hela tiden i de luckor som naturligt uppstar under en
mottagningsdag — vanta inte 10 sekunder — du hinner signera. Men paborja endast uppgifter
som kan avslutas snabbt och som inte bryter ditt flow. Varje gang du pa nytt behdver satta dig
in i ett &rende forlorar du tid.

e Efterstrava att aldrig lyfta ett papper (eller lasa motsvarande elektronisk text) mer &n en gang.
Detta ar av stor vikt. Om du avslutar en uppgift innan du hunnit slutféra den kommer du totalt
sett behova lagga ner mycket mer tid och tankekraft jamfort med att avsluta uppgiften i samma
seans. Att till exempel ta fram ett rontgensvar, lasa igenom svaret och sen téanka att jag far
hantera det senare, innebdr i princip helt bortkastad tid. Nér du atervander till svaret kommer
du behova lasa igenom det en géng till for att kunna hantera det.

e Skapa en tydlig struktur pa skrivbordet med till exempel fack for olika prioriteringar: ”Akut”,
”Folj upp”, ”Utgdende dokument” eller liknande.

(For betydligt fylligare information kring att bland annat arbeta strukturerat med
administration och tomma inkorgar, se allmanlakare UIf Osterstads utomordentliga bok och
film ”Arbeta effektivt”: https://www.youtube.com/watch?v=mDFjRMsFmsA

e Fokusera pa en sak i taget och fundera pa hur din administrationstid kan vara sa ostérd som
mojligt och kommunicera detta till dina kollegor. R6d lampa pa dorren?

e FOr att slippa upprepa dig gor journalanteckningar som dven helt eller delvis kan fungera som
brev till patienten. Till exempel besked om provsvar samt bedémning och atgard utifran detta
provsvar.

e Synka arsmedicinerna vid begaran om enstaka receptfornyelse. Det ar tyvarr inte ovanligt att
patienterna ringer flera ganger om aret for att fornya en eller ett par mediciner i taget. Synka
sa att alla mediciner fornyas vid samma tillfalle med 5 uttag. Be sjukskoterskorna att fraga om
patienten inte vill passa pa att fornya alla recept vid samma tillfalle. Detta kan minska antalet
inkommande &renden/telefonsamtal betydligt. OBS! Fdrsékra dig om att medicinerna ej tar
slut mitt i sommaren.

e GOr recept du forskriver ofta till favoriter i journalsystemet.

e Vid mer komplicerade fragor via 1177 Vardguidens e-tjanster kopiera in patientens brev och
ditt svar i journalen for att slippa gora en separat journalanteckning.
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e Uppmana patienten att sjalv lasa sin journal pa natet. Om patienten ar bekant med hur man gor
detta kom Gverens att hen laser provsvaren pa natet i journalen (i I6pande journalanteckning
med doktorns bedémning) istéllet for att du skickar ett brev eller ringer.

e Hjarnan blir trétt av att forsoka halla reda pa en massa saker samtidigt. Tankar som snurrar tar
kraft och energi. Skriv omedelbart ner nya arbetsuppgifter. Annars ar det latt hant att du blir
stressad och hela tiden funderar pa om du glomt nagot, och formodligen gor du det ocksa...

e Lika val som att man diskuterar medicinska fragestallningar i handledningssituationen bor
man emellanat lyfta fragan om hur administrationen fungerar och hur man gor ratt
prioriteringar.

e Planera in extra administrationstid bade precis fore och precis efter langre ledigheter sa att
administrationshogen inte hanger Gver dig som ett morkt moln bade fore, under och efter
ledigheten.

Medicinsk service och remisser

Det gar inte att sticka under stol med att de individuella skillnaderna mellan olika doktorer avseende
mangden bestallningar av medicinsk service och antal skickade remisser skiljer sig markant at. Det
tycks inte finnas nagon tydlig koppling till den enskilda doktorns kompetens utan skillnaden bestar
oftast av "gammal vana”, vad man en gang fatt lara sig och till viss man doktorns egen “dngestniva”.
Det ar svart att avgora vad som ar en optimal niva men sannolikt tenderar vi i dagslaget att oftare
Overutreda snarare an underutreda.

Det man bor betdnka infor varje bestdllning ar att ”Allt man skickar ivdg kommer obonhérligen
tillbaka 1 form av administration”. Darfor ar ett av de viktigaste raden 1 denna rapport att forsoka halla
bestéllningarna till ett absolut minimum. Naturligtvis ska detta ske med hog kvalitet och bibehallen
patientsékerhet, men jag ar dvertygad om att vi i dagslaget utsatter patienter for alltfér omfattande
provtagning och utredningar som emellanat gor mer skada &n nytta. Med tanke pa att Gausskurvan ser
ut som den gor; ju fler bestallningar desto oftare kommer vi att raka ut for undersokningsfynd/
provsvar som ar en del av en normalvariant men som ligger utanfor referensvardena. Detta tvingar 0ss
da att ga vidare med ytterligare undersokningar. Vi har alla varit med om den dar nagot forhojda
sénkan eller den dér lilla pricken pa lungrontgen och sen ér karusellen igang. ..

Huvudradet ar helt enkelt:

e Arbeta utefter allmanmedicinska principer det vill sdga anvand samtalet och expektansen som
ditt huvudinstrument och anvand medicinsk service endast nar det & motiverat och da alltid
med en tydlig fragestallning for varje bestallning. Ga inte i fallan att anvanda medicinsk
service om ett satt att kopa dig tid eller for att visa patienten att du ”goér nagot”. Det ar lattare
sagt an gjort, men om man kan arbeta efter dessa principer kan det vara skillnaden mellan att
drunkna i administration eller ha en rimlig arbetsbérda.

Ytterligare tips kring medicinsk service och remisser:
e Utred stegvis. Bestall inte alla prover och undersékningar direkt.

e Var forsiktig med fardiga labbpaket enligt resonemanget ovan.
e Mer stress leder till 6kat antal prover och undersdékningar.
o Bestéll endast prover och undersdkningar vars resultat du sjalv kan tolka och hantera.

o Istallet for att skriva en remiss: Ring till specialisten och radfraga men ta rekommendationerna
med en viss nypa salt. Sjukhusspecialister tenderar ju att ”leta efter zebror” s& deras rad ir inte
alltid helt relevanta i en allmdnmedicinsk kontext. GI6m ej heller bort punkten ovan.

e  GoOr inte specialistvardens jobb. Direkt efter man haft ett snarlikt fall eller om man till exempel
just ar aterkommen fran en sidotjanstgéring kan vi lockas att géra utredningar eller skota
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patienter som egentligen ar pa organspecialistniva. Naturligtvis ska vi emellanat kunna fa
prova vara kunskaper, men oftast har vi ju tillrackligt med arbete dnda.

Istallet for remiss kan man emellanat skicka sin fragestallning till sjukhusspecialisten som en
brevfraga och fa den besvarad pa samma satt. Detta kan ibland anvandas for att lata
specialistvarden siga nej till exempelvis ytterligare utredning dar patienten inte later sig
overtygas av din bedémning. Pa sa satt hushaller du d&ven med sjukhuskollegans tid jamfort
med om du skrivit en remiss.

Skriv inte under remisser och brev, vilket ofta sker av. gammal vana. Exempelvis
réntgenremisser skriver vi ju vanligtvis inte under. (Darmed behdver doktorn inte heller
stoppa brev i kuvert och slicka kuvert, vilket oavsett inte torde vara en doktorsuppgift.)

Sjukskrivningar

Sjukskrivningsbdrdan r en av huvudanledningarna till att allmanlékaryrket kan upplevas betungande.
Det finns exempel pa vardcentraler dar man later andra yrkeskategorier sjukskriva patienterna de
forsta 14 dagarna alternativt later ndgon rehabiliteringskunnig kollega (till exempel sjukgymnast,
arbetsterapeut eller psykolog) fylla i merparten av intyget utifran sin kompetens. Aven rehabliterings-
koordinatorer eller rehabiliteringsteammoten upplevs av manga att vara till god hjalp. Pa egen hand:

Ring till handlaggaren pa forsakringskassan. Det ar oftast mer effektivt dn att skriva och
minskar risken for missforstand.

Infor besok da det forvantas behdvas en sjukskrivning, be patienten fylla i ett
sjukskrivningsunderlag fore besdket. (Se exempel Bilaga C)

Sjukskrivningar som har stor risk att behova forlangas — boka redan vid besdket in en
uppfdljningstid dagarna innan sjukskrivningen gar ut.

Skriv sjukintyget tillsammans med patienten. Da kan du direkt fa svar pa fragor som du
eventuellt glomt stélla.

L&gg inte tid och kraft pa sadant du inte kan paverka. Vill forsakringskassan ha ett
fortydligande, skriv ett. Du ger ett underlag, de beslutar.

Journalsystem

Det finns mycket att Gnska av vara journalsystem, men redan idag utnyttjar vi ofta inte alla finesser
journalsystemen erbjuder:

Arbeta med systemet, inte mot. Vi har det journalsystem vi har — utnyttja de goda sidorna i
systemet och lagg inte tid och kraft pa det du inte kan paverka. Rakna inte heller med att nésta
journalsystem som infors kommer vara revolutionerande enkelt och effektivt...

Dela regelbundet med er av era bésta tips och tricks i journalsystemet. Man fastnar ofta i
invanda vagar. Varfor inte avsatta ett lakarmate till detta ett par ganger per termin? (I den
bésta av varldar lagger man centralt upp de basta tipsen och tricksen som enkla tutorials
pa Youtube.)

Lar dig kortkommandon i journalsystemet! Fokusera exempelvis under en period pa att lara
dig 2 nya kortkommandon i veckan.

I vissa journalsystem kan man lagga in logiska arbetsfléden, utforma journalfonstrets utseende
och anvanda sig av delade vyer, till exempel for att kunna se bade journalanteckningen och
labbsvaren sida vid sida.

Gor egna receptmallar for mediciner du forskriver ofta. En liten arbetsinsats initialt sparar
mycket tid i langden.

Se till sd att du i stérsta mojliga man har full tillgang till alla system da du &r pa Sarskilt
boende eller pa hembesok.
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Dator

For varje gang man slipper ett musklick pa datorn sparar man nagon sekund. For mer detaljerade
instruktioner kring hur man astadkommer nedanstaende; Googla!

e Autostart av alla program som du vill ska starta automatiskt nar du satter igang datorn pa
morgonen. (Till exempel journalsystemet, mailen med mera)

e  Satt den internetsida du anvander oftast som startsida da du 6ppnar webblasaren.

e Skapa favoriter av anvandbara internetsidor. Direktlankar till de sidor du anvander oftast bor
finnas som bokmérken dverst i internetfonstret sa du slipper klicka pa ”Favoriter”.

e LAt inte journalfonstret tacka hela datorskarmen utan spara en liten yta for att lagga
direktlankar/ikoner pa datorns skrivbord till exempel Pascal, E-intyg, 1177 Vardguidens e-
tjanster, Personaladministrativa systemet, Avvikelsesystemet etc for snabb tillgang.

e Visa fonster sida vid sida, till exempel journal och 1177 Vardguidens e-tjanster (hdgerklicka i
listen I&ngst ned)

e Avbestall nyhetsbrev du inte laser.

Forhallningssatt

Vi spenderar mycket tid pa vara arbeten och darfor ar det viktigt att vi kan hitta ett satt att forhalla oss
till vara arbetsuppgifter och kollegor som gor att vi trivs och hittar arbetsgladje. Arbetsgladje ar en
betydande faktor for att orka med och fa ett hallbart yrkesliv.

e Var en bra kollega och félj den gyllene regeln;
Behandla andra som du sjélv vill bli behandlad.

e Skapa bra allianser med alla kollegor pa
arbetsplatsen. Var trevlig, vanlig och positiv.
Det smittar av sig och gor ditt eget arbete enklare.

e Haiatanke: ” Vi dr varandras arbetsmiljo”.

e Bidra till god stamning pa arbetsplatsen. Alla vill
vara pa en arbetsplats med god stamning, men glém
inte stélla dig frdgan regelbundet: ”Vad kan JAG
gora for att det faktiskt ska bli bra stimning?”.

e Var pragmatisk och forsok att hitta Iésningar.
Fastna inte slaviskt i rutiner, regelverk,
vardprogram.

e Sdg till om det behdvs men undvik eget och
andras gnall.

e Ha kul pa jobbet och skratta tillsammans! Skoja med varandra, bjud pa er sjalva och anvand
humorn i vardagen.

e Kom med forslag pa forbattringar och delta aktivt i forbattringsarbeten.

e Aven som utbildningslakare &r du en viktig del av verksamheten. Stall rattmatiga krav men var
ocksa beredd att stélla upp och ge avkall pa krav for arbetsplatsens och dina kollegors bésta.

o Inta helikopterperspektiv och se vad som ar bast for hela verksamheten.
e Hattillit till andras arbete och bedémningar - annars kan arbetsbdrdan bli ohanterlig.
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Forandringar

Det enda vi vet sdkert om framtiden ar att varden och samhallet i stort kommer att forandras. Att satta
“klackarna i backen” dr mycket energikrdvande bade for den som bromsar och for omgivningen. Gor
istallet det basta av situationen:

Ga med forandringen. Inte emot. Alla forandringar behdver dock foljas upp, utvarderas och
justeras enligt PDSA-hjulet (Plan — Do — Study — Act) for att férandringen successivt ska
kunna narma sig malbilden. Ibland beh6ver man &ven vara beredd att vara prestigelds och
borja om helt fran borjan om forandringen inte alls blev som ni hade téankt.

Var med och paverka aktivt sa att forandringen blir sa bra som méjligt.
Var beredd att axla ledarskapet.
Lagg inte tid och kraft pa sadant du inte kan paverka

Teamarbete

Att utveckla teamarbetet ytterligare ses av manga som den naturliga vagen framat i primarvarden. Att
arbeta i team kan, om det gors smart, innebara bade ett effektivare arbete som ger béttre kvalitet och
inte minst storre arbetsgladje da dven det sa ofta i primarvarden férekommande ensamarbetet
motverkas. Fokus bor vara att varje medarbetare far arbeta pa toppen av sin formaga och att man i
minsta man utfor arbetsuppgifter som man egentligen ar éverkvalificerad for. Till viss del behover vi
doktorer ibland darfor vara beredda att Gverge vissa revir.

Overvag taskshifting/kompetensmix dar s& ar rimligt. Till exempel lat fysioterapeuter vara
forsta instans for muskuloskeletala besvar, psykologer/kuratorer forsta instans for
krisreaktioner, och sa vidare. Detta blir ocksa ett satt for dina kollegor pa arbetsplatsen att
vaxa i arbetet samtidigt som doktorn far en viss avgransning av arbetet.

Anvand vara skickliga administratorer som ofta gor administrativa uppgifter, dar
lakarkompetensen inte behovs, bade snabbare och mer korrekt. Hjalpen bor inte vara langre
bort &n diktafonen.

Infor akuta tider: Be skoterskan redan i triagen forbereda patienten pa att tiden ar begransad
och att doktorn endast hinner diskutera det akuta problemet. Detta gor att patienten kommer
till besoket med réatt forvantningar och minskar risken for konflikt och att man drar dver tiden.

Be nagon annan i teamet ringa upp och folja upp patienten nagra dagar efter besoket i utvalda
fall.

Lar kanna dina kollegors kunskaper och forutsattningar samt deras utmaningar. Forvanansvart
ofta har inte alla pa vardcentralen kunskap om vad andra yrkeskategorier arbetar med och vad
de faktiskt kan. Dela med er av detta exempelvis pa personalméten eller genom att ga bredvid
hos varandra.

Hitta gemensamma strukturer i teamet for att hantera patienter med stort sékbehov,
exempelvis genom att en kontaktsjukskoterska eller motsvarande ringer regelbundet 1 gang
per vecka till patienten for att stamma av och lindra oro.

Kom dverens om hur ni [amnar storre ansvar till patienten. Hitta vagar att utbilda patienten att
i storre utstrackning sjalv ta hand om sin sjukdom.
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E-halsa

Atrtificiell intelligens forespas i framtiden kunna
ersatta ett stort antal doktorer. Hur langt in i
framtiden detta skulle ligga ar svart att sia om men
redan idag har man kunnat visa att Al i
kombination med riktiga” doktorer gor
diagnostiken annu mer traffsaker. Hur E-hdlsa
kommer att paverka oss sjalva och halso- och
sjukvardssystemet i framtiden kraver i princip en
egen rapport, men redan idag finns tydliga tecken
pa att vi kommer fa god nytta av dessa lsningar ur
effektivitetssynpunkt. Rekommendationen &r att ha
ett Oppet sinne och vara beredd att prova nya
digitala 16sningar och darmed ibland ompréva dina

tidigare invanda arbetssétt.

Som ett smakprov kommer vi inom en relativt
snar framtid kunna rakna med att fa tillgang till:

Digital sjélvtriagering.

Digitala, intelligenta frageformular som patienten fyllt i fore besoket som genererar en
anamnesrapport till doktorn. Datorn kommer &ven foresla tankbara diagnoser och férslag pa
behandling.

Appar som stodjer patienten att sjalv hantera och behandla sin sjukdom. Till exempel for
insulinbehandlade diabetiker.

Digitala interaktiva patientutbildningar.

Tidskravande fallor

Ibland fastnar vi medvetet eller omedvetet i tidskravande fallor. Att vi forsétter oss sjalva i situationer
som gor att vi far ytterligare eller mer tidskravande arbetsmoment som egentligen ar onddiga. Om du
redan befinner dig i en av nedanstaende situationer, forsok bryta den och for évriga, forsok undvika att
hamna i dessa féllor:

Néstan alla av oss har stott pd ndgon kollega som uttryckt sig ungefar som foljer: ”For 15 ar
sedan missade jag en allvarlig diagnos sa darfor kontrollerar jag alltid dessa prover pa alla
patienter...” (Ersatt det kursiverade med valftri diagnos och prover.) Att man blir sarskilt
vaksam en period efter man missat nagot ar hogst manskligt, men lat det inte paverka resten av
ditt yrkesverksamma liv.

Forsok att undvika att bli en sjukskrivande, smartstillandeforskrivande eller bensoférskrivande
doktor. Ryktet sprider sig snabbt vilket riskerar generera ytterligare patienter med liknande
problematik/onskemal. Hall istéllet fast vid riktlinjer och skapa gemensamma policydokument
pa arbetsplatsen.

Ha tilltro till journalsystemet och andra IT-system och undvik skapa egna parallella
kontrollsystem med exempelvis handskrivna lappar eller dylikt for att ha bade hangslen och
livrem. Ge istéllet 6kat ansvar till patienten och lita pa att patienten hor av sig.

Naturligtvis ska vi vara trevliga och stalla upp for vara kollegor. Men om du alltid ar
sjalvutplanande och staller upp precis varje gang kan det latt bli sa att alla alltid vander sig till
dig i forsta hand med sina fragor.

Identifiera for dig sjalv de patienter som medvetet eller omedvetet far dig att kanna skuld och
darmed far dig att gora mer &n vad som ar rimligt. Exempelvis “Ingen lyssnar pa mig”,
”Du brukar alltid vara sa snall.”
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Good Enough
De flesta som utbildat sig till doktorer har hoga krav /\ Kvalitet

pa sig sjalv med “’Luther sténdigt sittande pé axeln”.
Hela livet &r fyllt av olika krav och om man ska
leverera pa topp pa alla omraden ar man domd att
misslyckas. Vi kénner val till i andra sammanhang
att marginalkostnaden 6kar markant nar man borjar
ndarma sig hogsta mojliga kvalitet. Det vill sdga
tidsatgangen okar kraftigt vid allt for hoga
kvalitetskrav.

Vi maste darfor lara oss att vi inte i alla situationer
kan eller faktiskt behdver leverera hdgsta mojliga
kvalitet i allt vi gor utan ibland &r det fullt tillrackligt

med nivan ”good enough”. Virt att betdnka &r: —y tgﬁ w >

Om vi ger 100 % av var tid och vart

engagemang till 10 patienter s& innebar det att 10 patienter star helt utan var tid och vart
engagemang. Nar vi prioriterar nagot innebar det alltid per automatik att vi prioriterar ned eller
bort nagot annat. | varsta fall prioriterar du bort din egen halsa.

Aven virldens basta hockeymélvakt slapper igenom puckar.

Det gamla repressiva HSAN-systemet ar avskaffat. Fokus ligger numera pa system som gor att
patientsékerhetsrisker uppstar. Att ga igenom en hel lakarkarriar utan att nagonsin gora ett
misstag ar helt orimligt. Slapp HSAN-spoket!

Anvand expektansen. Lat tiden verka och utnyttja expektansen som verktyg for diagnos och
sjalvldkning.

Vaga sdga: ”Jag kommer inte pa nagot mer som &r rimligt att gora”
Vaga att inte kunna och var prestigelds.

Det kommer alltid finns ett ytterligare prov eller en ytterligare undersékning du skulle kunna
utfora pa i princip varenda patient du traffar, men tank da pa den i mitt tycke mycket kloka
devisen: ”Nyckeln till att bli en bra allménlidkare &r att ldra sig leva med osdkerhet”

Utanfor arbetet

Nyckeln till ett hallbart liv och arbetsliv ar att hitta tid for aterhamtning. Alltfér manga bar med sig
arbetet i tankarna aven efter att de gatt hem for dagen. Allt som oftast &r tankarna inte sarskilt
konstruktiva och skapar inget egentligt varde. Att ta hand om sig sjalv utanfor arbetet &r en
forutsattning for att kunna ha ett hallbart liv och vara effektiv nar man val ar pa arbetet. Det &r lattare
sagt an gjort, men;

Slapp det! Nar du gar hem for dagen lamna jobbet pa jobbet.

Nar det emellanat dyker upp en tanke pa nagot du faktiskt maste gora, skriv ett mail till din
arbetsmail som en paminnelse for att sedan kunna slappa tanken helt.

Ta hand om dig fysiskt och psykiskt. Sov om natterna. Motionera. Varfor inte cykla till
jobbet?

Ta en omvag till forskolan eller hemmet for att fa nagra extra minuter for dig sjalv.
Hitta aktiviteter som ger just dig dterhdimtning och planera in helig” tid for dessa.

Under ledigheter; Skriv i mailautosvaret att du ar ater pa arbetet en dag senare an du faktiskt ar
for att skapa en tidsbuffert.
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Ge inte upp

Att skapa nya vanor &r jobbigt for hjarnan, sa ge inte upp for tidigt. Att halla i och halla ut ar
fundamentet i alla forandringar. Kom ihdg att man brukar sédga att det tar ungefar tre veckor innan en
ny vana borjar kannas naturlig, men om det ar ndgot man gor mer séllan kan det ta mycket langre tid
an sa. Forsok inte heller lagga dig till med for manga nya vanor pa en gang. Prova med ett par saker i
taget och nér dessa kanns naturliga Iagg till ytterligare. Beloningen &r att du successivt
forhoppningsvis kanner att du far mer tid Gver och att stressnivan sjunker, men det ar inte heller fel att
belona sig sjalv med ndgot som just du uppskattar nar du kanner att du lyckats med en forandring.

Jag onskar dig ett varmt lycka till att bli en grén doktor!

Ola Bergstrand
Verksamhetsstrateg, Specialist i allmanmedicin, Priméarvarden SUND, Region Skane

Hosten 2017
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Bilaga A

. Vardcentralen Loddekdpinge

Du har varit pa besok hos doktor

Vi har gemensamt planerat

0 aterbesok , du ringer sjilv och bokar
0 provtagning en vecka innan aterbesok. Fastande.

0 planerat aterbesdk den ki

O att du kommer for provtagning om veckor

O att du kontaktar vara sjukskéterskor for:

Om blodprover och provsvar
Provsvar meddelas via:

Om planerade utredningar
Du kommer att bli kallad 6r undersékning av:

Efter ALLA planerade understkningar kontaktar vi dig per telefon
eller brev fér genomgang av resultat. Ring om du inte hért nagot
fyra veckor efter undersdkningen.

Om din medicinlista
Om du fatt med en medicinlista, var vinlig kontrollera den mot dina
mediciner och kontakta oss om nagot &r oklart.

Kom ihag:

www.1177.se Tel 046-275 21 S0




Bilaga B

. Vardcentralen Loddekopinge

Mina aktuella lakemedel NI e

Primarvarden har samordningsansvar fér vara patienters medicinférskrivning. Darfor &r det
viktigt att vi kénner till samtliga ldkemedel du tar. Vi ber dig fylla i denna lista hemma och ha
den med dig till ditt 13karbesok. Ténk pa att listan du far fran apoteket inte alltid &r komplett
da den kan sakna lskemedel eller innehalla likemedel som inte l&ngre &r aktuella.

Med vénliga hilsningar

Vardcentralen Léddeképinge

Doseringsform Dosering Orsak till behandlingen

Likemedel/styrka Likare/klinik . o
(tablett,5gondroppar,injektion)




Bilaga C

Skanevard Sund
Vardcentralen Klippan

SKANE
Fragor att besvara infér en eventuell sjukskrivning
Nammn: Persar:
Arbetsgivare/arhetslos: Yrke:
Arbetstider: Skiftarbete: Ja Nej
Tjanstgdringsgrad: %o Sjukskrivnmngsgrad for narvarande: %o

Dina arbetsuppgifter — konkret beskrivna:

Stukperming erhalles nir arbetsfirmagan dr nedvatf p.g.a sjukdom. Nedsaft arbetsfirmdga ska i
sin tur bero pd nedsdttning av ndgon av dina kroppsliga ockhieller psykiska funitioner. Vérk och
smdria innebdr | ex inte awtomatislkt en nedsatt fimbtion eller nedsatt firmdga att arbeta Det dr
konsekvenserna av besviren som dr avgdrande for arbetsformdigan. Som vdgledhing for aft
Karligza din rdtt Gl sjukpenning, behiver lakaren dérfGr svar pd nedansidende fragor.

Beskriv dina symtom/besvir:

Vad kan du inte utfdra pa ditt arbete pga dina symtom/besvar? Motivera varfor.

Vilka uppgifter pa ditt arbete kan du uwifora?

VAND SIDA!
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Beskriv vilka forandringar pa arbetet, som kan mijlizgira fortsatt arbete. Exempelvis andra
arbetsuppgifter eller hjilpmedel.

Hur paverkar dina symtom/besvir dina vardagsfunktioner avseende:
Personlig vard (hygien, pakladnad, farflytiningar):

Boendeaktiviteter (Inkdp, hushéllsarbete, tradgard):

Fritidsaltrvititeter (Sport, Jultur, hobbies, socialt wmgnge):

Hur ir din sémn? 33t x pa linjen

Mycket dalig 0 10 Mycket god

Vilka dtgirder har du sjilv vidtagit for att forbattra ditt tillstind, t ex sjukeymnastik, arbetsterapi,
samtalskontakt, likemedel, fysisk aktivitet eller annat?

Finns foretagshilsovird och i sa fall vilken? Ar denna involverad i ditt drende?

Region Skane
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BILAGA TILL "FRAGOR ATT BESVARA INFOR STUKSKRIVNING™ — hjilp for likarna

Checklista for lakare vid forlangd sjukskrivning, oftast mer an 28 DAGAR

1. Aradelovata rehabinsatser vidtagna?

2. Har patienten uppfyllt de Gverenskommelser som gjorts vid forsta besdket? Komigera annars 1
intyget.

3. Owervig anmélan till Resurssamverkan. Obs att medgivande maste limnas av patient.

4. Owervig att initiera avstimningsméte, med eller utan FK och eller AF. Involverade behandlare
och arbetsgivare tillsammans med patient och gima fackliz foretrddare.

5. Involvera- och stéll kyav pd arbetsgivaren 1 tidigt skede. Doktorns ord viger tungt, Sven om vi inte
har nagon skyldighet att samordna Kontakt med Ag kan sikas via FE-, via rehabkoordinator-
eller troligen mest effektivt direkt frin Iakare.

6. Owervig provtagning f&r alkohol och droger.

Checklista med symtom vid stress och psykisk ohdlsa

Upplever patienten nigon ging filjande symtom i samband med arbete?
Angest/oro Ja Nej Ibland
Eoncentrationssvirigheter Ja Mg Ibland
Ednslichet fir stomingar Ja  Mej Ibland

Nedsatt minnesfirmaga Ja Ne Ibland
Nedsatt stresstolerans Ja  Nej Ibland
Nedstamdhet Ja Nej Ibland
Energildshet Ja Ng Ibland
Latt till grat Ja Nej Ibland
Suicidtankar Ja Neg Ibland

Reqion Skane




