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Citat fran vardcentralernas slutsatser

Utbilda varandra och sarskilt sjukskoterskorna
Vi maste utbilda sjukskoterskorna som har ett stort ansvar vid radgivning och bokning.

Det ar extremt kul att undervisa mellanprofessionellt och det blir givande diskussioner
eftersom man &r bra pa olika saker.

Okad kunskap kan gora telefonradgivning mer givande och mer njutbar for sjukskoterskan
nar det blir mer av ett pedagogiskt uppdrag och mindre av att enbart neka patienten en
lakartid.

Vi har startat ett narmare samarbete mellan akutldkare och akutskéterska genom att sitta i
samma rum. Detta har lett till battre forberedelse av arenden, renodling av patientarenden
som ska till Iakare samt 6kat kunskapen hos skéterskan.

Vi har spridit vara Stramamoéten till fler korta tillfallen, tatare paminnelser ger forhoppningsvis
battre foljsamhet. Vi har aterkommande falldiskussioner (fran Strama, Antibiotikasmart och
egna).

Utifran de synpunkter som framkom vid diskussionen borde foljsamheten till gangse
rekommendation vara relativt god. Forhoppningsvis fick de som eventuellt hade avvikande
asikt, men inte luftat denna, en tankestéallare.

Vi har i teorin och enligt fallbeskrivningen varit éverens om hur man ska behandla en tonsill
men i praktiken visar ju siffrorna annat. Vi specialister maste arbeta aktivt med att andra vara
gamla vanor och uppdatera var attityd kring ab-férskrivning.

Avsatta mer tid for kontaktlakaren att arbeta med fragorna.

Gemensam utbildning/handledning angaende handlaggning av infekterade bensar pa VC for
all personal.

Sjukskaterskorna p& SABO inbjuds till méte for okad samsyn. Kontaktlakaren har varit pa
APT pa SABO for utbildning om ABU/UVI aldre och bensar. Urinstickor och urinodlingar pa
SABO tas endast efter lakarordination.

Utan stringens gar det att rora till borreliaomradet ordentligt!
Avdramatisera mycoplasma! Den &r oftast sjalviakande.

Om vi 6kar kunskapen om vilka symtom som indikerar allvarlig pc-allergi kan vi borja utféra
fler antibiotikaprovokationer med pc pa vardcentralen.

Vi diskuterade att man INTE behéver premedicinera med antibiotika infér operation av
nageltrang.



Struktur pa vardcentralen/patientflode
Sjukskoterskorna traffar alla akuta och halvakuta patienter férst. Deras bedémning,
handlaggning och omhandertagande resulterar sallan i antibiotika.

Skoterskorna traffar manga infektionspatienter, det i sig ger ett skydd mot forskrivarglada
doktorer.

Sjukskoéterskorna uppmanas att vara tydliga i kommunikationen till stafettlakare nar
patientbesdk bokas: "Hosta. Behdver val inte antibiotika?”

Skoterskorna vander pa resonemanget: "Du far en tid for Iakarbedémning, sa hoppas vi att
du slipper antibiotika!”

Vitala parametrar: Skoterskor kontrollerar frikostigt allmantillstand, puls, blodtryck,
andningsfrekvens, POX, temp vid patientens ankomst
Att ge infektionen lite tid ar kanske vart viktigaste verktyg som allméanlakare.

Nu forsoker vi lagga mer tyngd pa hur mycket kvinnan besvaras av sin UVI snarare &n om
hon har en UVI eller inte.

Det behovs bade kunskap och kommunikativa strategier i patientmotet, for att forhandla en
konservativ behandling gentemot antibiotikaforskrivning.

Om patientfallet ar komplext sker en diskussion med kollegor.
Hogre grad av bemanning av var "dagjour" med egna fast anstallda lakare.
Vi har nu fatt en stabil lakarbemanning och det tror vi ar en framgangsfaktor.

God tillganglighet gor att vi latt erbjuder ny bedémning vid utebliven férbattring. Vi behdver
inte behandla med antibiotika "for sakerhets skull".

Vi forsoker anvanda skriftlig information till patienten, vilket forstarker mycket bra. Vi har
Strama-affischer och foldrar i alla vantrum liksom Stramas informationsfilm i vantrummet.

Vi har diskuterat att anvanda oss av folkhalsomyndighetens information till patienter efter
samtal med skoterska via telefon, via var sms funktion i journalsystemet.

Vi delar ut Folkhalsomyndighetens patientinformationer for det man soker for infor bestket,
sa att patienten kan lasa medan hen vantar.

Pa initiativ fran BVC-skoterskor har vi borjat med "infektionskurser" for foraldragrupperna:
Né&r ska foraldrar séka med sina barn? Vad bor de oroa sig fér och nér kan eventuell
behandling vara aktuell?

Boka bensér pa lakartid! Oka kontinuiteten bade pa sjukskoterske- och lakarsidan. Anvand
sarwebben mer!

Vi ska forbattra mojligheten att undersdka trumhinnans rérlighet vid otitmisstanke. Utrustning
for siegling har inférskaffats och vi ska képa en tympanometer.



Journalfoéring/dokumentation:

Under journalgranskningen gick vi gemensamt igenom vad som ar viktigt att dokumentera i
journalen, vad som ska ingd i status, vilka prover som behéver tas och diskuterade om
diagnossattning. Bra grund for det fortsatta arbetet!

Vi planerar att alltid informera patientens ordinarie lakare nar man hittar "varning pc-allergi” i
journalen.

Vi ska tanka pa att alltid dokumentera skalen for avsteg fran behandlingsriktlinjerna i
journalen.

Vi diskuterade diagnossattning och att man ju inte far "férsvara” fel val av behandling med att
byta diagnos.

Regnbagshaftet som flik i journalsystemet.
Sarskilda journalmallar for tonsillit d&ar centorkriterierna kan kryssas i.

Nyanstalld personal/’stafetter”:
Genomgang av forskrivning och journaler efter 2-4 veckor och sen vid behov. Kontaktlakaren
ar ansvarig.

Verksamhetschefen ser till att alla nyanstéallda gar pa Strama-utbildning, inte minst
sjukskoterskorna

Stafettlakarkuvertet inklusive Strama quiz till alla nyanstallda.
Vi har lyft att kontaktlakaren dven bor ga igenom innehallet i stafettlakarkuvertet nar det
delas ut till nyanstallda lakare

Nu lagger vi till i var information infor tjanstgoring hos oss, att vi helst ser att man gar igenom
samtliga Stramas patientfall pa Stramas hemsida innan man borjar.

Provrutiner:
Vid noggrann anamnes och status behovs det inte tas sa manga prover.

Vi tar nog CRP lite for ofta "for sékerhets skull". Det gagnar inte heller flédet i
mottagningsarbetet som stoppas upp av onddig provtagning och dessutom lar patienten att
ga till lakare och ta blodprov.

Vi dveranvander CRP och ger oss sjalva onodig angest som tyvarr ibland lindras med ett
recept pa antibiotika.

Undvika ondédiga provtagningar, speciellt provtagning "i forvag", da de skapar onodiga
diskussioner och kan leda till antibiotikaforskrivning utan dvertygande indikation.

Hellre anvanda tid pa information till patienten &n vanta pa onyttiga provsvar.

Vi kom fram till att generellt hellre forsoka fa till bra vitalparametrar bade pa barn och aldre i
stéllet for kanske onddig provtagning.

Verifiera centorkriteriestarkta tonsilliter med Strep A innan antibiotika!



Feedback
Vi ger regelbunden aterkoppling med individuell statistik

Vi har strukturerad feedback till sjukskoterskor i telefonradgivning

Forskrivardata/foljsamhet till riktlinjer
Vi 6verenskommer att vi alltid tar fram Regnbagshéftet vid infektioner och kollar att vi tanker
ratt, istallet for att lita pa var kliniska erfarenhet.

Det foreligger individuella skillnader hos oss. Vi har sagt att alla lakare maste ta sitt ansvar
och lasa pa i Regnbagshéftet.

Att dokumentera med fotografi och samrada med kollega oftare tror vi kan vara en vag att ga
for att na en storre trygghet i bedémningen av hud- och mjukdelsinfektioner.

Vi anvander Stramas quiz som ett diagnostiskt test och underlag for vilka patientfall man sen
valjer att diskutera.

Det vi har upplevt ger mest &r att ofta (minst tva ggr/termin) diskutera forskrivning och
riktlinjer i grupp. Det motverkar dels att man "fastnar" i gamla monster och jobbet blir roligare
samt att man blir uppdaterad.

Regelbundet paminna oss om riktlinjerna, t.ex. med hjélp av minifall i samband med
lakarmote. Viktigt inte minst for de lakare som gar pa Lattakuten.

Vi maste ha Stramasamtal lite oftare. Vi tog upp spontant hur viktigt och roligt det ar att
traffas och diskutera sa har.

Manga patienter ar ocksa radda om sin tarmflora - detta verkar vara ett argument som
manga tagit till sig.

Om akut cystit hos kvinnor: Ibland tar man sig inte tiden, speciell d& det rader tidsbrist, att
foérsbka komma Overens med patienten om att forséka utan antibiotika vid milda besvar.
Detta troligtvis for att man underskattar antalet patienter som utan langre diskussion skulle
forsta hur vi resonerar kring detta. Om man tar diskussionen med patienten, men misslyckas
och anda forskriver antibiotika - det kanske upplevs mer som ett personligt misslyckade an
om man inte tar diskussionen och bara skriver ut antibiotika for da kan skylla pa tidsbrist och
annat externt. Detta trots att vi vet att om vi inte forsoker, sa misslyckas vi alltid.



