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Mottagningsmodell enligt
gaffelmetoden

Bakgrund och syfte

Gaffelmottagning ar en handledningsmottagning dar patientmoten
varvas med tid for handledning och reflektion. Tanken ar att
utbildningsldkare da far mojlighet att ga in i lakarrollen pa ett mer
fullskaligt satt pa mottagningen, med stod och handledning av en
specialistlakare som finns direkt tillganglig nar fragor och problem
uppstar. Modellen innebar att en specialistlakare handleder tre
utbildningsldkare som har patientbesok bokade med 20 minuters
tidsforskjutning i forhallande till varandra. Specialistlikaren har inga
egna besok bokade och ger utbildningsldkarna schemalagd

handledning i direkt anslutning till patientbesoket.

Syftet med Gaffelmottagning ar 6kad patientsakerhet och 6kad

tillganglighet, samt forbattrad larandemilj6 for utbildningslakare.

Utfdorande

Vid Gaffelmottagning giller foljande:

e Vilka patienter som skall bokas till Gaffelmottagning lyfts
pa teamkonferens.

e Patientbesoken bokas med 20 minuters tidsforskjutning.
Exempel — Utbildningslakare 1 har patientbesok kl. 13:00,
utbildningslakare 2 har patientbesok kl. 13:20 och
utbildningslakare 3 har patientbesok kl. 13:40
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e Vid bokning skall patienten fa skriftlig patientinformation
om vad ett besok pa Gaffelmottagning innebar.
e Specialistlikaren/handledaren skall inte ha egna patienter
eller hantera 6vriga patientarende och administrativa
arbetsuppgifter under pagiende Gaffelmottagning, utan
endast handleda utbildningslakarna.
e Specialistlakaren skall som mest handleda tre
utbildningslakare at gangen.
e Utbildningsldkaren forbereder sig genom att:
o Ta del av journalanteckningar, provsvar och lakemedelsmodul.
o Tareda pa om patienten sokt akutsjukvard och eller varit inlagd

senaste tiden/sedan senaste lakarbesoket.
o Diskutera drendet med Fast vardkontakt vid behov.

e Utbildningsldkaren genomfor forsta halvan av besoket sjalv
och gor upp en preliminir behandlingsplan med patienten.

e Under besoket skall utbildningsldkaren bland annat
genomfora en suicidriskbedomning och en enkel

lakemedelsgenomging.

e Utbildningsldkaren skall kommunicera med
specialistlakare enligt SBAR Gaffelmottagning, se bilaga 1.
Tid for genomgang med specialist 4r 10-20 min.

e Specialistlikaren deltar mot slutet av patientbesoket da en
slutgiltig behandlings- och uppféljningsplanering gors
tillsammans med patienten. Det ar specialistlakarens
ansvar att ordinera eventuella prover.

e Utbildningslakaren anvander Taligenkanning (TIK) eller
diktat for att journalfora besoket, samt gor ett
administrativt diktat, till medicinsk sekreterare, som skall
innehalla tid for planerad uppfoljning alternativt maldatum
om patienten skall foljas upp av annan personal. I diktatet
skall aktuell kodning av besoket framga. Vid sjukskrivning
av patienten skall en tydlig plan, samt aterbesok innan

sjukskrivningsperioden l6per ut, journalforas.

Rubrik: Mottagningsmodell enligt gaffelmetoden 2 (5)
Dokument-ID: SU9806-1988473940-493

Version: 1.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9806-1988473940-213/surrogate/Suicidriskbed%c3%b6mning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9790-1368942477-28/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20V%c3%a5rd-%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9790-1368942477-28/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20V%c3%a5rd-%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

e I besoksanteckningen skall det framga att bedomningen
gors i samrad med specialistlikare NN, som medverkar
under del av besoket.

e Utbildningsldkare ansvarar for recept och eventuella intyg.

Uppfdljning

Verksamhetschef eller annan utsedd person informerar om att rutinen finns, att
den foljer gallande forfattningar/lagar, samt informerar om nar rutinen
revideras. Via linjecheferna pa respektive enhet, ansvarar verksamhetschef for

att rutinen ar kand och f6ljs.

Verksamhetsutvecklare ansvarar for uppfoljning, utvardering och revision av
rutinen. Medvetet avsteg frin rutinen dokumenteras i journalsystemet. Ovriga
orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i avvikelsehanteringssystem
MedControl PRO.

Relaterad information
Bilaga SBAR for Gaffelmottagning

Lank Lakemedelsgenomgéng och Vard- och lakemedelsberittelse

Lank Suicidriskbedomning

Arbetsgrupp

Catrin Ronnback, overlakare

Linda Schulz, psykiatrisjukskoterska
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Bilaga 1.
SBAR - Gaffelmottagning

Situation:

Besoksorsak, patientens férvantningar.

Bakgrund:

Tidigare psykisk sjukdom, substansbruk, behandling (lakemedel, annan
terapi) kroppslig sjukdom, social anamnes av vikt.

Aktuellt:

Aktuellt psykiskt tillstand, aktuellt substansbruk, lab, aktuella I1dkemedel,
social situation, stressorer.

Rekommendation:

Hur vill du och patienten ga vidare? Férdndrad lakemedelsordination?
Annan behandling? Férandrad provtagningsregim? Remisser? Fordjupad
utredning? Sjukskrivning? Orosanmalan?

Likemedelsgenomgang

Under besdket gors en enkel ldkemedelsgenomgang, dar du tar stélining
till patientens samlade ldkemedelsordination (alla ordinationshandlingar),
och uppdaterar de aktuella ordinationerna (var noga med att satta ut
avslutade ldkemedel, detta géller dven ldkemedel som férskrivits pa
annan enhet). Kodas xs015.

Dokumentation

Gaffelmottagningen genererar en stor méngd ldkarbesdk pa kort tid, och
darmed en stor belastning fér sekreterarna. Det ar darfér viktigt att
journaldiktaten inte &r onédigt 1anga. All relevant information skall férstas
dokumenteras, men undvik upprepningar och fokusera pa nytillkommen
information. Ni kan anvanda nedan standardformulering fér besdkstyp.
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Besbkstyp: Gaffelmottagning, bedémning i samrdd med specialistlékare
NN som medverkar under del av beséket.

Annat praktiskt

Diktera alltid planerad tid fér uppféljning. Ska patienten bokas till dig
inom de narmsta manaderna sa anger du nér utifran hur det ser ut i din
kalender. I det fall patienten ska ha uppféljning hos annan ldkare sa
anger du maldatum.

Vid sjukskrivning - skriv tydlig plan och aterbesdk innan sjukskrivningen
gar ut om det planeras for ev fortsatt sjukskrivning
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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