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Bakgrund

Uppdraget att utveckla ett nytt akutkoncept kommer fran forvaltningsledningen for
Blekingesjukhuset, BLS, vilken i sin tur fatt detta via politiska beslut. Uppdraget innebar att
avveckla befintliga verksamheter vid dagakuten och dvervakningsavdelningen vid BLS i
Karlshamn samt istéllet starta en akutavdelning. Uppdraget att leda arbetet tilldelades Lina

Ohlin i mitten av mars 2016.

Akutavdelningen ska enligt uppdrag fran BLS forvaltningsledning innehalla:

e Totalt 14-16 vardplatser

o Vardplatser for intermediarvard av den typ som tidigare funnits vid
Overvakningsavdelningen

e Observationsplatser for patienter som behover observeras kortare tid infér hemgang
eller inskrivning i slutenvard.

e Platser for beddmning och behandling. Lakare ska kunna géra beddmningar och
ordinera kortare behandlingar for patienter utan att de skrivs in i slutenvarden.

e Ambulansangoring

e Mobila team bestaende av lakare och sjukskdterska som moter patienten i dennes
hem for beddmning och behandlingsinsatser.

e Direktinlaggning — Patienter ska kunna komma till avdelningen utan att passera en
akutmottagning.

e VIP-patienter — Individer ur sarskilda patientgrupper med stort aterkommande
vardbehov som sjalva ges mojlighet att kontakta avdelningen vid behov.

e Trombolysbehandling — beskrivning skall ges av hur trombolys kan organiseras for
att ges vid akutavdelningen.

Uppdragets syfte
Att skapa dokumenterade riktlinjer och rutiner sa att BLS kan starta upp en akutavdelning i

Karlshamn som bas for det akuta omhé&ndertagande for vastra Blekinge senast under hésten
2016.

Uppdragets mal
« Dagakuten ska fasas ut sa snart som mgjligt.

« Dagakuten och OVA ska avvecklas samtidigt som akutavdelningen skapas.
«  Kommuner och primarvard ska involveras i arbetet pa ett tidigt stadium och ska
bjudas in for att inga i arbetsgrupper
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Metod

Bildande av 6vergripande arbetsgrupp

Forvaltningschef vid BLS, Lars Almroth, bjod in de fem kommunerna i Blekinge, primarvard
och Kliniker vid BLS att medverka i den dvergripande arbetsgruppen for nytt akutkoncept foér
vastra Blekinge. Verksamhetscheferna vid BLS beslutade vilka kliniker, och vilka personer
fran respektive klinik, som skulle finnas representerade i detta och andra pagaende projekt
(specialiserad rehabilitering i hemmet, SPRIH och utveckling av avancerad hemsjukvard,

ASIH). Skyddsombud har inte suttit med i den dvergripande arbetsgruppen.

Att framtagandet av nytt akutkoncept for vastra Blekinge skulle ske genom diskussioner i
arbetsgrupper och med samverkan mellan kommuner, primarvard och BLS var en av
grundstenarna i detta arbete och ocksa detta ett dnskemal fran forvaltningsledningen for BLS.

Deltagare i den Gvergripande arbetsgruppen presenteras i bilaga 1.

Operativa arbetsgrupper

Foérutom den 6vergripande arbetsgruppen bildades tio operativa arbetsgrupper. Dessa bildades
genom att deltagarna i den Gvergripande arbetsgruppen vid sitt forsta mote listade alla fragor
man kunde tanka pa som behovde besvaras for att kunna arbeta fram ett nytt akutkoncept for
vastra Blekinge samt listade de aktiviteter som man ansdg behover genomforas. Fragor och
aktiviteter kategoriserades och utifran detta bildades de operativa arbetsgrupperna. Fragorna
och aktiviteterna har ocksa fungerat for utgangspunkt for respektive operativ arbetsgrupp att
arbeta med. De operativa arbetsgrupperna besattes med deltagare fran involverade
verksamheter genom att medlemmarna i den évergripande arbetsgruppen utsag medarbetare
fran sina respektive arbetsplatser samt sjdlva valde att sitta med i olika grupper efter behov

och intresse. Skyddsombud deltar i de flesta grupper.

Projektledning

Lina Ohlin har fungerat som samankallande i samtliga operativa arbetsgrupper saval som i
den odvergripande arbetsgruppen. Minnesanteckningar har skirvits vid varje mote och skickats
ut till respektive grupps deltagare och berdrda chefer.

En samarbetsyta pa landstingets intranat ar under uppbyggnad for publicering av samtliga

dokument.
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Vid méten i den 6vergripande arbetsgruppen har resultaten fran de operativa arbetsgrupperna
presenterats I6pande for dialog innan forslag har lamnats vidare till BLS forvaltningsledning.
Aterkoppling mellan Lina Ohlin och Peter Pettersson vid staben fér BLS forvaltningsledning
har skett en gang/vecka samt oftare vid behov.

Workshop
Lanstinget Blekinge bjod under april och maj 2016 in till tva gemensamma workshops for

lanets kommuner, primarvard och BLS i syfte att ta en gemensam utgangspunkt i det
kommande arbetet och att samarbeta mot gemensamma mal. Inbjudan skickades ut till
verksamhetschefer och den évergripande arbetsgruppen. Vid den forsta workshopen fick
deltagarna lista fragor och farhagor relaterat till nya arbetssatt samt goda exempel fran andra
verksamheter. Likasa genomfordes en cafédiskussion med utgangspunkt i vad som finns idag
for att mota framtiden och vad som behover genomforas for att astadkomma utveckling pa
sikt. Detta resulterade i en tapet av post-it lappar som den 6vergripande arbetsgruppen har gatt
igenom och vavt in i sitt arbete och i de operativa arbetsgruppernas delfragor. Med stod av
avdelningen for kunskapsstod kommer alla post-it lappar fran cafédiskussionen tas omhand
for vidare genomarbetning. Vissa kommer att hanteras inom arbetsgrupperna for
akutkonceptet, vissa av de tre projektledarna tillsammans (akutkoncept, SPRIH och ASIH)
och andra kommer lyftas vidare till LSVO.

Facklig referensgrupp

En facklig referensgrupp bestaende av fortroendevalda och skyddsombud pa BSG-niva fran,
akut-, anestesikliniken och thoraxcentrum bildades i syfte att vara delaktig under arbetets
gang samt komma med synpunkter och idéer. Under véren har Lina Ohlin traffat den fackliga
referensgruppen fysiskt vid tva tillfallen och dar emellan skickat uppdateringar mejlledes
enligt gruppens 6nskemal. Initialt har MBL-foérhandling har skett pa FSG-niva da
verksamhetsforédndring har géllt fler &n en klinik. FOr delatagare i den fackliga

referensgruppen var god se bilaga 2.

Resultat
Organisation for akutavdelningen

Akutavdelningen kommer att organiseras under akutkliniken vid BLS. MBL-forhandling
skedde pa FSG 1605009.
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Vardplatser pa akutavdelningen
Foljande vardplatser &r tankta att finnas pa akutavdelningen:

e Beddmning/Behandling — Ar en mottagningsdel dar lakarbedémningar gors av
inkommande patienter och patienten ligger kvar i vantan pa prov-, rontgensvar etc.
Kortare lakemedelsbehandlingar kan forekomma av patienter som inte &r i behov av
slutenvard.

e Observation — Ett forlangt akutbesok som far vara maximalt 24 timmar. Patienten
observeras i syfte att utréna om slutenvard behovs eller ej.

e Vardplatser — Slutenvardsplatser for vard >24 timmar. Ska eventuellt tidsbestammas.

e Intermediarvard — Steget mellan intensivvard och normal vardniva. Samma vardniva
som tidigare bedrivits pd OVA. Ingen tidsbestamd maximal vardtid.

Antal vardplatser av varje typ kan faststallas forst nar lokal for akutavdelningen att starta i ar

bestdmd av fastighetsavdelningen. Se mer om detta under resultat for lokalgrupp.

Tidsaspekter

160903 stangs mojligheten att pa dagakuten ta omhand patienter med kirurgiska akommor.
Samtidigt stangs ocksa ytterddrren och darigenom mojligheten for patienter att pa eget
initiativ soka vard vid dagakuten. Patienter som kommer via ambulans och pa remiss fran
primarvarden kommer att fortsétta tas omhand pa samma satt som idag. Detta ar ocksa delvis
de patienter som kommer omhandertas pa akutavdelningen efter dess 6ppnande. Dagens
kriterier for vilka patienter ambulansen inte kor till BLS Karlshamn foreslas fortsatt galla
aven efter 160902, med tillagget att detta enbart géller medicin- och thoraxpatienter, och fram
till dess att de intermediara vardplatserna pa akutavdelningen 6ppnas. Detta regleras i PM
”Sérskilda rutiner for val av destination” som dgs av akutklinken. Datum for néar
akutavdelningen kan 6ppna i en och samma lokal &r i nuldget inte fardigt. Mer om detta

namns under resultat for lokalgrupp.

Ekonomiska berakningar
Controller vid akutkliniken, Johan Silverang, ar behjélplig i arbetet med att ta fram forslag till
budget for akutavdelningen. Detta arbete pagar. Innan driftbudget kan beraknas behéver

antalet vardplatser av respektive typ vara faststallt.
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Riskanalys

Risk- och konsekvensanalys &r ej genomford for verksamhetsforandringen. Onskemél om
planering for detta ar Iyft till BLS forvaltningsledning och darifran vidare lyft till

utvecklingsavdelningen och utvecklingsdirektér Gunilla Skoog.

Operativa arbetsgrupper

Nedanstaende operativa arbetsgrupper bildades:

+ Direktinlaggning och Patientfldden
« Dokumentationsgrupp
» Kompetensutvecklingsgrupp
» Lokalgrupp
» Lakemedelsgrupp
* Mobila Team
« Personal- och Bemanningsgrupp
* Rondprocessgrupp
« Trombolysgrupp
+ Intermediarvard
For deltagare i respektive grupp samt arbetsfragor att utga fran; var god se bilaga 3.

Direktinlaggning och Patientfléden

Tva moten har genomforts och ytterligare minst ett planeras under varen 2016.

Ett forslag till flddesschema for in- och utskrivning vid akutavdelningen har tagits fram. Var
god se bilaga 4. Forslag till inlaggningskriterier har utarbetats. Dessa innebar att man innan
intermediarvard ar i bruk behaller dagens kriterier for ambulansen kring vilka patienter som
inte kors till BLS Karlshamn dock med tilldgget att enbart medicinska- och thoraxpatienter tas
emot pa akutavdelningen. Detta regleras i akutklinikens PM *Sérskilda rutiner for val av
destination”. Efter att intermedidrvarden tagits i burk foreslas alla triagefall tas emot pa
akutavdelningen i Karlshamn. Samma kriterier foreslas galla for mobilt team och
beddmningsbilar som for ambulans.

Primarvardslakare 6nskar i nulaget inte egen direktinlaggningsratt pa akutavdelningen. Darfor
kvarstar istallet mojligheten att konsultera slutenvardens ldkare och stalla remiss till
akutavdelningen efter telefonsamtal for bedémning av patient.

Av stor vikt ar att all patientremittering oavsett avsandare foregas av en kontakt till
akutavdelningen sa att kontroll kan hallas 6ver inflode. For detta kommer sérskilt

telefonnummer anvéndas till avdelningslakare eller avdelningskoordinator.
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VIP-patienter, dvs. individer ur sarskilda diagnosgrupper som erbjuds méjlighet att sjalva
kontakta akutavdelningen vid behov av vard, féreslas finnas fran thoraxmottagningens
patientkategorier. Detta kan exempelvis rora sig om patienter med hjartsvikt, nyinsatta
lakemedel, hjarttransplanerade eller patienter som vantar pa ingrepp vilket kan fororsaka
behov av tat kontakt med sjukhuset och behov av slutenvard. Rutin for hur VIP-patienter ska
kontakta avdelningen och tas omhand aterstar att utforma. Likasa beslut om hur manga
patienter detta ska rdra sig om numerart. Thoraxcentrum, Steen Jensen, har fatt i uppgift att

arbeta med dessa fragor initialt.

Kvar for denna grupp att arbeta med, férutom att utforma rutiner for VIP-patienter, ar utflode.
Forslag om tidshestamning for respektive typ av vardplats pa akutavdelningen, rapportering
och remittering till annan vardgivare vid utskrivning. Primarvarden 6nskar ocksa en
samverkan géllande hur patienter ska transporteras fran jourcentral till akutavdelning. Detta ar

en fraga vi far aterkomma till.

Dokumentationsgrupp

Tva moten har genomforts och ytterligare ett finns inbokat innan sommaren. Denna grupp har
fokuserat pa hur dokumentation ska ske i NCS och andra system pa den nya akutavdelningen.
Akutkliniken har idag ingen egen journal i NCS och forslaget ar att dokumentation av
patienterna pa akutavdelningen aven in framtiden journalfors i respektive kliniks journal
(medicin och thorax). Detta da vi inom ett par ar star infor ett byte av journalsystem som
kommer innebdra stora fordndringar och omarbetningar i journalen. Att i nuldget bygga en ny
journal i NCS ér ett alltfor omfattande arbete som kommer ta lang tid. Detaljer kring forslag

till dokumentationsrutiner for respektive typ av vardplats finns i bilaga 5.
En forandringsbegaran till férvaltning vardsystem kommer att behdva goras av akutklinikens
verksamhetschef. Lina Ohlin forbereder denna néar ytterligare detaljer kring akutavdelningens

utformning &r klara innan dess kan detta inte goras.

Dokumentationsrutinger for det mobila teamet ar inte helt klara. Arbetet r pabdrjat men

kommer att behdva fortlépa under tidig host 2016.
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Framtagande av dokumentationsrutiner for det dagliga arbetet pa akutavdelningen foreslas

som ett utvecklingsarbete som kan ske nér akutavdelningen varit i bruk en tid.

Kompetensutvecklingsgrupp

Tva moten har hallits under varen. En samanstallning av den introduktion som medarbetarna
vid OVA och dagakuten kan tiankas behdva ar gjord och planering for detta ar paborjad.
Samanstallning for introduktionsbehov finns i bilaga 6. Viss introduktion kan starta redan nu
innan sommaren.

Det som beraknas ta langst tid ar introduktionen for ateréppnandet av de intermediara
vardplatserna. Utifran vad vi vet om personalgruppen idag kommer det under hosten 2016
finnas ca sex sjukskaterskor och ungefar lika manga underskoterskor finnas i tjanst som har
intermediarvardskompetens sedan tidigare. For flera av dem har man dessutom inte arbetet
mycket praktiskt med intermediarvard da denna patientkategori enbart sparsamt har
forekommit pd OVA under senaste tiden. For introduktion i intermediarvard &r
anestesikliniken involverade. En utbildningsplan bestaende av forelasningar och praktik ar
framtagen av anestesikliniken. FOr att kunna sétta startdatum for utbildningen behdver
anestesi svar pa vissa fragor fran verksamheten vilket pagar. Nar vi vet startdatum for

utbildningen kan datum for intermediarvardplatsernas ateréppnande estimeras.

For en bra introduktion som ger trygga medarbetare foreslas september manad anvandas till
detta syfte. Nar forandringen av dagakutens verksamhet trader i kraft, fran 160903, kommer
personal att kunna frigdras for introduktion.

En oro finns hos medarbetarna vid bade dagkuten och OVA att de ska komma att borja arbeta
pa den nya akutavdelningen utan den introduktion de kénner behov av och da utfora

arbetsuppgifter som man inte k&nner sig trygg i och darigenom &aventyra patientsékerheten.

Lokalgrupp

Denna grupp har haft tvd moten och ytterligare minst ett ar planerat under varen 2016. Som
stod och samarbetspartner i lokalfragan finns fran Landstingsservice Linnea Hervén —
lokalplanerare, Johan Larsson — fastighetsforvaltare och Roger Edlund — byggprojektledare
med i den operativa arbetsgruppen. Lokalfragan arbetas med ur ett langt och ett kort
perspektiv. Fastighetsavdelningens rekommendation &r att initialt att starta i tillfalliga lokaler

pa plan 4 i byggnad 5 vid BLS, Karlshamn, de lokaler som idag nyttjas av OVA. Nu pagar
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rumsplanering for att sa fort som mojligt kunna fa ett startdatum fran fastighetssidan for ny
verksamhet i dessa lokaler. Datum &r idag ej klart idag. Férslag om att placera
akutavdleningen pa plan 8, byggnad 5 i Karlshamn har lyfts av verksamheten. Detta anser
fastighetsavdelningen ej som genomférbart inom rimlig tidsram och till rimlig kostnad.
Lokalens storlek och rumsfordelning kan komma att innebara begransad mojlighet till full
verksamhet vid akutavdelningen fran start. Har behovs en tydlig prioritering fran
forvaltningsledningen for BLS vilka delar som ska startas om lokalen pa plan 4 ska anvandas.
Tveksamheter finns fran akutklinikens sida till om de planerade tillfalliga lokalerna pa plan 4
ar stora nog att bedriva verksamheten i d&ven under en évergangsfas.

Det langsiktiga arbetet mot en funktionell lokal utformad efter verksamhetens alla behov ar
startat. Detta arbete leds av Linnea Hervén och kommer att fortskrida &ven efter
akutavdelningens 6ppnande efter prioritering fran BLS.

Den fackliga referensguppen patalar att hansyn bor tas till patientnara arbetsétt i utformningen
av lokalen for akutavdelningen pa lang sikt likasa att ett arbetsrum for ansvarsomraden kan

behodvas.

Lakemedelsgrupp

Denna operativa arbetsgrupp har haft tvd méten under varen. Ytterligare ett planeras efter
sommaren. Gruppen har framforallt tittat pa vilka PM som galler p& dagakuten och OVA idag
och hur dessa kan anvéndas och foréndras for verksamheten i den nya akutavdelningen. Detta
géller generella ordinationer, blandningsinstruktioner av lakemedel, lakemedels PM som idag
tillhdr Thoraxcentrum och Lokala lakemedelsinstruktioner. Framtagningen av nya dokument
ar inte gjord da detta arbete kommer behdva goras av medicinskt ansvarig for verksamheten,
Hakan Klementsson, i samarbete med klinisk farmaceut Lena Olsson och

lakemedelsansvariga sjukskoterskor.

En annan viktig fraga som denna grupp arbetet med ar hur lakemedelsgenomgangar kan
struktureras pa akutavdelningen. Forslaget ar att klinisk farmaceut, anstalld vid
patientsakerhetsavdelningen, gor lakemedelsbedomningar pa de patienter som &r inskrivna >
24 timmar samt pa intermediarvardsplats. Lakemedelsgenomgangen kommer att baseras pa
”Skanemodellen” vilken har evidens bakom sig att fungera vél for att komma underfund med
vilka likemedel patienten nyttjar ”p4 riktigt” i hemmet. Utifran farmaceutens

lakemedelsgenomgang ges ett forslag till avdelningslakare till eventuell forandring i
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patientens lakemedelsordination. Farmaceutens ansvar ar att genomfora sjalva
lakemedelsgenomgangen och lamna forslag till lakemedelsjustering till ansvarig lékare.
Lékaren ar fortsatt ansvarig for patientens medicinering. For patienter som vardas pa
avdelningen <24 timmar (observationsplats eller bedémningsdel) gérs en
lakemedelsgenomgang av lakare som idag vid akutvardsbesok. Om behov finns av ytterligare
lakemedelsgenomgang kan darfor sérskilt framtagen varselblankett lamnas till farmaceut som
da kan kontakta patienten i ett senare skede. Resultatet av dessa lakemedelsgenomgangar
lamnas da till ansvarig vardgivare i slutenvard eller primarvard.

| framtiden kan en tankbar utveckling vara att lakemedelsgenomgangar gors vid behov av

kliniks farmaceut for patienter som besoks av det Mobila teamet.

Fragor som rér BLS Apotek ar inte klara pga. forhinder att medverka vid moten i den
operativa arbetsgruppen. Detta ror framtagande av ny bassortimentslista for akutavdelningen
och majligheten till lakemedelsservice fran start av avdelningen. Dessa fragor ar lamnade till
chef for BLS Apotek, Anders Bohlin.

Mobilt team

Den operativa arbetsgruppen for mobilt team har traffats tva ganger under varen och har
ytterligare ett méte bokat innan sommaren. Gruppen identifierade tva problemomraden vid
BLS som det mobila teamet, bestaende av léakare och sjukskoterska utgaende fran
akutavdelningen, initialt kan rikta sitt arbete mot:

A — Vi vill korta vardtiderna for slutenvarden vid BLS genom tidiga
utskrivningar nar detta ar mojligt. Det mobila teamet kan medverka till detta
genom att folja upp patienter efter hemgang och aven skota den uppfoljningen
som pga. kort tidsram ej kan remitteras till primarvarden.

B — Vi vill undvika slutenvard for de patienter dar vi kan erbjuda
lakerbeddémning och uppstart av eventuell behandling i hemmet. Det mobila
teamet kan medverka till detta genom att géra hembesok fér beddmningar och
initiera behandlingar i hemmet.

Ett flodesschema for kontaktvégar till det mobila teamet har tagits fram. Se bilaga 7.

Vilka som ska ges mojligheten att kontakta det mobila teamet har diskuterats i bade operativ
och overgripande arbetsgrupp. Delar av den operativa arbetsgruppen énskar mojliggora for
kommunala sjukskdterskor att kontakta det mobila teamet for lakarbedémningar i de fall

primarvarden inte kan erbjuda ett hembesok av lakare inom kort tid. Detta anses

primarvardens representanter samt av forvaltningschef vid BLS vara primarvardens uppdrag

Delrapport 1; Nytt akutkoncept for vastra Blekinge, 160527
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och darfor inte lampligt for ett mobilt team fran BLS att utfora. Har finns olika 6nskemal men
det vi har att ratta oss efter ar gransdragningen mellan sluten- och priméarvard varfor
kommunala sjukskaéterskor initialt inte kommer ges mojligheten att kontakta det mobila

teamet.

Ett annat problematiskt omrade som lyfts i den 6vergripande arbetsgruppen ar vem som bar
patientansvaret for de patienter det mobila teamet besoker, primarvard eller BLS. For
patienter som skrivs ut fran BLS tas vardgivareansvaret formellt 6ver av primarvardens lakare
nar remiss mottages av primarvarden. Lakemedelsansvaret tas 6ver av kommunerna nar
pratormeddelande kvitteras. Problematiken kring ansvarsfordelningen inte ny men kan
kompliceras ytterligare av att ytterligare en aktor, mobilt team, ocksa ska involveras i varden.
Denna fraga kommer inte kunna lésas pa nivan for den évergripande arbetsgruppen utan
behover lyftas uppat i organisationen.

En annan viktig frdga som &r kvar att besvara ar hur det mobila teamet ska bemannas
l&karmassigt. En idé kan vara att vid akutkliniken anstélla I&kare som har intresse och
erfarenhet av mobilt arbetssatt for huvudsaklig tjanstgoring dar.

En mojlig utveckling for att beredda det mobila teamet pa sikt &r att arbeta mer mot anslutna
instabila patienter i behov av tat kontakt for att undvika slutenvard. Denna modell anvands
idag av nagra mobila team runt om i Sverige, till exempel i Lidkdping och till viss del
Angelholm. Om denna modell ska utvecklas bor utvecklingen ske i samrad med Avancerad
sjukvard i hemmet, ASIH, sa att tva parallella spar inte bildas. Gransdragningen mellan dessa
tva verksamheter bor vara tydlig. | denna typ av verksamhet torde personalkontinuiteten, bade
pa lakar- och sjukskoterskesidan, vara an viktigare for att arbeta utifran ett person- och
symtomcentrerat arbetssatt. Ett studiebesok i en liknande verksamet kan vara av godo innan
planering startar. Vart att namna ar att utvecklingen av Lidkopings mobila team fran

projektstart till anslutna patienter fortgick mellan 2001 — 2008.

For det mobila teamet finns en lista pa tankbart utrustningsbehov framtagen.
Beredskapssamordnare har varit involverad i att ge input pa fordons- och

kommunikationsutrustningsbehov. Bestallning av dessa haller forvaltningsledningens stab i.
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Innan ett startdatum foér det mobila teamet kan sattas behdver lakarbemanningen beslutas om
och ett startdatum for lampligt fordon finnas. Billeverens beréknas ta ca fyra manader fran
bestallning. Saledes kan mojlig startpunkt estimeras till november 2016 men innan dess
aterstar manga fragestallningar géllande ansvarsfordelningar ocksa att losa.

Den fackliga referensgruppen papekar risken med att ha fa upplarda sjukskéterskor som
arbeta i mobilt team. Detta kan leda till svarigheter att bemanna sommartid eller vid

sjukfranvaro.

Personal- och Bemanningsgrupp

Bemanningsforlag finns framtaget for sjukskoterskor, underskoterskor, chef och en
grovplanering for lakare. VVg. se bilaga 8. Bemanningsforlaget for chef, sjukskoterskor och
underskoterskor ar 1lamnat till controller Johan Silverang for berédkning av personalbudget till
akutavdelningen och omfattar totalt 44,5 heltidstjanst inklusive mobilt team och
avdelningschef.

Ett forslag som bygger pa fasta scheman finns framtaget fran dagakutens sida. Oavsett om
fasta scheman inférs eller tvattstugescheman bibehalls behover detta MBL-férhandlas pa
BSG-niva for akutkliniken.

Riskbedomning ur arbetsmiljoaspekt sker 160616 med fackliga fortroendevalda samt
avdelningschefer vid dagakuten, OVA och patientadministration vid thoraxcentrum.

Rondprocessgrupp

Denna operativa arbetsgrupp har traffats tva ganger under varen. Har har grunden for
rondprocess lagts for den nya akutavdelningen. Forslaget ar att PULS-rond anvands pa de
vardplatser dar patienterna vardas >24 timmar. For medicinsk rond har en
prioriteringsordning tagits fram med patientflodet som utgangspunkt:

Medicinlékare a. Intermediérplats
b. OBS-plats
c. Vardplats

Thoraxldkare a. OBS-plats

b. Vardplats
Ett eventuellt problem som gruppen identifierar &r att samma sjukskoterska troligen kommer
att ronda med tva olika lakare. Detta kan fordréja ronden for framforallt 1akarna. Vantetiden

foreslas anvandas till att forbereda hemgangar.
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PULS-rond foreslas ske 09.15-09.30, gemensam for medicin- och thoraxlékare. Darefter
foljer medicinsk rond. Ronder bor vara klara senast 11.00 for att hinna med administrativt

arbete fore lunchrast.

| denna grupp har dven vissa fragor rérande arbetsétt vid akutavdelningen diskuterats. Tva
problemomraden har lyfts fram av OV As deltagare i gruppen; langa rapporttider framforallt i
borjan av dagpasset och osakra hemgangar i form av att patienten inte alltid far med sig det
mottagande vardgivare anser sig behova. Detta leder i sin tur till irriterade telefonsamtal fran
andra vardgivare vilket tar mycket tid och energi fran avdelningens arbete. Erfarenheter och
l6sningar fran andra vardavdelningar har presenterats da dessa problem kanns igen.
Gruppmedlemmarna har fatt material att ta del av och eventuellt anvanda sig av i det dagliga

arbetet pa akutavdelningen.

Kvar i denna grupp &r att innan 6ppnandet av akutavdelningen éater samlas for en sista
genomgang av rondprocessen och det dagliga arbetet.

En PULS-tavla samt magneter till denna behdver inforskaffas till akutavdelningen och
placeras néra sjukskoterskornas arbetsstation. Gruppdetagarana ar inbjudna till att hospitera
vid avdelning 9 under PULS-rond for att se hur denna gar till. Det har dven diskuterats i
denna grupp om behov finns av en kortare daglig genomgang av vad som behover utféras pa
OBS-patienter under dagen, nagon form av mini PULS-rond”. Detta anser dock gruppen att
vi avvaktar med att utveckla da det ar mycket som kommer att starta pa en och samma gang i
host. Uppstar behovet kan detta goras pa sikt. Tillsvidare sker genomgang innan
morgonarbete startar mellan sjukskoterska och underskéterska kring ordinerade atgarder for
OBS-patienterna.

Trombolysgrupp

Denna grupp har under varen haft ett méte och planererar i nulaget inte for fler.
Arbetsgruppen foreslar att Trombolysbehandling bor ges vid akutavdelningen. Fungerande
rutin finns idag pa dagakuten som pa ett enkelt satt kan appliceras i den nya verksamheten.
Goda anledningar till att framledes forlagga trombolysverksamheten till akutavdelningen ar
bland annat:

e Medarbetarna pa dagakuten och OVA &r vana vid detta och andra arbetsmoment av akut
karaktér.

Delrapport 1; Nytt akutkoncept for vastra Blekinge, 160527
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e Enbart ett fatal sjukskoterskor i verksamheten har idag inte trombolyskompetens. Saledes
ar behovet av upplarning och introduktion litet &ven i den nya organisationen.

e Efter given trombolys dvervakas patienten i tva timmar. Skulle komplikation uppsta
under denna tid &r patienten pa ratt vardniva for akut omhandertagande vilket bidrar till
en 6kad patientsakerhet.

e Trombolysuppdraget bor inte flyttas mellan olika enheter med korta intervall som har
varit fallet, pga. tvingande skal. Flyttarna ger en osékerhet i hur rutiner ser ut for
narvarande eftersom de ofta har fordndrats med kort varsel. Akutavdelningen &r tankt att
fungera som basen for vastra Blekinges akuta omhandertagande och blir forhoppningsvis
en stabil avdelning dar trombolys kan vara en del av verksamheten aven pa lang sikt.

Nér beslutet om trombolysverkasamheten ska forlaggas till akutavdelningen &r fattat kan

detaljplanering och omarbetning av visst arbetsmaterial starta.

Intermediarvard

Denna grupp har haft ett méte under varen och planerar for ytterligare ett innan sommaren.
Fragor rérande intermediarvard berors i manga operativa arbetsgrupper och denna grupp har
fatt fungera som ett samlande organ for dessa fragor.

Att det kdanns angelaget och hogt prioriterat att sa fort det ar mojligt aterinratta intermediara
vardplatser vid BLS i Karlshamn ar alla 6verens om. Detta kraver dock en hel del
kompetensmassigt for att kunna bedrivas pa ett patientsakert sétt vilket beskrivits under
resultat for kompetensutveckling. Dérav idag ej mojligt att uppskatta nér i tid

intermediarvarden kan &terinrattas.

Diskussion
Metod

Metoden att involvera medarbetare och chefer i byggandet av rutiner for nya akutavdelningen
har varit viktigt for att férankra arbetet i verksamheten. Metoden gor att arbetet har tagit tid
jamfért med om beslut hade fattats hogre upp i linjeorganisationen men har férhoppningsvis
givit en storre delaktighet och forstaelse for den kommande verksamhetsférandringen.
Stundtals har medarbetare pa olika nivaer fran olika arbetsplatser uttryckt frustration om att
beslut drojer vilket de ocksa ibland har gjort. Detta dock i linje med det valda arbetssattet;

fragor processas i arbetsgrupper innan beslut fattas.

Resultat
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Manga fragor aterstar att arbeta med. Mycket for den nya verksamhetens utformning ar
beroende av vilken lokal akutavdelningen far starta i och nar denna kan tas i bruk. Denna
fraga ager fastighetsavdelningen vid landstingsservice. Nar vi har svar pa detta vet vi ocksa
hur manga vardplatser vi faktiskt far plats med och darefter kan justera bemanningsférslaget
som ar lagt samt detaljplanera akutavdelningens utformning. Blir lokalen alltfor liten kommer
patientflode samt majlighet till slutenvard att paverkas negativt och likasa arbetsmiljon for

medarbetare vid akutavdelningen.

Nar det galler patientfléden och direktinlaggningar aterstar att utforma rutiner for VIP-
patienter och att tidsatta hur lange patienter ska vardas pa akutavdelningen (den del for vard
>24 timmar) samt titta pa rutiner for rapportering och remittering till annan vardgivare efter

besok eller vardtillfalle.

For dokumentationen vid akutavdelningen finns en tydlig plan framtagen. Vissa bitar kvarstar
men de viktigaste bollarna ar fangade av forvaltning vardsystem. God kompetens och

erfarenhet i den operativa arbetsgruppen har varit en framgangsfaktor for detta arbete.

Kompetensutvecklingsmassigt finns en plan framtagen for vad som kommer att behévas. For
att genomfora denna kommer tid och personella resurser beh6va avsattas. September manad
vore bra att planera till detta syfte. Da finns en dvertalighet pa dagakuten efter neddragning av
kirurglinje samt stangning av ytterdorr. Bemanningsproblematik pd OVA kan komma att
utgora ett hinder for detta under tidig host.

For lakemedelsgruppen aterstar arbete med att sammanfora eller skapa nya dokument. Detta
arbete behover dock utforas av verksamheten sjélva sa att arbetet anpassas efter

akutavdelningens behov.

Mobilt team har en grund att starta fran med utpekade patientgrupper att besoka. Oklart &r hur
teamet ska bemannas lakarmassigt. En 16sning vore att anstélla lakare till akutkliniken med
inriktning mot att arbeta i det mobila teamet. Samannonsering for akutkonceptet och ASIH
gallande sjukskoterskor och ldkare ar under planering och kommer att genomforas innan
sommaren.

Olika meningar kring vilka som ska kunna kontakta det mobila teamet for besdk finns hos

deltagarna i den operativa arbetesgruppen. Att tillgodose allas dnskemal &r inte mojligt initialt
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pga. gransdragning mellan sluten- och primarvard. Den stora svarigheten i ansvarsfordelning
for de patienter som mobila teamet bestker behdver lyftas hogre upp i organisationen for
diskussion.
En vidareutveckling av det mobila teamet mot anslutana patienter och dvertagande av
vardgivaransvar ar tankbar. Denna utveckling bor goras i samrad med ASIH sa att tva alltfor
likvardiga verksamheter inte planeras. En tydlig gransdragning behover géras mellan de tva
verksamheterna. Ett studiebesok i likande mobil verksamhet kan behéva genomforas for att

hitta réatt vag i detta arbete.

Bemanningsforlag finns framtaget. Detta kan behdva justeras efter att vi mer exakt vet antal

vardplatser/patientkategori, vilket i sin tur dr beroende pa startlokal for verksamheten.

Forslag till strukturering av ronder &r framtaget. Pa sikt kan en typ av kortare genomgang

“mini-pulsrond” for OBS-patienter utvecklas om behov finns av detta.

Att organisera trombolys pa akutavdelningen innebér inga stérre forandringar fran dagens
arbetssatt. Det som nu behovs ar ett beslut i fragan vart trombolysen ska utforas innan

finjusteringar i arbetsmaterial utfors.

Intermediérvarden ar som tidigare beskrivet hogt prioriterad att aterinratta vid BLS,
Karlshamn. Avhangt nér detta kan ske &r nar personalen pa akutavdelningen ar introducerad

for att utfora arbetsmomenten.

Slutsats
Flera forslag till grunder for arbetssatt och strukturering av akutavdelningen &r framtagna av
de olika operativa arbetsgrupperna. Flera vergripande fragor och aktiviteter kvarstar dock att
besvara och genomféra. Detta arbete kommer att fortlépa under tidig sommar. Som viktiga
kvarstaende moment kan namnas:

¢ Risk- och konsekvensanalys

e Risbeddémning ur arbetsmiljosynpunkt

e Beslut kring lokal att starta verksamheten i och darefter beslut om antal vardplatser ur

respektive kategori
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e Datum for start av akutavdelningen i dess priméra lokal
e Budgetberakningar
e Implementeringsplan med tidsaxel
e Detaljplanering for kompetensutveckling
e Ansvarsfordelning mellan slutenvard och priméarvard for patienter det mobila teamet

amnar besoka

Under hosten kommer arbetet med utformningen av akutavdelningen fortlépa. Grunden for
detta kan utgoras av de operativa arbetsgrupperna som kan forfina och utveckla sina

respektive omraden.

Mycket viktigt kdnns ocksa att fortsatta den samverkan med kommuner och primarvard som

har startat. Tillsammans kan vi forhoppningsvis, under ett mer langsiktigt arbete, utveckla det

akuta omhandertagandet ytterligare for invanarna i vastra Blekinge.
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