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Sammanfattning

Vid manga sjukhus runt om i Sverige har man upptickt férdelen med att ha akutlakare anstallda
pa akutmottagningarna. Motiondrerna menar vidare att akutlikare har kompetens att ta hand om
patienter som soker akut oavsett akomma. Akutldkarorganisationer ar etablerade sedan decennier
1 USA, Australien och i flera Europeiska linder. Nu dr det dags att Blekinge foljer efter, skriver
man.

Under 2015 har en ny foreskrift frin Socialstyrelsen tritt 1 kraft som giller en forindring f6r
akutsjukvarden, anger motionirerna. Har férandras akutsjukvard fran att vara en tilliggsspecialitet
till att bli en basspecialitet. Motionirerna menar vidare att forindringen 6ppnar for sjukhus med
akutsjukvard att utbilda till nya akutlidkare direkt, istallet for att ta omvigen via exempelvis ST-
utbildning i internmedicin eller kirurgi.

Motionarerna, som har pratat med personalen pa akutmottagningen, menar att det ar en efter-
lingtad 16sning med akutlikare direkt anstillda pa akutmottagningen.

Alliansen foreslar:

Att: Landstinget Blekinge skyndsamt ser 6ver férutsittningarna for att akutmottagningarna pa
Blekingesjukhuset ska bli en egen klinik samt

Att: Landstinget Blekinge darefter skyndsamt utreder forutsittningarna for att bemanna Blekinge-
sjukhusets akutklinik med akutldkarspecialister.
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Inhdmtade synpunkter

Synpunkter har inhdmtats fran akutkliniken genom verksamhetschef och 6verlikare samt fran e-
hilsostrateger vid avdelningen for kunskapsstod och planeringsavdelningen.

Yttrande

Organisation
I verksamhetsperspektivet ar akutkliniken en egen klinik idag. Daremot ar akutkliniken inte en

egen klinik 1 journalsystemet NCS Cross.

Journalsystemet

Eftersom akutkliniken inte dr en egen klinik 1 journalsystemet sorteras dokumentationen for re-
spektive patient in i limplig kliniks journal baserat pa dkomma. Férdelar och nackdelar med olika
struktur i journalsystemet i detta sammanhang beror pa vilket perspektiv man har vid bedém-
ningen. En struktur i journalen kan uppfattas positiv for en klinik men ge nackdelar f6r andra
kliniker och vise versa. De omraden som frimst berors édr 6verskadligheten av dokumentationen,
mojligheten att fa en samlad bild, signeringsmomenten och anvindarvinligheten vid arbete 1
journalen. Behérighetsfragor finns ocksd med i bilden.

Att bygga om journalsystemet till en klinik for akuten i NCS Cross skulle innebira ett omfattande
arbete bade for forvaltning vardsystem och for akutklinikens personal som maste avsitta tid f6r
deltagande i arbetet samt att ta fram nya rutiner. Ett arbete pagar med upphandling av nytt vard-
informationsstod. I det nya systemet bor inte organisationstillhérigheten vara styrande pa samma
siatt som idag och akutmottagningens problem borde dirmed l6sas. Den preliminira tidplanen
for bytet av vardinformationsstéd édr; upphandling 2016, anpassning 2017 och inférande 2018.
Rimligast vore i nuldget att bevaka sa att kravstillningen pa ett nytt vardinformationsstéd innehal-
ler de krav som behovs for ett smidigt arbete inom akutverksamheten framéver. Det bedoms
vara mojligt att anstilla akutldkare vid akutkliniken med nuvarande 16sning for journalsystemet.

Akutlikare

Infoérandet av akutlidkarspecialitet som tilliggsspecialitet genomfordes vid arsskiftet 2005-2006
och under 2015 har akutldkare blivit en basspecialitet (SOSFS 2015:8 Likarnas specialiserings-
tjanstgoring).

Forutsattningarna for att inféra akutlikare med fast anstéllning vid akutmottagningarna pa Blek-
ingesjukhuset utreddes redan 2007 av sjukhusledningen. Det som da sags som utmaningar var
rekrytering, tillgdng till handledare, utbildning, arbetstidsférliggning och sikerstillande av en god
arbetsmilj6. Uppfattningen var ocksa att inférande av akutlikare ger 6kade kostnader och genom-
férande av en akutlikarorganisation inte var méjlig utan budgettillskott. Sedan 2007 har inrikt-
ningen att anstilla akutlikare vid akutsjukhus vunnit mark i Sverige. Strategier for inférande av
akutldkare har fastlagts i olika landsting och regioner med lokala planer vid sjukhusen. Syftet har
varit att astadkomma en verksamhetsutveckling kopplad till kvalitet, patientsikerhet och patient-
nojdhet samt utveckling av processer. De problem och senare lirdomar som olika akutlikarsats-
ningar visat pa har bl.a. varit problem med kortsiktiga och sirbara satsningar. Fér snabba vixling-
ar kan ske gentemot andra specialiteter och det har férekommit en otillricklig férankring mellan
klinkledningarna. Handledarkapaciteten har varit for lag.
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Framgangsfaktorer som har angetts ar
- Lokala planer som ir langsiktiga, uthalliga och hogt pa agendan.
- Forankring av inférandeplan och synkronisering med de olika klinikerna.
- Tillrdcklig handledarkapacitet och mojligheter f6r sidotjanstgoring.
- Planering och samordning av ST-utbildningen.
- Budgetforstirkning for den ”puckelkostnad” som uppstar.
- Aktivt arbete f6r god arbetsmilj6/attraktiv arbetsplats (schema, I'T-system m.m.).

Sammanfattningsvis skulle inférande av akutlakare innebira ett langsiktigt och uthalligt verksam-
hetsnira arbete med aterkommande avvigningar under inférandets gang. Rekryteringen och till-
gangen till ST-likare/akutlikare och handledare 4r avgorande. En akutldkarorganisation skulle
aven fortsatt beh6va delar av den jourorganisation som finns pa akutmottagningen idag. Med det
verksamhetsnira arbete som ett inférande bedoms bli skulle ledning och planering vara hanvisad
till forvaltningsniva, varifran de ekonomiska konsekvenserna redovisas.

Forvaltningen ser positivt pa ett gradvis inférande av fler akutlikare som en del 1 att forbittra

akutprocessen, men det ar avhingit de forutsittningar som anges ovan. Ett ev. inférande pa detta
sitt, genom forbittringsarbete inom akutprocessen, bedéms inte krava ytterligare utredning,.

Forslag till beslut

Med ledning av vad som framforts ovan foreslis Namnden f6r Blekingesjukhuset besluta
foresld landstingsstyrelsen besluta foresla landstingsfullmiktige

att anse motionens forsta att-sats besvarad

att avsld motionens andra att-sats

Karlskrona enligt ovan.

par

Lars Almroth
Forvaltningschef Blekingesjukhuset
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