Sodra sjukvardsregionen

Chefsamrad akutsjukvard
Motesanteckningar 2022-09-27

Tid:
10.00-11.30

Néarvarande:

Caroline Nilsson, Kristianstad; Claes Hjertqvist, Kronoberg; Daniel Thorfinn Jansson, SUS
(ersattare for Oskar Hammar); Agneta Billmer, Ystad; Marcus Larsson, Helsingborg;
Margareta Albinsson, Sodra Sjukvardsregionen

Forhinder:
Oskar Hammar, SUS; Patrik Karlsson, Blekingesjukhuset; Jonas Hultgren, Halland

1. Presentation av narvarande
2. Llaget runt:

Kristianstad: Stora bemanningsproblem gallande sjukskoterskor. Ca 1/3 sa upp sig
under varen. Sommaren har anda gatt battre an forvantat. En hel del
forberedelser for att minska pa inflode och forbattra/snabba upp utflédet. Manga
ar nu trotta efter sommaren — det har blivit manga 6vertidstimmar. Hosten blir
svar att bemanna. Har fatt in nagra sjukskoterskor men inte tillrackligt.
Upplarningstiden ar ju ocksa valdigt lang pa en akutmottagning.

Helsingborg: Mycket tuff situation och en tuff sommar. Flera atgarder gjordes fore
sommaren som raddade situationen sa att patienterna kunde bli omhandertagna
pa sa bra satt som mojligt. Atgarder som gjordes:

e Alla tillgéngliga sjukskoterskeresurser stalldes om till den akuta vardprocessen
med omférdelning fran mottagningar och administration till slutenvard och
akutvard i gorligaste man. Akutmottagningen i Angelholm reducerade sina
Oppettider 6ver sommaren och kunde darigenom bista med ett antal
sjuskoterskeresurser i Helsingborg.

e Alla arbetsuppgifter som mojligtvis kunde dverféras pa andra
personalkategorier flyttades fran sjukskoterskorna till underskoterskor, ldkare
eller farmaceuter.

e Triaget bemannades av ldkare och underskoterskor for att lata
sjukskoterskorna arbeta patientnara inne pa akuten.
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e Den 20 juni 6ppnade en observationsenhet med 10 vardplatser i ndra
anslutning till akutmottagningen dar patienter kan vardas i upp till 24 timmar
enligt forbestamda protokoll.

e Specialistmottagningar samt dagvardsenheter ska maximera mojligheter till att
ta emot “subakuta” patienter for att minska behovet av sokande till akuten.

e Eftervardsplatser 6ppnades pa Helsingborgs Lasarett for att fa undan patienter
som vantar pa kommunala atgarder fran akutvardsplatser.

e Samarbete med primarvarden och slutenvarden dar specialistldkare skulle vara
nabar per telefon 08:00 till 17:00 fran primarvarden. Primarvarden skulle
ocksa ringa in till ledningslakare eller bakjour pa akutmottagningen innan
nagon patient inremitteras for akut bedémning.

Hosten ar ocksa tuff. Manga boardingpatienter, igar 34 stycken. Tyvarr har ocksa
en del rutiner som subakuta tider férsvunnit efter sommaren. Det jobbas dock pa
att det ska fortsatta i host.

Ystad: Det har forhallandevis varit en battre sommar an forvantat. Det hotas med
en 6:6a men har inte hant annu. 5 sjukskoterskor har sagt upp sig men det finns
sokande till tjansterna. En dagvardsenhet 6ppnades upp i sommar dar patienter
kan fa t.ex. antibiotika och behover da inte laggas in. Akuten har ca 10
boardingpatienter per dygn. En medarbetare har anonymt anmalt verksamheten
till IVO.

Malmé/Lund: Varit en besvarlig sommar men har lyckats ta sig igenom den.
Saknar 50 % av sjukskoterskorna i Lund och 1/3 i Malmo. Arbetar mycket med
Task shifting, vad kan akutlakarna géra? Farmaceuter? Servicemedarbetare? med
mera. Har som alla andra brist pa vardplatser. Sjukhusen jobbar med att “kdanda”
patienter gar direkt till sina specialistmottagningar vid akuta problem istallet for
att komma till akuten. Akutmottagningarna har just nu ett lagre inflode av
patienter.

Kronoberg: Det mindre sjukhuset, Ljungby, har fungerat bra. Har ocksa brist pa
vardplatser men fungerar anda OK. Vaxjo har dock ett besvarligt lage. Saknar 1/3
av sjukskoterskorna. Har ocksa borjat fa boardingpatienter. Stor brist pa
vardplatser. Beror bland annat pa att man stoppat hyrsjukskoterskor pa
vardavdelningarna. Sommaren har inte varit bra. Ny atgard i sommar ar att
Ljungby under 10 dygn endast tagit emot réda och orangea patienter, de andra
har gatt till Vaxjo. Pa det sattet har ca 40 pass kunnat bemannas i Vaxjo vilket har
underlattat.

3. Triagering:
Triagering ar fortfarande en utmaning. | Skane har priméarvarden borjat med RGS-
web och det skapar lite problem. Skane skulle ha borjat med att forbattra RGS-
web sa det anpassas till akutmottagningar. Det arbetet har dock blivit forsenat. |
Kronoberg anvdander man RGS-web pa akutmottagningarna trots att det inte ar
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anpassat. Problemet ar att verktyget endast svarar pa ndr man ska sdka och inte
var. | Kronoberg har man ett projekt som heter: Vagen in i varden. Det handlar om
ett digitalt triageringsinstrument. Clas aterkommer med mer information nar de
kommit lite langre fram i projektet.

4. Akutlakare:
Skanes akutlakarsatsning har varit igang flera ar och det borjar bli alltmer stabilt.
Malmo/Lund &r snart fullbemannade. Kronoberg har en utdragen process om
akutlakarsatsningen och det ar fortfarande inget beslutat. Det har dock tagits
beslut om att ytterligare 4 tjanster kan rekryteras (har 8 idag).

5. Bemanning. Hur kan vi behalla och rekrytera:
Alla akutmottagningar som ar narvarande pa motet har problem med bemanning,
framfor allt géllande sjukskoterskor. Pa SUS haller man pa att arbeta fram Core
Curriculum som kan vara ett steg till att behalla sjukskoterskor. | Ystad har man pa
vissa avdelningar borjat arbeta efter Magnetmodellen. Detta arbetssatt kan aven
implementeras pa akutmottagningar enligt Margareta Albinsson. Vi har inte nagra
revolutionerande idéer pa motet men vi arbetar alla stort med dessa fragor.
Dialogen far fortsatta pa nasta mote.

6. Inga Ovriga fragor

7. Nasta mote 25/1-2023 klockan 10-11.30 via Teams/fysiskt

Vid datorn:
Caroline
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