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2014 genomforde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) en verksamhetstillsyn
av akutmottagningarna inom Uppsala/Orebro sjukvérdsregion. Efter genomford
tillsyn fick samtliga vardgivare krav pa att de behdver vidta atgarder for att komma
tillratta med de brister som VO identifierat. Alla vardgivare har nu redovisat de
atgarder som ska och delvis har vidtagits och samtliga drenden har avslutats.

IVO konstaterar att samtliga vardgivare vidtagit atgarder som kan komma att bidra
till en Okad patientsakerhet. Det arbete som pagar hos de aktuella vardgivarna
visar pa en generell utveckling av akutmottagningarna. IVO vill i denna bilaga lyfta
exempel pa de atgarder som vidtagits. Férhoppningen ar att de exempel som lyfts
kan bidra till nya perspektiv och idéer for landets vardgivare i arbetet med att
utveckla akutmottagningarna. Det &r nodvandigt att landets akutmottagningar i allt
hdgre utstrackning motsvarar dagens och framtidens behov.

Pa vag mot tryggare bemanning av sjukskoterskor

Vardgivarna redovisar en rad olika aktiviteter och atgarder for att kunna hantera
sjukskaterskebemanningen pa akutmottagningarna. Dessa atgarder handlar om att
hantera kompetenskrav, att ha tillrdcklig bemanning samt att minska
personalomsattningen. Svarigheten att bemanna med fast anstallda sjukskoterskor
ar delvis en nationell fraga, men IVO kan se att det finns atgarder som en del
vardgivare vidtagit som innebar att de idag lyckas bemanna akutmottagningen pa
tillfredsstéllande satt. De atgarder som vardgivarna tagit fram omfattar bland annat:

®  Tydligare planering av arbetet med rekrytering och tydlighet kring vilka
kompetenser som ska finnas tillgdngliga. Det planeras dven insatser for att
kunna aterrekrytera.

®  Aktivt arbeta med att skapa en attraktiv arbetsplats. Har framkommer insatser
sasom framtagande av utbildningsplaner, erbjuda vidareutbildningar med
bibehallen 16n under studierna, kliniskt utvecklingsar for nyutexaminerade,
introduktionsprogram och mentorskap. Det handlar &ven om arbetsmiljéarbete
med insatser sasom stresshantering, handledning och béttre anpassade lokaler.

® Omfordelning och forstarkning av resurser, utifran att det ska vara ratt
kompetens pa ratt plats. Det innebar bland annat Gversyn av schema for att
starka upp mer oerfarna team. Att fordela resurser mellan vardavdelning och
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®  Framtagande av kompetensnivaer for sjukskoterskor. Kompetensnivaer som
sedan anvands vid schemaplanering for att garantera en rimlig
grundbemanning

Det framkommer &ven att ett par akutmottagningar i nuléget inte langre ar
beroende av hyrpersonal.

Tydligare kompetenskrav for lakare som tjanstgor pa

akutmottagning

Det forekommer olika ldsningar och strategier for att komma till ratta med
organiseringen av lakarnas arbete pa akutmottagningarna. Vissa ar kortsiktiga
medan andra & mer langsiktiga. | flera fall redogor vardgivarna for att de
inledningsvis kommer att inventera och analysera nuléget. FOr att i nésta steg
genomfora eventuella omstruktureringar i organisationerna. | flera fall omfattar
inventeringen inte bara konkret fakta sasom antal akutlinjer och struktur utan mer
mjuka varden sasom attityder och arbetssétt inkluderas. Andra atgarder som
redovisas ar projekt som syftar till att se Gver processer sasom patientfloden for att
kunna bemanna med lakare utifran de identifierade flodena.

Vardgivarna redovisar andra atgarder utéver inventeringar och genomlysningar av
verksamheterna. Nagra akutmottagningar kommer infora/har infért akutlékar-
organisationer pa mottagningen. Det finns &ven primarvardsmottagning i direkt
anslutning till akutmottagningen, nagot som har bidragit till att fler patienter
bedoms pa kortare tid, dd manga av de som soker till en akutmottagning kan
bedémas av en primarvardsjour.

Nar det galler kravet pad vardgivarna att vidta atgarder for att sékerstalla att
legitimerade lakare har det formella ansvaret for patienter pa akutmottagningen kan
bland annat foljande atgarder lyftas:

®  Muntlig och skriftlig information till AT-lakare som omfattar AT-lakarens
uppgifter och begransningar av det sjalvstandiga ansvaret.

®  Pa ett par akutmottagningar ar det bestamt att den legitimerade lakaren inte
ska ha nagra fasta arbetsuppgifter utanfor akutmottagningen.

®  Kirurgkliniken har morgonméten pa AKM dar alla lakares arbetsuppgifter
diskuteras, maétet halls av specialis eller erfaren ST-lakare.

®  Samordnad schemalaggning for medicin- och kirurgijourerna for att minst en
lakare pa jourpasset ska vara legitimerad (mindre sjukhus).

®  Diagnostiskt prov innan lakaren (galler ST-lakare) far vara primarjour.
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Forbattrad introduktion och handledning for AT-lakare

Vid tillsynen framkom att det finns brister i introduktionen och handledningen for
AT-lakare. | vardgivarnas redovisningar framgar det att flera arbetar med att
utforma riktlinjer for AT-verksamheten. Dessa ska bland annat innehalla
beskrivning for introduktion till varje tjanstgdringsavsnitt och rutiner for
jourtjanstgdring dar ansvarforhallande AT-lakare-priméar/bakjour framgar.

| flera fall kommer introduktionen for AT-l&karna att revideras och forstarkas, det
handlar bland annat om akutkurser och tydligare introduktion i att arbeta pa en
akutmottagning.  Flera vardgivare redovisar att det ska genomforas
schemadndringar fér AT-ldkare, som bland annat innebér att AT-lakarna &r jour
bara under dagtid.

Andra atgarder som redovisas ar exempelvis att tillsatta en studierektor for AT-
lakare pa akutmottagningen, mentorskap och ldansgemensamma rutiner for
handledning och halvtidsbedémning.

Fortsatt patientsakerhetsarbete

Samtliga vardgivare har redovisat en rad atgarder for att det systematiska
patientsakerhetsarbetet ska fa genomslag pa alla nivaer i organisationerna. |
tillsynen kunde I\VO konstatera att vardgivarna i hogre utstrackning maste verka for
att akutmottagningen ses som ett gemensamt ansvar.

Det systematiska patientsakerhetsarbetet maste i storre utstrackning vara en
naturlig och integrerad del i vardgivarnas ledning och styrning av verksamheten
sasom avses i Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Som exempel kan ndmnas att ett landsting har genomfort en riskanalys och da
identifierat fyra riskomraden: primart omhéndertagande, undersokning/utredning/
behandling, Overvakning/omvardnad, fortsatt omhandertagande. Utifran risk-
analysen har de sedan tagit fram atgarder enligt en prioriteringsordning. Av
atgardsplanen framgar ansvarig, vilka atgarder utifran vilken risk, tidplan, hur
uppfoljning av effekt gors, tidplan for uppfoljning av effekt. En av dessa atgarder
ar att 6ppna en primarvardsakut i anslutning till akutmottagningen. Nagot som fler
vardgivare aven redovisat som ett led i att battre kunna hantera patientflodet.

Andra atgarder som vardgivarna redovisar omfattar arbetet pa fler
akutmottagningar och hur arbetet organiseras mellan de olika akutmottagningarna,
bland annat om att koncentrera trauman och tydliggora riktlinjer for
traumaomhandertagande inom l&nen till enskilda sjukhus.

Flera vardgivare redogor aven for att de pa olika satt kommer att arbeta med
metoder for att ©ka medarbetarnas delaktighet och medvetenheten kring
patientsakerhet, bland annat har de infort daglig styrning, att det finns ett tydligt
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ledarskap i det dagliga arbetet pa akutmottagningarna, nagot som é&r tankt att bidra
till okad delaktighet i patientsakerhetsarbetet. Andra atgarder &r att infora
patientsakerhet som en stdende punkt pa arbetsplatstraffar, att i hogre grad
involvera medarbetare ndr risker och problem identifierats, genomféra utbildningar
och att infora patientsdkerhetsronder. Det handlar &en om att arbeta med
kulturférandringar inom verksamheterna.

Andra atgarder innebar forstarka de grupper och team som redan arbetar med
patientsakerhet, men dven att se Over sa att patientséakerhetsfragan far utrymme i
alla led i organisationen. Som exempel pa detta &r centrala patientsakerhetsteam
som har en ordinarie plats i hélso- och sjukvardsledningen, med ett uttalat
uppfoljningsuppdrag, vilket innebar att folja upp att de forbattringsatgarder som
beslutats faktiskt genomfors.

Pa ett av sjukhusen har de infort en akutstyrelse med verksamhetschefer fran
akutmottagningen, kirurg-, ortoped- och medicinklinikerna samt barn- och
ungdomssjukvard. Styrelsen traffas varje manad med en ambulerande
ordférandepost. Styrelsen har dven mandat att fatta beslut. VO noterar att denna
atgard innebér att det gemensamma ansvaret lyfts och sannolikt starks.

For att kunna hantera vardplatsbristen har vardgivarna redovisat en rad atgarder
som exempel kan namnas att det pa ett sjukhus beslutats om att inratta en
klinikneutral akutvardsavdelning och en akutgeriatrisk avdelning. Dessutom ska
verksamhetsomrade akutsjukvard fa ett utokat uppdrag, vilket inkluderar
akutvardsavdelningen och den akutgeriatriska avdelningen samt en
diagnostikavdelning och intermediéravdelning.
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