Vardniva sjukstuga
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Bakgrund

Uppdrag till arbetsgruppen

O

Formulera vilken vardniva som bor galla for
slutenvardsplatserna, halsocentralen och akutsjukvarden pa
sjukstuga.

Ta stéllning till och motivera om akutmottagning bor finnas
24/7 pa alla sjukstugor.

Ta stéllning till och motivera om uppdragen bor se exakt
likadan ut for alla sjukstugor.

Ta stéllning till om lakarberedskapsjouren kan justeras
ytterligare.

Malsattning med uppdraget

@)

Tydligt formulerat tillaggsuppdrag dar det framgar vilken
serviceniva som forvantas finnas pa respektive
halsocentral/sjukstuga och inom respektive basenhet
rérande akutuppdraget, slutenvardsplatserna samt utokade
primarvardsuppdraget.

Kompetens och utrustning ska vara anpassat utifran
uppdraget som utgdr grund for gemensam bemanningsplan
inom respektive basenhet.

Det rader samsyn bade mellan sjukstugor och sjukhus
géllande vardniva for avdelning, akutsjukvard och priméarvard
dér alla medarbetare &r trygga med att varda de patienter
som férvantas.
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e Tagit fram forslag pa uppdragsbeskrivning (vardniva),
kompetens, utrustning samt uppfoljnings indikatorer for
sjukstuga

e Tagit fram tre olika forslag rorande beredskapsjouren samt
serviceniva pa enheterna.

* Forslag pa fortsatta aktiviteter

4

Genomgang ledningsmote NSVSL — ut pa remiss — inspel pa
samradsmotet och om mojligt beslut
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Vardniva Sjukstuga

Slutenvardsplatser Inspel
Ok beskrivning av vardniva?

Akutsjukvard

Utokade primarvarden
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Serviceniva

Beredskapsjour
Alternativ 1 Alternativ 3
Beredskapslinjen forblir som tidigare men bemannas i huvudsak Vardagar
med ordinarie personal. 17-21
Digital och gemensam for hela sddra Lappland.
Alternativ 2 Helger
Vardagar: 10-17:
Digital och gemensam for hela SL. 17-08 Lakare fysiskt i Storuman eller Vilhelmina, (8—10 digital)
Nétter
Helger:
Likare i Storuman o Vilhelmina 08-17. Ovrig tid digitalt for hela 21-08:

omradet.

Hanteras digitalt av jourldkare pa akuten Lycksele. En PV bakjour
inrattas.

Inspel

Arbetsgruppen foreslar fortsatt arbete med att se dver

beredskapsjouren
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Serviceniva pa enheterna

Alternativ 1

Sjukstugor i sodra Lappland har samma vardniva vilket innebar
att de beskrivna uppdragen - slutenvardsplatser, akutsjukvard
och primarvard ska uppratthallas pa varje sjukstuga.

Alternativ 3

Sjukstugorna i sédra Lappland har samma vardniva vilket innebar att
de beskrivna uppdragen ska uppratthallas med undantag for
akutsjukvardsuppdraget kl 17-08 for de mindre orterna.

Alternativ 2

Inom basenheterna pa sodra flanken och norra flanken finns en
sjukstuga vardera som uppfyller hela uppdraget.

De ovriga sjukstugorna har de utokade uppdraget rérande
primarvard samt sdkerstélla behoven hos de dldre/multisjuka.
Samverkan kring primarvardsuppdraget sker i hogre grad mellan
enheterna.

Inspel

Arbetsgruppen foreslar att i dagslaget behalla servicenivan enligt

beskriven vardniva (helhetssystem manga floden berors)
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Rekommaendation Utfors av Tidsperspaktiv | Ansvar
Ta fram standardiserad lista p3 MLA 2024 VviC
medicinteknisk utrustning for

sjukstuga/HC i omridet

Ta fram standardiserad lista p3 AC 2024 ViC
medicinskt forbrukningsmaterial

for sjukstuga/HC i omradet

Lakemedelslistan i akutvagn sam- | MLA 2024 VC
ordnas med ambulansens [§ke-

medsl

Utrustning i akutrum samordmas | MLA 2024 ViC
med ambulansverksamhetan

Uppdatering av tillaggsuppdraget | OC 2025 HSD/HSN
for slutenvirdsplatserna enligt

underlag,

Owversyn av ersdttningsmodellan Fi upp- 2024-2026 H5D
Litenheten vs avstdnd frin sjuk- Ezg E::

hius rvep

Aktivt falja utvecklandat av nya Arbets- 2024-2026 Lednings-
vard och omsorgsmadeller i Do- grupp grupp
rotea samt i Mald for majlig ut-

veckling i hur behoven i glesbygd

kan matas pd annat st §n syste-

met wi har idag.

lustering av [akarnas beredskaps- | VC 2024 VIC/OC
linje enligt ndgaon av forslagen.

Overenskommelse ach samsyn i Arbets-

vilka patienter zom ska transport- | grupp frén

eras till sjukstuga vs sjukhus. In- primanvrd,

nefattar rutiner, farutsiittningar | ambulans,

vid bedamningar av patienter i akuten|me-

sodra Lappland, videostod i am- | dicin/kir)

bulans.

Aktuella atgarder att genomfora?
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Slutenvardsplatser

Uppdragsformulering

Slutenvardsplatserna bar dandra benamning till allmanmedicinska slutenvardsplat-
ser for att battre beskriva de huvuduppdrag som vardnivan har. Flatserna &ri hu-
vudsak avsedda far den dldrande befolkningen dér behov av kantinuitet, vard, ut-
redning, behandling, omsorg och samordning for en méngd olika medicinska till-
stadnd som inte kraver specialiserad eller akut sjukhusvard finns. Syftet med de all-
manmedicinska slutenvardsplatserna &r att tillhandahélla:

- Palliativvard/terminal vard som inte behaver specifika vardresurser och inte
kan tillgodoses genom appenvard eller ges i hemmet.

- Medicinskvard och eftervérd som inte behover specifika vardresurser och inte
kan tillgodoses genom Gppenvérd eller ges i hemmet.,

- FKirurgisk v&rd och eftervard som inte behéver specifika vardresurser och inte
kan tillgodoses genom appenvérd eller ges i hemmet.

- Psykiatrisk vard som inte behaver specifika vardresurser ach inte kan tillgodo-
ses genom appenvard eller ges i hemmet,

- Personcenterad samverkan och samordning med kommunal hilso- och sjuk-
vard och amsorg samt specialistvard,

- Observation av symtom.

Ett optimalt flode kan ses vid samlokalisering som ar utmanande att ersitta med
andra strukturer. Driften av slutenvérdsplatserna underlattas genom samverkan
med kommunal vard och omsorg. Detta bor ges hog prioritet da samverkansvinster
kan ses.

Inskrivning p vardplats sker av sjukstugans lakares i samrad med patienten/anharig
och sjukskéterska pa avdelning, vid behov konsultation med annan specialistvard.

Kompetens

Specialist i allmanmedicin/Utbildningslakare ST/AT/BT med handledning via Hc
Sjukskoterska

Underskéterska

Vardhitrade
Administratdr/medicinsksekreterare via He
Fysioterapeut via He alt. tjanstekop kommun
Arbetsterapeut via He alt. tjanstekop kommun
Verksamhetschef via He

Avdelningschef

Tillgng till dietist via He

Tillgéng till psykosocialresurs via He

Tillgdng till sjukhusens specialistkompetens

Bred allmanmedicinsk kompetens med fokusomrade palliativvdrd, multisjuka sldre,
akutsjukvard och samordning.

Utrustning
Standardiserade lakemedelslistor/lakemedelsforradd (bilaga 1)

Standardiserade listor pa medicinskt farbrukningsmaterial (behéver tas fram)

Standardiserad utrustning fér dvervakning/observation/behandling (bilaga 2)

m region
vasterbotten



Uppfélining

Rapportering ﬁnrsrapport
Belaggning av vardplatser per sjukstuga samt beskrivning av den | X
totala beldgegningen pa avdelningen

Antal dagvardspatienter 4
Inlaggning akut eller via annan enhet 4
Andel aterinskrivning i slutenvarden inom 30 dagar per sjuk- X
stuga. Méalgrupp 65+

Beskrivning av sdkrad utskrivningsprocess (SIP/utskrivningsklar) X
Beskrivning av sakrad samverkan med kommunal vard och om- 4
sorg

Beskrivning hur registrering i vard och omsorgskollen akat upp- X

levelsen av trygghet, kontinuitet, delaktighet, tillganglighet och
samardning for individen. Malgrupp 65+

X

P
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Akutsjukvard pa sjukstuga

Uppdragsformulering

Sjukstugans akuta uppdrag innebédr utéver basuppdraget att dven ha beredskap att
hantera ett oselekterat akutintag enligt nedan:

- Forsta beddmning via sjukstugans akutintag eller ambulans i samrad med pri-
marvardsjour, i vissa undantagsfall med medicinbakjour (rddda hjarnan, ST
hajningsinfarkt och sepsis).

- Paborja behandling/stabilisering

- Fardigbshandla

- Inlaggning pa avdelning

- Vidare transport annan vardniva

Uppdraget giller dygnets alla timmar och innefattar egen beredskapslinje med |3-
kare pa plats eller digitalt. Forsta bedamning pa sjukstugan gors pa sjukskoterske-
niva.

Det ska finnas kompetens och resurser fér kris- och beredskapsuppdraget rérande
sjukvardsgrupp.

region

Det ska finnas kompetens och resurser fér Via larm enligt beskrivet uppdrag.
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Akutsjukvard pa sjukstuga

Kompetens

Specialist i allmanmedicin/Utbildningslakare ST/AT/BT med handledning via Hc
Sjukskoterska, under kvallstid bemannas fran slutenvardsavdelning
Underskaterska/vardbitrade, under kvallstid bemannas fran slutenvardsavdelning
Administrator/Medicinsksekreterare via He

Verksamhetschef/Avdelningschef via He

Bred allmanmedicinsk kompetens med fokusomride akutsjukvard, akuta bedam-
ningar, katastrofmedicin,

Utrustning
Standardiserade lakemedelslistor akutvagn samordnat med ambulansen (bilaga 5)

Standardiserad utrustning akutrum samordnat med ambulansen (bilaga 4)

Uppfélining
Rapportering Arsrapport

Akuta besck/digitala/telefon jourtid (ssk/lak) X

Antal ambulanstransporter till sjukstuga

X
Antal sekundara ambulanstransporter frén sjukstuga till sjukhus | X
X

Ayvikelser X

- fardrajning av vard néar riktlinjer faljts .
e . — region
- onédiga ambulanstransporter pga. oféljsamhet till riktlinjer -
. . . . vasterbotten
- fardréjning av vard nar inte riktlinjerna foljts




Halsocentral pa sjukstuga

Uppdragsformulering

Utaver halsovalets uppdrag och regler innefattar sjukstugans halsocentraldel ett
utokat uppdrag rorande bedomning, behandling och utredning dar kompetens,
stad av specialistvird, patientsskerhet, patientens/anharigs dnskemdl ach avstind
utgdr grunden i beslut av virdniva,

Kompetens

Specialist i allmanmedicin/Utbildningslakare 5T/AT/BT med handledning
Sjukskoterska/Distriktskoterska
Underskoterska

Barnmorska

KBT terapeut/kurator/psykolog
Fysioterapeut

Arbetsterapeut

Dietist
Medicinsksekreterare/administratar
Verksamhetschef/Avdelningschef

Utrustning
Standardiserade |3kemedelslistor (biloga 5)

Standardiserad medicintekniskutrustning (behover tas fram)

Standardiserad medicinskt forbrukningsmaterial (behdver tas from)

Uppfolining
Rapportering Arse appaort
Tackningsgrad> 70% x

Beskrivning av samverkansform mellan primarvird och sjukhuz- | x
vard far samsyn av hantering av patientfloden

X<
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Olika forslag pa servicenivaer

Beredskapsjouren

Alternativ 1

Beredskapslinjen forblir som tidigare men bemannas i huvudsak
med ordinarie personal.

Fordelar

Kontinuitet med fast personal

Personal med god lokalkannedom

Kunskap om vardniva/serviceniva

Skapar trygghet hos sjukskoterskor/underskoterskor
Minskar troligen pa onddiga besok pa akuten

Nackdelar

Mycket komptid

Svarigheter att bemanna mindre ord. personal pa en del orter (saknas
helger/néatter)

Arbetsmiljoproblem

Kontinuitet dagtid blir lidande

Oklart om jourbesok eller spiller det 6ver fran dagen

X
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Olika forslag pa servicenivaer

Beredskapsjouren

Alternativ 2

Vardagar:
Digital och gemensam for hela SL. 17-08

Helger:
Lakare i Storuman o Vilhelmina 08—17. Ovrig tid digitalt for hela
omradet.

Fordelar

Minskar en linje mellan 17-21

Nackdelar

Langa jourpass, jour kan ej jobba dagen efter.

Kommer att vara svart att kalla det for beredskap.
Inte sd manga besdk 08-10.

X
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Olika forslag pa servicenivaer

Beredskapsjouren

Alternativ 3
Vardagar

17-21:
Digital och gemensam for hela sédra Lappland.

Helger

10-17:
Lakare fysiskt i Storuman eller Vilhelmina, (8—10 digital)

Nadtter

21-08:
Hanteras digitalt av jourldkare pa akuten Lycksele. En PV bakjour
inrattas.

[

Fordelar

Minska en linje mellan 17-21

Losning pa ringlistan

Kan starkas om utvecklingsarbete sker med ambulans
Okad mojlighet att arbeta dagen efter

Styra upp riktlinjer och uppféljningar kring jourarbetet, vad géller
ex rondarbete mm

Nackdelar

Okad belastning (70/30). AT/ST i Lycksele bemannar? Behdver
samverkas och arbetas vidare med andra enheter.

Kan paverka inldggning pa avdelningen (kdnda sjukdomar och
liknande symptom som tidigare kan behéva neka overflyttning av
patienter, galler hela digitala linjen).
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Olika forslag pa servicenivaer

Sjukstuga

Alternativ 1

Sjukstugor i sodra Lappland har samma vardniva vilket innebéar att
de beskrivna uppdragen - slutenvardsplatser, akutsjukvard och
primarvard ska uppratthallas pa varje sjukstuga.

Fordelar

Nara vard ges och mindre resor for patienter

Samverkan med kommunerna

Foljer politiskt beslut men behov av att se dver ersattningsmodell
Rekryteringsframjade

Nackdelar

Utmaningen med bemanning, var gar gransen?
Litenheten

X
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Olika forslag pa servicenivaer

Sjukstuga

Alternativ 2

Inom basenheterna pa sédra flanken och norra flanken finns en
sjukstuga vardera som uppfyller hela uppdraget.

De 6vriga sjukstugorna har de utdkade uppdraget rérande
primarvard samt sdkerstélla behoven hos de dldre/multisjuka.
Samverkan kring primarvardsuppdraget sker i hogre grad mellan.

Fordelar

Sjukskoterskor mindre spretigt uppdrag

Kunna samarbeta kring resurser |6sa kostnader kring heltid pa
battre satt

Nackdelar
For sma lokaler for att utoka platser
Sjukskoterskor mister akutdelen pa vissa sjukstugor

Okat tryck pa de sjukstugor som har hela uppdraget, utdkad
bemanning?

Kris och beredskapsorganisationen faller och behover justerats

Tarnaby avstand utgdr en utmaning rorande akutsjukvard och
slutenvardsplatser
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Olika forslag pa servicenivaer

Beredskapsjouren

Alternativ 3

Sjukstugorna i sodra Lappland har samma vardniva vilket innebar att
de beskrivna uppdragen ska uppratthallas med undantag for
akutsjukvardsuppdraget kl 17-08 fér de mindre orterna.

Fordelar
Nackdelar

Blir ingen besparing da resurser kvar fér ava uppdrag

Okade resor

Tarnaby avstand/turism utgor en utmaning rorande akutsjukvard

Okat tryck pa de sjukstugor som har hela uppdraget, utdkad
bemanning?

X )
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