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RUTIN Vardplatsfordelning for akuta patienter

Innehéllsansvarig: Tobias Carlson, Enhetschef, Akututvecklingscentrum (tobkal)

Godkéand av: Per Karlsson, Chefléakare, Kvalitetsutveckling och patientsékerhet (perkal5s)

Denna rutin galler for: Akutmottagning Ostra; Verksamhet Beroende; Verksamhet Kirurgi Ostra; Verksamhet Medicin Geriatrik
och Akutmottagning Ostra; Akutmottagning MéIndal; Verksamhet Geriatrik; Verksamhet medicin och akutsjukvérd Mélndal;
Verksamhet Ogonsjukvard; Verksamhet Ortopedi; Verksamhet Infektion; Verksamhet Reumatologi; Verksamhet Kirurgi
Sahlgrenska; Verksamhet Neurosjukvérd; Verksamhet Njurmedicin; Verksamhet Onkologi; Verksamhet Oron- N&s- och
Halssjukvard; Verksamhet Urologi; Verksamhet Kardiologi; Akutmottagning Sahlgrenska; Verksamhet Thorax; Verksamhet
Lungmedicin allergologi och palliativ medicin; Verksamhet handkirurgi; Verksamhet Plastikkirurgi; Verksamhet Akutmedicin och
geriatrik

Denna rutin ar godkand av:

Per Albertsson Omradeschef Omr.6, Claes Jonsson Omradeschef Omr.5, Asa Sand omradeschef
Oomr. 3, lan Milsom Omradeschef Omr.1

Ersatter Rutin Fordelningsrutin for patienter med behov av slutenvard via AKOM Bariumnummer
31122

Syfte

Syftet med rutinen ar att bidra till ett battre och effektivare patientomhéandertagande genom att
uppdrag och definitioner fortydligas.

Allméan princip

e Patienter som laggs in fran akuten skall laggas pa den enhet/VO som bast tillgodoser det
medicinska behovet, inskrivande lékare (vid behov med stéd av Ledningslékare) ager
beslutsmandatet.

e Vid platsbrist som inte kan hanteras internt pa enhet/VO far redan inneliggande patient
utlokaliseras for att bereda plats for den akuta patienten.

o Det aligger avdelningen att i férvag ha identifierat lampliga patienter for utlokalisering och
tillse att dessa har en tydlig dokumenterad vardplan.

e Patienten pa akutmottagningen skall komma till avdelning utan fordrojning enligt SUs faststallda
mal om Tid Till Avdelning 30 minuter.

o | de fall utvald patient lamplig for utlokalisering inte flyttat (till i férvag identifierad enhet for
utlokalisering) nar akutens patient ar fardig for inlaggning sker vantan pa ordinarie plats
pa avdelningen.

e Det aligger akuten s& snart beslut om inlaggning fattats att informera mottagande enhet (via
VPLK) att behov av plats uppkommit (innan all administration ar klar) — detta for att ge
avdelningen tid att mobilisera erforderlig vardplats och till vilken enhet eventuell utlokalisering
skall ske.

e Utlokaliseringar bér ske dag- och kvallstid (inte natt) och med hansyn till prognosticerat behov av
vardplatser pa vederbdérande enhet, detta for att undvika patientflytt nattetid. Saledes kan
utlokaliseringar behova ske dven om alla platser pa enheten/VO &nnu inte &r belagda.

Slutenvardens ansvar
Behov av utlokalisering for att bereda plats for akuta patienter

e Grundprincipen ar att akuta patienter skall laggas in pa lampligaste enhet.
o Vid platsbrist och behov av utlokalisering skall det ske fran avdelningen av stabil och i
forvag utsedd och planerad lamplig patient.
e VEC och SEC ansvarar for att det i samband med varje rond sker en identifiering av enhetens
samtliga patienter lampliga for utlokalisering.
o For dessa patienter skall féljande gélla:
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Vardplatsfordelning for akuta patienter

= Behandling skall vara pabdrjad och patienten bedéms inte langre vara i absolut
behov av enhetens specialistkompetens
= Patienten skall ha en tydlig och dokumenterad vardplan inklusive beréknat
utskrivningsdatum
o Inbordes prioritering utifran:
= Minst komplicerat vardbehov
= Kortast tid till utskrivning
o Forteckning 6ver patienter méjliga att utlokalisera kommuniceras kontinuerligt med VPLK
e Flytt mellan enheter inklusive utlokaliseringar sker som regel inte mellan kl. 20.00 och 08.00
e Tomtovergripande plan for vardplatser 1aggs pa bakjoursmotet (se punkt 3.3).

Plats infor natten
e For VO Akutmedicin och Geriatrik, Kardiologi samt Kirurgi galler féljande:
o For att mobilisera erforderligt antal platser infér natten (utifran framtagen platsprognos)
sker utlokalisering under dagen &ven om det innebar att det temporart sker
utlokaliseringar trots att plats pa VO finns just da.

Bakjoursmote

e Bakjoursmoten sker vardagar kl. 15.00 och helgdagar kl. 13.00 i konferensrummet under
Akutmottagningen SU/S om inte annat meddelas. Obligatorisk narvaro av samtliga berérda
bakjourer (eller av dess utsedda med beslutsmandat).

e Bakjoursmotet leds av ledningslakare med stod av vardplatskoordinator

o VPLK har tillsammans med akutmottagningens ledningslékare forberett forslag pa
vardplatsplan inklusive eventuella 6verbelaggningar och utlokaliseringar innan
bakjoursmétet

e P& bakjoursmotet upprattas vardplatsplan for dygnets alla timmar utifran aktuellt lage och
prognosticerat behov.

e OC/medicinbakjour omréade 6 ager slutgiltigt beslutsmandat for vardplatsutnyttjande pa
Sahlgrenskatomten. Se punkt 6.

Inlaggningsbeslut pa akutmottagningen

e Slutenvardsbehov ska identifieras av beddmande lakare sa tidigt som majligt i processen.
e Beslut om inlaggning ska tas nar det inte ar sannolikt att patienten kan g& hem fran
akutmottagningen.
o Ansvarig sjukskoterska pa akutmottagningen skall vara aktiv i att identifiera dessa
patienter samt kommunicera detta med bedémande lakare.
e Patienter frAn akuten skall laggas in pa den enhet/VO som bast tillgodoser patientens behov
e Beddmande lakare pa akutmottagningen ager inlaggningsmandat.
-Vid oklarheter ager ledningslakaren/medicinbakjour mandat att Iagga in patienter pa
samtliga vardavdelningar (undantag: TVE och IVA).
-Rapportering sker enligt géngse rutin
e Utredning pd akutmottagningen vars enda syfte ar att avgora exakt ratt kliniktillhérighet for
patienten far inte forekomma.
e Omedelbart nar inlaggningsbehov identifieras skall VPLK informeras s att mottagande enhet
tidigt kan mobilisera plats.
-Detta ansvar aligger ansvarig sjukskoterska pa akutmottagningen och skall géras
direkt efter att beddmande lékare fattat beslut om inlaggning.
¢ Informationen till VPLK skall vara kortfattat.
e Namn, personnummer, sékorsak, behov av monitorering, samt aktuell status.
e Utforligare rapport lamnas till mottagande sjukskoterska pa avdelning enligt S-BAR i samband
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RUTIN Vardplatsfordelning for akuta patienter

med att patienten rapporteras infér upptag till avdelningen.

o | de fall utvald patient [amplig for utlokalisering inte flyttat (till i forvég identifierad enhet for
utlokalisering) nar akutens patient ar fardig for inlaggning sker vantan pa ordinarie plats pa
avdelningen.

Vardplatskoordinatorns uppdrag och mandat

Nar vardplatskoordinatorfunktionen &r obemannad Gvertas ansvar och mandat av sektionsledare pa
akutmottagningen.

e VPLK har belaggningsratt pa alla tillgangliga vardplatser, vid behov i samrad med
ledningslakare/medicinbakjour (undantaget IVA och TVE).

e VPLK har ratt att utlokalisera utvald patient

o Detta sker i forsta hand proaktivt (d.v.s. innan behov av plats for akutpatient uppstar)
o Detta sker av patient som redan ligger inlagd och &r sarskilt utvald och férberedd

e VPLK har mandat att férdela inlaggningar fran akutmottagningen, andra verksamheter samt flytt
mellan verksamheter.

e VPLK skall kontinuerligt inventera antalet tillgangliga vardplatser samt patienter lampliga for
utlokalisering genom tat kontakt med samordnare/koordinator samt VEC/SEC pa respektive
vardavdelning samt med 6vriga vardplatskoordinatorer pa SU.

e VPLK skall omedelbart meddela mottagande enhet om att patient ar pa vag, d.v.s. innan akuten
fardigstallt allt — detta for att ge avdelningen maximal forberedelsetid att mobilisera platsen.

o VPLK’s information till avdelningen skall vara kortfattat.
= Namn, personnummer, sokorsak, behov av monitorering, samt aktuell status.
o Utforligare rapport lamnas av sjukskéterska pa akutmottagningen enlig S-BAR i samband
med att patienten rapporteras infér upptag till avdelningen.

Fordelningsrutin vid dverbelaggningssituation

e Fordelning av patienter enligt nedan sker om tillganglig vardplats samt majlighet till utlokalisering
saknas och det ordinarie systemet for inlaggning inte fungerat.

e Patienter med identifierat behov av slutenvard fordelas till lampligaste enhet/VO inom omrade 5 &
6 tva ganger/dygn, klockan 08.30 och 15.30.

o Vid behov av utlokalisering fran slutenvarden for att mobilisera plats for
fordelningspatienter sker detta pa ett satt sa att Overbeldggningsantalet ska vara rimligt
och hansyn tas till berdknad beléggningsgrad.

e Fordelning sker av vardplatskoordinatorer/akutmottagningens sektionsledare och
ledningslakaren/medicinbakjour.

o Medicinbakjouren har det yttersta ansvaret att tillgodose att arbetet med fordelningen av
patienter blir optimalt utifrdn det aktuella vardplatslaget. Detta géller &ven helger.

e VO Akutmedicin och Geriatrik har medicinskt ansvar och arbetsmiljdansvar fér akutmottagningen.
Vid hog belastning kan endast verksamhetschef for VO Akutmedicin och Geriatrik eller
medicinbakjour, utifran en samlad bedémning vélja att lata patienter vara kvar langre tid pa
akutmottagningen. Detta oavsett disciplin.

o Detta skall ses som ett avsteg fran ordinarie verksamhetsuppdrag och skall registreras i
MedControl med OC omrade 6 som mottagare.

Overgripande vardplatsansvar- Sahlgrenskatomten

e Mandag-fredag 08-17 omradeschefen for Omrade 6 Gvergripande vardplatsansvaret for hela
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Sahlgrenskatomten (se Rutin "Vardplatshantering”, dokumentnummer 3267 i Barium).
o Ovrig tid (17-08 samt helgdygn) 6vergar ansvaret till medicinbakjour omréade 6.

e Vid de tillfallen da elektiv vard forhindras eller riskerar att forhindras ar det den akuta patienten
som har foretrade i de flesta fall. Detta skall i mojligaste man undvikas men om denna situation
uppkommer skall alltid berord verksamhetschef/bakjour kontaktas for stallningstagande till stopp
av elektiv vard.

o Detta skall ses som ett avsteg frén ordinarie verksamhetsuppdrag och skall registreras i
MedControl med OC omr 6 som mottagare.

Ansvar

Ansvar kring rutinen

Verksamhetschefer for berérda verksamheter inom omrade 1,3, 5 och 6 ar ytterst ansvariga for att
denna rutin blir kand och féljs av medarbetarna inom omradet.

Uppféljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska vid behov dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa
handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for
utredning, atgard och uppféljning samt med kopia till OC omr 6. Utvardering och revidering av
rutindokumentet ska ske senast sex manader ar efter godkannande. Ansvar for revidering av rutin har
verksamhetsledningen for VO Medicin.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
géallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Tobias Carlsson, Chef Akututvecklingscentrum

Mathias Malm, Utvecklingsledare Akututvecklingscentrum

P-O Stotzer, Verksamhetschef VO Specialistmedicin

Erik Jonsson, Verksamhetschef VO kirurgi

Anna-Clara Collén, Verksamhetschef VO Akutmedicin och Geriatrik
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