AKUTTMOTTAKET -
SYKEHUSETS VIKTIGSTE SAMARBEIDSARENA

Hvordan gjer vi det pa Haukeland Universitetssjukehus?

Clara Gram Gjesdal — viseadministrerende direkter o$e HELSEBERGEN
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Helse Bergen far 1,5 millioner i bot etter Daniels dedsfall pa
akuttmottaket
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Oppdatert retningslinje for akuttmottak

Det er saers viktig at akuttmottaka er eigna til tidleg
diagnostikk, overvaking og behandling av pasientar slik at
helsepersonellet kan yta forsvarleg helsehjelp. Dett er noko
leiinga har eit klart ansvar for, seier avdelingsdirekt@r Torunn

Janbu.




D Helsedirektoratet

DET ER SARS VIKTIG AT AKUTTMOTTAKENE Somatiske akutmotak

Na?hnal faglig retningslinje

Forst publisert: 29 seplomber 2022
Sstlaghy oppdatert: 20. september 202

samarbeider systematisk med dei som henviser pasienter
har prosedyrer for prioritering av pasienter

har prosedyrer for mottak av teampasienter

har rutiner for diagnostikk, overvakning og behandling

samarbeider systematisk med andre sykehusavdelin%er for a sikre at
mottaket har filstrekkelig stgttefunksjoner, kapasitet og kompetanse

A';

har systemer for a folge med pa avdelingens aktivitet
har rutiner for a handtere kritisk fullt akuttmottak
samarbeider systematisk med interne og eksterne instanser

har helsepersonell med kompetanse til 4 ivareta de ulike pasientgruppene

Somatiske akuttmottak - Helsedirektoratet



https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/somatiske-akuttmottak

MOTTAKSMODELLEN
HAUKELAND UNIVERSITETSSJUKEHUS
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Hva er mottaksmodellen?

. Mottaksmodellen er Haukeland Universitetssjukehus sin mate
a organisere mottak og fordeling av akuttpasienter inn i sykehuset

Mottaksmodellen har pasienten i sentrum og
involverer alle klinikker rundt pasientstremmen



OVERORDNET MAL FOR MOTTAKSMODELLEN
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MOTTAKSKLINIKKEN

Rask og presis
diagnostikk som gir

= rett behandling ST

MEDISINSK Sykepleiere og mottaksleger
AVDELING *Radiologi *Lab *Portgrtjeneste
*KSK ambulanse - anestesi - operasjon

" pa rett sted

= tj| rett tid

HODE/HALS-KLINIKKEN



Hvorfor mottaksmodellen?

Sette sykehuset i stand til 2 ta imot en stadig
gkende strgm av @H-pasienter

Sikre rett pasient pa rett avdeling ved a
samhandle tidlig i forlgpet

Sikre at sykehuset handterer variasjoner
i @H- tilstremningen

Sikre at vi prioriterer tid og personell til
de pasientene som trenger det mest



Mal for mottaksmodellen:
Rask og presis diagnostikk som gir rett behandling pa rett sted til rett tid

Dette vil vi tilstrebe gjennom:

* god tverrfaglig, tverrdisiplinaer utredning

 godt, forpliktende samarbeid om sykehusets felles akuttmottak

 klare ansvarslinjer og godt samarbeid mellom alle avdelingene i akuttstremmen
* pasientfordeling som ivaretar pasientsikkerhet og gir god utnyttelse av kapasitet
 etgodtarbeidsmiljp og gode arbeidsprosesser

« god handtering av @H- stremmen bidrar til forbedret kostnadseffektivitet i sykehuset



VIKTIGE GREP | NYTT AKUTTMOTTAK:

Fremskutt kompetanse

e Medisinsk leder akuttmottak (MLA) overordnet styring
e Akuttmottak overlege (AOL) veileder LIS




VIKTIGE GREP:
ETABLERING AV MOTTAKSKLINIKKEN (MK)

___4 Korttidsposten

1e 20 senger — forventet liggetid 24 timer
| e inkludert brystsmerteenhet og utvidelse av AKMO ved cowding

Utgreiingsmottak | og Il

e 23 + 18 senger — forventet liggetid 1-3 dager
e Diagnostisk avklaring OG behandling ved kapasitetsutfordringer

Akuttpost

e 10 senger - forventet liggetid 1-2 dggn
e Somatisk overvakning og behandling av akutt rus




MOTTAK ETTER HASTEGRAD OG SYKDOMSBILDE
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Fagspesifikt mottak
(Spesialavdelings ansvar)

"""""" Triage

e Pasienter med gul, grgnn, eller ingen hastegrad

&

Triage
(Mottaksklinikkens ansvar)
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AKUTTMOTTAKET ER VART FELLES ANSVAR

@H-PASIENTEN ER ALLTID TILDELT ET
KLART FAGLIG LINJEANSVAR

* En rekke store avdelinger og klinikker
har leger i primeaervakt hele dggnet som
tar imot @H-pasienter

e Overlege fra MK
* MK er ansvarlig for sykepleietjenesten

» Forpliktet i felles rutiner som sikrer
optimal pasientbehandling og
plassering

o Akuttforlgp/teammotak som vi
samarbeider om




DAGLIGE M@TEPUNKTER
FOR GODT SAMARBEID

* Kapasitetsmgter
* Pulsmgter for alle vaktlag x 2/d
e Vaktmgter i de enkelte fag




ANDRE M@TEPUNKTER FOR
GODT SAMARBEID

* Treningiteam

* Felles undervisning pa tvers av fag
for alle som har vakter i Akuttmottak

* Manedlige mgter mellom Niva 2- lederne
som er del av mottaksmodellen

* Regelmessige samarbeidsmgter mellom
Mottaksklinikken og hver samarbeidende
avdelinger

e Arlig dialogmgte med administrerende
direktgr og de involverte avdelingene



SAMARBEIDER
SYSTEMATISK MED
ANDRE
AVDELINGER FOR
A SIKRE AT
MOTTAKET HAR

TILSTREKKELIG
STOTTEFUNKSJON
ER, KAPASITET OG
KOMPETANSE

* Opplaering og simulering

* 50-50 stillinger
* Overgangsstillinger — legespesialister
» Ulike spesialiteter representert i MK

» Akutt og mottaksmedisinere i gkende antall ©

* Spesialkompetanse i sykepleiergruppen
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SAMARBEIDER
SYSTEMATISK MED
ANDRE SYKEHUS-
AVDELINGER FOR
A SIKRE AT
MOTTAKET HAR

TILSTREKKELIG
STOTTEFUNKSJON
ER, KAPASITET OG
KOMPETANSE

* Forebygge overfylt akuttmottak:
» Akutt poliklinikk/konferansetelefon

* Direkte mottak pa post for noen grupper

* PHD senger — kommunalt samarbeid

* Bruk av korttidsposten som utvidet AKMO
* Gode rutiner for plassering etter AKMO
* Fleksibilitet med breddekompetanse i MK
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RETNINGSLINJER FOR PLASSERING

Primaere MK

. A-kategori MK
pasienter
Pasienter som far MK/
god diagnostikk/ . Spesialavdeling
o B-kategori .
behandling i MK og Avhengig av
i spesialavdeling kapasitet
Pasienter som skal
B e C-kategori Spesialavdeling

(kun unntaksuvis til
MK)




+HTEaLI
=10 37334

OBS: Ivirusesongen vinaer inned, inntil annet er sagt, ma dere ogsa leggeinn i
kommentarfeltet om dere har kohortisolering pa sengepost.

SAMARBEID OM PLASSERING

Registrer sengekapasitet daglig innen ki, 13,00

Scrgckopaalict 2622

* Retningslinjer for plassering - e e

* Retningslinjer for utlokalisering

* Daglig oppdaterte flyttelister e

apaaket

e Daglige kapasitetsmegter R o

Foall: FII45E

lapaaket

kar derfor

alastizoal

kapaakck



FLYTTING AV PLASSHENSYN — PLAN | ALLE ENHETER

Meldt til avdeling X


https://handbok.helse-bergen.no/docs/pub/dok66637.htm

Pasienter i Akuttmottak - Helse Bergen K her for forkdaring

1. Antall pasienter tilstede: 2. Akuttgrupper na (20:08):
. L
Pasienter tilstede de siste 12 timer K1.20:08 Bakgrunnsfarge viser situasjon - Antall pasienter
40| Stuasion nivd 0 Triage Sykepleier Lege Overfering
1
35 Kirurgisk (K1} 5] 4
- Medisinsk (ME) 5 1 1
| Mottaksklinikkken ’
SYSTEMER FOR s e
MNevrologisk (NE) 2 2

21 Ortopedisk (OT) 1

A FOLGE MED =

Jre-nese-hals

P A 10+ W 1 1
54
Totalt: 18 2 0 7 0

0 N . .. .
AVD E LI ( i NS 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5 & 7 8 e p—
3. Meldte , ikke ankommete pasienter: 4. Hastegrader na(20:08) - Niva 0:
A I IVI I E I Akuttgruppe Uten triage A??l

Hjerte (HJ) 3
Kirurgisk (Kl) 3 19
Medisinsk (ME) 1 10 ——
MNevrokirurgisk (NK) 1 9
B
Totalt: 8
T -
&
25 54
20 Innstrem av pasienter de siste 12 timer Forventet innstrem de neste 12 timer
| 4
154 34
10 2]
5] I
1_
0
54

7 Utstrem av pasienter de siste 12 timer

e A s e N e e e e T
9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5 & T 8




AKTIVITET — OVER TID

Aktivitetsniva og
tid i Akuttmottak

Periode
Flere valg 2
Dato
Alle v
Ukedag
Alle v
Akuttgruppe
Alle N

Inkluder/Ekskluder KTP-rom:

- @

Ekskludering av KTP-rom er
mulig fra og med oktober
2020.

e+ HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Inn- og utstregm

Gj.snitt innstrem og tid brukt i Akuttmottak, samt antall timer med hgyt aktivitetsniva pr maned - Ekskl. KTP-rom

@ Ant. timer med mer enn 30 pas. tilstede samtidig - ekskl KTP @ Gj.snittTid_ekskIKTP @ Gj.snitt pas inn ekskl KTP

57030

200 e e
; - 189 . ; .
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= e 116 121 ﬁs - 121 . - - 120 e . 122 perioden (ekskl KTP)
102 an o —
100 112 117 - 115 75 88 B7 114 100
66 65 &5 - 71 70
43 -
) . l . . I . )
- - 183
., N . -l
Januar Februar  Mars April Mai Juni Juli 2022 August  Septe.. Oktober MNovem.. Desem... Januar Februar  Mars April Gj'hd i Akuttmottak
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 (Ekskl KTP)
ManedMNavn
Antall timer med mer enn 30 pasienter tilstede samtidig - Innstregm av pasienter fordelt pa Akuttgrupper - Ekskl. KTP-rom
ekskl. KTP-rom Akuttgruppe Antall pasienter inn A
-

Antall timer
(=]

333 214 178 162 158 Medisinsk
Kirurgisk
100 Hjerte
Nevrologisk
Ortopeadisk
5 Lunge
34 31 Nevrokirurgisk
@re-Mese-Hals
. Maottaksklinikkken (MK)
0

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lerdag  Sendag

Ukedag Plastikk-kirurgisk

Totalt

Aktivitetsniva og tid Dag for dag oversikt Dokumentasjon Brukerveiledning

11324
B 873
6 077
4106
3015
2531
17396
1695
1486
1125

57 030



* Plan for hgy aktivitet — avdelingsrutiner
RUTINER FOR A

HANDTERE | |
KRITISK FULLT * Tilkalle ekstra sykepleiere/leger

AKUTTMOTTAK * Innkalle til ekstraordinzert kapasitetsmgte

* Plan for hgy aktivitet — alle




FORBEDRING S . \\\\
s [

2. Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? €= \alinger

3. Hvilke endringer kan iverksettes for a skape en forbedring? | <= Tiltak/ideer

Hendelsen | AKMO
ACT PLAN

Test av ideer i liten
skala for implementering

STUDY DO

Godt stoff: https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/forside



https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/forside

ACT PLAN

STUDY DO

HVORDAN VET VI AT VI LYKKES?

Styringsparametre som vi falger

Tid til triage < 15 min
Tid til lege (oransje og r@de)* < 10 min
Utlokaliserte pasienter fra AKMO 0

Tid i AKMO < 180 min
Antall timer med mer enn 30 pasienter/mnd 0

Utlgst plan for hgy aktivitet/uke <10
Antibiotika innen 1 time (rgde og oransje) 100%

Trombolyse/ slagbehandling mm

Brukertilfredshet sporreundersgkelser

Medarbeidertilfredshet sporreundersgkelser



PASIENTER SOM BLIR TATT IMOT | AKUTTMOTTAKETOPA
HAUKELAND, ETTER HASTEGRAD. UTVIKLING PER MANAD
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Tal pasientar
M
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®1-Red ®2-Oransje ©3-Gul ®4-Grgn ®5-Bl& ®lkkje registrert

Tal pasientar inn i Akuttmottak pd Haukeland per manad fra 2019 til 2023, fordelt etter hastegrad.



PASIENTFLYT UT FRA AKUTTMOTTAK HAUKELAND.
UTVIKLING PER MANAD
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Pasientflyt ut fra somatisk Akuttmottak Haukeland, der ein skil mellom dei stadene pasientane gar vidare til. Utvikling per
mdnad. Kjelde: Akuttdatabasen/Meona



TIMER MED OVER 30 PASIENTER | AKMO

Gj.snitt innstrem og antall timer med hgyt aktivitetsniva hver dag

@ Tal timar med meir enn 30 pas. tilstade pa same tid @ Tal pasientar inn til Akuttmottak kvar dag
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FRA 2017 -2022 SER VI

En gkning i antall pasienter giennom Akuttmottak pa mer enn 1000 (fra 37k til > 44k)

At nesten dobbelt sa mange pasienter reiser rett hjem fra Akuttmottak (fra 6,5k til 11,4k)

En reduksjon i antall liggedggn for @H- pasienter i sykehuset (>10k)

En reduksjon i antall korridorpasienter med samme totalsengetall (617 — 582)



ACT PLAN

NAR VI MALENE?

R Y ET T TR

STUDY DO

Antall pasienter inn pr dag 115 121 124
Liggetider i AKMO (min) 158 171 167 183 185
Antall timer > 30 pas/mnd 18 23 17 31 63 85

Utlgst plan for hgy aktivitet/m 17 14 17



FORBEDRINGSTILTAK MED UTGANGSPUNKT
| AVVIKSYSTEMET

* [kke kontaktet lege pa mottakende avdeling
— ikke medfelgende plan

 Darlig pasient som skal til spesialavdeling
blir liggende i AKMO for & avklare/vente pa

plass

e Uenighet om risikoniva ved utlokalisering —
mottakende avdeling beslutter

* Nye runder ETTER at pasient er meldt etter
beslutning fra mottakende lege



KONKRETE

FORBEDRINGSTILTAK VI (

PLAN
I

JOBBER MED 12023

" ¢/

* Bedre samarbeid mellom vaktlag

Definere rollen til AMM

* Redusere innstrgm gjennom AKMO

Forenkle arbeidsprosesser for vakt-
personell

e Bedre styringsdata og bruk av KI




