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1. Strategisk forankring

Bakgrunn

Det har vart mye oppmerksomhet i akuttmottaket om darlig arbeidsfothold for sykepleierne og
datlig pasientsikkerhet. Etter at Fagdirektoren fikk vite om dette, avtalte hun med Regionalt senter
fot helsetjenesteutvikling (RSHU) 4 undersoke: 1. Hva er kapasiteten i Akuttmottaket (eller nir er
det fullt) og 2. Hva er tiltak som kan i iverksettes nir kapasitet et sprengt?

Utfordringen

Den storste utfordringen er at alle aktiviteter i akuttmottaket er akutt, det vil si ikke
planlagt/poliklinikk aktivitet. Det er vanskelig 4 planlegge effektiv bruk av bemanning og areal nir
man ikke vet hvor rolig eller travel dagen kommer til 4 vaere. Nir vi ser p4 hvilken bemanning og
ateal som et nedvendig, er vi avhengig av historiske data i akutten for 4 forhapentligvis identifisere et
menster 1 bide belegg og innstremningen sinn at vi kan planlegge riktig utnyttelse av ressurs
(bemanning og areal) i Akuttmottaket.

En utfordring til er planlegging av effektiv bruk av ressurs (areal og bemanning) i et arbeidsmilje
som mi koeksistere med variasjon. Vi kan planlegge hvilken ukedag som er den travleste, hvilke time
1lopet av dagen har hoyest belegg og innstremningen, men vi ber alltid ha en Plan B for variasjonen.

Da er det viktig 4 planlegge for den riktige grunnleggende bemanning basert pa historiske data, men i
tillegg mA vi ha en Plan B, for nér uforventede variasjoner skjer, og dette vil skje.

2. Mal

Mal:
1. Identifisere ovre grenser av kapasitet i akuttmottaket for hver vakt (Del 1);
2. Finne tiltak som kan diskuteres som tiltakspakke (Del 2).

3. Metode

Béde subjektive og objektive metoder var brukt for 4 identifisere sprengt kapasitet: (a) et
obsetvasjonsskjema (sammen med historiske tall fra akuttdatabasen), og (b) et evalueringsskjema
(fylt ut av ansvatrlig lege og sykepleier pa vakt). Begge skjemaer ble fylt ut hver time, hver dag i to
uker (se vedlegg 1 og 2). Observasjonsskjema malte de folgende variabler i akuttmottaket: antall
belegg, antall ikke triagert, antall uten legetilsyn, antall ikke sett av KAV, antall pasienter med
liggetid over 3 timer, antall rede og oransje pasienter (s¢ vedlegg 1). Evalueringsskjema ba ansvarlig
lege og sykepleier pa vakt om 4 evaluere hvordan de mente tilstanden i akuttmottaket var hver
time. Tilstanden matte vzere enten: Niva 1- alt er greit, Nivé 2- jeg bor ha hjelp, Niva 3- jeg mister
kontroll eller darlig pas1ents1kkerhet eller Niva 4- vurdere beredskap (se vedlegg 2). Ilepet av to
ukers perioden fikk vi en spredning innen alle fire nivier.
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Funn

Akuttmottaket har sagt at forsvarlig sykepleierbemanning er avhengig av alvorlighetsgraden av
pasientene. De bruker det folgende forhold: red pasient (1,5 sykepleier:1 pasient), oransje (1:1), gul
(1:3) og grenn (1:4).

Table 1- Sykepleietkapasitet basert pa belegg

Sykepl. bemanning |  @vre kapasitet (1:3)
M-F Helgen M-F Helgen
Dagvakt
Kl 7:30-1515 8 4 25 12
Kveldsvakt
KL 15:00-22:30 8 5 25 15
Nattvakt
KL 22:15-7:45 4 5 12 15

I var studie var bide KAV legen og koordinerende sykepleier enig om at de «mistet kontroll eller
hadde darlig pasientsikkerhet nar belegget i akuttmottaket var 25 eller flete pasientet, det vil si at
hver sykepleier mitte ha ansvar for 3 pasienter (1:3). Dette er en ovre kapasitetsgrense fordi 1:3 er
hva sykepleierne har beregnet hvis alle pasienter er gule, men vi vet at det et noen rode og otansje.
Vi tok bilder for 4 illustretre hvordan man kan oppleve tilstand i Akuttmottaket nir det er darlig
kapasitet (vedlegg 5 og 6).

Etter vi identifiserte ovre kapasitetsgrenser i Table 1, si vi pa histotiske data for 4 prove 4
identifisere nir vi har regelmessig sprengt kapasitet (se vedlegg 3).

Diskusjon

Nér kapasitet er sprengt i akuttmottaket, vil det si at akutten mest ofte mangler rom/ areal (overcrowding),
LIS leger og sykepletere. Hvorfor er kapasiteten sprengt? Det er mange forskjellige faktorer eller irsaker
som forklarer hvorfor kapasiteten er sprengt (under er noen av mange cksempler):

Innstremningen per time (f.eks. hvis 10 pasienter ankomitner i en titne)

Alvorlighetsgraden pa pasienter som kommer inn;

Hvilken ukedag- mandager et vetst;

Tid pé dagen- innstremning eker kraftig i ettermiddagen (se vedlegg 4);

Erfarne eller uerfarne leger og sykepleiere- pavitker hvor raskt beslutninger tas;

Kapasiteten pa sengepost- det vil si hvor fort akutten kan videresende pasienter som er
ferdighehandlet/vurdert ut av akuttmottaket og gjennom sykehuset;

e Kapasitet pa Bildediagnostikk og Laboratoriet;

¢ Hvor mange traumeteam som har blitt innkalt;

¢ Spredningen av pasienter pa tvers fagomrider.

Det et derfor viktig 4 understreke at 25+ pasienter er en forenkling av et storte/komplisert bilde
(pasientflyt inn, gjennom og ut av akuttmottaket). 25+ pasienter sier som en regel nir man kan
forvente kapasitetsproblemer (for lite areal og/eller bemanning i akutten), men det sier ikke hvilken
av de forskjellige faktorer over som har fort til sprenging av kapasitet, eller hvilket tiltak som et
nedvendig.

Lennsomhetsvurdering /konklusjoner

Belegg kan brukes som en indikator for kapasitet. Logistikk i akuttmottaket er komplisert, alt
henger sammen. Nir vi bruker belegg som en kapasitetsindikator er det viktig 4 huske at dette er en
forenkling av et komplisert arbeidsmilje (se punktene som pévitker kapasitet i diskusjonen). Hvis vi
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skal bruke belegg som en indikator, er det viktig at tiltakspakken blir bred og fleksibel nok il at
ansvatlige helsepersonell i akuttmottaket kan gjore en egen vurdering av hva de trenger. Dette vil
tillate dem 4 evaluere tilstanden i akutten og velg det mest hensiktsmessige tiltaket (i stedet for at

tiltak x, y og z utleses automatisk).

Tiltak som iverksettes i dag.

7. Vedleggene

Se undet.
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