APT Anteckningar Vardplatskoordinering

Datum:

241022

Anteckningar skrivet av: Lotta

Narvarande:
Lisa G Lotta Rola Emelie Elliot
Caroline F Rosmarie O Jonas B
delvis /1ank delvis /1ank delvis

Arbetsmiljo/Verksamhet

Inventering av vara upplevelser sedan nystart i april.

Ovning, skriv ner 1-2 saker du tycker fungerar bra och 1-2 saker du tycker fungerar samre och
behover forbattras. Se bilaga 1 och 2, bilaga tva skickas vidare till Ros och referensgruppen.

Information

Ovrigt

Digitalt utvecklingsarbete gillande flyttbara patienter pagar. Emelie, Carro och Lisa.

LOK- Avtalet gér ut vid arsskiftet och det arbetas pa en I6sning. Kan vara s& att det ev blir ett
glapp utan erséattning.

Fran och med 23/10 ar det endast sidker utskrift pa alla skrivare och du behover blippa ditt
SITHS kort. Vid problem kontakta Lisa.

Lisa och Lotta kommer att vara med pa mote pa Mava och prata om vart uppdrag. Déar far de
mojlighet att stélla fragor och komma med feedback.

Gaéllande Akutlistan i ELVIS sa far koordinator pa avdelningen titta pa den lista som géller
deras ev inlaggningar men de far endast ldsa i Melior ldsa pa de patienter som kommer till
dom.

Om vi daremot marker att de last pa patienter som de inte ska fa da ska vi skriva en
avvikelse.

Om vi stéter pad motstand vid inldggning av patient pa avdelning ska vi sdga/satta en tid anda
och meddela dom att de far eskalera till sin ndrmsta chef som sen far eskalera vidare. VPVC
8.00-20.00.

Vi far inte krava att PCR ska tas pa AKM. Om PCR ej taget pa AKM trots att symtom funnits
och avdelning tar test som visar sig vara positiv ska avvikelse skrivas.

Vi behover uppdatera ”Dirigeringsanvisningar” — Emelie och Lotta ser éver dessa och
kommer att presentera férlag.

Paminnelse till oss alla:



Soéndag: ring till alla avd och fraga om de har patienter att flytta till Obsen nar den
Oppnar pa kvallen. Viktigt att frigora s& manga vardplatser vi kan.

Inventera om det finns UK patienter som gar att ev gar att flytta till NR eller annan
lamplig gron plats om behov finns att frigora vardplats.

Avd 23, vem ska rapportera patienten och vilka kriterier galler for [amplig patient? Ros
tar med sig den fragan.

Titta alltid pa var sharepoint sida under aktuellt samt |&s din mail och var gemensamma
mail nar du gar pa ditt pass.



Bilaga 1:
Inventering av var upplevelse sedan nystart. Det som fungerar bra och det

som fungerar samre och behover forbattras.

Positivt:

Vart samarbete- stottar, utvecklar och ar delaktiga. Allas kénsla.

Bra samarbete med akuten, alla kategorier.

Forbattrat samarbete med avdelningarna.

VPVC- |attare ndr det ar en som har helhetsbilden

Upplevs utifran enligt Carrro och Ros:

Sammanhallen/enhetlig koordinering

TTA har forbattrats

Arbetet vi alla gjort och gor innebar att vi ar mer forberedda for Millenium.

Forbattringsomraden:

Kommunikation- Lisa behéver fa information/forandringar som galler koordineringen i tid sa
att hon kan férmedla det till oss. — till referensgruppen

Avd vet ej om antal vardplatser, vart mandat att beldgga platser etc - Lisa och Lotta

Avd meddelar inte sjalvmant senare bestamda hemgangar - Lisa och Lotta

Flera olika par "pass ansvarig” telefonen vilket ger samre samarbete da man inte har svar pa
fragor. Fordelen med passansvarig ar att den ska ha en évergripande bild. - Lisa och Lotta
Svart att fa tid alternativt att man inte svarar i telefon vid dverrapporteringstid. - Lisa och
Lotta

Sarbart vid sjukfranvaro i var grupp - Lisa och Lotta

Patient fran IVA/IMA, rutin beho6vs — till referensgruppen

Ortoped patienter som legat pa akuten 6ver natten blir oftast kvar till efter 13.00. Senare an
andra avdelningar. — till referensgruppen

MIG, vad ar rutinen vid hog NEWS poang

PCR, anvisning att lagga pa avd innan svar fungerar ej. — till referensgruppen

Tydligare arbetsbeskrivning gallande vilka lakarkontakter, sjukhuskontakter vi ska resp. inte
ska ha. (HIA kontakt/SU/Bakjourskontakt mm) - Emelie och Lotta



Bilaga 2:

Referensgruppen

Hoga NEWS podng pa patient pa akuten, MIG.

Avd far inte ta emot patient med hog NEWS.

Lakare pa AKM sager att patient inte ska MIG:as pa akuten.
Finns rutin gdllande det eller ar det oskrivna regler?

PCR svar.

| VKP:s anvisningar star att patient inte ska vara kvar pa akuten i vantan pa svar utan
dras "klar” och laggas in pa avdelning.

| praktiken fungerar inte detta da sjukhuset oftast dr 6verbelagt och dessa patienter
behover enkelrum vilket inte finns sa manga samt att Infektion inte tar emot patient
utan svar. Hur ska vi forhalla oss, andring i anvisningarna?

Vid fullt pa avdelning/avdelningar och patient férvantas kvar pa akuten under
natten/fm vad ska sta i ELVIS? Kvar enligt OiB beslut?

Nar beslutet tas hur lange géller det, till 8.20 moétet och dar forlangs vid behov?
Galler svart-svart till 8.20 motet?

Skapa forenklat material med rutinen for koordinering av patient att lamna till
avdelningar for att de ska fa helhetsbilden och vilken gang som giller.

Nagot vi dven kan lamna 6ver vid fysiskt mote med avdelning, vi har som tanke att
besdka vardavdelningar vid APT el liknande.

VPK:s 6nskan ar att varje avdelning har utser en kontaktperson
(koordinator/VEC,/teamledare) sa att vi kan skapa ett natverk dar vi kan
kommunicera om nagot uppstar.

Patient fran IVA/IMA, rutin behdvs.

I nuldget kontaktas VPK endast av med. bakjour som rondar medicinpatienter (ej
neuro, kardiolog, infektion) vilket gor att vi inte har koll pa platslaget/om patient
kommer till avd eller e;j.

Ansvarig/rondande ldkare ska kontakta oss om flytt fran IVA/IMA, fungerar
varierande. VPK behover aterkoppling innan kontakt med IVA/IMA.

Vad géller om ex neurologen inte har plats?
Gallande Ortoped och Kirurg patienter har vi ingen aterkoppling om flytt till avd,
ddarmed ingen egentlig koll pa om patient gar till avd el ej/platslage.



