Patienter med skador som behover vdrd hir och
nu, men inte har behov av akutsjukhusets resurser
och kompetens, hamnar ofta sist i den vanliga
akutmottagningens ko. I Region Stockholm ska de
i stdllet soka vdrd pa néarakuten, som specialiserar
sig pd dessa patienter och har betydligt kortare
vdntetider.

- Det ir tillfredstillande att se att 95 procent av
vara patienter dr firdigbehandlade inom fyra
timmar och en stor del redan inom tv3 timmar,
siger Anna Firg Hagansbo, verksamhetschef fér
de sex nirakuter som hor till Stockholms lins
sjukvardsomrade, SLSO.

Hon har arbetat i olika roller pa akutsjukhus
under hela sitt arbetsliv. Senast var hon verk-
samhetschef pa akutmottagningen pd Dande-
ryds sjukhus i sju ar.

- Jag trivdes vildigt bra och tyckte att jag hade
ett fantastiskt spinnande och roligt uppdrag och
tinkte mig egentligen inte nigot nytt. Men nir
jag insag vilken uppgift de nya nirakuterna skul-
le ha blev jag intresserad.

Sommaren 2018 var hon pé plats i sin nya
tjdnst och di var de sex nirakuterna iging.
Hennes uppgift blev att samordna verksamhe-
terna mellan varandra och med omvirlden f6r
att fi dem att fylla sin uppgift i den framtida
nitverkssjukvarden.

FRAMTIDSPLANEN 2011

Redan 2011 tog landstingsfullmiktige fram en
malbild f6r 2025. Ett av de overgripande malen
var hag effektivitet, vilket beskrevs som siker vard
i rite tid, till rdce patient, pa rice stille dill raec
kostnad. For att nd dit beslutades om tva nya
vardformer; intensivodrdsakuten pi Karolinska
sjukhuset for de svéraste fallen som kriver spe-

FEM VARDFORMER INOM SLSO

177 Vardguiden: hanvisning eller egenvard
Primdrvard pa vardcentralerna

Narakuter (nya)

Akutmottagningar pa akutsjukhusen

Intensivakuten pa KS (ny)

NARAKUTER

| Region Stockholm har samtliga ndrakuter
samma uppdrag: "Att tillhandahalla vard for
personer i alla ldrar med akuta vardbehov,
som inte dr i behov av akutsjukhusets resurser
och kompetens och vars vard inte kan anstd -
att avlasta akutsjukhusen.” Pa andra hall kan
huvudsyftet vara att avlasta primarvarden.

www.narakuter.sll.se

cialistsjukvard, och ndrakuter for att avlasta akut-
mottagningarna pd akutsjukhusen.

Planen da var att starta tolv nirakuter. Nu ir
det elva stycken och kommer att s forbli tills vi-
dare. Utover de sex nirakuterna i SLSO:s regi
finns en som drivs av Norrtilje sjukhus, en av
Sodertilje sjukhus och tre som drivs av vardfo-
retaget Aleris.

Alla nirakuter i Region Stockholm har samma
uppdrag, att avlasta akutsjukhusen genom att
365 dagar per ar ge akutsjukvérd till patienter i
alla &ldrar i de fall de inte behover akutsjukhu-
sets resurser cller kompetens. Nirakuterna har
oppet sju dagar i veckan, klockan 08:00-22:00.



Anna Fdrg Hagansbo dr verksamhetschef
for narakuterna som hor till Stockholms
ldns sjukvardsomrade, SLSO, inom Region
Stockholm.
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BYGGA UPP OCH UTVECKLA

- Det som lockade mig sirskilt var just méjlighe-
ten att ge patienter akut och snabbt omhinder-
tagande dven vid mindre skador, i ritt virdform.
De skulle inte behéva sitta och vinta, som s
ofta var fallet p& akutmottagningen. Dir blev de
- med ritta — placerade sist i kon och fick vinta
lingst, med irritation och klagomal som foljd.
Akutmottagningarna ir fantastiska och specia-
lister pd det akuta och ibland komplicerade och
méngfacetterade omhindertagandet, dessa pa-
tienter behover nigot helt annat, siger Anna.

Ett av hennes forsta steg blev att anstilla
medicinskt ansvariga likare, MAL, pd varje
nirakut. Enhetschefer fanns redan pé plats nir
hon bérjade. De bada driver och utvecklar varje
nirakut tillsammans. Bida funktionerna ingir
i verksamhetens ledningsgrupp, som alltsd ar
ganska stor. Utover dessa tolv finns dven eko-
nomicontroller, verksamhetsutvecklare och HR-
konsult i ledningsgruppen, som leds av Anna
som verksamhetschef och som arbetar med bade
strategiska och operativa frigor.

Verksamheterna behovde inledningsvis jobba
med att forstd uppdraget, sin roll i nitverkssjuk-
virden och hur man pé bista sitt kunde bidra till
helheten i regionen. De olika nirakuterna hade
olika forutsittningar, men helheten behévde
vara lika for alla.

Det var forst nér den bilden var klar som man
kunde bérja sprida den till andra. Det ir ett stort
nitverk som behéver samverka. Nirakuten be-
hover till exempel fungera bra med 1177 Vird-
guiden, den prehospitala virden i form av am-
bulanser, akutmottagningarna p akutsjukhusen
samt primirvarden som ska sta for den kontinu-
erliga kontakten med patienten.

- Det var enklast att f3 tydlighet i de nirakuter
som var helt nya enheter i nya lokaler. Dir fanns
inga invanda monster och arbetssitt, varken for
medarbetarna eller samverkansparterna. For dem
som tidigare varit littakuter eller haft liknande
uppdrag var det svirare att hitta grinsdragningar
och bérja samverka pd nya och annorlunda sitt
in vad man varit van vid, siger Anna.

Region Stockholm lanserade generella rikt-
linjer f6r hinvisningsstéd under viren 2018 och
tanken ir att patienterna i forsta hand ska vinda
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sig till 1177 Vairdguiden f6r att bli hinvisad till
ritt vardform.

— Det var svart i borjan, men nu fungerar det
vildigt vil. Givetvis gar det inte alltid att hin-
visa ritt nir sjukskoterskan enbart fir symto-
men beskrivna for sig via telefon. Vid den forsta
okulira bedomningen pa plats, nir du har pa-
tienten framfor dig och kanske till och med kan
?klimma och kidnna”, ir det littare att gora en
bedémning och ibland hinvisas da patienten till
en annan virdform. Men vi har kommit 6verens
om att det sedan inte fir géras nya hinvisningar,
utan patienten ska tas om hand dir han eller hon
finns, siger Anna.

Samverkan med den prehospitala virden och
akutmottagningarna har ocksi utvecklats pa ett
bra sitt, liksom med minga av virdcentralerna.

- Det finns mer 4n 200 virdcentraler i Stock-
holm och de har flera olika huvudmin. Vart mal
ir att hitta en god samverkan for att vi pd bista
sitt ska kunna komplettera varandra.

DE VANLIGASTE DIAGNOSERNA

En stor del av de som kommer till nirakuterna
har ortopediska skador, alltsa skador pi skelett
och leder. Andra vanliga sokorsaker ir sirskador,
misstinkt djup ventrombos, 6ronont och magont.

— Allsé precis de sokorsaker som pé akutmot-
tagningen far ligst prioritet och dirmed ofta
ling vintetid, sdger Anna och berittar att de
kontinuerligt arbetar med att kunna ta emot fler
sokorsaker, bdde vuxna och barn, for att kunna
avlasta akutmottagningarna innu mer.

Frin borjan tog de emot enbart viss ortopedi,
nu allt fler fall. Forst kunde inte alla nirakuter ta
emot misstinkt djup ventrombos, men nu finns
utrustning och kunskap fér det pa alla niraku-
ter. Nisblodningar togs inte alls emot fran start,
men nu vet man vilka man kan ta emot och vilka
som behéver remitteras vidare.

- Vi fir forslag frin bland annat akutmottag-
ningarna pa olika symtom som vi borde kunna
ta hand om. Om vi ser att vi har mojlighet och
resurser utbildar vi medarbetarna for att kunna
ta emot de nya patienterna. Och det man gor
ofta blir man bra pa, vi dr till exempel riktigt
duktiga pi att hantera benbrott. Pi det sittet
utvecklas verksamheten hela tiden, siger Anna.
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Samtliga nirakuter har tillging till réntgen,
ultraljud och viss provtagning.

RESULTAT

Nirakuterna har jobbat mycket med att fa iging
utbildningsplatser pa olika nivder. De borjade
med att ta emot sjukskoterskestuderande fran
bade grund- och specialistutbildning. Nu i var
tar de dven emot kandidater frin likarprogram-
met och elever frin underskoterskeutbildningen.

- Vi ir ocksd vildigt populira som ST-pla-
cering for de som liser allmidnmedicin. De vill
girna ha en del av sin akuttjinstgoring hir, siger
Anna.

Samtliga nirakuter har fortsatt att ta emot pa-
tienter som vanligt under pandemin, men i se-
parerade floden. Sékande med luftvigssymtom
har ett eget spar for diagnos och behandling och
ovriga sorteras in i det ordinarie flodet.

- Pandemin har varit och ir utmanande, om-
stillningen av arbetssitt skedde remarkabelt

snabbt och jag upplever det som en stor forman
att fi vara en del i det hir arbetet tillsammans
med 6vriga mycket kloka kollegor.

Nirakuterna har varit iging i ungefir tre ar.
Hur har det gatt med rit tid, rite patient, ritt
stillle och ritt kostnad?

- Vi kan se att akutmottagningarna har firre
patienter nu nir vi tar hand om de minst allvar-
liga fallen. Vintetiden tills patienten fir triffa 13-
kare ligger i genomsnitt pi 40 minuter och hela
besoket varar i medeltal runt tvd timmar, dven
om det givetvis varierar. Kort sagt har effektivi-
teten 6kat betydligt.

- Nu har jag varit verksamhetschef i tvd och ett
halvt ar. Jag upplever att nirakutverksamheten i
regionen nu inte lingre ir nigon ny frimmande
fagel utan en sjilvklar del i nitverkssjukvarden.
Det ir fantastiskt att f4 arbeta med kollegor som
hela tiden strivar efter att kunna péverka och
gora nytta bade for stockholmarna och évriga
kollegor i regionen, helt enkelt fa jobba ihop.
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