Temporar Influensaavdelning

Slutrapport
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1  Sammanfattning

Under aren 2015 - 2018 okade antalet fall av influensa A och B patagligt. Det medforde en
Okad belastning och 6verbelaggningar for verksamheterna inom Vastmanlands sjukhus. For
att minska smittspridning, 6verbelaggningar samt att avlasta berorda avdelningar sa
beslutades att 6ppna atta temporara influensaplatser under vecka 3-10 2019.

De temporara influensaplatserna var ett samverkansprojekt mellan de tre klinikerna inom
medicin, infektion och akut geriatrik pa Vastmanlands sjukhus Vasteras. Det medicinska
ansvaret fordelades mellan Medicinkliniken och Infektionskliniken med specialistldkare.
Geriatriken stod for ldkarbemanning med underldkare/ST dagtid. Bemanning av 6vrig
vardpersonal var en arbetsledande sjukskoterska pa viss tid och underskoterskor dygnet
runt fran regionens lokala Resursenhet samt sjukskoterskor dygnet runt fran ett externt
bemanningsforetag.

Arets influensasasong blev relativt lindrig. Andelen som har vaccinerat sig mot influensa har
okat samt tdckningsgrad pa influensavaccinet var dessutom béttre dn féregaende ar. Pa
influensaavdelningen har det under perioden vardats 85 patienter.

Med en jamforelse motsvarande period foregaende ar inom de tre klinikerna kan en
minskning av sjukfranvaron samt antalet 6vertidstimmar ses. En prognos féor bemannings-
och driftskostnader gjordes och uppnaddes inom budgetram. De 6vriga kostnaderna for drift
hade troligen funnits oavsett influensaavdelning, da patienterna varit inlagda pa klinikerna.

En enkat skickades till de beroérda verksamheterna och intervjuer gjordes med verksamma pa
influensaavdelningen. Upplevelsen ar att det var dverviagande positivt och att inga
overbelaggningar eller influensasjuka vardats pa vardavdelningarna inom de tre klinikerna.
En erfarenhet ar att information och kommunikation dr en utmaning. En fragestéllning som
dykt upp ar om det ska finnas beredskap for att snabbt 6ppna upp temporéra vardplatser?

En svarighet ar att planera under vilka veckor en temporar enhet ska vara 6ppen da man ej
exakt kan veta nar influensasdsongen borjar samt slutar. Det som kan goras ar att utga fran
statistik fran de senaste aren.

Malet ar oberoende av hyr personal, men vid "toppar” kan det vara mer dndamalsenligt att
bemanna med hyrpersonal. Att anlita ett bemanningsforetag som ansvarar for all
sjukskoterskebemanning for temporara vardplatser innebar en fordel da de ansvarar for att
tacka all sjukfranvaro.

Slutsatsen ar att de tempordara influensaplatserna upplevts positivt fran de verksamheter som
varit delaktiga i projektet.
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2  Bakgrund

Region
Vastmanland

En omvarldsbevakning genomfoérdes som visade att andra regioner och landsting hade goda
erfarenheter av att 6ppna sarskilda influensaplatser under en begransad tid for att avlasta
berorda verksamheter. Kontakt togs med Akademiska sjukhuset i Uppsala for att ta del av
deras erfarenheter fran att ha bedrivit temporar influensaavdelning under tva sdsonger och

planerade for en tredje.

Fordelar vi sag med att tillskapa sarskilda influensaplatser var att:

e Smittspridning mellan patienter skulle kunna férhindras och darmed ge ett minskat
behov av 6verbelaggningar, vilket skulle bidra till att verksamheterna kunde bedriva

ordinarie verksamhet med god kvalitet.

e Att dven smittspridning av personal kunde reduceras, da farre vardpersonal med

vetskap om influensapositiva patienter kom att hantera och bedriva varden dérefter.
e En forbattrad arbetsmiljo och forhoppning om minskad sjukfranvaro av vardpersonal.
e Ett minskat antal dvertidstimmar med kvalificerad 6vertidsersattning och en

minskning av icke kontrollerbara kostnader for hyrsjukskoterskor.

e En minskad vardtid genom att hantera och bedriva vard av influensapatienter efter
tydliga kriterier, dar patient efter diagnostiserat positivt prov gick direkt fran
akutmottagning till enhet och adekvat behandling kunde sattas in omgdende.

2.1 Forstudie

En forstudie gjordes for att undersoka var det fanns fysiskt utrymme/lokaler att starta upp

en enhet. Ett underlag togs fram av bemanningskoordinatorer utifran faststallda

bemanningsmal om vilken bemanning som behévdes for att bedriva vard av 8 - 10

influensapatienter.

En berdkning gjordes utifran faststillda arvoden enligt avtal om vilka kostnader det innebar
for bemanning. Underlag och Kriterier for de patienter som skulle vardas pa dessa sarskilda
influensa platser diskuterades med sakkunniga. Behov av information till chefer och

medarbetare sags over.

En presentation gjordes for verksamhetschefer vid produktionsradet, dar det mottogs
positivt och tre kliniker stéllde sig positiva till att bedriva temporara influensaplatser som ett

samverkansprojekt.
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2.2 Riskanalys

En riskanalys av den temporara influensaenheten genomfordes. De risker som framkom var:

e Om de hyrsjukskoterskor som anlitas har kompetens gillande Cosmic, LINK och
utskrivningssamordning.

e Oro for att vid eventuell sjukfranvaro sa skulle det inte finnas nagon ersattare.

e Betriffande underskoterskor fran Regionens interna Resursenhet, att det skulle
innebara reducerad majlighet for andra avdelningar att fa erséttare vid franvaro.

e Attdet ej var tydligt vem som ansvarar och bemannar for dietist, medicinsk
sekreterare, fysioterapeut och arbetsterapeut.

e Att detinte skulle finnas medicintekniska produkter, att det skulle beh6va lanas och
att det ocksa skulle innebara att narliggande avdelning Akut stroke och neurologi
skulle bli belastade.

e Avsaknad i kriterier for utskrivning av patient fran enhet till annan enhet, internt och
externt samt otydlighet gillande vem som ar vardande enhet for patienten.

e Risk for 6verbeldggningar genom att det var for fa platser, ocksa risk att influensan
skulle komma tidigare eller senare d&n berdknat da tidsperiod maste faststallas i fortid.

Atgarder vidtogs for att undvika risker vilka presenteras i sammanstillning av riskanalys
(bilaga 1).

2.3 Samverkan

De temporara influensaplatserna var ett samverkansprojekt mellan de tre klinikerna inom
medicin, infektion och akut geriatrik pa Vastmanlands sjukhus Vasteras. Det medicinska
ansvaret fordelades mellan Medicinkliniken och Infektionskliniken enligt; specialistldkare
fran Medicinkliniken under vecka 3-4 och 9-10 samt specialistldkare fran Infektionskliniken
under vecka 5-8. Lakarbemanning dagtid bestod av underldkare/ST under utbildning fran
Geriatriken.

Respektive verksamhetschef har ingatt i styrgruppen for projektet och har haft tata
avstamningar och traffats regelbundet. Bitradande verksamhetschef for medicinkliniken
utsags till kontaktperson till projektledare for att underliatta kommunikation och behov av
stod till verksamheten.

Avstidmningar skedde om det medicinska ansvaret, hur lakarbemanning skulle vara dagtid
och jourtid samt vilka rondtider som var lampligast. Det fortydligades i en riktlinje och vilka
rutiner (bilaga 2) som skulle f6ljas pa influensaavdelningen, detta formedlades pa ett
uppstartsmote som holls for de ldkare som skulle tjdnstgora pa avdelningen. En sarskild
introduktion holls for bemanningssjukskoterskor angaende Cosmic, LINK och
utskrivningssamordning. Information formedlades dven till alla underskoterskor om viktiga
instruktioner sa som, Influensa A och B samt RS virus-vardhygieniska rutiner (bilaga 3). En
arbetsledare utsags pa viss tid vissa dagar i veckan for att leda arbetet med underskéterskor,
sjukskoterskor och 6vriga professioner som blev berorda.

Fortydliganden om vilka patientkriterier som gallde, vilka behandlingsstrategier som skulle
foljas behovde kommuniceras ytterligare till andra professioner och berérda verksamheter
under projekttiden. Det gillde dven hela vardkedjan fran inskrivning (bilaga 4) till
utskrivning, dar dialog fordes med bland annat vardplatskoordinatorer och medicinska
sekreterare.
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For att fa ett optimalt flode pa patienter sa behovdes stod av utskrivnings-samordnare. De
veckor medicinkliniken hade det medicinska ansvaret sa fanns stdd fran medicinkliniken som
har egna utskrivningssamordnare. Da infektionskliniken hade det medicinska ansvaret, sa var
det den Centrala utskrivningsenheten och de hade inte resurser under denna period att vara
ett stod pa samma satt.

2.4 Bemanning av vardpersonal

Planerad bemanning var gjord utifran faststidllda bemanningsmal. En arbetsledande
sjukskoterska pa vissa dagar dagtid och underskdterskor dygnet runt fran Regionens lokala
Resursenhet. Sjukskdterskor dygnet runt fran ett externt bemanningsforetag, vilket innebar
en fordel med att de tickte all sjukfranvaro. Infér avrop av personal fran externa
bemanningsféretag har en noggrann analys av behovet gjorts. I avropet avseende
sjukskoterskor har dven aktuellt schema bifogats, vilket ar en forutsattning for att avrop ska
godkannas.

All inhyrning av bemanningspersonal maste provas av verksamhetschef infor beslut av
forvaltningschef. Efter godkdnnande av forvaltningschef har information lamnats till lokal
facklig representant innan avrop skedde.

3 Resultat

3.1 Antal patienter med influensa

Pa influensavdelningen vardades for de tre samverkande Kklinikerna under de forutbestamda
veckorna 3 till 10, totalt 85 patienter varav 44 med influensa A, 18 patienter med RS-virus
och 23 patienter med andra diagnoser som ex. sepsis och pneumoni. Enheten for Smittskydd
och Vardhygien har summerat Regionens totala statistik for de senaste arens
influensasdsonger och fram till och med maj 2019 (diagram A).

65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

o

383940414243444546474849505152 1 2 32 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819202122

Provtagnings-
vecka nr

——2014-2015 -——2015-2016 2016-2017 ——2017-2018 ===32018-2019

Diagram A) Fall av influensa A och B per vecka i Vistmanland senaste 4 sdsongerna. Totalt
antal fall: 2015-2016; 287 fall, 2016-2017; 433 fall, 2017-2018; 565 fall och 2018-2019 346
fall.

For att behandla och ge profylax mot influensa gavs Oseltamivir (Tamiflu) enligt
rekommendation fran Smittskyddslakare (bilaga 5). For att mota behov av att prioritera
patienter som skulle laggas in pa influensaavdelningen sa beslutades att Geriatrisk risk profil
(GRP, bilaga 6) med 3 podng eller mer samt 6ver 75 ar skulle prioriteras.
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Folkhdlsomyndigheten har rapporterat veckovis om antal insjuknade personer i influensa i
landet, Norden, 6vriga Europa samt USA och Kanada, for att ge en bild av hur det ser ut
globalt. I influensarapporten fran vecka 17-18 sa redovisas att antal influensafall per 100 000
invanare visar att genomsnittet i Sverige hamnade pa 133 och att Vastmanland lag pa 116.
Inom Region Vastmanland har totalt 346 influensafall registrerats fram till den 12 maj.

(Nationell slutrapport ej klar).

For bild av influensasdsongerna i Sverige de senaste 3 aren se diagram B nedan.
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Diagram B) Antal influensafall under de senaste tre sdsongerna.

3.2 Influensavaccin

Okad vaccinationstdckning

Alla landsting/regioner vaccinerade fler personer 65 ar och aldre fram till och med 31
december 2018 jamfort med motsvarande period foregdende sdsong. Manga landsting hade
hogre vaccinationstackning vid arsskiftet an vad som erholls under hela forra sdsongen. Sex
landsting hade da vaccinerat 6ver 50 procent av personer i aldersgruppen 65 ar och aldre

varav Region Vastmanland var ett.

Patienter inneliggandes pa Medicinkliniken och Geriatriska kliniken for vard av andra
diagnoser an influensa, erbjods vaccin innan hemgang. Chefer uppmanade sina anstillda samt
erbjod dem att vaccinera sig pa arbetsplatsen och kédnslan ar att fler har vaccinerat sig i ar.
Det ar olika system som skattar antal givna vaccindoser, det ar svart att fa fram exakt antal
inom alla aldersgrupper. Det vi kan se fram till maj manad ar att inom var region har en
okning skett sedan foregaende ar med ett par procent och av alla 6ver 65 ar sa har 54 %

vaccinerat sig.

Vaccinbristen

Den okade efterfragan pa influensavaccin under hosten o6vertraffade forvantningarna och det

blev brist pa influensavaccin i de flesta regioner. Samtliga inférde en prioritering av

riskgrupper enligt Folkhdlsomyndigheten rekommendationer. Det fanns en hog

ambitionsniva att sd manga vardpersonal som mdjligt skulle vaccinera sig. Det som intraffade
i var region var att det fick konsekvenser da vaccin tog slut och vardpersonal insjuknade,

bland annat nagra lakare inom infektionskliniken.

Regionen fick dock ett tillskott av vaccin och kunde darefter fortsitta att erbjuda patienter
inneliggande pa sjukhuset. P4 influensaavdelningen vardades dven patienter med RS virus

vilka erbjods vaccin mot influensa.
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33 Sjukfranvaro

Fordelar som sdgs med att 6ppna tempordra influensaplatser var att minska smittspridning
och dven att smittspridning av personal skulle reduceras, da farre personal med vetskap om
influensapositiva patienter skulle hantera och bedriva varden darefter. Sjukfranvaro under
motsvarande period mot foregdende ar har gitt ner inom de tre klinikerna enligt
nedanstdende tabell.

Medicinkliniken

2018 9,6 % 9,8% 9,4 % 9,6 %
2019 7,3% 7,6% 7,4% 7,4%
Infektionskliniken

2018 9,8% 9,5% 5,5% 8,3%
2019 5,1% 5,9% 6,0% 5,6%
Geriatriska kliniken

2018 10,7% 11,2% 10,9% 10,9%
2019 8,6% 8,5% 8,7% 8,4%

3.4 Belaggningsgrad

Beldggningsgraden inom de tre klinikerna for perioden januari till mars har sedan foregaende
ar minskat. Anledningar som kan paverka dessa resultat dr inféorandet av temporara
influensaplatser, att influensasdsongen blev relativt lindrig, att andelen som har vaccinerat
sig mot influensa har 6kat sedan foregdende ar, samt att tdckningsgraden pa
influensavaccinet var béattre an foregaende ar. Andra faktorer som kan paverka ar tex. Lagen
om samverkan vid utskrivning.

Medicinkliniken

2018 111 % 108% 116 %
2019 104 % 92 % 94%
Infektionskliniken

2018 102 % 101 % 102 %
2019 99 % 101 % 100 %
Geriatriska kliniken

2018 106 % 99 % 101%
2019 96% 91 % 95 %
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35 Utvardering med enkat och intervjuer

En enkat skickades ut till alla enhetschefer inom de samverkande klinikerna dar det fanns
nagra pastaenden som de fick skatta hur de instimmer samt frisvars mojlighet (bilaga 7) och
intervjuer gjordes med olika professioner ur den personalstyrka som arbetat pa
influensaavdelningen.

Det handlade om att de fatt information kring syfte och mal, att riktlinjer och kriterier var
kdnda samt att samverkan mellan olika professioner och med temporar influensaavdelning
har fungerat tillfredstéllande. Overvigande har svarat att det stimmer mycket bra till
stimmer helt och hallet.

Det som de upplevt som mest vardefullt ar:

e Proaktivt arbete att 6ppna vardplatser nar vi med stor sannolikhet kan forutse ett
okat behov denna tid.

e Inga overbeldggningar pa medicinkliniken, vilket framfordes av flera.

e Det mest virdefulla var ambitionen. Nu blev det inte den anstormningen av
influensasjuka man befarat, men den nyttjades till andra patienter ocksa.

e Ingainfluensasjuka pa var avdelning vilket kants tryggt da vi har manga neutropena
patienter.

e Avlastning for 6vriga avdelningar. Detta borde vi gora nasta ar ocksa!

Det som framkommit fran de som arbetat pa influensaavdelningen ar:

e Kainns som vi bidragit och avlastat andra avdelningar.

e Med fa patientkategorier och diagnoser fatt fordjupad kunskap.

e Larorikt att fa ronda med specialistldkare.

e Ett gott samarbete och vil fungerande teamarbete dar alla professioner visste sin roll.

e Positiv stimning som kdndes och fick dven fran patienter och anhoriga positiv
feedback om att de var n6jda med bemotande och god omvardnad.

Synpunkter om den temporara influensaavdelningen:
e Atten tydligare plan B behovs om inte influensapatienter kommer i den utstrackning
som uppskattats.
e Attvid den planerade stangningen av influensaavdelning samtidigt planerats for
stangning av vardplatser inom infektionskliniken var inte kommunicerat tydligt

Det som framforts av de som varit verksamma pa influensaavdelningen ar att:

e Detvardades flera patienter med Geriatrisk riskprofil pa 3 eller mer och behov finns
av att 6ka kunskap om konfusoriska atgarder. Det saknades ocksa for denna vard
nagra professioner for ett fullstindigt team sa mer tid for fysioterapeut, logoped och
dietist.

e Saknas kompetens om nér och varfor vi gor NEWS kontroller. Att kunna normal
varden av vitala funktioner, reagera och agera samt dokumentera och patala verbalt
till ansvarig.

o Attdetvarit mycket hog vardtyngd vissa dagar och manga oroliga patienter med
fallrisk och ingen mdjlighet till omférdelning av patienter eller extravak fanns.
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3.6 Kostnad

Driftskostnaden for 8 veckor berdknades till ca 2 mkr vilket visade sig vara en relevant
prognos, se tabell nedan. Att ta hansyn till ar att under perioden januari till mars féregaende
ar, sa har det skett en minskning av utbetald 6vertidsersiattning med 812 000 kr inom de tre
klinikerna. Den har minskat procentuellt inom medicin 18%, infektion 28% och geriatriken
35%.

Kostnaderna fordelas mellan medicin-, infektion- och akut geriatrikklinikerna, utifran
faststélld fordelningsnyckel. De 6vriga kostnaderna for vardnara service och livsmedel samt
laboratorie- och fysiologitjanster, ldkemedel och material hade troligen funnits oavsett

influensaavdelning.
Personal
Inhyrda bemanningssjukskoterskor 767 000
Underskdterskor/arbetsledare Resursen 889 000
Totalt 1 656 000

Tjanster och tvatt, material

Laboratorietjdnster och fysiologitjanster 120 000
Material, tvatt och lakemedel 74 000
Totalt 194 000
VNS (stad/mat)

Vardnara service och stadning av lokaler 177 000
Fardiglagade livsmedel 60 000
Totalt 237 000
Slutsumma kostnader 2 047 000 kr
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4  Erfarenheter

Vid ett medelstort sjukhus som Vastmanlands sjukhus Vasterds sa bor man se 6ver vilken
beredskap som finns for att snabbt 6ppna upp temporara vardplatser. Utifran erfarenheter sa
uppkommer ett antal stallningstagande och fragestallningar att ta hansyn till.

Lokaler och utrustning
e Fysiskt utrymme, ska det finnas ett visst antal vard rum som beredskap?
Reserverad utrustning som sangar, madrasser, singklader, singbord samt fatélj och
taklyft utifran mobilisering.
e Medicinsktekniska produkter som ar andamalsenliga, vad ar minsta niva? Sarskilt
forrad? Ex. syrgas- och luftuttag och visst engangsmaterial.
e Likemedelsvagn och visst forrad av lakemedel?
Personal férberedande
e For bemanning av vardpersonal sd behdvs flera kontakter tas och bestallningar goras;
For SIHTS kort med behérighet till Cosmic av ansvarig pa klinik och om eventuell
uppdatering eller nytt kort ska det ske vid SIHTS expedition vid ingang 4.
e Detskiljer pa yrkesprofession dar ex. lakare behover sarskilt godkdnnande fran
Central HSA enhet for dtkomst pd annan klinik. Personnummer behover anges.
e En bestillning behover goras om att PA team behdver laggas upp i Heroma for att
kunna folja scheman och léneutbetalningar.
e Lasbehorighet behover bestillas till lokaler pa vardavdelning, till omkladningsrum
m.m.
Systemstod
e Forberedande av att anvdnda system och om justering 6nskas i ex. DUVA géller
bestillning 2 man innan.
¢ Om det finns 6nskemal om att skapa en ny enhet i Cosmic bestills det via
forvaltningsledare och bestallning av forandringar ska géras 3 manader innan.
e Om det ska bedrivas som projekt och man 6nskar folja kostnader mer precist sa
behovs ett ansvarsnummer tas fram.

Utmaningar och ldrdomar

Lardomar ar att kinnedom om riktlinjer angdende influensa saknades till viss del. Viktigt att
na ut med information och vikten av foljsamhet samt sakerstalla kompetens om riktlinjer for
olika typer av smittor till sjukvardspersonal och till servicepersonal inom koék och stad.

En utmaning ar information och kommunikation, att sdkerstilla att den natt ut och uppfattats
korrekt av berorda. Kriterier och syfte for influensaenhet togs fram i styrgruppen som i sin
tur hade att informera enhetschefer som har ansvaret att formedla till sina medarbetare.
Information lades ut pa var interna webbplats Arbetsplatsen och skickades ut i veckobrev
inom Vastmanlands sjukhus. Uppfattningen ar att det inte var ndgra storre problem inom de
tre samverkande klinikerna.

Vad kan utvecklas? Information till 6vriga kliniker, dir nagra ej uppfattat eller chefer inte
formedlat till sina verksamheter att den temporéra influensaavdelningen inte gillde for alla
kliniker utan endast de som anmalt intresse och ville vara delaktiga i projektet.

Det resulterade bland annat i tva synergidrenden;

Dér det ena var upplevelse av att underskoterskor pa Resursenheten var prioriterades till
influensaenheten och darmed reducerades till andra kliniker. Det andra var att information
om influensaplatser inte formedlats vidare fran verksamhetschef om syftet med projektet.
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Datum

2019-08-07
Region
Vastmanland

En svarighet ar att planera under vilka veckor som en temporar enhet ska vara 6ppen dd man
ej exakt kan veta nar influensasidsongen borjar samt slutar och framférallt nar sin pik. Det
som kan goras ar att utga fran statistik fran de senaste aren. Da bemanningen ar en av de
storsta utmaningarna och det troligen ar underskoterskor fran regionens Resursenhet och
sjukskdterskor fran bemanningsféretag som blir aktuellt, s maste de bokas i forvig under en
faststélld period. Malet ar oberoende av hyr personal, men vid en temporar vardenhet sa ar
det kanske mest andamalsenligt att bemanna med hyrpersonal.

Styrgruppsmedlemmar i projektet

Cherin Kamil Verksamhetschef Infektionskliniken

Gunilla Brissman Verksamhetschef Geriatrikkliniken

Milena Sundstedt Verksamhetschef Medicinkliniken
Christina Borjesson Bitr. verksamhetschef Medicinkliniken
Annette Daneryd Utvecklingschef Vastmanlands sjukhusstab

Annsofi Blomquist Utvecklare/projektledare Vastmanlands sjukhusstab
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Bilaga 1 Riskanalys
Riskkategori Risk_Id |Risk Malomrade Ea E g Beslutad atgird & :."% & }g ;% Ansvarig
2|22 AR -
5|3 2 ST |2 ® ,;
£ 2|3
& (€ |2
L - ||+ = - - | |- -
Information - 1d Risken att hyr ssk ej far Arbetsmiljé (A) 2| 2| 4|A) Introduktion vid 1 1| 1|A) Projektledare Annsofi
Kommunikation introduktion uppstart. B) E -utbildning Blomquist och arbetsledare
innan de borjar anstéllning Bibbi Zakrisson-Andersson
B)
Administreras via
bemaningsféretaget som
far E- utbildning via
Regionen
"Information - 1d1 Risken att hyr ssk ej far Patientsdkerhet (P) 2| 3| 6|A) Introduktion vid 1 2| 2|A) Projektledare Annsofi
Kommunikation introduktion uppstart. B) E -utbildning Blomquist och arbetsledare
innan de kommer till Bibbi Zakrisson-Andersson
avdelningen B)
Administreras via
bemaningsféretaget som
far E- utbildning via
Regionen
"Personal - Medarbetare 1d10 Risk att Resursens personal till  Arbetsmiljo (A) 3| 12|Accepterarisk under8 2 2| 4
ovriga sjukuset blir begransat veckor. Att varda
influensapatienter pa en
enhet minskar risk for
smittspridning och med
det ett minskat behov av
usk for sjukhuset.
"Personal - Medarbetare 1d11 Risk att en ssk pa avdelningen  Arbetsmilj6 (A) 3| 3| 9|Vifdljerstandard om 1 1| 1(Projektledare och
inte racker for 8 patienter. bemanningsmal och medicinskt ansvarig lakare
kriterier inkl. vardtyngd
for patientkategorier pa
enhet.
"Personal - Medarbetare 1d11 Risk att en ssk pa avdelningen  Patientsdkerhet (P) 3| 3| 9|Vifdljerstandard om 1 1| 1|Projektledare och
inte racker for 8 patienter. bemanningsmal och medicinskt ansvarig lakare
kriterier inkl. vardtyngd
for patientkategorier pa
enhet.
"Personal - Medarbetare 1d12 Risk att ingen ersatter sjuk Patientsdkerhet (P) Rutiner och kriterier om 1 1| 1|Projektledare
bemannings ssk bemanningssjukskoterska
blir sjuk tas fram
"Personal - Medarbetare 1d12 Risk att ingen ersatter sjuk Projektets genomférande (Pg) Rutiner och kriterier om 1 1| 1|Projektledare
bemannings ssk bemanningssjukskoterska
blir sjuk tas fram
"Personal - Medarbetare 1d13 Risk for otydligt ansvar pa Projektets genomférande (Pg) Rutiner och kriterier tas 2 2| 4|Projektledare i samverkan
jourtid, gallande bemanning for fram med vardplatskoordinator
ssk fran foretag och berérda
verksamhetschefer
"Drift - forvaltning 1d14 Risk att samlad service inte kan  Arbetsmiljo (A) Kontakt etablerad och 1 2| 2|Projektledare
leverera tjanster, exempelvis extra bestéllningar
mat, forrad, tvatt kommer ske
'Drift-férvaltning 1d14 Risk att samlad service inte kan  Patientsakerhet (P) 2| 3| 6[Kontaktetablerad och 1 1| 1|Projektledare
leverera tjanster, exempelvis extra bestéllningar
mat, forrad, tvatt kommer ske
"Drift - forvaltning 1d15 Risk att slutstadstiden inte Arbetsmiljo (A) 3| 12|Det &r svart att forutse 1 1| 1|Arbetsledare och arbetslag
racker till flodet, far16sas i dialog
med VNS och utifran
gdllande rutin.
'Styrning (rutiner, ansvar 1d16 Risk att vi influensan kommer  Patientsédkerhet (P) 3| 3| 9|Accepterarisk. 2 2| 4
befogenheteretc.) tidigare / senare an berdknat Tidsperioden &r vald
utifran statistik och
medicinsk bedémning.
'Styrning (rutiner, ansvar 1d17 Risk for tomma platseromviej Fértroende (F) 1| 2| 2|Kriterier och rutinertas 1 2| 2|Projektledare i samverkan
befogenheteretc.) har influensapatienter fram for fordelning av med berérda
resurser. verksamhetschefer
'Styrning (rutiner, ansvar 1d18 Risk for overbelaggningar, att Patientsdkerhet (P) Kriterier och rutiner tas 3 3| 9|Projektledare i samverkan
befogenheteretc.) det ar for fa platser fram for fordelning av med vardplatskoordinator
resurser. och berérda
Fordelningsgrupp tillsatts verksamhetschefer
om detta sker.
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Risk for 6verbelaggningar, att
det ar for fa platser

Risk for avsaknad i kriterier for
utskrivning av patient fran
enhettill annan enhet. Intern
och externt

Risken att sdkerstéllandet av
dokumentation i Cosmic ej ar
tydligt

Risk for otydlighet géllande
vem som &r vardande enhet for
patienten

Risk att det ej ar tydligt vilken
koordinator och
utskrivningsamordnare som
ager ansvaret for patienten.

Risk att det ej ar tydligt vilken
koordinator och
utskrivningsamordnare som
dger ansvaret for patienten.

Risk att det ej ar tydligt vem
som ansvarar och bemannar for
dietist, medicinsk sekreterare,
fysioterapeut, arbetsterapeut

Risk att det ej ar tydligt vem
som ansvarar och bemannar for
dietist, medicinsk sekreterare,
fysioterapeut, arbetsterapeut

Risk att det ej &r tydligt vem
som ansvarar och bemannar for
dietist, medicinsk sekreterare,
fysioterapeut, arbetsterapeut

Risken att kunskap om Link
saknas hos bemannings ssk

Risken att kunskap om Link
saknas hos bemannings ssk

Risken att MT produkter ej finns
och att man far springa och lana
fran andra avdelningar

Risken att MT produkter ej finns
och att man far springa och lana
fran andra avdelningar

Risk for smitta mellan patienter

Risk att fysioterapeut och
arbetsterapeut sprider smitta
mellan avdelningar

Risk for otydligt ansvar for
arbetsmiljo pa enheten

Risk attt ASN,s personal blir
belastad

Risk for otydlighet kring
rondning/ansvar |ékare

Arbetsmiljo (A)

Patientsdkerhet (P)

Patientsakerhet (P)

Patientsakerhet (P)

Patientsakerhet (P)

Arbetsmiljo (A)

Projektets genomférande (Pg)

Patientsakerhet (P)

Arbetsmiljo (A)

Patientsakerhet (P)

Arbetsmiljo (A)

Patientsakerhet (P)

Arbetsmiljo (A)

Patientsakerhet (P)

Patientsakerhet (P)

Arbetsmiljo (A)

Arbetsmiljo (A)

Arbetsmiljo (A)

Slutrapport
Datum

2019-08-07

[=
w

Kriterier och rutiner tas
fram for fordelning av
resurser.
Fordelningsgrupp tillsatts
om detta sker.

Kriterier tas fram for
samverkan mellan
utskrivningssamordnare
centralt och pa
Medicinkliniken.
Kravstéllt att bemanings
ssk ska kunna Cosmic

Beslut taget om att
medicinkliniken ar
vardande enhet.

Ta fram instruktion for
vardplatskoordinator och
en instruktion for
samverkan mellan
utskrivningssamordnare
centralt och pa
Medicinkliniken.

Ta fram instruktion for
vardplatskoordinator och
en instruktion for
samverkan mellan
utskrivningssamordnare
centralt och pa
Medicinkliniken.

Ta fram instruktion for

medicin och
rehabenheten medicin

Ta fram instruktion for
medicin och
rehabenheten medicin

Ta fram instruktion for
medicin och
rehabenheten medicin

Ingariintroduktionen och
E-utbildning

Ingar i introduktionen och
E-utbildning

Tydliga rutiner och
instruktioner om
handhavande och Ian fran
narliggande avdelning.

Tydliga rutiner och
instruktioner om
handhavande och lan fran
narliggande avdelning.

Foljsamhet BHK, rutin
finns.
Foljsamhet BHK, rutin
finns.

For
bemanningssjukskotersko
r ansvarig kontaktperson
pa Medicinkliniken. Ovrig
personal ansvariga chefer.

Tydliga rutiner

Tydliga rutiner
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Region
Vastmanland

Projektledare i samverkan
med vardplatskoordinator
och berérda
verksamhetschefer

Projektledare,
kontaktperson medicin och
ansvarig for
utskrivningsamordnare

Ligger pa foretaget da det
ar kravstallt

Medicinkliniken

Projektledare,
kontaktperson medicin och
ansvarig for
utskrivningsamordnare

Projektledare,
kontaktperson medicin och
ansvarig for
utskrivningsamordnare

Projektledare,
kontaktperson medicin och
enhetschef rehabenheten

Projektledare,
kontaktperson medicin och
enhetschef rehabenheten

Projektledare,
kontaktperson medicin och
enhetschef rehabenheten

Chef for
utskrivningssamordnarna
samt ligger pa foretaget att
administrera.

Chef for
utskrivningssamordnarna
samt ligger pa foretaget att
administrera.

Projektledare och i
samverkan med
narliggande avdelning

Projektledare och i
samverkan med
narliggande avdelning

Individuellt ansvar att folja
instruktion.
Individuellt ansvar att folja
instruktion.

Kontaktperson pa
Medicinklinik Christina
Borjesson samt berérda
chefer for olika
professioner.

Projektledare
Berorda verksamhetschefer

och medicinskt ansvariga
lakare.
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Bilaga 2. Riktlinjer for temporar influensaavdelning

Syfte

Region
Vastmanland

Att minska smittspridning och sdkerstilla vardnivan pa temporar influensaavdelning.

Bakgrund

Den temporara influensaavdelningen kommer att vara 6ppen 190114-190308 med 8
vardplatser pa team 3, plan 6 och delar vaningsplan med avdelning Akut Stroke Neurologi
(ASN). Influensaavdelningen har en bemanning motsvarande vardnivan pa en medicinsk

vardavdelning. Personalen pa avdelningen bestar av en sjukskoterska med visst

arbetsledaransvar ett par dagar per vecka och underskoterskor fran Regionens Resursenhet

samt sjukskoterskor fran externt bemanningsforetag.

Dagtid finns ST lakare fran Geriatriken pa influensaavdelningen. Specialistlakare ar med
under rondning pa formiddagen och vid avstamning pa eftermiddagen. Medicinskt ansvarig
lakare for influensaavdelning ar medicinkliniken v. 3-4 + 9-10 och infektionskliniken v. 5-8

(se bifogat schema).

Vardniva

Pa influensaavdelningen ska smittsamma patienter vardas, Instruktion:Influensa A och B samt
RS-virus - vardhygieniska rutiner (23994) ska foljas. Patienter med syrgasbehov samt kontroll
av vitalparametrar kan 6vervakas med en frekvens upp till varannan timme. Om patienten
behover titare dvervakning av vitalparametrar eller betraktas som en instabil patient efter
initial vatsketerapi och har behov av andningsunderstod (CPAP, NIV) behover patient byta

vardniva.

Rutin for temporir influensaavdelning

Inldggning av patienter sker direkt fran medicinakuten Viasteras, via vardplatskoordinator for
medicin efter bekréftad influensa. Se &ven Medicinsk instruktion: Influensa-logistik, diagnostik

och vdrd pd akutmottagning (44698).

Geriatrisk Risk Profil (GRP) ska goras pa de patienter som ska laggas in pa influensaenhet.

Om GRP 3 eller mer och 6ver 75 ar ska de patienterna prioriteras.

Viktigt att notera ar insjuknande dagen for patienten med tanke pa smittsamhet och for;
Anvdndning av oseltamivir (Tamiflu) for behandling och profylax, se sarskilt dokument fran

Jan Smedjegard, Smittskyddsliakare, Enheten for smittskydd och vardhygien.

Patienten rapporteras darefter 6ver enligt ordinarie rutiner till avdelningsskoterska via

vardplatskoordinator for medicin.

Vardagar ar rond tid k1.09.00 med avdelningslakare och medicinskt ansvarig lakare. Pa
eftermiddagen sker dven en avstimning med avdelningsplacerad underldkare och pagaende

em/kvall sjukskoterska.

Pa helgerna sker en avstimning med tjanstgorande bakjour fran medicin eller infektion pa
avdelningen nagon gang under dagen med tjanstgorande sjukskoterska. Jourtid ut 6ver det

kontaktas primarjour pa medicin.

Nar patient ar smittfri kan patient skrivas ut alternativt flyttas till annan vardavdelning om

plats behover beredas for ny influensapatient.
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Bilaga 3. Instruktion (23994) — Influensa A och B samt
RS-virus — vardhygieniska rutiner

Inledning

Vastmanland

Epidemier med influensa och RS-virus drabbar oss varje vinter, flest fall brukar forekomma

under januari-mars. Smittspridning av bade influensa och RS-virus sker framst som

kontaktsmitta eller droppsmitta (inom 1-2 meters avstand).

Influensa karakteriseras fraimst av hog feber, torrhosta, ont i kroppen och snuva.
Inkubationstiden ar 1-5 dagar och sjukdomstiden ar oftast 5-10 dagar.

Patient som insjuknar i influensa smittar i regel fran insjuknandedagen och upp till 7 dagar
framat, immunnedsatta kan smitta langre. Notera insjuknandedag i elektronisk journal.
En patient som tillfrisknar inom 7 dagar kan raknas som ej smittsam efter 24 timmars

symtomfrihet.

RS-virus orsakar forkylning hos bade barn och vuxna och kan hos sma spadbarn och dven

bland aldringar och nedsatta individer orsaka en besvarlig luftviagsinfektion.
Placering av patient
OBS! I alla vardsituationer bér antalet personer runt patienten begrdnsas.

Pa primarvardsmottagning och akutmottagning

Patient med misstankt eller konstaterad influensa eller RS-virus bor isoleras pa enkelrum

med stangd doérr. Om mojligt undvik att patienten sitter i vantrum.

Inom den slutna varden

Patient med misstankt eller konstaterad influensa eller RS-virus bor isoleras pa enkelrum
med stangd dorr. Vid brist pa enkelrum kan flera patienter med laboratorieverifierad
sjukdom av samma influensatyp (A med A eller B med B) eller RS-virus vardas pa samma

rum.

Skyddsutrustning vid influensa och RS-virus - tillagg till basala hygienrutiner och

kliadregler (BHK)

Kirurgiskt munskydd klass II R, skyddsglaségon och visir

All personal ska under patientens smittsamma period anvianda munskydd klass IIR och
skyddsglasdgon eller enbart visir vid risk for stank mot ansiktet t.ex. vid provtagning av

luftvigar eller patientnara arbete.

Se till att munskyddet sluter tatt. Munskyddet ar engangs och ska kastas efter anvandning.

Skyddsutrustningen ska tas av i féljande ordning: Handskar - engangsplastforklade -
desinfektera handerna - visir eller skyddsglas6gon och munskydd - desinfektera handerna.

All skyddsutrustning férvaras pa vardrummet.

OBS! Fér Barnkliniken gdller klinikspecifik rutin.
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Datum

2019-08-07
Region
Vastmanland

Provtagning
Se provtagningsanvisning Laboratoriemedicin: Influensa A och B samt RS-virus

Vardhygieniska rutiner:

Mathantering

Maltider serveras pa vardrummet med vanlig hantering av porslin, glas och bestick.
Tvatt

Tvétt hanteras som vanligt.

Avfall

Sopsiack/pase forsluts pa vardrummet och kastas som vanligt avfall.

Materiel och utrustning

Medicinteknisk utrustning, exempelvis blodtrycksmanschett och stetoskop, ska vara
patientbunden. Material och utrustning som inte kan vara patientbundet ska
desinfekteras mellan varje patient. Ta inte in mer materiel &n nédvandigt i rummet
for vard/undersokning/behandling. Detta giller dven for sluss/forrum.

Hjalpmedel

Hjalpmedel bor helst vara patientbundna. Annars ska hjalpmedlet desinfekteras med
alkoholbaserad ytdesinfektion med rengorande effekt innan det anvinds av annan
patient.

Punktdesinfektion

Punktdesinfektion innebar att spill och stank av kroppsvatskor eller smittsamt
material torkas upp direkt. Ta upp spill/stdnk med papper, bearbeta sedan ytan
noggrant med alkoholbaserad ytdesinfektion med rengdérande effekt.

Slutstddning

Vard- eller staddpersonal utfor slutstadning enligt ordinarie stadrutin.

Transport av patient

Ambulanstransport

Luckan mellan forarhytt och patientutrymme ska vara stingd. Hostande och nysande
personer uppmanas att hosta och nysa i pappersnasduk/papper som kastas i en
medfdljande plastpase. Pdsen kastas som vanligt avfall. Personen ska darefter utféra
handdesinfektion. Ambulansen rengors enligt lokal rutin for smittsam patient.
Transport inom sjukhuset

Hostande och nysande personer uppmanas att hosta och nysa i pappersnasduk/
papper som kastas i en medféljande plastpdse. Pasen kastas som vanligt avfall.
Personen ska darefter utfora handdesinfektion.

PROFYLAKTISK BEHANDLING med antivirala medel

Oseltamivir (Tamiflu®) och zanamivir (Relenza®) ar lakemedel som kan ges for behandling
eller profylax mot influensa. Har tas endast profylax upp, for behandling och utférligare om
profylax, se referenslista.

Vid utbrott pa sjukhus, andra vardinstitutioner och dldreboende kan ldkemedlen anviandas
for att stoppa spridningen av influensa.


https://www.regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/laboratoriemedicin/provtagningsanvisningar/i-mikro/influensa-a-och-b-samt-rs-virus/
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Smittskydd och Vardhygien rekommenderar profylaktisk behandling i foljande situationer:

e Till patient pa samma rum som nyinsjuknad patient med verifierad influensa
e Till samtliga patienter vid smittspridning pa avdelning - radgor vid behov med
vardhygien

Relenza som profylax ges som oral inhalation i tio dagar.

Tamiflu som profylax ges som tablett eller suspension en gang dagligen i tio dagar.
OBS att stallningstagande och ordination av ansvarig lakare kravs i varje enskilt fall.
Ovrigt

e Patientens handhygien
Patienten uppmanas tillimpa en god handhygien. De patienter som inte klarar detta
bor fa hjilp av personalen.

e Besokare
Antalet besokare bor begrédnsas. [ de fall besok sker rekommenderas besdkaren bara
munskydd klass II R inne i virdrummet samt instrueras om noggrann handhygien.
Besokare bor inte ha tilltrade till ndgon annan lokal pa avdelningen an patientens
vardrum.

e Vardpersonal
Vardpersonal som tillhor en riskgrupp och gravida i andra och tredje trimestern kan
utveckla svar influensasjukdom. Dessa personer bor darfor inte delta i varden hos en
misstdnkt eller konstaterad influensa A eller B.

e For att minska risken for smittspridning till riskgrupper rekommenderas
vardpersonal arlig vaccination mot influensa.

Referenser

Smittskydd Stockholm, Riktlinjer for omhéndertagande av patienter och vardtagare med misstinkt influensa,
januari 2015

INFPREG - Kunskapscentrum for infektioner under graviditet, Influensa

Vardgivarguiden, Stockholms Lans Landsting: Artikel publicerad i Smittskydd Stockholms nyhetsblad nummer
2/2009, argang 20. Munskydd och andningsskydd - vad &r skillnaden?

Folkhalsomyndigheten 2017-09-14, Sjukdomsinformation om respiratory syncytial virus (RSV)

Internetmedicin 2018-10-26, Bronkiolit orsakad av RS-virus och andra virus hos barn

Lakemedelsverket - "Behandling av och profylax mot influensa med antivirala medel - uppdaterad

rekommendation - 5:2011”


http://www.vardgivarguiden.se/Behandlingsstod/Smittskydd/Sjukdomar/Influensa/
http://www.medscinet.se/infpreg/healthcareinfoMore.aspx?topic=22
http://test.vardgivarguiden.se:8080/behandlingsstod/vardhygien/hygienrad-och-riktlinjer/ffp3/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/respiratory-syncytial-virus-rsv/
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=707
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Influensa-profylax-med-antivirala-medel/
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Influensa-profylax-med-antivirala-medel/
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Bilaga 4. Influensa — logistik, diagnostik och vard pa

Vastmanland

Akutmottagningen Vastmanlands sjukhus Vasteras (44698)

Medicinsk indikation

For att minimera smittspridning men samtidigt optimera mojligheter till snabb handlaggning

ska punkterna nedan iakttas vid hantering av patienter med misstiankt influensa pa
akutmottagningen. Dokumentet dr framtaget i samrad med smittskyddsldkare och

infektionsklinik.

Tillvigagangssatt
Handlaggning pa enkelrum

e Patient, som efter sortering eller triagering, har misstankt eller konstaterad influensa

ska isoleras pa enkelrum med stingd dorr. Patienten ska inte vardas i
bedémningsenheten.

e Vid kvarstdende misstanke om influensa efter lakarbeddmning sker vard pa enkelrum

tills negativt provsvar foreligger.

Vardhygieniska rutiner

e Misstankt influensa pa akutmottagningen ska alltid betraktas som smittsam.
Smittsamhetstiden hos vuxen stracker sig fran dagen innan symtomdebut t.o.m. 24

tim. efter feberfrihet, eller till max sju dagar efter symtomdebut.

e For rutiner se "Influensa A och B samt RS-virus - vardhygieniska rutiner” dok 23994-

6. Munskydd ska anvandas vid all kontakt med patienten.

Provtagning samt analys

e Diagnostik av Influensa A + B samt RS-virus sker pa ldkarordination. Tidig

provtagning ska efterstravas for att underlatta beslut kring inneliggande vard,

enkelsal samt behandling.

e Provtagning utanfor perioden dec-april kan ifragaséttas. Pris ca 750 kr/prov
e Provtagning sker som pinnprov i nasofarynx med Virocult. Nasofarynxaspirat

anvands inte rutinmassigt.

e Prover skickas i rorposten och ankomstregistreras av av labpersonal direkt vid

ankomst.

e Analys pa kemlab genomfors 1 ggr/h med analystid ca 1.15 timme. Maximal véantetid
pa provsvar ar darfor 2.15 timmar. Provsvar presenteras i Cosmic utan féoregdende

telefonbesked.

Inlaggning

e Patient med misstankt eller bekriftad influensa kan flyttas till vardavdelning forutsatt
att vard pa enkelsal kan erbjudas. Detta giller saledes dven i vintan pa provsvar. Vid
brist pd enkelrum kan flera patienter med laboratorieverifierad sjukdom av samma

typ (Influensa typ A eller B) vardas pa samma rum.

e Eventuell samvard pa enkelsal (infektionskliniken) beslutas vid fordelningsgrupp.
e Vid behov av IVA/MIMA-vard hanteras fragor om vard pa flersal i samrad med

infektionsjour.

e Misstanke om eller bekraftas RS-virusinfektion hanteras pa samma sitt som

Influensa.

e All personal, med patientkontakt, verksamma pa akutmottagningen bor vaccineras

mot influensa.
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Bilaga 5. Anvandning av oseltamivir (Tamiflu) for behandling
och profylax mot influensa

For att dels ge patienter med misstankt eller bekréftad influensa de basta forutsattningarna
for att tillfriskna och dels dven minska risken for smittspridning av sjukdomen i vardmiljoer
kommer har information om:

Vilka rekommenderas behandling eller profylax med Tamiflu?

e Patienter som tillhor en riskgrupp med pavisad influensa eller med influensaliknande
symtom i samband med ett lokalt influensautbrott - oberoende av om de vaccinerats
mot influensa eller e;j.

Behandling: T Tamiflu 75 mg x 2 i fem dagar. Satts in inom 48 timmar efter
symtomdebut.

e Tungt immunsupprimerade patienter, till exempel organtransplanterade, behandling
med TNF-alfa-hdmmare eller cytostatika samt behandling med cortison >15 mg/dag
eller annan kraftigt immunsupprimerande behandling - oberoende av om de
vaccinerats mot influensa eller ej.

Behandling: T Tamiflu 75 mg x 2 i fem dagar. De bor behandlas oavsett tid som
forflutit efter symtomdebut.

e Patient som tillhor en riskgrupp och patient som delat rum eller pd annat satt utsatts
for smitta av annan patient med pavisad influensa eller med influensaliknande
symtom i samband med ett lokalt influensautbrott - oberoende av om de vaccinerats
mot influensa eller ej. Vid tveksamhet radfraga smittskydd /vardhygien eller
infektionsjour.

Profylax: Tamiflu 75mg x 11 10 dagar

Ovanstdende doser av Tamiflu maste reduceras om patienten har nedsatt njurfunktion.

Vilka ska inte ges Tamiflu?
Person med kdnd allergi mot lakemedlet. I 6vrigt inga kontraindikationer.

Jan Smedjegard
Smittskyddsldkare
Enheten for smittskydd och vardhygien

Telefon 021-17 51 21 |Mobil 070-396 75 75
Epost jan.smedjegard@regionvastmanland.se


mailto:jan.smedjegard@regionvastmanland.se
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Bilaga 6. Geriatrisk Risk Profil (GRP)

Geriatrisk Risk Profil hos patienter med planerad inldggning pa medicinkliniken eller
ortopedkliniken

Instruktion

1. Patienter 75 ar och dldre sdkande till internmedicin eller ortopeden bedéms enligt
nedanstaende formular av sjukskoterska och lakare.

2. Patienter med 3 podng eller mer bedéms som en geriatrisk riskpatient.

3. Ange om behov av specialiserad eller allman internmedicinsk vardplats alternativt ortopedisk
eller geriatrisk avdelning

Fylls i av sjukskoéterska pa akuten Poang Bedémningspoang
1 Kogpnitiv svikt (desorienterad, dement, konfusion/forvirring) | 2
2 Ensamboende eller ingen tillganglig anhorigvardare 1
3 Svarigheter att ga eller forflytta sig/har nyligen fallit 1
4 Varit inlagd pa sjukhus inom de senaste 1
3 manaderna
5 Fem eller fler lakemedel 1
Infors i journal under sékord GRP Summa:
Hem

Bedémningen av optimal vdardplats utan hdnsyn till tillgénglig vardplats

Fylls i av respektive ansvarig lakare pa akuten

Behov av internmedicinsk slutenvard Behov av ortopedisk slutenvard

Behov av specialiserad intern Behov av ortopedisk avdelning?
medicinsk vardplats (ex. hjart, lung,

njur, mag-tarm, stroke)?

Behov av allman internmedicinsk Behov av geriatrisk-rehabavdelning?
vardplats och/eller ALMA? e Kontusion/fall utan fraktur

e Okomplicerad backenfraktur
e Okomplicerad kotfraktur

[DE | (1] o DA
KIOCKSIAg: feveeecerrceereercneecnanecnnes
SIgNAtUr: fueicieerciennsiensessnanns

B 1 < N

Till QVd: teeccceeeerecisenereecsneneeneeens
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Bilaga 7. Enkat om temporar influensaavdelning

Satt kryss i en ruta per fraga. Skatta nedanstaende pastdenden i relation till din egen
upplevelse.

Information om syfte och mal med temporar influensaavdelning har varit tillracklig?

Stimmer inte alls

Stammer mycket daligt

Stammer daligt

Stammer varken bra eller daligt

Stdammer bra

Stammer mycket bra

Stammer helt och héallet

Riktlinjer och kriterier for patienter som skulle vardas pa temporara influensaavdelningen
var for mig valkanda?

I

Stammer inte alls

Stammer mycket daligt

Stammer daligt

Stammer varken bra eller daligt

Stammer bra

Stammer mycket bra

Stammer helt och hallet

amverkan med tempordara influensaavdelningen har fungerat tillfredstédllande?

| |

wn

Stammer inte alls

Stammer mycket daligt
Stammer daligt

Stammer varken bra eller daligt
Stammer bra

Stammer mycket bra

Stammer helt och hallet

I

Samverkan mellan olika professioner mot temporara influensaavdelningen har fungerat
tillfredstallande?

Stammer inte alls

Stammer mycket daligt
Stammer daligt

Stammer varken bra eller daligt
Stdammer bra

Stammer mycket bra

Stammer helt och hallet

I

Vad har du upplevt som mest vardefullt med den temporara influensaavdelningen?

Har du tankar/synpunkter om den temporara influensaavdelningen som du vill dela med dig
av och som inte fatt utrymme i enkaten? Skriv dina kommentarer har:

Tack for dina svar!
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