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Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens traff med Omrade
Hud Infektion Medicins ledningsgrupp 20170612

Niarvarande: Mia Ajax omrddeschef, Henrik Jonsson Likaravdelningschef medicin, Anette
Herbertsson EC Hud o Kon, Maria Sandstrom EC medicinenheten, Eva Ericsson EC
Lungavd 114, Monica Dalesten EC lungmottagningen, Margareta Laxvik EC dialysenheten,
Annika Deras EC medicinmottagningen och dietistmottagningen, Jessica Nais
verksamhetschef infektion

Ann-Marie Johanson, Christer Siwertsson, Elin Lemon(telefon) Ingela Jonsson.

Hur arbetar ni med utvecklingsarete enligt LEAN ?
Se deras OHbild

Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbittring av tillgangligheten?

Hud har varit péd vig linge pga det tringda laget med ldkare har de tvingats till andra
I6sningar.

Mycket har skett under véren nir det géller kategoriserande av olika besok och dtgéarder som
ar grunder for produktions- och kapacitetsplaneringen.

Det arbetet har ocksa diskuterats gemensamt med omrade HNR 1 ging i veckan under
véren. Det handlar om &ndrat arbetssétt i hela teamen.

Det mesta har varit enkelt nir det giller direkta besok, men svart ang indirekta besok — hur
ska de planeras nar det giller likare ? Det ar hostens diskussioner.

Likaravdelningen deltar i samarbetet i produktions- och kapacitetsplanering — behovet ar
stort gdllande samordning for likaravdelningen. Likarna prioriterar jour.akut-mottagning
dvs inte avdelning. Det 4r en utmaning att fa till jaimt flode utifran det.

Dialysens produktions och kapacitetsplanering ska starta till hosten.
Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning ?

Plan 8 Medicinenheten var forst ute.

Infektion ska starta till hosten.

Lungkliniken har startat for en manad sen. De har stidndiga 6verbeldggningar — darfor har d
inte kunnat ta bort nén skoterska, men har mojlig anstéllning pa gang da kan en
stafettskoterska tas bort.

Medicins dagvard flyttar arbetsuppgifter fran lakare till ssk.

Ytterligare uppgifter ar identifierade som Vardnéara servicepersonalen kan gora.
Mottagningarna paborjar sina kompetensforskjutningsdiskussioner till hésten.

Det ar inte klart vad som ingér i Vardnira service basutbud och vad som kan kopas extra.

Organiseringen med en ldkaravdelning ar det effektivt ? Ja det skulle vara svart att fa till
annars utifrdn akutuppdraget och kompetensutveckling mm. Aven produktions och
kapacitetsplaneringen underlattas nog med en sammanhéllen ldkaravdelning.
Kommunikation ar alltid svart och kan brista idag mellan de andra enheterna och
lakaravdelningen. Men det ar ocksé en kulturfrdga — att fa lakargruppen och
skoterskegruppen att arbeta narmare varandra.

Infektion har en gemensam klinik dvs lakarna ingér dar i avdelningen — de vill fortsétta sa
eftersom de bedomer det som bra och effektivt.
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Hur samarbetar ni med andra enheter nir det giller bemanning ?

Man roterar mellan avdelning och mottagning — sirskilt dr det en ambition vid
nyanstillning. Det blir en balansgang nir rotation och kompetensforskjutning motverkar
varandra eller gynnar varandra.

Likarsekreterarna hjilps &t 6ver bdde HIM och HNR.

Omrédescheferna for bAde HIM och HNR uppmuntrar alla att hjalpas at 6ver
enhets/omréadesgranserna.

Det ar vardefull med personer som gér fran mottagning till avdelning, men enheterna tappar
attraktion om de samplaneras.

Vikariepool skulle inte vara simre &n stafetter. Ja det skull vara attraktivt att arbeta i en
vikariepool om det var bittre betalt. Att det inte dr gjort beror pa att vi har brist pa
sjukskoterskor — vi vill ha dem for grundbemanningen forst som vikarier i andra hand.

Usk-pool ? Jag det skulle vara intressant och skulle troligen ge battre kompetens hos
uskorna dar.

Beskriv er interna budgetprocess
Omradeschef och ekonom har genomgéng med varje enhetschef och forsoker lagga rimlig
budget utifran fjolarets utfall och kunskap framaét.

Bemanning, reskostnader och utbildningskostnader — diskuterar fram rimlig niva
Likemedel och utomlénsvéarden &r inte paverkbart — dir liaggs underskottet

Det ar en utmaning att veta att tilldelad pengar inte racker !

Hur foljer ni upp er verksamhet och vad sker om man inte haller sig inom
ramarna ?

Verksamhetsuppfoljning varje minad mellan Omréadeschef och enhetschef.
- méluppfyllelse, vad har gatt bra, vad har gatt mindre bra, andra arbetssitt

De tidigare utbudsbegriansningarna och prioriteringarna som gjordes ar inte s& levande
langre pga nya patientlagen

Vi diskuterade ocksa vilka verktyg och stod som finns for omrédeschef och enhetschef:
Det finns assistentstod for bemanning, men rekrytering tar mycket tid av cheferna.
Uppfoljningssystemen har kan ingen utbildning i. Det ar enkelt att {4 siffror pa enheten,
men omojligt att se helheten.

Liakaravdelningen har tillsammans med AT/STstudierektorerna gjort en

rekryteringssatsning. De analyserar vilka som ar “varda att satsa pa”. De tanker i 7 &rs-cykler
och har prioriterat bort annat.



