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Akutflödet i siffror



Akutmottagningen, Akm

Akutkliniken i siffror
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In- och utflöde Akutmottagningen
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Patientfördelning
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In och utflöde av patienter
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Belastning på Akutmottagningen 
aktuell timme (jan-sep 2020)

9 Gäller inkommande patienter under 2018.



Arbetsmiljö



Överlag gott.

• Nytt arbetssätt sedan v 48 har påtagligt förbättrat 
arbetsmiljön (möjligen reception undantagen)

• Hygienriktlinjer diskuteras frikostigt i läk gruppen
• COVID ersättning som RÖ har tagit underlättar bemanning 

till del för vårdpersonal.

Nuvarande arbetsmiljö
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Bemanning på 
Akutmottagningen



Yrkesgrupp 2017 2018 2019 juni 2020 Prognos 2025 

Läkare 54 65 62 60 60
Varav ST-läkare 31 32 29 20 4

Varav Specialister 16 20 20 40 56

Vårdadmin 20 25 21 24 26
Sjuksköterskor 67 62 69 58 64

Varav 
specialistutbildad

25 22 21 19 30

Undersköterskor 37 39 42 34 38

Varav 
Gipstekniker
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Bemanningssituation
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Obs! Från 2020 anges heltidsmått, innan är det antal i tjänst för 
ssk & usk



• Allmän, 35 (mål 25-30%)
• Specialistutbildad akutsjukvård, 13 st klara (ytterliggare 5 

under utbildning) (mål 70-75%)
– Vi skickar 2 nya per år. 

• Specialistutbildad annan spec., - 9 st klara (ytterligare 2 
under utbildning) (mål inget uttalat mål)

• Behandlingssjuksköterska – 14 st (mål ca 50%)
• NP – 2 st (mål inget uttalat mål)

SSK Nuvarande 
kompetensnivåer och mål
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Utvecklingsområden som medför ökat personalbehov, ex:
• Linje 1 – ssk i första ledet (ca 6 heltider)
• Akutläkarbil – om 24:7 (ca 14 heltider) + vem kör…
• Processenhet (PBA för alla personalkategorier)

Önskat läge/visioner
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• ”Allmän” Undersköterska, 32 st heltider (GT exkluderade)
• Specialistutbildad, Ingen men två läser till specialistusk , 

(mål ca 50%)
• Gipstekniker, 10st gipstekniker + två som söktutb. (mål 

40%
– ”Fullgipsare” 27 st . 5 st ska få utbildning i vår.

USK Nuvarande 
kompetensnivåer och mål
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• Ssk
– Behov skicka 1-2 st per år på akutssk-VUB. 
– Behov av TNCC, ca 8 - 12 st/år 
– Behov av AMLS, ca 16 st/år 
– Katastrofmedicinska utb för nya LS, ca 4 st/år

EV 1-2 st NP under 2021-2025
– EV upp till 5 st forskningstjänster för SSK fram till 2025

• Usk
– 2 gipstekniker/år
– Ca 10 st/år auskultation på TNCC
– Ca 10 st/år auskultation på AMLS
– EV 1 st spec-utb usk/år

• Allmänt
– Fortlöpande interna utbildningar i form av Retts, RGS-webb, Intropaket Team-A, div 

katastrofmedicinskautbildningar.

Utbildningsbehov årligen 
vårdpersonal

17



Arbetstid



Bemannas utifrån belastning i möjligaste mån i 5 skift. Alla 
personalkategorier startar och slutar sina arbetspass 
samtidigt. För teamarbetetupplevs det som essentiellt.

• 7.45-16.15
• 12.45-21
• 20.30-08
• 10-18
• 18-02

5-skift + gemensam uppstart
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Karriärstege



Framtagen för ssk utifrån 
RÖ:s modell
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Exempel för Erfaren Ssk
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Befintlig internutbildnings 
struktur 



Består av
• Ssk 50%
• Usk 50%
• Läkare – även studierektor 40%
• Vårdadmin 20%

Utbildningsenhet
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• Tvärprofessionella utbildningsdagar 1 ggr/termin
• Gruppdagar 2 ggr/termin
• Introdagar för Team A
• Håller koll på externa utbildningar (TNCC, AMLS, 

Traumateamsutb) och vilka som är på tur och ska gå
• Introduktionsmaterial/checklistor för nya medarbetare
• GUB utbildning – tillsammans med övriga akutmottagningar 

i RÖ. Rullande schema 
• Samverkan med övriga grupper som håller i 

utbildningsmoment

Utbildningsenhetens Uppdrag
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• Scenarioövningar (Trauma, Barn mm)
• Gipsutbildning (avsatt tid ca 10 %)
• HLR övningar och dagar
• Behandlingssjuksköterske utbildning
• USG ledd PVK sättning
• STÅR (utb dagar för ST läkare) RÖ övergrpande
• Utbildningsveckor för ST läkare
• Specialistläkardagar
• Ultraljudsutbildning
• MM

Övriga internutbildningar
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Disputerad personal på akm



Ansöker precis om att bli USV enhet. Sucessionsordningen i ny 
specialitet är utmaningen (Tot i Sverige 2 professorer och 2 
lektorat)

• 2 lektorer. 
• 5 disputerade – varav 2 aktiva. 
• 4 doktorander
• Målsättning om 2 doktorander per år (mål 1 av 3 skall vara 

ssk)

Forskning på Akutkliniken
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Äldre patienter på 
Akutmottagningen



Pat över 80 år jmfr med övriga
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Slutsats: Äldre pat får vänta längre på Dr och har 
längre vistelsetider på akutmottagningen.
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När kommer de äldre 
patienterna
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Bakgrund/ Ursprunglig idé 
Tidigare haft Alma-team begränsad tid (vardagar 10-18.30). Öka kompetensen hos alla medarbetare för att kunna ge bästa 
möjliga vård för denna patientgrupp 24:7. Ambitionen är att leda och utveckla regionens geriatriska akutsjukvård. 

Syfte (effektmål) 
Ge denna patientgrupp, multisjuka äldre, bästa möjliga vård utifrån den komplexa patientens alla behov under alla dygnets 
timmar. 

Mål (resultat) 
Förbättra omhändertagandet av patientgruppen. Öka personalens kompetens för patientgruppen.

Uppdrag: 10% tid avsatt till läk, ssk och usk
Driva frågor och utbildning gällande geriatrisk akutsjukvård på akutmottagningen framåt.  Gemensamt ansvara för att skriva 
och uppdatera klinikens riktlinjer/PM gällande geriatrisk akutsjukvård. 

Utveckla utbildningsprogram o lägga upp en utbildningsplan för personalen. Utbilda personalen exempelvis på gruppdagar. 

Starta med att implementera ett bedömningsinstrument för skörhet, exempelvis The Clinical Frailty Scale (CFS).

Extern samverkan 
Samverkan med exempelvis GAVA, primärvård, kommun, SÄBO. 

Geriatrisk akutsjukvård 
(GEM)
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Målbild
Patienter med stort omvårdnadsbehov ska ha säker men kortare tid 
på akutmottagningen genom att

Arbetssätt
• Att kunna sålla ut de sköra patienterna bland de med låg 

prioritering (prioritet grön och gul)
• Tydliggöra vårdtyngd i teamet

Verktyg
• CFS-bedömning

CFS - Skörhetsbedömning av 
patienter ≥ 75 år (uppstart 
2021)
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