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Landstingsstyrelsen

Granskning av vérdplatsutnyttjande

P& virt uppdrag har revisionskontoret utfért en granskning av vérdplatsutnyttjande inom
specialistsjukvirden. Granskningen ir dels en uppf6ljning av granskningen "Vardplatser
inom Ostersunds sjukhus” frin 2008 och dels en granskning av landstingsstyrelsens upp-
foljning och kontroll f6r att sikerstilla en indamalsenlig virdplatsdimensionering.

Genomférandet har omfattat dokumentstudier, intervjuer och en enkitundersokning.
Granskningen har avgrinsats till verksamhetsomrddena Kirurgi, Medicin och Ortopedi.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Sammanfattningsvis visar resultatet att det skett forbittringar for att komma tillritta med
de brister som redovisades i granskningen frin 2008. Granskningen visar att virdplatstill-
gingen inom omrdde Ortopedi inte lingre ir ett hinder for att klara vdrdgarantin i egen
regi, vilket det var 2008. Atgérder har vidtagits, inom de granskade omrédena, for att for-
bittra virdplaneringsprocessen och arbete pagir for att korta vardtiderna.

[ det foljande redovisas de forbittringsomriden som framkommit i granskningen:

e De negativa effekter som 6verbeliggning, férekomsten av satellitpatienter och
brist pd enkelrum, som redovisades i granskningen frén 2008, kvarstdr dock. De
negativa effekter det handlar om ir brister i patientens integritet, att sekretessen
for patienten inte kan sikerstillas samt en 6kad risk for vdrdskador. Vi anser ocksd
att det finns risk for en 6kad stress hos personalen och dirmed brister i persona-
lens arbetsmilj6. Vi anser att landstingsstyrelsen bor vidta ytterligare dtgirder for
att komma tillrdtta med ovan nimnda brister.

e Granskningen visar att det finns brister i underlaget f6r vdrdplatsdimensionering-
en och foresldr dirfor landstingsstyrelsen att kvalitetssikra beldggningsstatistiken
och att tydliggor nyckelbegrepp i sammanhanget som 6verbeliggning, “dverbe-
liggningsbara virdplatser”, satellitpatienter etc. Vi anser ocksd att rapporter dver
satellitpatienter bér tas fram som en del av landstingsstyrelsens uppfoljning och
kontroll. Det bér sikerstillas att registreringen i landstingets avvikelserapporte-
ringssystem gors regelmissigt s att information frin nimnda system i hégre grad
ska kunna anvindas som underlag for riskanalyser kopplade till virdplatsdimen-
sionering.
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e Granskningen visar att det saknas faststillda mal och eller riktlinjer som tydliggor
landstingsstyrelsens vergripande ansvar f6r vrdplatsdimensioneringen.

Vi emotser senast den 1 december 2011en redovisning av vilka dtgirder som landstings-
styrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.
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1 SAMMANFATTNING

Denna granskning ar dels en uppféljning av en granskning av vardplatsdimensionering fran 2008 (dnr:
Rev/8/2008) och dels en granskning av landstingsstyrelsens ledning och kontroll av vardplatsdimen-
sionering. Denna nu aktuella granskningen har avgransats till verksamhetsomradena; Kirurgi, Medicin
och Ortopedi. Nedan redovisas en sammanfattning av vara iakttagelser och beddmningar i rapporten.

Granskningen visar att vardplaneringsprocessen for utskrivningsklara patienter har forbéattrats
samt att tillgangen pa vardplatser inom omrade Ortopedi inte langre &r ett hinder for att klara
vardgarantin i egen regi, vilket det var 2008. Granskningen visar emellertid att det aterstar en
del atgarder att genomfora m.a.a. det svar landstingsstyrelsen lamnade pa var tidigare gransk-
ning och den vardplatsutredning som darefter foljde. En del av dessa atgarder har dock av for-
klariga skl inte genomforts, som t.ex. inrattande av ett patienthotell pa sjukhuset. Vi kan kon-
statera att dverbeldggning fortfarande férekommer inom de undersokta klinikerna och att bris-
ten pa enkelrum kvarstar, pa ungefar samma niva som tidigare. Férekomsten av satellitpatienter
ar dock nagot battre, men de negativa effekterna som forekomsten av satellitpatienter medfor,
kvarstar.

For att komma tillratta med de negativa effekter som éverbeldggning, brist pa enkelrum och fo-
rekomsten av satellitpatienter medfor bor darfor landstingsstyrelsen vidta ytterligare atgarder.
De negativa effekter som det handlar om &r brister i patientens integritet, att sekretessen for pa-
tienten inte kan sakerstéllas samt en okad risk for vardskador. Det finns ocksa en risk for okad
stress hos vardpersonalen och darmed brister i personalens arbetsmiljo.

Granskningen visar att det finns brister i underlaget for vardplatsdimensioneringen. Vi foreslar
att landstingsstyrelsen utreder framtagandet av beldggningsstatistik och att tydliggora nyckel-
begrepp i sammanhanget, som t.ex. 6verbeldggning, “6verbelaggningsbara vardplatser”, satel-
litpatienter etc. Vi foreslar vidare att rapporter tas fram for redovisning av satellitpatienter som
en del av landstingsstyrelsens uppfoljning och kontroll. Vi anser ocksa att landstingets avvikel-
serapporteringssystem i hogre grad bor kunna anvéndas som ett underlag for riskanalyser kopp-
lade till vardplatsdimensionering. Detta forutsatter dock att rapporteringsbenagenheten 6kar.

Ansvaret for vardplatsdimensioneringen har av landstingsstyrelsen overlatits till respektive
verksamhetsomradeschef. Landstingsstyrelsen har dock ett dvergripande ansvar, dels utifran
kommunallagens krav, om en ndamnds ansvar for verksamheten, och dels utifran Halso- och
sjukvardslagens krav om vardgivarens ansvar. Vi anser att landstingsstyrelsen évergripande an-
svar som vardgivare inte har tydliggjorts, da det saknas faststallda mal och/eller riktlinjer for
vardplatsdimensioneringen samt avsaknaden av kontrollrutiner. Vi foreslar landstingsstyrelsen
darfor att faststalla mal eller riktlinjer samt kontrollrutiner eller pa annat satt tydliggora sitt an-
svarstagande avseende det ovan namnda. Dock noterar vi att ansvaret for vardplatsdimensione-
ringen upplevs vara tydligt hos VO- cheferna.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Landstingets revisorer har bedomt det angelaget att genomféra en granskning av vardplatsutnyttjandet
inom specialistsjukvarden. Granskningen ar en uppféljning av tidigare granskning av vardplatser fran
2008 som visade pa dverbelaggningar, forekomsten av satellitpatienter och brist pa enkelrum, vilket
innebar att patientsakerheten, patienternas integritet och sekretesskyddet riskerade asidosattas.

Granskningen fran 2008 visade ocksa att bristen pa lediga vardplatser var ett hinder for att klara vard-

garantin i egen regi, framforallt da inom verksamhetsomrade Ortopedi. En orsak till bristen pa vard-
platser var den relativt stora forekomsten av utskrivningsklara patienter.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syftet med granskningen &r att svara pa om landstingsstyrelsen har en tillfredstallande kontroll av att
dimensioneringen av vardplatser inom specialistsjukvarden ar andamalsenlig. Granskningen har fol-
jande revisionsfragor:

e Har de atgarder som framkom i landstingsstyrelsens svar pa granskningen fran 2008 genom-
forts?

e Finns det inom landstinget faststallda mal/riktlinjer for en andamalsenlig vardplatsdimensione-
ring?

e Finns det en tillfredstallande uppféljning och kontroll av att dimensioneringen av vardplatser
sker pa ett andamalsenligt satt?

e Finns det en tydlig ansvarsfordelning nar det galler vardplatsdimensionering?

Granskningen ar avgransad till verksamhetsomradena Kirurgi, Medicin och Ortopedi.
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4 REVISIONSKRITERIER

Landstingsstyrelsens svar pa granskningen fran 2008.

Halso- och sjukvardslagen 2 a § 1:a punkten och 3:e punkten.

Offentlighet och Sekretesslagen 25 kap. 18.

Svensk forening for vardhygiens rekommendationer om fordelning av enkelrum.
Kommunallagen 6 kap 7§

Landstingsplanen 2011 malet om en patientfokuserad vard

5 GRANSKNINGSANSVARIG

Granskningen &r gjord av Jan-Olov Undvall certifierad yrkesrevisor. Ansvarig for kvalitetsgranskning
av iakttagelser och beddémningar ar Majvor Enstrom revisionsdirektor och certifierad yrkesrevisor.

6 METOD

Granskningen har utférts genom dokumentstudier, intervjuer och enk&tundersokning.

De intervjuade framgar av bilaga 1. Dokument som ligger till grund for iakttagelser och be-
démningar i granskningen framgar av kallforteckningen.

En enkat har skickats till ett slumpvist urval av sjukskaterskor som arbetar pa vardavdelningar-
na inom de verksamhetsomraden som ingar i granskningen. Totalt har enkaten skickats till 61
sjukskoterskor och svarsfrekvensen blev drygt 70 %.
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7 RESULTAT

Resultatavsnittet inleds med en uppfdljning av granskningen fran 2008. Darefter kommer ett avsnitt
om styrning och kontroll av vardplatsdimensionering. | slutet av bada dessa avsnitt finns vara bedém-
ningar och rekommendationer.

Siffra inom parantes ar referensangivelse till kallforteckningen i slutet av rapporten.

7.1 UPPFOLINING AV GRANSKNINGEN FRAN 2008

Foljande avsnitt har delats in i underrubriker utifran de iakttagelser och bedémningar som framkom i
var granskning som redovisades 2008, ~’Vardplatser inom Ostersunds sjukhus” dnr: Rev/8/2008. Av-
snittet inleds salunda med resultatet av granskning avseende vilka atgarder som vidtagits utifran lands-
tingsstyrelsens svar om dverbelaggningar. Avsnittet fortsitter sedan med underrubrikerna “enkelrum”,
»vardgaranti”, “satellitpatienter” samt “utskrivningsklara patienter”. For dessa delar foljer ordning
med en kort beskrivning av vara iakttagelser fran 2008, landstingstyrelsens svar och vilka atgarder som
genomforts samt en nuldgesanalys.

7.1.1 Overbeldggningar

Granskningen fran 2008 visade pa forekomsten av 6verbeldggningar. De konsekvenser som Gverbe-
laggningar medfdrde var att patientens integritet och sekretess asidosattes, samt en ékad risk for smitt-
spridning. For personalen innebar éverbelaggningar mer stress och darmed 6kad risk for att gora fel.

Landstingsstyrelsens svar

Enligt landstingsstyrelsens svar skulle en vardplatsutredning genomforas i syfte att se dver behovet av
vardplatser under en 5-10 ars period. Vardplatsutredningen resulterade i ett antal forslag for att battre
komma i balans mellan utbud och efterfragan pa vardplatser. Nagra av dessa forslag faststélldes daref-
ter av landstingsdirektoren (1). Enligt landstingsdirektorens beslut framgick att vardplatstillgangen
inom specialistsjukvarden bedomdes vara tillracklig under forutsattning att ett antal atgarder genom-
fordes. Inférandet av ett patienthotell var en sadan atgérd. Detta skulle underlatta utvecklingen av dag-
kirurgin och darmed minska behovet av slutenvardsplatser. Andra atgarder som planerades var upprat-
tande av aldrevardsteam, battre samarbete med kommunerna samt inskrivningssluss inom andra verk-
samheter an Kirurgi.

Nér det gallde inforande av ett patienthotell skulle forst en vidare utredning ske avseende lokal, antal
platser, regelverk samt en kostnadsberékning.

Vad har gjorts?

Samarbetet med kommunerna fungerar enligt uppgift battre, se &ven avsnittet om utskrivningsklara
patienter. Riktlinjer for hantering av satellitpatienter har tagits fram, se avsnittet om satellitpatienter.

Det har inte inforts nagot patienthotell pa sjukhuset och enligt uppgift finns det heller inga planer pa
att gora det. Framforallt beror detta pa platsbrist inom sjukhuset, plan 12 som var patankt behévs som
evakueringsutrymme i samband med ombyggnationer pa sjukhuset. Enligt uppgift gjordes en férnyad
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intern utredning av vardplatser 2009. | denna utredning framkom att de omraden som kunde anvénda
ett patienthotell inte hade tillrackligt antal patienter aktuella for sadan vard.

Andra atgarder som inte har genomforts ar utvidgad inskrivningssluss och aldrevardsteam. Ett aldre-
vardsteam inom oppenvarden, skulle arbeta for att minska inlaggningar inom den slutna varden. Ald-
revardsteam planeras emellertid att inforas i samband med det nationella projektet om béttre liv for
sjuka aldre, enligt landstingets vardstrateg.

Nulage avseende forekomsten av dverbelaggningar

Enligt beldggningsstatistik forekommer éverbelaggningar fortfarande inom de granskade klinikerna, se
bilaga 2. Det vanligaste sattet att Gverbelagga ar att lagga patienten i en extra sang pa ett fyrbaddsrum,
enligt enkéatresultatet. Det forekommer, enligt enkatsvaren, att patienter fortfarande laggs i dagvards-
rum, behandlingsrum och lakarexpeditioner. Att lagga en patient pa ett behandlingsrum uppges av
kommentarerna i enkéten medféra en risk om annan patient blir akut sjuk och behandlingsrummet
behovs for detta. Dock &r det ingen som svarat att patienter 1aggs i korridoren, vilket framkom i enkat-
svaret i granskningen fran 2008.

Enkatbesvararnas uppfattning om 6verbelaggning under 2011 framgar av nedanstaende diagram. Att
overbeldaggning forekommer i hog omfattning innebér att dverbeldggning sker nastan dagligen, ofta
innebar nagra dagar per vecka, 6verbelaggning ibland innebar nagra dagar per manad och sallan inne-
bar nagra ganger per ar.

Omfattning av 6verbeldggning under 2011
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Enligt enkatresultatet &r det stor skillnad i forekomsten av 6verbeldaggning mellan de olika verksam-
hetsomradena. Det ar framférallt inom omrade Medicin som éverbelaggning forekommer ofta och i
hog omfattning. Inom omrade Medicin uppger 74 % att dverbelaggning férekommer ofta och 11 %
uppger att 6verbeldggning forekommer i hog omfattning. Inom Ortopedi &r det 70 % som svarat ibland
och 23 % ofta. Inom omrade Kirurgi har i stort sett samtliga av enkéatbesvararna uppgett att Gverbe-
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laggning férekommer séllan (82%). Uppfattningen hos enkatbesvararna inom omrade Kirurgi skiljer
sig darmed markant mot vad belaggningsstatistiken visar for omradet.

Enligt Halso- och sjukvardslagen skall en god halso- och sjukvard bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet. | landstingsplanen finns ett mal om att varden skall vara patientfoku-
serad, vilket innebdr bl.a. att den skall bygga pa respekt for patientens medbestammande och integritet.
Patientfokuserad vard ar ocksa en av de indikatorer som kannetecknar god vard enligt Socialstyrelsens
definition.

Drygt 70 procent av enkétbesvararna anser att dverbeldggning alltid eller ofta medfor brister i patien-
tens personliga integritet och 75 % anser att sekretessen forsamras.

Aven risken for smittspridning vid dverbelaggning anses oka, se diagrammet nedan. Enkétbesvarare
fran Ortopedi anser i storre utstrackning att risken for smittspridning alltid sker vid Gverbeldggning,
jamfort med Medicin och Kirurgi. 62 % av enkéatbesvararna fran Ortopedi anser att risken for smitt-
spridning alltid sker vid 6verbeldggning.

Enligt forarbetena till Halso- och sjukvardslagens 2a8 ska vardgivaren sa langt som majligt férebygga
och motverka vardrelaterade sjukdomar. | detta ingar bl.a. att tillse att de lokaler som finns i varden
forutsatts svara mot behovet av god vardhygien (2).

Okad risk for smittspridning vid 6verbeldggning
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Ett flertal kommentarer, som enkatbesvararna har lamnat i samband med fragan om risker vid dverbe-
laggningar, handlar om en ohallbar arbetsmiljo for personalen, saimre omvardnad och att patientsaker-
heten &ventyras, se kommentarerna i sin helhet i enké&tbilagan i slutet av rapporten.
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Vardplatser inom respektive verksamhetsomraden

Inom omrade Medicin har nio vardplatser tagits bort sedan 2008. Skalet for denna minskning var att
belaggningsgraden under 2009 var lag. En 6kad poliklinisering inom omrade Medicin har ocksa mins-
kat behovet av vardplatser, enligt verksamhetsomradeschefen (VO- chefen). En 6kning av ppenvar-
den har medfort att aterinlaggningarna har minskat.

Pa fragan om den demografiska utvecklingen, med en 6kad alderstigen befolkning, okar behovet av
vardplatser, svarar VO- chefen att detta inte paverkar behovet sa mycket. Inom Medicin ses den medi-
cinska utvecklingen som den viktigaste faktorn for vardplatsdimensionering.

En trend inom bade Medicin och Kirurgi ar att minska antalet faststéllda vardplatser. Vissa av de vard-
platser man dragit ner har dock fatt finnas kvar som s.k. 6verbelaggningsbara platser eller med benam-
ningen “dragspelsplatser”. | samband med att dessa vardplatser Gppnats upp uppges att extra personal
inkallats. Dock uppges i enkatundersokningen att sa inte alltid varit fallet, vilket upplevs som ett ar-
betsmiljoproblem.

VO- chefen for Medicin upplever att vardplatstillgangen under somrarna blivit béttre.

Kirurgi

Inom omrade Kirurgi har fyra vardplatser tagits bort 2010 av besparingsskal. Detta har medfort fler
satellitpatienter. Vardplatserna som tagits bort finns dock kvar som s.k. dragspelsplatser” dvs. att de
finns kvar fysiskt, men anvénts normalt inte. VO- chefen upplever att ibland kan det vara svart att fa
tag pa personal nar dragspelsplatserna skall Gppnas upp.

Enligt VO chefen forekommer inte nagra 6verbelaggningar inom omradet eftersom fyrbaddsrummen
tagits bort och da finns inte langre nagra dverbeldggningsbara vardplatser kvar.

Okad andel polikliniska operationer har minskat och kommer att ytterligare minska behovet av vard-
platser. Inom omradet forsoker man ocksa minska vardtiderna genom att skriva ut patienterna snabbare
efter genomford operation. VO- chefen foljer antalet aterinskrivningar for samma diagnos inom 14
dagar for att kontroller att patienterna inte skrivits ut for tidigt.

Verksamhetschefen for Kirurgi namnder demografin, att lanet far en mer alderstigen befolkning, som
en faktor som okar behovet av vardplatsbehovet. Inom omrade Kirurgi har operationspanoramat for-
andrats, numera opereras aven prostatacancer och éverviktsoperationer, operationer som forutsatter
tillgang pa vardplatser.

VO- chefen anser sammantaget att omrade Kirurgi klarar sig bra med befintligt antal vardplatser under
forutsattning att kommunerna tar hem sina utskrivningsklara patienter, att polikliniseringen ¢kar och
att vissa rutiner infors inom omradet.

VO- chefen for Kirurgi uppger att omradet har nagot fler vardplatser m.a.a. den tidvis hoga férekoms-
ten av utskrivningsklara patienter.
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Ortopedi

Enligt VO- chefen for Ortopedi forekommer dverbeldggningar inom omradet mer som regel an undan-
tag, ca 1-2 ganger/vecka. Dock ar situationen, enligt VO-chefen, béattre jamfort med 2008. Sommaren
2010 var en av de basta avseende tillgangen pa vardplatser. Infor sommaren 2011 kommer omrade
Ortopedi att stanga tva vardplatser ytterligare, jamfort med 2010. VO- chefen anser inte att omrade
Ortopedi kan dra ner pa vardplatser om man ska behalla nuvarande produktionskapacitet.

Nedanstaende diagram visar den genomsnittliga belaggningsfrekvensen per vecka for omrade Ortope-
di.

Beldggning Ortopeden
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7.1.2 Landstinget avviker frdn rekommendationer om enkelrum

| granskningen fran 2008 framkom att landstinget avvek fran den rekommendation som féreningen
Byggenskap och vardhygien tagit fram om att 30% av vardplatserna skulle utgoras av enkelrum. Re-
kommendationen fran Byggenskap och vardhygien har darefter reviderats. Gallande rekommendation
ar att majoriteten av vardplatserna ska utgoras av enkelrum (3). Rekommendationen har faststéllts av
direktoren att vara vagledande vid ny och ombyggnation av vardavdelningar.

Granskningen fran 2008 visade att bristen pa enkelrum medforde svarigheter att sékerstalla patienter-
nas integritet, framforallt gallde det svart sjuka patienter som maste ligga pa flerbaddsrum. Bristen pa
enkelrum medforde ocksa att det blev svart att uppratthalla sekretessen, framforallt for de patienter
som var for sjuka for att kunna forflytta sig till samtalsrum. Ett ytterligare problem, som fororsakades
av bristen pa enkelrum, var smittspridningen mellan patienter, bl.a. komplicerades hanteringen av ut-
brott av vinterkréksjuka.

Enligt landstingsstyrelsen svar fran pa det ovan namnda framkom inga planer pa att 6ka antalet enkel-
rum. Daremot svarade landstingsstyrelsen att man skulle 6ka andelen tvabaddsrum och att vid behov

anvanda dessa som enkelrum. Man avsag att minska antalet fyrbaddsrum till forman for fler tvabadds-
rum.
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Ovriga atgarder som landstingsstyrelsens skulle vidta for att komma tillritta med bristen pa enkelrum
var att arbeta for att minska andelen vardrelaterade infektioner, da styrelsen forutsag att en minskning
av vardrelaterade infektioner skulle minska efterfragan pa enkelrum.

Denna granskning visar att det finns ungefar samma antal enkelrum som vid tidpunkten for den férra
granskningen. Antalet tvasalar har daremot okat inom Kirurgi och Medicin. Dock har ingen 6kning av
tvabaddsalar skett inom omrade Ortopedi som har kvar alla sina fyrbaddsrum. Arbetet med vardrelate-
rade infektioner uppges paga.

Enligt hygienskoterskorna ar ombyggnationen av fyrbaddsrum till tvabaddsrum ett steg i ratt rikting ur
ett hygienperspektiv, men enkelrum med egen toalett och dusch &r att féredra.

Vi kan konstatera att behovet av enkelrum ar minst lika stor som vid granskning fran 2008.

Enligt vardplatskoordinatorerna &r situationen som tidigare, dock far de leta enkelrum i hégre grad
jamfért med 2008.

I vilken utstrackning far patienter med behov av

enkelrum ligga pa enkelrum?

60% 56%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

0% 0%

1. Alltid 2. Ofta 3.lbland 4.Séllan  5.Aldrig 6. Ingen
uppfattning

Patienter som har eller misstanks bara pa multiresistenta bakterier maste ofta ha enkelrum, enligt hygi-
enskoterskorna. Detta innebar att for de patienter som har andra behov av enkelrum har konkurrensen
hardnat. Detta pastaende bekréaftas av foljande diagram.
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Patienter som maste isolieras pga. smittspridning
tranger undan andra patientgrupper med behov av
enkelrum
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77 % av enkatbesvararna anser att bristen pa enkelrum alltid/ofta innebar en 6kad infektionsspridning.

Enligt enkétbesvararna &r det inte heller alltid som ddende patienter kan erbjudas enkelrum, 28% sva-
rar att doende patienter alltid far enkelrum, 58% ofta och 14% svarar ibland.

Av enkatbesvararna ar det 80 % som anser att bristen pa enkelrum alltid/ofta medfor brister i patien-
tens personliga integritet.

Enligt Offentlighet och Sekretesslagen géller sjukhussekretess for den enskildes halsotillstand eller
andra personliga férhallanden inom hélso- och sjukvarden om det inte star klart att uppgifterna kan
rgjas utan att den enskilde lider men.

Enligt resultat fran den nationella patientenkaten inom specialistsjukvarden uppgav 40 % att de delvis
eller inte alls fatt tillrackligt med avskildhet vid samtal om tillstand eller behandling (4).

Av enkatbesvararna ar det 81% som uppger att bristen pa enkelrum medfor ofta/alltid att sekretess inte
kan uppratthallas, se foljande diagram.
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Brist pa enkelrum medfor att sekretessen inte kan
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7.1.3 Vardgarantin

Granskningen fran 2008 visade att bristen pa vardplatser utgjorde ett problem for att klara vardgarantin
inom omrade Ortopedi, framforallt géllde det ingrepp dar behandling forutsatter tillgang pa vardplatser
som kné- och hoftprotesoperationer. Vardplatsbristen berodde till stor del pa att vardplatserna upptogs
av utskrivningsklara patienter.

Enligt landstingsstyrelsens svar skulle en temporar 6kning av vardplatser inom Ortopeden ske for att
klara vardgarantin.

Enligt intervju med verksamhetschefen for omrade Ortopedi &r platsbristen inte langre ett problem for
att klara vardgarantin.

7.1.4 Satellitpatienter

Granskningen fran 2008 visade att forekomsten av satellitpatienter innebar en risk for att patientsaker-
heten skulle asidoséattas, bl.a. hade nagra Lex Maria arenden intraffat m.a.a. vard av satellitpatienter.
Forekomst av satellitpatienter innebér att vardpersonal vardar patienter med diagnoser som de inte ar
vana vid, vilket bl.a. kan medfora att vardpersonalen missar tecken pa en forsamring hos patienten.
Granskningen fran 2008 visade ocksa att det ofta tog langre tid innan behandlade lakare undersokte
satellitpatienter jamfort med de patienter som Iag pa sin hemma avdelning, vilket ibland medférde att
utredning och behandling férsenades. Framforallt var detta ett problem under helger.

Landstingsstyrelsen svarade att férekomsten av satellitpatienter alltid skall betraktas som ett undantag,
men samtidigt ansag styrelsen att det ar helt orealistiskt att komma ifran forekomsten av satellitpatien-
ter. Man framhdll att en riskbedémning alltid skall ske i samband med att utlokalisera en patient som
satellitpatient och att det hade utarbetats rutiner for detta.

Av foljande diagram framgar att 65% av enkéatbesvararna anser att forekomsten av satellitpatienter ar
for hog for att patientsakerheten pa ett tillfredstallande satt skall garanteras.
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Enkatbesvararnas uppfattning om forekomsten av
satellitpatienter paverkan pa patientsdkerheten
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Enligt uppgift ska det numera finnas rutiner for riskbeddmningar och for att sakerstélla att behandlade
lakare undersoker satellitpatienter inom rimlig tid (5). Granskningen visar dock pa brister i foljsamhe-
ten till den sist ndmnda rutinen, enbart 2 % uppger att foljsamheten till rutinen ar god, se foljande dia-
gram. Detta innebar att satellitpatienter ibland fortfarande far vanta pa att bli undersokt, vilket innebéar
en risk for patientsakerheten.

Enkatbesvararnas uppfattning om féljsamheten till
rutinerna som ska sakerstilla att satellitpatienter blir
rondade inom rimlig tid
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till rutinerna ar till rutinerna ar till rutinerna &  sadana rutiner
bra mindre bra dalig

Nar det galler antalet varddygn med satellitpatienter har det Gver aren gatt upp och ner, men en viss
minskning sedan 2008, se foljande diagram.
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Om trenden for de forsta fyra manaderna 2011 haller i sig avseende varddygn for satellitpatienter
kommer dock ingen ytterligare minskning ske under 2011, da det &r 783 varddygn med satellitpatienter
t.o.m. april.

7.1.5 Utskrivningsklara patienter

Vid granskningen fran 2008 noterade vi att férekomsten av utskrivningsklara patienter tidvis var ett
stort problem for att tillgodose behovet av vardproduktion. Framforallt var det ett stort problem for
omrade Ortopedi, da omradet fick svart att klara av vardgarantin i egen regi och kostnaden for utom-
lansvarden okade. Vi rekommenderade darfor att vardplaneringen skulle snabbas upp och att det skulle
utredas ifall en speciell avdelning for utskrivningsklara patienter kunde inréattas for att frigora vardplat-
ser inom Ortopedin.

Landstingsstyrelsen svarade att man skulle infora ett dldreteam inom &ldre varden for att pa sa satt
minska antalet inlaggningar for patienter dar specialistsjukvarden ar fel vardniva. Samarbetet med
kommunerna skulle ocksa 6ka. Daremot avfardades planerna pa att utreda om en speciell avdelning for
utskrivningsklara patienter skulle inrattas.

Forekomsten av utskrivningsklara patienter har gatt upp och ner sedan 2008. Tidvis har forekomsten
av utskrivningsklara patienter varit ganska stor, framforallt beror det pa att Ostersunds kommun haft
svarigheter med att ta hem sina utskrivningsklara patienter.

Vid inledningen for denna granskning var forekomsten av utskrivningsklara patienter ett stort problem
for att snabbt Gverga till att vara ett mindre problem. Denna radikala forandring berodde pa att Oster-
sunds kommun kunde ta emot fler utskrivningsklara patienter under férsommaren 2011.
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Utskrivningsklara patienter 2007-2011
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En minskning av antalet utskrivningsklara patienter har skett under borjan av denna sommar, enligt
uppgift. Denna betydande minskning framgar inte av diagrammet ovan.

Inom omrade Medicin har det inforts ett vardplaneringsteam och s.k. ’Lots- sjukskdterska”. Det har
ocksa inrattas en s.k. haverikommission, ett samarbete med kommunerna for att ta upp avvikelser i
vardplaneringsprocessen. | Haverikommissionen ingar dven omradena Kirurgi och Medicin. Sedan
forra granskningen har det bildats ett natverk mellan sjukhuset och kommunerna for att forbéattra dialo-
gen mellan landsting och kommunerna.

Inom omrade Ortopedi har en specialistlakare i allmanmedicin anstallts pa 65 % for att forbattra kvali-
tén pa varden for multisjuka patienter. Detta har, enligt VO- chefen, medfort 6kad patientsakerhet,
kortare medelvardtider och tillsammans och béattre samarbetet med kommunerna avseende vardplane-
ring.

Beddmning

e Var sammantagna bedomning &r att landstingsstyrelsens beslutade atgarder inte har genomforts
full ut. Aven om vérdplatssituationen i vissa avseenden &r nagot béttre, jamfort med tidpunkten
for granskningen 2008, anser vi att det fortfarande finns risk for att vardplatssituationen inte ar
i enlighet med Halso- och sjukvardslagen och Offentlighet och Sekretess lagen krav om integ-
ritet, medbestammande och sekretess. Vardplatsdimensioneringen uppfyller inte rekommenda-
tionen fran vardhygien och byggenskap nar det géller dimensioneringen av enkelrum. Daremot
ar vardplatsdimensionering, for narvarande, inte nagot storre hinder for att klara vardgarantin.
Vi rekommenderar landstingsstyrelsen att ateruppta den vardplatsutredning som genomfordes
under 2009 for att komma tillratta med de ovan angivna bristerna.

e Forutom ovan namnda risker, bedomer vi att risk foreligger for att patientsakerheten asidosétts
nar patienter fortfarande laggs i dagrum, lakarexpeditioner och behandlingsrum. Sadana satt att
belagga pa bor darfor alltid undvikas.
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e Problemet med bristen pa enkelrum kvarstar. Landstinget nar inte upp till rekommendationen
om att majoriteten av vardplatserna ska utgoras av enkelrum. Bristen pa enkelrum medfor ne-
gativa effekter for patienter i form av brister i integriteten, 6kad infektionsspridning och bris-
tande sekretess. Landstingsstyrelsen bor darfor vidta atgarder for att komma tillrdtta med
namnda kvalitetsbrister. Vi anser att vardplatsdimensioneringen ar speciellt bekymmersam
inom omrade Ortopedi pga. den stora andelen fyrbaddsrum. Vardrelaterade infektioner forlang-
er vardtiden vilket, forutom medfor ett 6kat lidande for patienten, minskar tillgangen pa vard-
platser och 6kade kostnader for varden.

e Var bedémning ar att bristen pa vardplatser for narvarande &r ett mindre problem for att klara
av vardgarantin inom Ortopedin. Framforallt &r det forekomsten av utskrivningsklara patienter
och stangning av vardavdelningar m.a.a. utbrott av smittsamma epidemier, som t.ex. vinter-
kraksjukan, som utgjort det storsta hotet mot vardplatstillgangen. Darfor ar det viktigt att det
forebyggande arbetet mot smittspridning fortsatter. Ortopeden &r extra kénsligt for sittsprid-
ning pga. den stora andelen fyrbaddsrum.

e Forekomsten av satellitpatienter kvarstar om &n i nagot mindre omfattning jamfért med 2008.
Dock kvarstar fortfarande riskerna med vard av satellitpatienter i minst samma omfattning som
vid forra granskningen, enligt enkatsvaren. Vi anser att, liksom overbelédggningar, forekomsten
av satellitpatienter bor avvikelseanmélas och darmed utgdra underlag for riskanalyser i enlighet
med ett systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete. Enligt landstingsstyrelsens svar fran
2008 skall forekomsten av satellitpatienter alltid betraktas som ett undantag.

e Vianser att rutinen som ska sékerstélla att satellitpatienter blir ”rondade” inom rimlig tid inte
fungerar, vilket medfor en risk for att patientsakerhetens asidoséatts. Darfor rekommenderar vi
landstingsstyrelsen att se Gver rutinen.

e Vi anser att sjukhuset vidtagit en del atgarder for att snabba upp vardplaneringen, i enlighet
med vart forslag i granskningen fran 2008. Arbetet med vardplaneringsteam inom medicin och
inforande av en Lotssjukskoterska pa Akuten ar sadana exempel. Arbetet med &ldrevardsteam
bor, enligt vard bedémning, snabbt komma i gang.

7.2 STYRNING OCH KONTROLL AV VARDPLATSDIMENSIONERING

| féljande avsnitt avhandlas foljande revisionsfragor: Finns det mal och/eller riktlinjer for en dnda-
malsenlig vardplatsdimensionering? Finns det ett tillfredstallande underlag/uppf6ljning for att vard-
platsdimensioneringen sker pa ett andamalsenligt sétt? Och finns det en tydlig ansvarsfordelning for
vardplatsdimensionering?

7.2.1 Mal/riktlinjer for vardplatsdimensionering?

Vi har inte funnit nagra landstingsovergripande mal och/eller riktlinjer avseende vardplatsdimensione-
ring. Vid tidpunkten for den tidigare granskningen 2008 hade fullmaktige faststéllt ett mal om att det
skulle finnas tillrackligt med vardplatser for en saker vard. Detta mal handlade dock om att sékra till-
gangen pa vardplatser under sommaren 2007 m.a.a. stor vardplatsbrist under sommaren aret dessforin-
nan. Fr.o.m. 2007 uppges dock rutinerna infér sommarneddragningarna fungera battre jamfort med
sommaren 2006. Dock har vi inte tagit del av nagra iakttagelser for hur denna sommar 2011 forflutit.
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Vi har inte heller funnit nagra nationella riktlinjer for vardplatsdimensionering. Enligt SKL finns det
ingen faststélld definition av vad som kénnetecknar en 6verbelédggning, vilket man uppger ar en brist
for att kunna gora jamforelser mellan sjukhusen.

Pa fragan vilka mal/riktlinjer har ni for er vardplatsdimensionering, far vi lite olika svar fran de inter-
vjuade verksamhetsomradescheferna. Inom omrade Ortopedi uppges malet med vardplatsdimensione-
ringen vara att undvika att belagga de dverbelaggningsbara sangplatserna. Inom omrade Kirurgi upp-
ges malet vara att undvika satellitpatienter, samtidigt som man ocksa undviker underbelaggning. Inom
omrade Medicin & malet att undvika underbelaggning samtidigt som man kan uppratthalla en tillfred-
stallande arbetsmiljo for personalen. Omrade Medicin har ocksa som mal att minska antalet satellitpa-
tienter.

N&got som &terkommer vid intervjuerna, nar det géller dimensioneringen av vardplatser, &r hur Oster-
sunds sjukhus forhaller sig till NYSAM statistiken. | NYSAM redovisas antalet vardplatser per 100
tusen invénare fordelat per klinik. Enligt uppgift ligger Ostersunds sjukhus dver NYSAM genomsnit-
tet* vid senaste matningen. En stravan finns bland de ansvariga att inte avvika for mycket fran genom-
snittet for NYSAM.

Nar det galler vardplatsdimensioneringen avseende fordelningen mellan enkelrum och flerbaddsrum
finns det en rekommendation framtagen. Det dr en rekommendation som foreningen ”Vardhygien och
Byggenskap” tagit fram och faststéllts av landstingsdirektdren att galla vid ny och ombyggnation. Ing-
en av de intervjuade verksamhetsomradescheferna har ndamnt detta dokument pa fragan om det finns
mal eller riktlinjer for vardplatsdimensionering.

7.2.2 Uppfoljning av for vardplatsdimensionering

Revisionsfragan ar att ta reda pa om det finns en tillfredstallande uppféljning av vardplatsdimensione-
ringen. Da det saknas fullmaktigebeslut avseende vardplatsdimensionering och det ocksa saknas natio-
nella riktlinjer och riktlinjer, forutom nar det géller andelen enkelrum, ar det framférallt VO- chefernas
egna malsattningar som fatt utgora utgangspunkt for granskning av om uppfoljningen for vardplatsdi-
mensionering ar tillfredstallande.

Som vi tidigare namnt finns bland VO- cheferna lite olika malsattningar for vardplatsdimensionering-
en. Gemensamt for VO- cheferna uppféljning ar dock forekomsten av satellitpatienter och hur belagg-
ningen ser ut. Aven utskrivningsklara patienter uppger VO- cheferna att de foljer.

Den statistik som VO- cheferna framforallt foljer ar den statistik som vardplatskoordinatorerna tar
fram; dagligen statistik 6ver beldggning, férekomsten av satellitpatienter och utskrivningsklara patien-
ter, varav de tva senare uppgifterna finns sammanstallt manadsvis.

Beldqgagningsstatistik

Beldggningsstatistik finns ocksa i landstingets datalager ProDiver. Denna statistik dverfors till ProDi-
ver i slutet av varje manad och innehaller uppgifter om genomsnittlig belaggning och férekomsten av
satellitpatienter. Daremot finns inga uppgifter om utskrivningsklara patienter i ProDiver. Till skillnad
mot vardplatskoordinatorernas statistik, verkar statistik fran ProDiver inte anvandas i nagon stérre om-

11 NYSAM statistiken ingdr féljande landsting/regioner: Blekinge, Kronoberg, Dalarna, Halland, Gotland, Sédermanland, Gavleborg, Varm-
land, Jamtland och Vastmanland.
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fattning av VO- cheferna. Uppgifter om belaggning och satellitpatienter i delars- och arsbokslut kom-
mer dock fran ProDiver.

Statistik fran ProDiver och vardplatskoordinatorerna skiljer sig at. Tva stickprov visar en belaggning
enligt vardplatskoordinatorernas statistik, for den 1 februari och den 1 mars 2011 for omrade Medicin
pa 100% resp. 101 % medan beldggningen enligt ProDiver, for samma datum, ar 97 % resp. 107 %.

Ingen av ovan ndamnda uppgifter behover for den skull vara felaktiga, utan matningen visar olika saker.
Statistiken i ProDiver bygger pa det nationella regelverket, féljer en bestamd berakningsnyckel? och &r
den statistik som redovisas i arsredovisningar och ligger till grund for nationella jamforelser. Vard-
platskoordinatorernas statistik ar ett genomsnitt 6ver en period 6gonblicksbilder av vardplatssituatio-
nen3, vanligtvis pa morgonen.

Uppgifter i ProDiver avseende belaggning utgar fran klinikens disponibla séangplatser. En klinik kan
dock tillfalligt disponera vardplatser inom annan klinik genom att utlokalisera satellitpatienter eller ta
emot inhysta satellitpatienter fran annan klinik. Detta framgar inte av klinikens belaggningsstatistik.
Belaggningsstatistiken visar saledes inte fullt ut klinikens belaggningsgrad avseende klinikens patien-
terna i forhallande till klinikens vardplatser. For att kunna gora detta maste man beakta forekomsten av
utlokaliserade och inhysta satellitpatienter.

Satellitpatienter

Numera gar det att fa fram uppgifter om satellitpatienter &ven ur ProDiver. Statistiken avseende satel-
litpatienter i ProDiver och den statistik som vardplatskoordinatorerna redovisar skiljer sig ocksa at.
Foljande exempel visar pd att skillnad kan férekomma. | arsredovisningen 2010 redovisar omrade Or-
topedi i sin verksamhetsberéttelse att de har haft 15 satellitpatienter fran andra omraden. For samma
period gar det att lasa i vardplatskoordinatorernas statistik att omrade Ortopedi har haft 44 satellitpati-
enter fran andra omraden. Vid ett statistik uttag i ProDiver far man fram 53 satellitpatienter fran andra
omraden for samma period. For samma period redovisas saledes tre olika siffror. Enligt uppgift hand-
lar det formodligen om ett handhavande fel av den som tagit fram statistiken till arsredovisningen,
samt att det finns felregistreringar av satellitpatienter i samband med arsskiftet.

Forutom det ovan namnda finns ytterligare en skillnad mellan vardplatskoordinatorernas statistik och
statistiken i ProDiver avseende satellitpatienter for verksamhetsomrade Medicin. Skillnaden bestar i att
vardplatskoordinatorerna raknar patienter som utlokaliseras mellan lungavdelningen och 6vriga medi-
cinavdelningar som satellitpatienter, medan dessa patienter inte raknas som satellitpatienter i ProDiver.

Avvikelserapporter

Avvikelserapporter skall enligt rutin skrivas vid 6verbeldggning. Att sa sker varierar dock kraftigt mel-
lan klinikerna. VVardstrategen anser att en avvikelse bor skrivas nar patienten laggs som satellitpatien-
ter, vilket inte sker idag. En 6versyn, uppges kommer att goras, av vad som ska betraktas som en avvi-
kelse. Inom omrade Medicin, som tidigare varit det omrade som skrivit flest avvikelserapporter, har
under forsta delen av 2011 skrivits avsevart farre avvikelser. Av enkatsvaren uppger dock 85 % inom
omrade medicin att dverbelaggningar forekom ofta eller i hog grad.

2 Beldggningsstatistik i ProDiver utgdr fran foljande berdkning: antal vérddagar exkl. perm.dagar — antal utskrivna inkl avd byte
periodens antal dagar* medelantal disponibla vérdplatser
3 Vardplatskoordinatorernas beldggningsstatistik: Antal inskrivna patienter / antalet vardplatser
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Uppgifter om 6verbelaggningar i landstingets avvikelserapporteringssystem anvands inte i nagon stor-
re omfattning. En trolig orsak &r att det finns en stor underrapportering av avvikelser och sa aven for
Overbelaggningar. Det forekommer ingen uppfoljning av foljsamheten att rapportera dverbeldaggningar
som avvikelser. Statistik dver rapporterade 6verbeldggningar i avvikelserapporteringssystemet ar for
narvarande inte ett sakert underlag.

Statistik fran NYSAM och SKL

NYSAM- statistiken och SKLs statistik* anvands som ett underlag fér vardplatsdimensionering. Dock
framkommer inte vissa faktorer som paverkar vardplatstillgangen i NYSAM statistiken, t.ex. att det pa
Ostersunds sjukhus saknas geriatrisk och onkologisk specialiteter, vilket innebér att det behévs fler
vardplatser pa andra vardavdelningar. VO- chefen for omrade Kirurgi poangterar ocksa att lanet har en
alderstigen befolkning och langa avstand till sjukhuset, vilket ocksa ckar behovet av vardplatser. Upp-
fattningen bland de intervjuade &r att vi trotts detta har nagot fler vardplatser an genomsnittet for N -
SAM.

Landstingets vardstrateg foljer vardplatskoordinatorernas statistik och rapporterar avvikelser i arsredo-
visningen. Vardstrategen redovisade ocksa vardplatsdimensioneringen infor landstingsstyrelsen i varas
med utgangspunkt fran SKLs vardplatsstatistik. Enligt vardstrategen finns ett intresse fran styrelsen att
folja om Ostersundssjukhus avviker for mycket fran genomsnittet for riket.

7.2.3 Ansvaret for vardplatsdimensionering?

Revisionsfragan syftar till att ta reda pa om det finns en tydlig ansvarsfordelning nar det galler vard-
platsdimensioneringen. Enligt gjorda intervjuer har ansvaret for vardplatsdimensioneringen lagts pa
respektive verksamhetsomradeschef. Det ar alltsa verksamhetsomradeschefen som sjélv beslutar om
att minska eller utoka antalet vardplatser eller hur fordelningen ser ut med flerbaddsrum och enkelrum.

Det 6vergripande ansvaret for vardplatsdimensioneringen har dock vardgivaren, vilket i Jamtlands lans
landsting ar landstingsstyrelsen. Vardgivaren har ett dvergripande ansvar for att varden sker i enlighet
med lagar och foreskrifter. | detta ansvar ingar att tillse att det finns en intern kontroll som séakerstaller
att det finns tillrackligt med vardplatser sa att varden sker i enlighet med Halso- och sjukvardslagen
och Socialstyrelsens foreskrifter.

Landstingsstyrelsen har dessutom ett ansvar enligt kommunallagen att tillse att verksamheten bedrivs
enligt fullméktiges mal och riktlinjer samt de foreskrifter som for ovrigt galler for verksamheten (6)

Beddmning

e Det saknas faststallda mal och riktlinjer for vardplatsdimensionering. Tydliga mal och riktlinjer
underlattar landstingsstyrelsens styrning och uppféljning, men ar aven ett stod for verksam-
hetscheferna for sin planering. Vi anser att det tydligt skall framga vilka mal som galler och
vem som beslutat dessa. Om det ar ett mal, att sjukhusets vardplatsdimensionering ska narma
sig genomsnittet for NYSAM eller SKLs belaggningsstatistik, bor landstingsstyrelsen foresla
landstingsfullméktige att faststalla detta och beskriva varfor just denna niva ar optimal ur ett
vardplatsperspektiv for Ostersunds sjukhus.

4 Halso- och sjukvard och regional utveckling
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e Virekommenderar att statistikuttag koncentreras pa farre personer, som kan upparbeta en viss
kunskapsniva, for att sakerstalla en korrekt statistik. Vi foreslar att det tas fram fardiga rappor-
ter om statistik avseende satellitpatienter i DivePort.

e Det bor goras en dversyn av rutiner for registrering av beldggningsstatistik och definition av
nyckelbegrepp, som t.ex. dverbelaggning, satellitpatienter, disponibla vardplatser och s.k.
”dragspelsplatser”. Detta m.a.a att det &r tveksamt hur beldggningsstatisktiken tolkas.

e | belaggningsstatistiken framgar inte fullt ut i vilken grad kliniken har kunnat tillhanda halla
vardplatser till sina egna patienter. For att kunna visa detta maste ocksa férekomsten av utloka-
liserade och inhysta satellitpatienter beaktas. Vi rekommenderar darfor att beldggningsstatisti-
ken redovisas som en del i styrelsens uppféljning och kontroll.

e Vianser att uppgifter fran landstingets avvikelserapporteringssystem i hogre grad skulle kunna
anvandas vid varplatsdimensionering, framforallt for riskanalyser. Detta forutsatter dock att
benégenheten att rapportera avvikelser 6kar och att man tydliggér vad som ska raknas som en
avvikelse. For narvarande finns en stor underregistrering och det saknas verksamhetsoverskri-
dande definitioner av avvikelser avseende éverbeldggning. Vi rekommenderar darfor en dver-
syn av organisation och rutiner for avvikelserapportering sa att landstingsstyrelsen kan saker-
stalla att avvikelserapportering sker pa ett tillfredstallande satt.

e Vid tolkning av statistik frin NYSAM bor hénsyn tas till att det saknas onkolog och geriatrik
pa Ostersunds sjukhus vilket medfor ett behov av antal vardplatser inom Kirurgi, Medicin och
Ortopedi.

e Vianser att landstingsstyrelsen 6vergripande ansvar som vardgivare for vardplatsdimensione-
ringen inte har tydliggjorts. Detta da det saknas faststallda mal och/eller riktlinjer for vardplats-
dimensioneringen samt avsaknaden av kontrollrutiner. Vi anser det darmed oklart hur lands-
tingsstyrelsen tar sitt 6vergripande ansvar for vardplatsdimensioneringen. Vi foreslar lands-
tingsstyrelsen darfor att faststalla mal eller riktlinjer samt kontrollrutiner eller pa annat satt tyd-
liggora sitt ansvarstagande avseende det ovan namnda. Dock noterar vi att ansvaret fér vard-
platsdimensioneringen upplevs vara tydligt hos VO- cheferna.

Ostersund och 2011-10-03

Certifierad kommunal revisor
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9 BILAGOR

Bilaga 1. Sammanstillning av intervjuade

Anna-Kerstin Lejonklou Virdstrateg

Barbro Forsberg Hygienskéterska

Calice Mooe Virdplatskoordinator

Carina Soderberg Systemadministratér VAS

Ewa Lundgren Verksamhetsomrideschef Kirurgi
Inga-Britt Svartholm Hygienskoterska

Ingrid Gustafsson Virdplatskoordinator

Lisbet Gibson Verksamhetsomrideschef Medicin
Sonia Nilsson Virdplatskoordinator

Ulla Schill Verksamhetsomrideschef Ortopedi

Bilaga 2. Beldggningsprocent (2011 jan-aug) fér omridena Kirurgi, Medicin och Ortopedi
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Belidggning per dag KIRURGI
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Bilaga 3. Enkiiten

Enligt forarbetena till HSL 2e§ bor vardplatsdimensionering
och/eller tillgang till samtalsrum mojliggora att samtal av kanslig
och genomgripande natur (t.ex. meddelande av cancerdiagnos) kan

ske i en vardig och neutral miljé dar det sa langt som maijligt rader
lugn och avskildhet? Hur tillgodoses ovan namnda med pa Din
avdelning?

1. Helt och hallet

Antal

Procent

Medger radande vardplatsdimensionering att samtal med patient om
dennes halsotillstdnd och andra personliga forhallanden kan ske

utan att obehdriga kan héra?(Offentlighet och sekretesslagen 25
kap 1 8)

3 6,82%
2. Till 6vervagande del 3 6,82%
3. Delvis 12 27,27%
4. Till mindre del 20 45,45%
5. Inte alls 6 13,64%
6. Vet gj 0 0,00%
Totalt 44 100,00%
Medelvarde 3,52

Procent

1. Alltid 2 4,65%
2. Ofta 4 9,30%
3. Ibland 14 32,56%
4. Sallan 20 46,51%
5. Aldrig 3 6,98%
6. Vet gj 0 0,00%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 3,42

| vilken omfattning har 6éverbelaggning féorekommit under 2011?

Procent

1. | hég omfattning, dverbeldggning férekommer nastan dagligen. 2 5%
2. Ofta, dverbelaggning forekommer nagon dag varje vecka 17 40%
3. Ibland, 6verbelaggning forekommer nagra dagar per manad 12 28%
4. Sallan, dverbelaggning har enbart forekommit vid nagra enstaka tillfal-

len under 2011 10 23%
5. Aldrig, 6verbelaggning har inte férekommit under 2011 0 0%
6. Vet g 2 5%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 2,88

Var placeras patienten vid dverbeldggning om de belédggningsbara
vardplatserna (vardplatser med uttag for sug, syrgas och ring-

klocka) ar upptagna? (Du kan ldAmna kommentarer intill svarsalter-
nativen)

4.1 | en extra sang pa ett tva baddsrum

Procent

1. Alltid

2 4,65%
2. Ofta 2 4,65%
3. Ibland 0 0,00%
4. Sallan 1 2,33%
5. Aldrig 35 81,40%
6. Vet ej 3 6,98%
Totalt 43| 100,00%

Medelvarde

4,72
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4.2 Korridoren

Vilka konsekvenser kan 6verbelaggning leda till?
5.1 Brister i patientens personliga integritet

1. Alltid 1 2,33%
2. Ofta 0 0,00%
3. Ibland 1 2.33%
4. Sallan 16 37,21%
5. Aldrig 22 51,16%
6. Vet gj 3 6,98%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 4,56

4.3 Dagrum

1. Alltid 1 2,33%
2. Ofta 0 0,00%
3. Ibland 2 4,65%
4. Sallan 15 34,88%
5. Aldrig 23 53,49%
6. Vet gj 2 4,65%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 451

4.4 Annat, namligen

1. Alltid 21 48,84%
2. Ofta 7 16,28%
3. Ibland 6 13,95%
4. Séllan 2 4,65%
5. Aldrig 2 4,65%
6. Vet ej 5 11,63%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 2,35

Procent

1. Alltid

2,28

13 30%
2. Ofta 18 42%
3. Ibland 7 16%
4, sallan 3 7%
5. Aldrig 2 504
6. Vet g 0 0%
Totalt 43 100,00%
Medelvérde 2,14
5.2 Bristande sekretess for patienten
1. Alltid 11 26%
2. Ofta 17 40%
3. Ibland 8 19%
4, sallan 6 14%
5. Aldrig 1 204
6. Vet gj 0 0%
Totalt 43 100,00%
Medelvérde
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5.3 Okad risk for infektionsspridning

I vilken omfattning har satellitpatienter forekommit pa Din avdelning

under 2011?

1. Alltid 15 35%
2. Ofta 11 26%
3. Ibland 7 16%
4. sdllan 8 19%
5. Aldrig 1 2%
6. Vet gj 1 2%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 2,35

5.4 Annat, namligen

1. Alltid 16 37,21%
2. Ofta 8 18,60%
3. Ibland 2 4,65%
4. séllan 0 0,00%
5. Aldrig 0 0,00%
6. Vet gj 17 39,53%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 3,26

Kan éverbelaggningar leda till brister i arbetsmiljon? Procent

1. Nej 0 0,00%
2. Ja, 6kad stress 43 38,74%
3. Ja, dvertradelse mot arbetsmiljoverkets krav pa minst an 0,8 meter

mellan sangarna 21 18,92%
4. Ja, belastningsskador 35 31,53%
5. Ja, annat, namligen 12 10,81%
6. Vet gj 0 0,00%
Totalt 111 100,00%
Medelvarde 3,14

Procent

Anser Du att omfattningen av satellitpatienter & godtagbar med

avseende pa patientsakerheten? (Du kan lamna kommentarer i rutan
intill svarsalternativen 1-2)

1. I hég omfattning, satellitpatienter forekommer néastan dagligen. 0 0,00%
2. Ofta, satellitpatienter forekommer ndgon dag varje vecka 7 16,28%
3. Ibland, satellitpatienter forekommer nagra dagar per manad 25 58,14%
4. Sallan, satellitpatienter har enbart forekommit vid nagra enstaka tillfal-

len under 2011 11 25,58%
5. Aldrig, satellitpatienter har inte forekommit under 2011 0 0,00%
6. Vet ej 0 0,00%
Totalt 43| 100,00%
Medelvarde 3,09

Antal

Procent

1,53

1. Jag anser att omfattningen av satellitpatienter ar for hdg for att patient-

sakerheten, pa ett tillfredstallande satt, skall kunna tillgodoses 28 65,1%
2. Jag anser att omfattningen av satellitpatienter inte &r fér hég for att

patientsakerheten, pa ett tillfredstallande sett, kan tillgodoses 7 16,3%
3. Vet g 8 18,6%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde
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Vilka risker kan uppsta i samband med vard av satellitpatienter?

Anser Du att rutinerna, som ska sékerstélla att satellitpatienter
"rondas" under helger, ocksa foljs?

Antal Procent
1. Inga risker 0 0%
2. Risk for fel i lakemedelshanteringen, d& man far hantera lakemedelor-
dinationer som man inte &r van vid. 36 200
3. Risk for att inte upptécka tecken pa forsamringar hos patienter man
inte &r van vid att varda 39 31%
4. Risk for att behandling och/eller ordinationer férdréjs da det kan dréja
innan patienten blir "rondad” 42 34%
5. Annan risk, ndmligen 7 6%
Totalt 124 100,00%
Medelvarde 3,16

Procent

Anser Du att det finns tillrackligt antal vardplatser inom din avdel-
ning for att uppratthalla en god kvalitativ vard aret om? (Du kan
ld&mna kommentarer i rutan intill svarsalternativen 1-3)

1. Foljsamheten till rutinerna &r bra 1 204
2. Foljsamheten till rutinerna &r mindre bra 22 51%
3. Foljsamheten till rutinerna ar dalig 12 28%
4. Vi har inga sadana rutiner 8 19%
Totalt 43| 100,00%
Medelvarde 2,63

Procent

Anser Du att antalet utskrivningsklara patienter inom Din avdelning

ar ett problem for att kunna tillgodose efterfragan pa vardplatser?

1. Ja, vi har tillrackligt med vardplatser aret om for detta 7 16,28%
2. Nej, under en mindre del av aret saknar vi tillréckligt med vardplatser

for detta 18 41,86%
3. Nej, under en stérre del av aret saknar vi tillrackligt med vardplatser for

detta 15 34,88%
4. Vet gj 3 6,98%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 2,33

Procent

Anser du att det finns tillréckligt med enkelrum, inom den avdelning
du arbetar pa, for att uppratthalla sekretess och integritet? (Du kan

1. Ja, det &r ett stort problem 39 90,70%
2. Ja, men det &r ett mindre problem 3 6,98%
3. Nej, det &r inget problem 0 0,00%
4. Vet gj 1 2,33%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 1,14

lamna kommentarer intill svarsalternativen 1-3)

Procent

1. Ja, jag anser att det finns tillréckligt med enkelrum for detta 1 2,33%
2. Nej, jag anser inte att det finns tillréckligt med enkelrum for detta 42 97,67%
3. Vet €] 0 0,00%
Totalt 43| 100,00%
Medelvarde

1,98

Dnr: Rev/9/2011
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| vilken omfattning far patienter med behov av enkelrum ocksa ligga

pa ett enkelrum? Antal  Procent

1. Alltid 0 0%
2. Ofta 9 21%
3. Ibland 24 56%
4. Séllan 10 23%
5. Aldrig 0 0%
6. Ingen uppfattning 0 0%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 3,02

I vilken utstrackning har ni tillgodosett att doende patienter far

ligga pa enkelrum pa Din avdelning? Procent

1. Alltid 12 28%
2. Ofta 25 58%
3. Ibland 6 14%
4. Sallan 0 0%
5. Aldrig 0 0%
6. Vet gj 0 0%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 1,86

Vilka konsekvenser kan bristen pa enkelrum medféra?

16.1 Brister i patientens personliga integritet

Procent

1,74

1. Alltid 17 39,53%
2. Ofta 18 41,86%
3. Ibland 7 16,28%
4. Sallan 1 2,33%
5. Aldrig 0 0,00%
Totalt 43 100,00%
Medelvérde 1,81

16.2 Okad risk for infektionsspridning

1. Alltid 18 42%
2. Ofta 15 35%
3. Ibland 8 19%
4. Séllan 2 5%
5. Aldrig 0 0%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 1,86

16.3 Bristande sekretess for patienten

1. Alltid 19 44%
2. Ofta 16 37%
3. Ibland 8 19%
4. Sallan 0 0%
5. Aldrig 0 0%
Totalt 43 100,00%
Medelvérde
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16.4 Att patienter som maste isoleras pga. risk for smittspridning tranger
undan andra patientgrupper med behov av enkelrum

1. Alltid

Hur lange har Du arbetat pa den klinik Du angav foéregaende fraga?
1. Mindre an 1 ar

18 42%
2. Ofta 19 44%
3. Ibland 6 14%
4. Sallan 0 0%
5. Aldrig 0 0%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 1,72

16.5 Annat, namligen

1. Alltid 4 9,30%
2. Ofta 4 9,30%
3. Ibland 6 13,95%
4. Sallan 7 16,28%
5. Aldrig 22 51,16%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 3,91

Vart arbetar du? Antal Procent

1. Kirurgi 11 25,58%
2. Medicin 19 44,19%
3. Ortopedi 13 30,23%
4. Annan arbetsplats, namligen (Du gér vidare till slutet av enkaten, klicka

dar pa knappen skicka) 0 0,00%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 2,05

Procent

Bilaga 4. Kommentarer frin enkitbesvararna

Var placeras patienten vid 6verbelaggning om de belaggningsbara vardplatserna (vardplatser
med uttag for sug, syrgas och ringklocka) ar upptagna? (Du kan lamna kommentarer intill

svarsalternativen)
19. Annat, namligen

0 0,00%
2.1till5 ar 15 34,88%
3.5 ar eller mer 28 65,12%
Totalt 43 100,00%
Medelvarde 2,65

Behandlingsrum finns sug syrgas o riingklocka

Behandlingsrum

extra sang pa 4-sal

Extraséng pa 4-sal

Tekniska platser

femte sang pa 4 sal alternativt behandlingsrum

rehabiliteringsrummet

Rehabrummet/féradet.

Det finns salar som vi kan éppna upp vid dverbelaggning

fyrsal x-sang horn stiga upp at en sida, trangt

extrasang pa fyrsal
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i en extraséng pa fyra baddsrum

Behandlingrum el lakarexp

behandlingsrum/

lakarexpedition

Pa en extra sang pa en 4-baddsal.

Behandlingsrum

Extrasang pa 4-baddsrum med sangen med ena langsidan mot vaggen.

Lakar exp alt behandlingsrummet

Behandlingsrum for akuta insatser. Expeditioner.

lakarexp. och behandl.rum

Undersdkningsrum

Lakarexp

Behandlinsrum

pa platsen till pat. som vardas pa IVA

BEHANDLINGSRUM

Extra sang pa 4-baddsrum

Vara 6verbelaggningar &r oftast pa xtraplats pa 4sal

Extra sang pa 4baddsrum (som pat nr 5)

behandlingsrum

Dagvardsrum

Dagvardsplatser

2 st dubbelrum som anvands for planerad verksamhet anvands da det blir 6verbelaggningar.

dagvardsplatser

tekniska platserna

Vilka konsekvenser kan 6verbelaggning leda till?

19. Annat, namligen

Ohallbar arbetsmiljo fér personalen. Okad forvaxlingsrisk. Okad risk for att missa viktiga atgarder, tex
provtagningar mediciner. Pat far en mycket samre omvardnad pga for hog arbetsbelastning. Risk for
trycksar pa pat.

Patientsakerhet bade for 6verbelaggd pat samt évriga inneliggande d& behandlingsrum ockuperas.

arbetsmiljoproblem d& sangen star mot en vag och det ar sallan som en patient klar sig i och ur sang-
en sjalv

Kan vara saker p& rummet som patienten kan gé in och snubbla pa

Pat sékerheten &ventyras.

Bristande patientsékerhet pga av 6verbelastning fér personal. Dvs Hinner inte med att ta hand om alla
patienter.

Lagre patientsakerhet r/t for manga patienter

Forsamrad arbetsmiljo, risk for stickskador, 6kad stress osv

Samre arbetsmiljo for personalen. Risk for stickskador vid provtagning, risk for arbetsskador vid hjalp
till mobilisering.

Orloliga pat da det &r fler pa rummet.

att behandlingsrum &r upptaget och en annan patienten blir dalig och &r i behov av behandlingsrum.

Risk for samtliga komplikationer som finns. Vid akut insjuknande tex hjartstopp kan ej HLr utforas.

Det akuta behandlingsrummet 6verbelédggs med patient vilket innebéar att om annan patient blir akut
forsdmrad minskar mojligheterna till snabba akuta insatser.

D4 vi ofta har sa svart sjuka patienter och knappt hinner ge dom den vard de behover &r en "6verbe-
laggn. pat." inte 6nskvard. Vi ar for fa personal. En patient som hamnar pa en lakar.exp kan dessutom
ej larma vb da det inte finns ringledning dar.

Overbelastning for personalen. Finns ej tid for adekvat vard/omvardnad.
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extra arbetsbelastning pa personalen som kan leda till fel behandling.

Bristande vardsakerhet

mer arbete

Stress bland personalen, otrygg vard for patienten

Kan ej ge omvardnad i full utstrackning

Personalresurserna for sma for att ge fullgod vard.

For stort antal patienter i relation till bemanning leder till samre kontroll, risk for sankt vardkvalité
Aventyrar patientséakerheten

Ej tillracklig tillsyn av pat, pga pat platsens fysiska placering, ej uppbemannat med personal.

Oklarheter vilken lakae som skall ronda samt att ordinarie personal far en mycket tyngre arbetsbe-
lastning vilket leder till samre vard av alla petineter pa enheten.

Risk for patientsakerheten med tanke p& hog arbetsbelastning for personal. Risk for forvaxling nar pat
byter plats.

Kan dverbelaggningar leda till brister i arbetsmiljon?

5. Ja, annat, namligen

Risken att géra fel 6kar, fér manga arbetsuppgifter att halla reda pa nar pat antalet okar.
svarare att bevaka patienten

Okad risk for stickskador da personal en kan sitta bra for att sticka.
extra sang star jamte vaggen pa en fyr sal

Raster kan ej tas ut vilket ocks& paverkar patientsakerheten.
forsumlighet

fallrisk etc.

Underbemanning

Bristande isoleringsmdjligheter

Utbrandhet

Vilka risker kan uppsta i samband med vard av satellitpatienter?

5. Annan risk, namligen

ordinationer som &r sjélvklara pa en avd, missas pa sat.avd. DaDr ej tanker pa att forklara det "sjalv-
klara".

Vardrelaterade skador da rutiner ej efterfoljs. Forlangda vardtider da korrekt mobilisering inte sker pga
okunskap.

Risk for fel i 6verrapporteringen av patienten mellan klinikerna, kommunikationsbrister

Svarigheter att fora journal pa ratt klinik. Medfor ofta extrajobb da det hander att pat journalforts i fel
klinik(sarskilt om pat kommit till avd under helg da inga sekreterare finns pa avd)

Kirurgi/ortopedi-satellitpatienter far ofta en fordréjd mobilisering efter operationer nar de ligger pa
andra kliniker, pga nedsatt kunskap, leder till risk fér proppbildning, trycksar m.m.

Patienter far ej den information de skulle fatt om de vardats pa ratt klinik.

Rehabilitering kan dréja pga att pat ar pa fel klinik
Att vi inte har ratt generella ordinationer.

Svart att anvanda journaler pa patienter fran annan klinik, man har inte behorighet till alla.

Vilka konsekvenser kan bristen pa enkelrum medféra?

21. Annat, namligen
Pat sjalvbestammande.
Pat med stort omvardnadsbehov
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Dementa, oroliga pat far ota ligga pa flersalsrum, ofta 4-salar(ibland 5 pat). Patienter blir mer oroliga,
far flyttas ut nattetid for att ligga p& behandlingsrum eller lakarexp.

mindre utrymme for personalen pa att patienten inte ligger pa ett enkelrum.

Pat som mar daligt psykist kan vara i behov att ligga ensamma, pat med extravak/polisvakt.

Patienter med behov av isolering isoleras pa dubbelrum vilket tar bort annan vardplats.

att anhdriga inte kan vara hos pat. dygnet runt

?

Trangt utrymme for saval patient som personal, vid ex. pasdialys om patienten ska dela rum med en
vardkravande granne (tas med lyft ex).

Infektionskénsliga patienter som har behov av isolering isoleras inte

Infektionskansliga patienter i behov av enkelrum far ej det, detta kan leda till svara infektioner.

Déende patienter avlider pa rum med annan patient. Medpatient hor allt som ségs pa rond mm.

Om du anser dig klar med enkaten klicka pa knappen skicka. Tack for din medverkan. --l rutan

kan du lamna ytterligare kommentarer.
1.

Ett annat stort problem &r att det ar svart att fa tag pa vikarier vid vakanser kan fa ringa 30-40 utan
resultat. kanske inte har med detta att gora. Men det paverkar indirekt varden da man ibland far ga
kort eller jobba dubbla pass vilket leder till patient sékerhetsrisker.

Pat med sepsis o septisk artrit el 6vriga infektioner laggs pa ortopeden. Infektionsavd har fa platser.
Far anvanda en tvasal till enkelrum. Maste flytta omkring patienter for att kunna lagga in infekterade
som kraver enkelrum. Oroliga patienter som vistas pa en fyrsal eller tvdsal maste nattetid flyttas till
lakarexp alt behandlingsrum for att ej stéra medpatienter. Vi har inga andra alternativ.

An mer katastrofalt att man stanger ner platser under tex pask och sommar nar det i regel &r annu
mer folk/turister i rorelse. Dessutom har vi stor planerad operativ verksamhet som ej gar att dra ner pa
sommaren (tex canceroperationer) och det &r inte forlatligt att dessa ska fa uppskjuten behandling
pga neddragna platser!!

Det borde inte finnas 4 salar pa sjukhuset. Infor fler enkelrum samt 2 salar
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