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Landstingsstyrelsen

Vardplatser inom Ostersunds sjukhus

Landstingets Revisorer har gett revisionskontoret i uppdrag att granska om dimensioneringen av
vardplatser inom specialistsjukvarden vid Ostersunds sjukhus ar andamalsenlig for att en god- och
effektiv vard skall kunna bedrivas.

Granskningen har utforts med hjalp av statistik och annat underlag fran verksamheten samt
intervjuer med verksamhets- och funktionsansvariga som berdrs av fragan om tillgang av
vardplatser. Vidare har granskningen omfattat tva enkéter, dels en enkat till samtliga verksam-
hetschefer och avdelningschefer inom specialistvarden, dels en enkét till ett slumpvist urval av
sjukskdéterskor och barnmorskor inom den somatiska specialistvarden. Svarsfrekvensen har varit
ca 90 procent respektive ca 70 procent.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Sammanfattningsvis visar granskningen att behovet av vardplatser inte kan tillgodoses i sadan
omfattning att en god vard kan bedrivas aret runt. Den radande tillgangen pa vardplatser medfor
ocksa problem att kunna uppratthalla patienternas integritet samt sekretessen och sékerheten i
varden. Vi foreslar darfor att det gors en 6versyn av tillgangen pa vardplatser vid sjukhuset och
fordelningen av vardplatser mellan specialistsjukvardens olika verksamhetsomraden.

Nagra iakttagelser, bedémningar och forslag ar foljande:

e Overbelaggningar medfor svarigheter att uppratthélla patientens integritet och sekretess,
okar risken for spridning av vardrelaterade infektioner samt medfor svarigheter att upp-
ratthalla en acceptabel arbetsmiljo. En 6versyn av tillgangen pa vardplatser ar dven moti-
verad med anledning av den omfattning pa 6verbeldggningar som vi har kunnat iaktta.

e Forekomsten av vardrelaterade infektioner, vinterkréaksjuka etc. har stor betydelse for
tillgangen pa vardplatser varfor det ar viktigt att forebygga sadana infektioner. Vi anser att
foljsamheten att atgarda papekande fran hygienronden maste bli battre.

e Inom stora delar av specialistsjukvarden ar det stor brist pa enkelrum och tillgangen pa
enkelrum avviker kraftigt fran gallande rekommendation. Den laga andelen enkelrum gor
det svart att alltid kunna sékerstélla patienternas integritet och sekretessen i varden. Bris-
ten pa enkelrum medfor ocksa att risken for spridning av vardrelaterade infektioner ékar,
bland annat vinterkréaksjukan. Vi anser att atgérder bor vidtas for att 6ka andelen enkel-
rum.
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e Resultatet visar att det ar framférallt verksamhetsomrade Ortopedi som har for lite vard-
platser for att uppfylla vardgarantin. Vi anser att det bor finnas tillrackligt med vardplatser
for att vardgarantin skall klaras i egen regi i de fall déar detta ar kostnadseffektivt. Vi fore-
slar darfor att det tas fram ett underlag for att belysa kostnaderna for att dka tillgangen pa
vardplatser jamfort med den merkostnad det innebér att skicka patienter for behandling
utanfor landstinget.

e Akut till sjukhuset inkomna patienter, for vilka specialistsjukvarden ar fel vardniva, mins-
kar ocksa tillgéngen pa vérdplatser for att kunna bedriva en effektiv verksamhet. Atgérder
for att minska némnda problem kan enligt var mening vara att 6ka tillgangligheten till
primérvarden bade under dagtid och under jourtid samt att specialistvarden okar sina
konsultationer till primarvarden.

e Var undersokning visar att forekomsten av s.k. satellitpatienter negativt paverkar att pati-
entsakerheten kan tillgodoses pa tillfredstallande stt. En utokning eller omférdelning av
vardplatser skulle kunna minska eller undanréja behovet av att lagga patienter som satel-
litpatienter.

e Omfattningen av utskrivningsklara patienter som upptar vardplatser inom specialistsjuk-
varden skapar problem att bedriva en effektiv vard. En forutsattning for att kommunerna
tidigare skall kunna ta hem sina utskrivningsklara patienter &r att vardplaneringen for des-
sa patienter snabbas upp. Det bor ske inom ramen for den pagaende vardplaneringspro-
cessen. Vi foreslar att landstingsledningen ocksa undersoker mojligheten att inratta en sar-
skild vardavdelning for utskrivningsklara patienter som kan avlasta verksamhetsomradenas
ordinarie vardavdelningar.

Vi emotser senast den 5 maj 2008 landstingsstyrelsens yttrande 6ver de synpunkter och forslag
som vi framfor ovan och de ytterligare som framgar av granskningsrapporten.
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1 SAMMANFATTNING

Landstingets Revisorer har gett revisionskontoret i uppdrag att granska om dimensioneringen av vard-
platser inom specialistsjukvarden ar andamalsenlig for att en god- och effektiv vard skall kunna bedrivas.

Resultatet av granskningen visar att behovet av vardplatser inte kan tillgodose i sadan omfattning att en
god vard kan bedrivas aret runt. Den radande tillgangen pa vardplatser medfor ocksa problem att kunna
uppratthalla patienternas integritet samt sekretess och sakerhet i varden. Vi foreslar darfor att det gors en
oversyn av tillgangen pa vardplatser inom sjukhuset och férdelningen av vardplatser mellan specialistsjuk-
vardens olika verksamhetsomraden.

Sammanfattande beddmningar och iakttagelser

o Overbelaggningar medfor svarigheter att uppratthélla patientens integritet och sekretess, 6kar
risken for spridning av vardrelaterade infektioner samt medfor svarigheter att upprétthalla en
acceptabel arbetsmiljo. En Gversyn av tillgangen pa vardplatser ar dven motiverad med anledning av
den omfattning pa Gverbelaggningar som vi har kunnat iaktta.

e Forekomsten av vardrelaterade infektioner, vinterkréaksjuka etc. har stor betydelse for tillgangen pa
vardplatser varfor det ar viktigt att forebygga sadana infektioner. Vi anser att féljsamheten att
atgarda papekande fran hygienronden maste bli battre.

e Inom stora delar av specialistsjukvarden ar det stor brist pa enkelrum och tillgdngen pa enkelrum
avviker kraftigt fran gallande rekommendation. Den laga andelen enkelrum gor det svart att alltid
kunna sakerstélla patienternas integritet och sekretess. Det medfér ocksa att risken for spridning av
vardrelaterade infektioner och vinterkraksjuka ékar. Vi anser att atgarder bor vidtas for att 6ka
andelen enkelrum.

e Resultatet visar att det ar framforallt verksamhetsomrade Ortopedi som har for lite vardplatser for
att uppfylla vardgarantin. Vi anser att det bor finnas tillrackligt med vardplatser for att vard-
garantin skall klaras i egen regi for de diagnoser detta ar kostnadseffektivt. Vi foreslar att det tas
fram ett underlag for att belysa kostnaderna for att oka tillgangen pa vardplatser jamfort med den
merkostnad det innebdr att skicka patienter for behandling utanfor landstinget.

e | samband med neddragningen av verksamheten under sommaren blir bristen pa vardplatser
pataglig. For att under dessa forhallanden undvika att gréanser for en séker vard inte underskrids
kravs en god planering. Vi anser att tillfalliga neddragningar i verksamheten ocksa framdeles alltid
bor samordnas och planeras gemensamt mellan sjukhusets verksamhetsomraden.

e Akut till sjukhuset inkomna patienter, for vilka specialistsjukvarden ar fel vardniva, minskar ocksa
tillgangen pa vardplatser for att kunna bedriva en effektiv verksamhet. Atgérder for att minska
namnda problem kan enligt var mening vara att 6ka tillgangligheten till primérvarden bade under
dagtid och under jourtid samt att specialistvarden okar sina konsultationer till primarvarden.
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e Var undersokning visar att forekomsten av s.k. satellitpatienter negativt paverkar att patient-
sakerheten kan tillgodoses pa tillfredstallande satt. En utokning eller omférdelning av vardplatser
skulle kunna minska eller undanrdja behovet av att lagga patienter som satellitpatienter.

e Omfattningen av utskrivningsklara patienter som upptar vardplatser inom specialistsjukvarden
skapar problem att bedriva en effektiv vard. En forutsattning for att kommunerna tidigare skall
kunna ta hem sina utskrivningsklara patienter &r att vardplaneringen for dessa patienter snabbas
upp. Det bor ske inom ramen for den pagaende vardplaneringsprocessen. Vi foreslar att landstings-
ledningen ocksa undersoker majligheten att inratta en sarskild vardavdelning for utskrivningsklara
patienter som kan avlasta verksamhetsomradenas ordinarie vardavdelningar.

e Underlaget for dimensionering av vardplatser bér enligt var mening forbéttras. Informationen i
landstingets IT- system beh6ver bade kvalitetssakras och kompletteras for att ge battre stod i detta
sammanhang.

2 BAKGRUND

Landstingets revisorer har uppdragit at revisionskontoret att under 2007 granska dimensioneringen av
vardplatser inom specialistsjukvarden.

Vid risk och vasentlighets analys hosten 2006 bedomde revisorerna, att det fanns risk att tillgangen pa
vardplatser inte stod i proportion till efterfragan och att risk fanns att landstinget inte kunde tillhandahalla
en god kvalitativ vard pa grund av for fa vardplatser. Anledningen for detta var bl.a. att nagra verksamhets-
omraden framhall att det saknades tillrackligt med vardplatser i delarsbokslutet per augusti 2006.
Verksamhetsomrade Medicin skrev att man hade for fa vardplatser i kombination med svart sjuka
patienter. Verksamhetsomrade Kirurgi papekade att man hade problem att klara planerad vard for
patienter utan fortur pga. plastbrist.

Revisorerna gjorde bedémningen att vardplatser ar en betydelsefull och kostnadskravande resurs som skall
anvandas optimalt. Det skall dock finnas tillrackligt med vardplatser sa att en god och séaker vard alltid kan
uppratthallass. Vardplatsdimensioneringen skall ocksa ge forutsattningar for en tillfredstallande arbets-
miljo. Revisorerna bedémde ocksa att tillgang pa vardplatser har betydelse for att klara vardgarantin.

2.1 INLEDNING

En genomgang av arsredovisningar och delarsbokslut 2005 och 2006 visar att det inte enbart ar
verksamhetsomradena Medicin och Kirurgi som har papekat att antalet vardplatser ar for litet i forhallande
till omfattningen av verksamheten®. Bl.a. verksamhetsomrade Barn/kvinna har uttryckt att antalet vard-
platser &r for litet2. Smittskydd och vardhygien papekar att det finns otillrackligt antal vardplatser och
enkelrum i sjukhuset®.

1 Delarshokslut augusti 2006 omréade medicin s. 5 och 7. Arsbokslut 2006 omréde Kirurgi.
2 Arsredovisning 2006 s, 71 och 72.
8 Arsbokslut, smittskydd och vardhygien, 2006 s. 6.
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Det 4r dock verksamhetsomradena Medicin och Kirurgi som i storst utstrackning framhallit brist pa vard-
platser. Omradet Kirurgi skriver att brist pa vardplatser ar en risk for patientsakerheten. Detta dé patienter
placeras pa annan klinik och skots av personal som inte ar vana kirurgiska sjukdomar+.

Omrade Kirurgi uttrycker att man har problem att klara av vardgarantin for bl.a. behandling av sjuklig
overvikt pa grund av bristande antal vardplatser®.

2.1.1 Utveckling av vardplatser

En vardplats definieras som baddplats pa vardenhet som stalls till forfogande i sluten vard®.

Totalt har antalet vardplatser pa Ostersunds sjukhus kraftigt minskat sedan slutet av 1990 talet, t.ex. har
antalet vardplatser pa Kirurgen mer an halverats’.

Vardplatser inom slutenvarden inklusive
psykiatrin
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Utveckling av behandlingsmetoder har medfort kortare sjukhusvistelse eller att behandlingen genomforts
polokliniskt. T.ex. behandling av godartad prostataforstoring sker idag polokliniskt mot tidigare 2-3 vard-
dygn pa vardavdelning?®.

Slutenvard och dppenvard & kommunicerade kérl

Som en oljd av neddragningar av vardplatser har patientens kontakt med varden i betydande omfattning
flyttats fran sluten vard till 6ppen vard. Enligt SKL och Socialstyrelsen har detta generellt medfért en mer
effektiv och patientndra vard. Samtidigt innebar det att de patienter som fortfarande vardas inom sluten-

varden &r mer sjuka och resurskravande®.

4 Arsbokslut 2006 omrade kirurgi.

5 Delarshokslut omré&de Kirurgi augusti 2006 s. 4.

® Statistisk arsbok for landsting 2004. s. 154.

7 Karolina, sammanstéllning av nuldgesbeskrivningar, version 0:108 s. 32.
8 Karolina, sammanstélining av nuldgesbeskrivningar, version 0:108 s. 29.
® patienter i sluten vard 2005 , S. 6. SKL i samarbete med Socialstyrelsen.
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3 REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

3.1 REVISIONSFRAGA

Landstingets Revisorer har gett revisionskontoret i uppdrag att granska om vardplatsdimensioneringen
inom specialistsjukvarden ar andamalsenlig for att kunna bedriva en god- och effektiv vard.

3.2 AVGRANSNING

Vi har valt att inte granska verksamhetsomréade Psykiatri med anledning av att en genomlysning av Psykiat-
rin nyss avslutats.

4 REVISIONSKRITERIER

For granskningen har vi valt foljande revisionskriterier:

e Ar dimensioneringen av vardplatser &ndamalsenligt med avseende pé att uppfylla halso- och sjuk-
vardslagens, Socialstyrelsens samt landstingets krav pa patientens integritet, sekretess och patient-
sakerhet?

e Ar dimensioneringen av vardplatser zndamalsenligt med avseende pa arbetsmiljolagstiftning?
e Finns tillrackligt med vardplatser for att uppfylla vardgarantin?
e Har inférandet av OBS- platserna pa Akutmottagningen minskat efterfragan pa vardplatser?

e Fungerar sluten- och dppenvarden tillfredstallande s att alla patienter tas hand om pa rétt vard-
niva?

e Ar underlaget for dimensioneringen for vardplatser tillfredstallande?

5 METOD

Vi har valt att anvénda féljande metoder for granskningen.

Dokumentanalys: Dokumentanalys har skett av arsredovisningar, landstingsplaner, sammantrades-
protokoll, riktlinjer, statistik 6ver antalet vardplatser, produktionsstatistik, statistik 6ver belaggningsgrad,
statistik Over antalet satellitpatienter, samt Ovrigt landstingsproducerat material. Vidare har dokument-
analys skett av Halso- och sjukvardslagen, Socialstyrelsens forfattningar och foreskrifter, arbetsmiljo-
lagstiftning etc.
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Intervjuer: Intervjuer har skett med verksamhetsomradeschefen for Medicin, vardplatskoordinator,
programansvarig for patientsakerhet, patientombud, hygienskéterskor, vardstateg, personal pa information
plan 6, systemansvarig for VAS och ProDiver.

Enkéter: En webbenkét har skickas till samtliga verksamhetschefer inom specialistsjukvarden och samtliga
avdelningschefer for en vardavdelning inom specialistsjukvardens. Totalt har 27 enkéter skickats ut. Det &r
25 chefer som pabdrijat att besvara enkaten och 24 som gjort enkaten fardig. En webbenkat har skickats
till ett 59 slumpvist utvalda sjukskoterskor/barnmorskor, inom den somatiska specialistsjukvarden, som
arbetar pa en vardavdelning. 48 har pabdrjat att besvara enkaten och 40 sjukskéterskor har gjort enkaten
fardig.
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6 VARDPLATSER FOR ATT UPPRATTHALLA EN GOD
KVALITATIV VARD ARET OM

6.1 LANDSTINGSPLANEN FORESKRIVER VARDPLATSER FOR SAKER VARD

I landstingsplanen 2007-2009 anges att det skall finnas tillrackligt med vardplatser inom Ostersunds sjuk-
hus for séker vard®®. Programansvarig for patientsakerhet uppfattar att inneborden i skrivningen ar att det
skall finnas tillrackligt med vardplatser, sa att patienten alltid kan fa stanna kvar pa kliniken till denne &r
medicinskt fardigbehandlad och att det finns tillrdcklig med vardplatser for akut vard.

Enligt verksamhetschefen for Medicin betyder skrivningen i landstingsplanen att verksamhetsomrades-
cheferna gemensamt ska komma Gverens om en niva pa vardplatser, sa att siker vard aven kan uppratt-
hallas under sommaren. Detta for att inte ndgot enskilt verksamhetsomrade skall dra ner pa antalet vard-
platser s& mycket att medicinska risker uppkommer.

Avdelning- och verksamhetschefers uppfattning om landstingsplanens foreskrifter om
vardplatser
(Det har varit mojligt att valja flera svarsalternativ)

Vet gj B

Annat 17

Vi har haft fler disponibla vardplatser
6ppna under sommaren 2007 jamfort 50
med sommaren 2006

Vi har 6kat antalet faststallda 4
vardplatser under 2007

Inget alls 29

0 10 20 30 40 50 60
Procent

Enligt diagrammet ovan har hélften av chefer svarat att foreskriften i landstingsplanen, att det skall finnas
tillrackligt med vardplatser for saker vard, har medfort att de har haft fler disponibla vardplatser 6ppna
under sommaren 2007 jamfort med 2006. Det ar framforallt chefer inom verksamhetsomradena Ortopedi,

10 jamtlands lans landsting, Landstingsplan 2007-2009 s. 32.
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Kirurgi och Infektionsavdelningen som svarat detta. Aven inom RHR och Barn- kvinna har chefer svarat
att de haft fler vardplatser disponibla sommaren 2007.

Nagra chefer framst inom verksamhetsomrade Medicin uppger att foreskriften i landstingsplanen inte
inneburit nagot alls. Intensivvardsavdelningen uppger att de hade farre vardplatser 6ppna sommaren 2007,
6 platser dppna mot normalt 8 platser.

Sommaren 2006 fanns for fa vardplatser disponibla

Utvarderingen av sommarstangningarna 2006 visade att det fanns for fa vardplatser disponibla.
Verksamhetsomradena tvingades 6ppna sommarstangda vardplatser och kalla in extra personal.

Enligt uppgift ansag landstingsledningen att samordning mellan verksamhetsomradena infér sommar-
neddragning 2007 maste bli battre. Det skulle finnas fler vardplatser disponibla, framforallt inom
verksamhetsomradena Kirurgi och Ortopedi. Infektionsavdelningen fick inte stdnga nagra vardplatser alls.

Enligt uppgift visade utvarderingen av sommarneddragningen 2007 att de flesta vardavdelningar har haft
mindre éverbeldggningar jamfort med 2006,. Intensivvardsavdelningen har dock haft hogre beldggning.

6.2 VERKSAMHETSOMRADEN SAKNAR TILLRACKLIGT MED VARDPLATSER

Sjukskoéterskornas uppfattning om att det finns tillrackligt
antal vardplatser for att uppratthallan en god kvalitativ vard
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med vardplatser aret del av aret saknar vi del av aret saknar vi
omfor detta tillrackligt med tillrackligt med

vardplatser for detta vardplatser for detta

Ovanstaende diagram visar att drygt 40 procent av sjukskoterskor anser att det inte finns tillrackligt med
vardplatser for att uppratthalla en god kvalitativ vard aret om.

Inom verksamhetsomrade Ortopedi anser samtliga sjukskdterskor att det inte finns tillrackligt med vard-
platser for en god kvalitativ vard aret om. Inom Barn- och ungdomsmedicin och inom verksamhetsomrade
Kirurgi ar det en majoritet av sjukskoterskorna som uppger att det saknas tillrackligt med vardplatser.
Inom verksamhetsomrade Medicin r det lika stor andel som anser att det finns tillrdckligt med vard-
platser, som de som anser att det inte finns tillrackligt med vardplatser for att uppratthalla en god kvalitativ
vard aret om.

Nagra av de sjukskoterskor som svarat att det finns tillrdckligt med vardplatser har lamnat foljande
kommentarer i sammandrag; “det &r dock valdig hdg belastning under sommaren, om satellitpatienter
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inkommer blir det problem, vi har inte den personaltéthet som behévs och det ar fa enkelrum, stort behov av
ytterligare enkelrum i syfta att minska andelen vardrelaterade infektioner”.

Uppfattning om det finns tillrackligt med vardplatser for att

uppratthalla en god kvalitativ vard aret om
(Avdelning- och verksamhetschefer)
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Ja, vi har tillrackligt Nej, under en mindre Nej, under en storre Vet gj
med vardplatser aret del av aret saknar vi del av aret saknar vi
om for detta tillrackligt med tillrackligt med

vérdplatser for detta vardplatser for detta

Bland cheferna i enkaten ar det framforallt inom verksamhetsomrade Kirurgi och Ortopedi som svarar att
det saknas tillrackligt med vardplatser, under storre delen av aret, for att kunna uppratthalla en god
kvalitativ vard. Chefer inom Barn- och ungdomsmedicin, RHR och Intensivvardsavdelningen uppger att
tillgdngen pa vardplatser ar problem under en mindre del av éret.

Chefer som uppgivit att det saknas tillrackligt med vardplatser under storre delen av aret har lamnat
foljande kommentarer i sammandrag: ”Stora variationer i akutintaget under hela aret, forekomst av vinter-
kraksjuka, det ar i forsta hand planerad vard som blir drabbad, stort antal utskrivningsklara patienter”.

Chefer som uppgivit att det saknas tillrackligt med vardplatser under mindre del av aret har lamnat
foljande kommentarer i sammandrag: "Periodvis svarighet med vardplatser pa neonatalavdelningen beroende
pa okade antal fodda barn, vinterkraksjukan medfor ¢kat tryck pa vardplatser, skidsasong medfér ckat tryck”.

Chefer som uppgivit att det finns tillrackligt med vardplatser lamnar foljande kommentarer i ssmmandrag:
"Det finns tillrackligt med vardplatser att varda sina egna patienter, problem uppstar om satellitpatienter
inkommer, om vinterkréaksjuka bryter ut blir det problem, om kommunerna inte har hem sina utskrivningsklara
patienter blir det problem”.

Bedomning:
e Vianser att foreskriften i landstingsplanen om att det skall finnas tillrackligt med vardplatser for
saker vard, bor bli tydligare eftersom cheferna uppfattat foreskriften olika.

e Resultatet av var granskning visar att delar av specialistsjukvarden saknar tillrackligt med vérd-
platser for att kunna uppratthalla en god kvalitativ vard aret om. Av svaren framgér att sommar-
perioden &r extra besvarlig inom flera verksamhetsomraden. Vi anser att planeringen infér sommar-
perioden ocksa fortsattningsvis maste ske gemensamt mellan verksamhetsomradena. Vi foreslar att
en handlingsplan infor sommarneddragningen tas fram.
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* Resultatet visar att inom vissa verksamhetsomraden, framférallt inom Ortopedi och Kirurgi, &r det
problem med vardplatstillgangen aven under stérre delen av aret. Ar det problem med tillgangen
pa vardplatser under storre delen av aret bor en 6versyn omfatta mer &n sommarperioden.

/ FOREKOMSTEN AV OVERBELAGGNINGAR

Belaggningsgrad for specialistsjukvarden
exlusive psykiatrin

87,0
86,0 e d

85,0 //\/
84,0 -
83,0 |
82,0
81,0 -
80,0

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Beldggningsgraden har okat nagot under forsta delen av 2000 talet'*. Dessvarre finns ingen redovisning av
belaggningsgrad for specialistsjukvarden efter 2004. Denna fraga redovisas under kapitel 16.

1 Belaggningsuppgifter slutenvarden Jamtlands lans landsting.
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Sjukskdterskornas uppfattning om forekomst av 6verbeléggning

under 2007
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Enligt diagrammet ovan uppger 80 % av sjukskoterskorna att 6verbeldggning forekommit under 2007.

Forekomsten av 6verbeldggningar, enligt enkatsvaren, varierar mellan verksamhetsomradena. Enligt sjuk-
skaterskorna forekommer Gverbelaggningar mest inom verksamhetsomréadena Ortopedi och Medicin.

Bland sjukskoterskorna inom verksamhetsomrade Medicin &r det 70 % som svarat att 6verbelaggning fére-
kommer néstan dagligen eller nagon dag varje vecka. Motsvarande siffra for verksamhetsomrade Ortopedi
ar 40 %. Inom verksamhetsomrade Kirurgi ar det 20 % av sjukskéterskorna som uppger att over-
beldggning férekommer nagon dag varje vecka.

Inom kvinnoavdelningen, Barn- och ungdomsmedicin och framfarallt inom verksamhetsomrade RHR har
sjukskdterskorna svarat att 6verbeldggning séllan forekommer.

31

Upplevelse av om dverbeldggningarna okat eller minskat
mellan 2007 jamfért med 20067

31

22

20 16

procent
=
(6]

har dkat

har varken okat eller
minskat

Overbelaggningarna Overbelaggningarna Overbelaggningarna

har minskat

Vet €]

Enligt diagrammet ovan har en viss minskning av 6verbelédggningar skett under 2007 jamfort med 2006.
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Det saknas belaggningsstatistik pa verksamhetsomréadesniva varfor inte det gar att jamfora belaggningen
2006 med 2007, se kapitel 16.

Beldggningen varierar kraftigt under aret.

Vardplatskoordinatorerna upprattar beldggningsstatistik. Denna belaggningsstatistik finns ssmmanstalld i
diagram per verksamhetsomrade, se bilaga beldggningsdiagram. Enligt diagrammen varierar
belaggningsgraden kraftigt under aret. Detta géller framforallt for de verksamhetsomraden som har ett stort
antal akuta inneliggande patienter, som verksamhetsomrade Medicin, Ortopedi och Kirurgi. Det ar
frekventa véxlingar mellan 6ver- och underbeldggning. Aven beldggningsstatistik ur ProDiver*? visar pa
mycket kraftiga vaxlingar i belaggningen pa avdelningsniva.

7.1 STORT MORKERTAL | RAPPORTERINGEN AV OVERBELAGGNINGAR

Det ar da flest 6verbeldggningar avvikelseanmaldes ar 2005. Da rapporterades 550 6verbeldggningar som
awvikelser, vilket detta ar var den 3:e storsta avvikelsetypen. Under 2004 avvikelseanmaldes endast 21 Gver-
belaggningar. Enligt uppgift var anledningen till den markanta 6kningen under 2005 att personalen inom
omrade Medicin borjade avvikelseanmala alla Gverbelaggningar, till fljd av en anstrangd arbetssituation.
Under 2005 stod verksamhetsomrade Medicin for 539 avvikelseanmalda dverbelaggningar.

Efter 2005 har antalet avvikelseanmaélda 6verbelaggningar sjunkit. 2006 avvikelseanmaldes 367 Gver-
belaggningar och 2007 avvikelseanmaldes 205 Gverbelaggningar. Fortfarande &r det verksamhetsomrade
Medicin som star for ca 90 % av avvikelseanmalningarna av 6verbelaggningar. Inom verksamhetsomrade
Medicin gjordes 352 avvikelseanmalningar under 2006 och under 2007 gjordes 175 avvikelseanmalningar
av overbelaggningar. Detta att jamféra med omrade Kirurgi och Ortopedi som endast gjorde 5 avvikelse-
anmalningar av dverbelaggningar var under 2007. Enligt verksamhetschefen for verksamhetsomréade
Medicin ar det endast Medicin, av alla verksamhetsomraden, som avvikelseanmaler alla sina dver-
belaggningar.

Enligt programansvarig for patientsékerhet skall alla 6verbeldggningar avvikelseanmaélas.

Omfattning av 6verbeldggningar som
avvikelseanméls

38
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12 proDiver ar ett IT- program med analys- och rapportfunktion innehallande bl.a. belaggningsstatistik.
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Det ar endast 9 % av sjukskoterskorna som uppger att de alltid avvikelseanmaler éverbelaggningar, se
foregaende diagram.

Enligt SOSFS 2005:12 om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden &r
verksamhetschefen ansvarig for att finns dokumentera rutiner for bl.a. avvikelshantering*2.

Orsak till att inte 6verbelédggningar alltid avvikelseanmals
(Det har varit mdjligt att vélja flera svarsalternativ)

Annat, namligen

Det saknas tid for detta

Det saknas rutin att avvikelseanméla 6verbelaggningar

Det saknas kultur att gora avvikelseanmélningar generellt

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Procent

Enligt ovanstaende diagram &r det avsaknad av rutin att avvikelseanmala Gverbeldggningar som ar den
storsta anledningen till att detta inte sker. Aven brist pa tid &r en stor anledning till att man inte avvikelse-
anmaler 6verbeldggningar.

Inte heller Medicin avvikelseanmaler alla éverbeldggningar

Enligt enkatsvaren &r det endast 20 % av sjukskéterskorna inom omrade Medicin som, i motsatt till
verksamhetschefen, uppger att 6verbeldggning alltid avvikelseanmaéls. En majoritet av sjukskoterskorna
inom verksamhetsomrade Medicin uppger att det saknas rutin att avvikelseanmala dverbelaggningar. Detta
kan jamforas med uttalande av verksamhetsomradeschefen pa Medicin att alla Gverbelaggningar avvikelse-
anmals.

Bedomning:

e Det dr verksamhetschefens ansvar att rutiner for avvikelseanmalningar finns och gors kdnda hos
personalen. Det &r verksamhetschefens ansvar att tid finns for att personalen skall hinna gora
avvikelseanmélningar. Vi anser att avvikelseanmélningar &r en forutsattning for ett systematisk
kvalitets och patientsakerhetsarbete och att det behdver vidtas atgarder fora att sakerstalla att
avvikelseanmaélningar gors. Detta ar darfor otillfredsstdllande att det inom flera verksamhets-
omraden saknas rutin for att avvikelseanmala 6verbeldggningar.

13 SOSFS 2005:12, 3 kap 1 § och 4 kap 6 §.
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8 PATIENTINTEGRITET OCH SEKRETESS

Enligt Halso- och sjukvardslagen 2 e § skall, dar det bedrivs hélso- och sjukvard, bl.a. finnas de lokaler
som behdvs for att god vard skall kunna ges. Som exempel anges foljande: "att méten och samtal av kanslig
och genomgripande natur, ett dédsbud, cancerdiagnos skall meddelas, stallning skall tas till transplantation av
organ, stédsamtal infor en abort, forhallningsregler enligt smittskyddslagen skall meddelas, etc. i den utstrackning
som ar rimlig, kan ske i en vardig och neutral miljo, dar det sa langt som méjligt rader lugn och avskildhet och
dar inredningen och fargsattningen utformas sa att det pa alla satt underlattas att na sjélva syftet med dessa
kontakter”“,

Andelen sjukskoterskor som uppger att radande
vardplatsdimensionering medger att samtal av kanslig och
genomgripande natur med patient kan ske i en vardig och

neutral milj6
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Enligt diagrammet ovan &r det 71 % som uppger att radande vardplatsdimensionering, inklusive tillgang
till samtalsrum, inte alltid medger att samtal av kdnslig och genomgripande natur alltid kan ske i en vérdig
och neutral miljo.

Inom omrade Barn- och ungdomsmedicin och Infektionsavdelning medger radande vardplatssituation i
hog grad att sadana samtal kan foras i vardig och neutral miljé. Inom Barn- och ungdomsmedicin och
Infektionsavdelningen bestar avdelningen enbart av enkelrum.

Verksamhetsomradena Ortopedi, Medicin och Kirurgi har en vardplatssituation som samre medger att
sadana samtal kan foras i vardig och neutral miljo. Detta dven inkluderat tillgang till samtalsrum. Inom
verksamhetsomrade Ortopedi uppger 60 % av sjukskaterskorna att samtal av kanslig och genomgripande
natur séllan kan ske i vardig och neutral miljo.

Doende patienter far inte alltid ligga p& enkelrum

Enligt Halso- och sjukvardslagen skall halso- och sjukvarden bygga pa respekt for patientens integritet,
HSL 2 a §*°.

14 Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, sjatte upplagan, Jan Sahlin, s. 99.
15 Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, sjatte upplagan, Jan Sahlin, s.53
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Enligt sjukskoterskeenkaten uppger knappt hélften av sjukskoterskorna att doende patienter alltid far
enkelrum. Sjukskéterskor inom Intensivvardsavdelningen och inom verksamhetsomrade Ortopedi uppger
att man i minst omfattning kan erbjuda déende patienter enkelrum.

Inom intensivvardavdelningen ar det endast 17 % av sjukskoterskorna som uppger att doende patienter
alltid kan fa enkelrum. En sjukskoterska om arbetar pa Intensivvardsavdelningen har lamnat foljande
kommentar; ”pa Intensiven finns nastan bara tvabaddsrum, sa det beror pa belaggningen om enkelrum kan
erbjudas déende patienter”.

Enligt sjukskoterskeenkéten finns ocksa brister i att kunna erbjuda enkelrum till déende patienter inom
verksamhetsomrade Kirurgi och Medicin.

Inom Barn och ungdomsmedicin, Infektionsavdelningen och RHR far doende patienter alltid enkelrum,
enligt sjukskoterskeenkéaten.

Man och kvinnor far ofta dela flerbdddsrum

Andelen man och kvinnor som far dela flerbaddsrum
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Enligt 75 % av sjukskoterskorna forekommer det att méan och kvinnor delar flerbdddsrum i varierande
omfattning. Det ar framfdrallt pa Intensivvardsavdelningen det forekommer, 67 % av sjukskéterskorna
uppger att man och kvinnor alltid delar rum. Enligt sjukskoterskorna inom verksamhetsomrade Kirurgi,
Medicin och Ortopedi &r det ocksa vanligt forekommande att man och kvinnor delar flerbaddsrum.

Enligt sjukskéterskorna inom Barn- och ungdomsmedicin, Infektionsavdelningen och RHR férekommer
det séllan eller aldrig att mé&n och kvinnor delar flerbdddsrum.

Patientsekretessen

Enligt sekretesslagen 7 kap, 1 § galler foljande: “sekretess rader om inte annat féljer av 2 §, inom halso- och
sjukvarden for uppgifter om enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallande, om det inte star klart att
uppgiften kan rojas utan den enskild eller nagon narstaende till den enskilde lider men™2e.

16 Egrfattningshandboken 2006 s. 682.
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Enligt sjukskoterskeenkaten uppger 73 % av sjukskoterskorna att vardplatsdimensioneringen inte alltid
medger att samtal med patienten om dennes halsotillstand och andra personliga forhallanden kan ske utan
att obehdriga kan hora. Inom verksamhetsomrade Ortopedi svarar 60 % att radande vardplats-
dimensionering sdllan medger att patientsekretessen kan uppratthallas. Inom verksamhetsomrade Kirurgi
ar motsvarande siffra 57 % . Aven inom Intensivavdelningen och verksamhetsomréade Medicin finns brister
detta avseende, fast i mindre omfattning.

Sjukskoterskor inom Barn- och ungdomsmedicin och Kvinnoavdelningen svarar att vardplats-
dimensioneringen alltid medger att patientsekretessen kan uppratthallas. Sjukskoterskor inom RHR svar
att vardplatsdimensioneringen medger att patientsekretessen ofta kan sakerstallas.

Bedomning:

e Resultatet av granskningen visar att det varierar mellan verksamhetsomréadena i vilken grad
vardplatsdimensioneringen ar andamalsenlig for att uppratthalla patientsekretessen och patientens
integritet. Inom Barn- och ungdomsmedicin, kvinnoavdelningen och RHR medger vardplats-
dimensioneringen i hogre utstrackning att patientsekretessen och patientintegriteten kan uppratt-
hallas. Vi anser att dtgarder maste vidtas sa att vardplatsdimensioneringen inom
verksamhetsomradena Medicin, Kirurgi, Ortopedi och Intensivvardsavdelningen béttre medger att
patentintegriteten och patientsekretessen ska kunna bibehallas.

e Vianser att det framforallt &r otillfredsstéllande att doende patienter inte alltid kan erbjudas
enkelrum och att samtal av k&nslig och genomgripande natur inte alltid kan foras i en vardig och
neutral miljo.

e Resultatet av granskningen visar att det ar valdigt vanligt forekommande att méan och kvinnor delar
flerbaddsrum. Vi anser att det ar tveksamt om detta 6verensstammer med att halso- och sjukvarden
skall bygga pa respekt for patientens integritet och sjalvbestammande, HSL 2a8.

8.1 OVERBELAGGNINGAR- INVERKAN PA PATIENTINTEGRITETEN OCH
SEKRETESSEN

Enligt sjukskoterskeenkaten placeras 6verbeldggningar vanligtvis pa ett fyrbaddsrum. Inte lika ofta Gver-
belaggs tvabaddsrum, men det férekommer bl.a. inom verksamhetsomrade Medicin. | enstaka fall sker
aven dverbelaggningar i enkelrum.
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Intensivvardsavdelningen brukar placera Gverbelaggningar pa ett vardrum som brukar sta tomt, aven
uppvakningsplatser anvands.

Flera dverbeldggningar pd samma vardavdelning samtidigt

Ibland forekommer det fler verbelaggningar samtidigt pa samma avdelning. Detta forekommer
framforallt inom Infektionsavdelningen och inom verksamhetsomrade Medicin och Ortopedi. Inom
verksamhetsomrade Medicin kan det ibland forekomma tre 6verbelaggningar samtidigt inom samma
avdelning. Det &r séllan fler an fyra dverbelaggningar samtidigt pa samma avdelning, men det forekommer.

Overbeldggningar placeras i korridor och dagrum

Inom verksamhetsomrade Ortopedi och Medicin uppger 20 % av sjukskoterskorna att 6verbeldggningar
ibland placeras i korridoren. Enligt 11 % av samtliga sjukskoterskor forekommer ibland dverbelaggningar i
dagrum. 30 % av sjukskéterskorna inom verksamhetsomrade Medicin och 20 % inom verksamhetsomrade
Ortopedi uppger att 6verbeldggning ibland forekommer i korridoren.

Enligt sjukskoterskorna placeras ocksa 6verbelaggningar i dagrum, lakarexpedition, behandlingsrum. Det
ar framforallt sjukskoterskor inom verksamhetsomrade Medicin, Kirurgi och Ortopeden som uppger detta
i sina kommentarer.

Overbeldggningar leder till brister i integritet och sekretess for patienten

Den omfattning som sjukskéterskorna anser att
Overbelaggningar leder till brister i patientens
personliga integrietet
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Diagrammet ovan visar att 58 % av sjukskoterskorna uppger att 6verbeldggningar alltid eller ofta leder till
brister i patientens personliga integritet. Av sjukskoterskorna inom Infektionsavdelningen dr det 100 %
som uppger detta, inom verksamhetsomrade Kirurg 83 %, inom verksamhetsomrade Medicin 70 % och
inom Ortopedi &r det 60 % som uppger att éverbeldggningar alltid eller ofta leder till brister i patientens
integritet.

Inom Barn- och ungdomsmedicin och Kvinnoavdelningen leder Gverbeldggningar mer séllan till brister i
patientens personliga integritet, enligt enk&tsvaren.
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Enligt 50 % av sjukskoterskorna leder dverbeldaggningar alltid eller ofta till bristande sekretess for
patienten. Inom verksamhetsomrade Medicin ar motsvarande siffra 70 % och inom verksamhetsomrade
Kirurgi 66 %.

Overbelaggningar leder sillan till bristande sekretess for patienten &r inom Barn- och ungdomsmedicin
Kvinnoavdelningen och RHR, enligt sjukskoterskeenkaten.

Overbeldggningar leder till bristande patientsakerhet

Enligt ca 35 % av sjukskdterskorna leder Gverbelaggningar till brister i patientsakerheten. 12 sjukskoterskor
har lamnat foljande kommentarer i ssmmandrag: "Mindre tid for patienterna leder till samre vard. Dalig
patientsakerhet da bemanningen inte okar i relation till belastningen. Okad stress leder till okad risk for fel-
bedémningar. Stress for personalen leder till sémre vard”.

Enligt drygt 90 % av sjukskoterskorna leder dverbeldggningar till 6kad stress, se avsnitt om dimensionering
av vardplatser med avseende pé arbetslagstiftningen.

Bedoémning:

e Enligt sjukskoterskeenkéten leder Overbeldggningar till sémre patientintegritet, patientsekretess och
brister i patientsdkerheten. Inom verksamhetsomraden som ofta har éverbelédggningar och fler
Overbel&ggningar samtidigt, leder dessa i hogre grad till brister i patientens integritet och sekretess.
Inom verksamhetsomradena Medicin, Ortopedi och Kirurgi forekommer dverbelaggningar ofta
och fler dverbelaggningar samtidigt.

e Vianser att det ar oacceptabelt att Gverbeldggningar placeras i korridor, dagrum, lakarexpeditioner,
behandlingsrum. Det torde vara mycket svart att uppratthalla patientintegritet och sekretessen
under sadana forhallanden. Vi anser att det ar vasentligt att vidta atgarder sa att 6verbelaggningar
minimeras.
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O SATELLITPATIENTER

En satellitpatient &r en patient som placeras inom annan specialitet &n moderkliniken*’

Det har tagits fram nya riktlinjer for hantering av satellitpatienter. Enligt dessa riktlinjer &r det i forsta
hand redan inneliggande patienter som kan dverflyttas utan 6kad medicinsk risk. | andra hand &r det akuta
patienter dar lakare bedomt att 1ag medicinsk risk foreligger®®. | de nya riktlinjerna finns en tydligare
fokusering pa patientsakerheten och fordelning av patientansvaret mellan moderkliniken och den
avdelning dar patienten vardas.

Antalet satellitpatienter har minskat, men antal varddygn som satelliter har 6kat

Antalet satellitpatienter var farre 2007 jamfort med 2006, men antalet varddygn med satellitpatienter har
okat. Enligt vardplatskoordinatorernas sammanstallning har antalet satellitpatienter minskat med 7 % men
antalet varddygn har 6kat med ca 3 %.

2006 forekom det 898 satellitpatienter och 2007 forekom det 832. Under 2006 genererade de 898 satellit-
patienterna 1 973 varddygn. De 832 satellitpatienterna under 2007 genererade 2 029 varddygn

Enligt namnda sammanstélining har verksamhetsomrade Kirurgi minskat antalet satellitpatienter, till andra
verksamhetsomraden, med 55 % jamfaort med 2006. Satellitpatienter inskrivna pa verksamhetsomréade
Ortopedi har daremot 6kat med 63 %, jamfort med 2006. OBS- avdelningen tar emot i forhallandevis
manga satellitpatienter. Det ar framforallt satellitpatienter inom verksamhetsomrade Medicin, Kirurgi, och
Ortopedi.

Det &r mer en dubbelt sd manga bland sjukskdterskorna som anser att andelen satellitpatienter har okat
jdmfort med dem som anser att de har minskat. Det dar framforallt sjukskoterskor inom verksamhets-
omrade Ortopedi och Infektionsavdelningen som anser att antalet satelliter 6kat, aven till viss del sjuk-
skoterskor inom verksamhetsomrade Medicin.

9.1 ANDELEN SATELLITPATIENTER ORSAKAR BRISTER | PATIENTSAKERHETEN

Enligt uppgift innebar vard av satellitpatienter alltid en risk. Det finns risk att sjukskoterska, vid vard av
satellitpatienter, kan missa tecken pa forsamring hos patienter med sjukdomstillstand de &r ovana att varda.
Det kravs ocksa en storre tydlighet i ordinationen fran lakare om patienten laggs in pa vardavdelning som
inte tillhor ldkarens egen specialitet.

17 Riktlinjer for Ostersunds sjukhus avseende satellitpatienter.
18 Riktlinjer for Ostersunds sjukhus avseende satellitpatienter.
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Avdelnings- och verksamhetschefernas uppfattning om andelen
satellitpatienter med avseende pa patientsakerheten
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59 % av cheferna anser att omfattningen av satellitpatienter &r for hog for att patientsakerheten pa ett
tillfredstallande satt kan garanteras, se diagram ovan. Det &r chefer framférallt inom verksamhetsomrade
Kirurgi, Medicin, Ortopedi och Infektionsavdelningen som uppgett detta.

Aven en storre andel av sjukskdterskorna anser att omfattningen av satellitpatienter 4r for hog for att
patientsakerheten pa ett tillfredstallande satt skall kunna garanteras. Det ar framforallt sjukskéterskor inom
verksamhetsomrade Ortopedi, Medicin och Infektionsavdelningen som uppger att omfattningen av
satellitpatienter ar for hog for att patientsakerheten skall kunna tillgodoses.

Drygt en fjardedel av cheferna uppger att det intréffat en eller flera LexMaria anmélningar under 2006 och
2007 med anledning av vard av satellitpatienter. Dér det har forekommit LexMaria anmalningar ar inom
verksamhetsomrade Medicin, Kirurgi och Infektionsavdelningen.

Den atgérd, for att minska antalet satellitpatienter, som namnts flest ganger i enkéten ar att vardplats-
antalet bor 6ka eller att férdelningen av vardplatser bor ses over. Ovriga atgérder for att minska antalet
satellitpatienter &r i sammandrag foljande; "kommunerna maste snabbare ta hem sina utskrivningsklara
patienter, fler polikliniska operationer, inrattandet av en geriatrisk avdelning inom sjukhuset, sjukhus-
dvergripande rutiner for hantering av satellitpatienter, battre vardhygien etc”.

Bedoémning:
e Av chefernas och sjukskéterskornas svar framgar tydligt att patientséakerheten inte ar
tillfredstéllande ndr patienter tvingas ligga som satellitpatienter. For att minska antalet satellit-
patienter anser vi att fordelningen av vardplatser inom sjukhuset och vardplatsantalet bor ses over.

e Vi har tagit del av den nya sjukhustvergripande rutinen for hantering av satellitpatienter. Med den
tydligare fokuseringen pa patientsakerheten och patientansvaret i den nya rutinen ser vi mojligheter
till forbattringar.

9.1.1 Rutiner for att ronda satellitpatienter

Enligt programansvarig for patientsiakerhet saknas bra rutiner som sékerstaller att satellitpatienter rondas
under helger. Ocksa fran andra intervjuade understryks att detta ar ett problem. For narvarande ar det
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avdelningsskoterskan, pa den avdelning dar satellitpatienten ligger, som kontaktar jourlakaren inom den
specialitet som patienten medicinskt tillhor, for att denne skall komma och ronda satellitpatienten.

Enligt uppgift noteras férekomsten av satellitpatienter pa en whiteboard inom verksamhetsomrade Kirurgi.

Enligt uppgift finns planer pa att satellitpatienter skall framga i VAS*. Da kan den lakare som &r jour, i
borjan av sitt arbetspass, sjélv ta fram dessa uppgifter.

Forekomsten av dokumenterade rutiner, som sékerstaller att

satellitpatienter "rondas" under helger
(Avdelnings- och verksamhetschefer)
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dokumenterade rutiner  dokumenterade rutiner  dokumenterade rutiner
for detta for detta, men dessa for detta

bér utvecklas for att
béttre sakerstalla att
satellitpatienter rondas

Pa fragan om det finns dokumenterade rutiner som sékerstaller att satellitpatienter rondas under helger
svarar halften av cheferna att sadana rutiner finns, se ovanstaende diagram.

Cheferna inom verksamhetsomrade Kirurgi har olika uppfattningar om férekomsten av namnda rutiner.
Ingen bland skéterskorna inom verksamhetsomrade Kirurgi uppger att det finns fungerande
dokumenterade rutiner som sakerstéller att satellitpatienter rondas.

Inom verksamhetsomrade Medicin svarar alla chefer att det finns fungerar dokumenterade rutiner som
sakerstaller att satellitpatienter rondas. Bland skoterskorna pa medicin ar det emellertid endast 20 % som
uppger det samma.

Inom verksamhetsomrade Ortopedi ar uppfattningen bland cheferna olika. Flertalet av dessa anser att det
finns fungerande dokumenterade rutiner. Bland sjukskoterskorna ar det 40 % som uppger det samma.

19 VAS ar ett nytt vard administrativt system som inférts inom landstinget
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Sjukskoterskornas uppfattning om forekomsten av
dokumenterade rutiner, som sékerstaller att
satellitpatienter "rondas" under helger?
40
34

35 | 32

30 4 24
= 25
§ 20 |
g 15 11

10 -

5 i
0 ‘ ‘ ‘
Ja, vi har fungerade Ja, vi har Nej, vi har inga Vet ej.
dokumenterade rutiner dokumenterade rutiner dokumenterade rutiner
for detta for detta, men dessa for detta
bor utvecklas for att
battre sakerstalla att
satellitpatienter
rondas.

Sjukskoterskornas och chefernas uppfattning skiljer sig fran varandra i fraga om det finns dokumenterade
rutiner som sakerstéller att satellitpatienter rondas under helger. Enligt diagrammet ovan &r det endast 11
% av sjukskoterskorna som anser att det finns fungerande dokumenterade rutiner som sakerstaller att
patienter rondas under helger.

Beddémning:
e Vi kan konstatera att det rader olika uppfattningar mellan cheferna och sjukskdaterskorna om
forekomsten av rutiner som sékerstaller att satellitpatienter rondas under helger.

e Det dr uppenbart att de rutiner som skall sakerstélla att patienter rondas inte &r tillfredstallande. Vi
anser att arbetet med att ta fram en ny rutin for detta paskyndas.

10 TILLGANG PA ENKELRUM

Enligt vardplatskoordinatorerna och hygienskoterskorna ér tillgangen pa enkelrum “krisartad”. Antalet
enkelrum har minskat 6ver tiden. Enligt hygienskoterskorna kan en anledning till detta vara att vid om-
byggnationer gors enkelrum om for andra andamal.

Enligt vardplatskoordinatorerna och hygienskoterskorna maste patienter som misstanks bara pa multi-
resistenta bakterier placeras pa enkelrum. Dessa patienter okar arligen i antal.

2003 utkom féreningen for vardhygien med dokumentet “Byggenskap och Vérdhygien” innehéllande
rekommendationer om vardhygieniska aspekter vid ny- och ombyggnation samt renovering av lokaler.
Detta dokument kan ses som ett komplement till Socialstyrelsens rapport 1998:12 ” Att forebygga
infektioner i varden. Dokumentet "Byggenskap och Vardhygien” har undertecknats av davarande
landstingsdirektdren Charlotte Wareborn Schultz 2003-04-28 att gélla for all byggnation inom
landstinget. Dokumentet 4r dock inte diariefort. Dokumentet har ocksa antagits av landstingets hygien-
kommitté 2003-05-12.
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Enligt dokumentet ”byggenskap och vardhygien” bor andelen enkelrum pa en vardavdelning uppga till
minst 30 %. For vissa vardavdelningar skall andelen enkelrum uppga till mer an sa, ibland 100 % 2.

Nedanstaende tabell &r framtagen av hygienskéterskorna. Den visar forekomsten av enkelrum inom
sjukhuset. Enligt tabellen &r andelen enkelrum endast 8 - 9 % for verksamhetsomradena Medicin, Kirurgi
och Ortopedi. Antalet enkelrum har minskat sedan 2004. Inom verksamhetsomrade Kirurgi har andelen
enkelrum minskats mest.

Vi kan konstatera att ombyggnationer och renoveringar gjorts utan att beslutet foljts.

Anta'et enkelrum pé_ 2004 2005 2006 2007
sjukhuset

Med 208. 408. 210. 14 7 8 7 7 (8,5%)
Kir 211. 213.413.(411) 10 8 6 6 (9%)
HIA 8 7 7 7 (30%)
Ort 209.409 4 4 4 4 (9%)

Inf 30 17 17 17 17 (100%)
IVA 101 2 0 1 1(12,5%)
Barn 108.109 15 15 15 15 (100%)
Gyn 1 1 1 1 (10%)
BB 10 10 10 10 (50%)
Totalt: 74 70 68 68

20 "Byggenskap och vardhygien” 2003 s. 39. Svensk forening for vardhygien SFVH "Byggenskap och vardhygien” 2003
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Brist p& enkelrum medfér problem att upprétthalla en god kvalitativ vard.

Andelen sjukskoterskor som anser att bristen pa enkelrum,
inom sin avdelning, ar ett problem for att uppratthalla en
god kvalitativ vard
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Enligt sjukskoterskor medfor bristen pa enkelrum problem att kunna tillhandahalla en god kvalitativ vard,

framforallt inom verksamhetsomréde Medicin, Ortopedi och Kirurgi. Aven sjukskoterskor inom RHR och
Intensivvardsavdelningen uppger att det &r ett problem.

Uppfattningen att bristen pd enkelrum &r ett problem for att
uppratthalla en god kvalitativ vard inom din
avdelning/omrade
(Avdelning- och verksamhetschefer)
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Som framgar av diagrammet ovan upplever dven chefer, om an i nagot lagre grad an sjukskéterskor, att
bristen pa enkelrum &r ett problem for att uppratthalla en god kvalitativ vard.

Det 4r framforallt chefer inom verksamhetsomrade Ortopedi, Kirurgi och Medicin som uppger att bristen
pa enkelrum ar ett problem, aven chefer inom RHR har uppgett att det ar ett problem.
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10.1 DET SAKNAS ENKELRUM FOR ATT HANTERA UTBROTT AV VINTER-
KRAKSJUKA

Enligt hygienskdterskorna finns betydande erfarenhet som talar for att risken for smittspridning ar storre ju
fler patienter som vardas pa samma rum. Darfor anser hygienskoterskorna att det optimala vore om alla
patienter fick enkelrum.

Om satellitpatient har smittats med magsjuka och placeras pa flerbaddsrum innebér det en dverhangande
risk for 0kad smittspridning, enligt hygienskoterskorna.

Enligt hygienskoterskorna skall enkelrum vara utrustade med bade toalett och dusch. Om gemensam
dusch finns innebér det 6kad risk for smittspridning mellan patienterna.

Enligt Socialstyrelsen ar vard pa enkelrum att foredra for patienter vars infektioner sprids med dropp-
smitta. Nar det galler luftburen smitta innebar vard pa enkelrum, forutsatt att dorren till enkelrummet &r
stangd, 250 ganger mindre risk for smittspridning?..

68 % av sjukskoterskorna, som besvarat enkdten, anser att det saknas tillrackligt med enkelrum for att
kunna hantera utbrott av vinterkraksjuka. En lika stor andel av cheferna anser det samma.

Enligt bade sjukskoterskorna och cheferna ar det framforallt inom verksamhetsomrade Kirurgi, Ortopedi
och Medicin som det saknas tillrackligt med enkelrum fOr att kunna hantera utbrott av vinterkraksjuka.
Aven chefer inom RHR uppger att det saknas tillrdckligt med enkelrum for detta.

Vinterkraksjuka i slutenvarden JLL
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Enligt ovanstaende tabell framtagen av hygienskoterskorna har antalet fall av vinterkraksjuka kraftigt okat
sedan 2003. De senare aren har dock farre ur personalen insjuknat. Enligt hygienskéterskorna ar det 10
vardavdelningar som drabbats av vinterkraksjuka under 2007.

En Gvervagande majoritet bland chefer uppger att deras avdelning/verksamhetsomrade nagon gang
drabbats av vinterkréksjuka under 2006 och 2007. | varierande omfattning har vinterkréksjukan drabbat
alla verksamhetsomraden. Enligt hygienskoterskornas sammanstéllning ar det verksamhetsomrade
Ortopedi och Medicin som mest drabbats under 2007.

21 Att forebygga vardrelaterade infektioner, ett kunskapsunderlag 2006 Socialstyrelsen
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Vinterkraksjuka far stora konsekvenser for tillgdngen pé vardplatser

Konsekvenser som vinterkraksjukan far pa
vardplatstillgangen
(Avdelning- och verksamhetschefer)
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Enligt 81 % av cheferna far vinterkraksjukan stora konsekvenser pa vardplatstillgangen, se ovanstaende
diagram. En lika stor andel av sjukskéterskorna uppger samma svar.

Nar vinterkraksjuka bryter ut innebér det att produktionen av behandlingar och planerade operationer
upphor. Andra konsekvenser ar att vardtiden forlangs for patienter med vinterkraksjuka. Utskrivningsklara
patienter till kommunalt &ldreboende anses inte fardigbehandlade, om denne har vinterkraksjuka eller
vardas pa avdelning med intagningsstopp dar vinterkréaksjuka pagar, oavsett om patienten insjuknat. Dessa
patienter far stanna kvar pa avdelningen och vanta pa att intagningsstoppet havts och att smittrisken ar
over, vilket medfor fler varddygn for utskrivningsklara patienter utan ersittning till landstinget fran
kommunen.

Under 2007 har det varit intagningsstopp pa nagon vardavdelning atta ganger, totalt 55 dagar.
Verksamhetsomrade Medicin hade intagningsstopp 41 dagar och Ortopedi 9 dagar under 2007. Aven
Barn och ungdomsmedicin och Psykiatrin drabbades av vinterkraksjuka under 2007.

Verksamhetsomrade Ortopedi har berdknat kostnaden for utbrott av vinterkraksjuka, under forsta halvaret
2005, till 550 tkr. Det var kostnader for sjukersdttning, extra personal, diagnostiska prover, extra stadning
och tvéatt samt extra varddagar for ej klinkfardiga patienter. Det som tillkommer, utéver 550 tkr, &r
kostnader for bl.a. 16 operationer som fick skjutas fram pga. intagningsstopp.

Det saknas planer att 6ka antalet enkelrum

Trots att bristen pa enkelrum medfor stora problem uppger nastan alla verksamhetschefer att de inte
planerar att utdka antalet enkelrum. Det &r endast en chef som uppger att denne planerar att 6ka antalet
enkelrum. Ingen chef inom verksamhetsomradena Medicin, Ortopedi och Kirurgi planerar pa att oka
antalet enkelrum.

Enligt verksamhetschefen for Medicin saknas fysiskt utrymme for att inrdtta fler enkelrum. Om antalet
enkelrum skulle oka, far det konsekvenser pa det totala antalet vardplatser. Enligt verksamhetschefen for
Medicin har en del f.d. vardsalar ombildats till behandlingsenheter inom Gppenvarden. Detta for att
samma personal ska kunna véxla mellan 6ppen- och slutenvard.

Beddémning:

e Vi kan notera att dokumentet "Vardhygien och Byggenskap” ar beslutad av tidigare landstings-
direktoren att gélla for all byggnation inom landstinget. Dokumentet har ocksa behandlats av
landstingets hygienkommitté. Vi anser att det ar otillfredsstallande att beslutet inte féljts vid
ombyggnation och renovering. Vi anser dessutom att denna typ av dokument alltid bor diarieforas.
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e Vianser att det &r mycket otillfredsstallande att ett flertal verksamhetsomraden i s stor grad
avviker fran rekommendationen att minst 30 procent av vardplatserna skall utgoras av enkelrum.
Antalet enkelrum har dessutom minskat efter det att rekommendationen utkom. Vi anser att inom
de verksamhetsomraden som avviker fran rekommendationen bér andelen enkelrum oka.

e Bristen pa enkelrum &r ett problem for att tillgodose god kvalitativ vard. Detta galler framfcrallt for
spridning av infektioner, men dven for att sakerstalla patientens integritet. Vi anser att bristen pa
enkelrum ocksa medfor etiska problem.

e Vianser att det ar otillfredsstéllande att det inte finns tillrackligt med enkelrum for att kunna
minska utbrotten av vinterkraksjuka. Vi anser att vinterkraksjukan &r ett stort problem for
tillgangen pa vardplatser. Vinterkraksjukan innebar dels forlangd vardtid for dem som drabbats av
vinterkraksjuka och dels medfér vinterkraksjukan intagningsstopp. Vid intagningsstopp maste
akuta patienter placeras pa andra avdelningar, som i sin tur far platsbrist. Planerade inlaggningar
skjuts fram vilket kan medfora okade kostnader for utomlansvard och inte minst ett 6kat lidande
for patienterna.

e Vianser det otillfredsstallande att det saknas planer att uttka antalet enkelrum i enlighet med
gallande beslut. I det ssmmanhanget bor det goras en kostnadsberdkning av vad vinterkraksjukan
totalt kostar landstinget. Aven kostnader for intagningsstopp och produktionsbortfall bor inga i
denna berdkning. Vi anser att det borde finnas ett intresse att kunna jamféra kostnaden for
storningar i verksamheten, med vad det skulle kosta att inratta fler enkelrum.

11 VARDRELATERADE INFEKTIONER

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen ar det ingen orimlig hypotes att ca tio procent inom slutenvarden
drabbades av en vardrelaterad infektion och som forlanger vardtiden med i genomsnitt fyra dagar per
patient??. Enligt programansvarig for patientsakerheten ar det ingen orimlighet att det forhaller sig sa aven
inom Ostersunds sjukhus.

Om ovanstaende hypotes skulle galla for Ostersunds sjukhus innebar det att ca 7 procent av totala antalet
vardagar beror pa vardrelaterade infektioner, se nedanstaende rakneexempel.

Rékneexempel

Under 2007 uppgick antalet inskrivna patienter till ca 20 0002%. Om tio procent drabbas av en
vardrelaterad infektion blir det 2 000 patienter. For dessa patienter forlangs vardtiden med 4 dagar vilket
blir 8 000 extra varddygn. Under 2007 uppgick antalet varddygn, exklusive permissionsdagar, till ca 117.
000%. 8 000 genom 117.000 blir ca 7 procent.

22 5. 24. Att forebygga vardrelaterade infektioner Ett kunskapsunderlag, Socialstyrelsen. 2006.

23 proDiver, antal inskrivna inom den specialiserade somatiska varden under 2007
24 ProDiver, antalet vardagar inom den specialiserade somatiska varden under 2007
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Overbeliggningar leder till fler vardrelaterade infektioner

Andelen sjukskdterskor som anser att 6verbelaggningar
leder till 6kad risk for infektionsspridning
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Ovanstaende diagram visar att de flesta sjukskéterskor anser att Gverbelaggningar leder till okad risk for
spridning av infektioner.

Att satta in en extra sang pa ett fyrbaddsrum innebér att en tredubbling av smittrisken pga. att rummet blir
for trangt 2.

Atgarder for att minska vardrelaterade infektioner

Hygienskadterskorna genomfor hygienrond i syfte att minska antalet vardrelaterade infektioner. Detta sker
vartannat eller var tredje ar enligt ett schema. Syftet med hygienrond &r att tillsammans med avdelnings-
chef och utsedd personal identifiera eventuella vardhygieniska brister samt ge rad/forslag till forbattrings-
atgardere.

33 % av cheferna uppger att de inte har atgardat alla papekanden fran hygienronden.

Socialstyrelsen har tagit fram en foreskrift om basal hygien inom hélso- och sjukvarden m.m. (SOSFS
2007: 19). Dessutom har landstinget hygienregler?”. Enligt uppgift skall all nyanstalld vardpersonal
underteckna att de tagit del av dessa hygienregler. Verksamhets/avdelningschef ansvarar for att tidigare
anstalld personal far denna information.

Tva tredjedelar av sjukskoterskorna och cheferna uppger att de vidtagit atgarder for att minska antalet
vardrelaterade infektioner. Pa fragan vilka atgarder de vidtagit svarar ett stort antal att de ar med i
genombrottsprojektet VRISS (vardrelaterade infektioner skall stoppas). Emellertid startade detta projekt
hosten 2007 och har under hosten mestadels bestatt av forberedelsearbete?®. Andra férebyggande atgarder
som vidtagits &r noggrann handhygien, utplacering av handsprit, forbud mot klockor och smycken,
registrering av vardrelaterade infektioner, information till anhériga att anvanda handsprit, tillhandahalla
yt- desinfektionsmedel pa toalettsittsar.

20 % av sjukskoterskorna och cheferna uppger att de planerar att vidta atgarder for att minska antalet
vardrelaterade infektioner.

25 ratt forebygga vardrelaterade infektioner” s. 78. Socialstyrelsen

28 Enheten for Smittskydd & vardhygien, Jamtlands lans landsting 2006-03-20
2"Hygienregler Jamtlands I4ns landsting Dnr:LS 8/2006

28 VRISS - Z. VArdrelaterade infektioner ska stoppas i Jamtlands léns landsting
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Bedoémning:
e Omfattningen av vardrelaterade infektioner har negativ inverkan pa tillgangen pa vardplatser.
Darfor anser vi det viktigt att atgarder vidtas for att minska andelen vardrelaterade infektioner.

e Vianser att en viktig del i arbetet for att minska vardrelaterade infektioner &r att atgarda alla
papekanden fran hygienronden. Vi anser att foljsamheten att atgarda papekanden fran hygien-
ronden maste bli battre.

e Vianser att det ar viktigt att all vardpersonal féljer Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien och
landstinget hygienregler. Darfor anser vi att det ar viktigt med kontinuerliga genomgangar av dessa
hygienregler sa att vissa regler inte faller i glomska.

e Vianser att vardplatssituationen bl.a. antalet enkelrum ocksa maste beaktas i arbetet att minska
vardrelaterade infektioner.

12 VARDPLATSER MED HANSYN TILL
ARBETSMILJOLAGSTIFTNING

Landstingets ska forebygga ohélsa hos den egna personalen. Enligt landstingsplanen 2007 - 2009 skall
detta ske bl.a. genom systematiskt arbetsmiljoarbete. Landstinget har som langsiktigt mal att arbetsmiljon
skall ligga 6ver nivan for en val fungerande organisation inom svenskt arbetsliv.

FOr att minska risken for arbetsskador har Arbetsmiljoverket forbjudit Jamtlands I&ns landsting att placera
patientsdngar pa annat sétt dn foljande: En patientsing skall placeras s att det vid bada langsidorna finns
ett fritt utrymme pa minst 0,8 meter. Detta utrymme skall vara fritt fran véggar eller fast monterade
foremal?®. Om 6vertradelse sker mot detta forbud och en anmalan till arbetsmiljdinspektionen ager rum,
utdoms ett vite. 2002 ansokte arbetsmiljoinspektionen om att fa utdoma ett vite efter inspektion pa
avdelning 413. Detta p.g.a. att tva sdngar var placerade sa att 0,8 meters regeln inte uppfylldes. Lansratten
bifallde arbetsmiljoinspektionens ansokan och utdomde vite pa 30 000 kr.

28 Arbetsmiljéverket utdémande av vite Dnr JLL 543/2002
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Overbeliggningar leder till dkad stress och belastningsskador

Overbelaggningar leder till féljande brister i arbetsmiljon
(Sjukskoterskor)

Vetej 3

Annat, namligen [ ] 18
Belastningsskador | 147

Owertradelse mot 0,8 meters regeln 29

Okad stress 191

Nej |0
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29 % av sjukskoterskorna som besvarat enkaten uppger att dverbelaggningar leder till évertradelse mot 0,8-
meter regeln, se ovanstaende diagram. De ar sjukskoterskor inom verksamhetsomradena Medicin,
Ortopedi, Kirurgi, RHR och Infektionsavdelningen som uppger detta.

Nastan samtliga sjukskoterskor svarar att 6verbelédggningar leder till 6kad stress. Knappt hélften av
sjukskdterskorna uppger att 6verbeldggningar leder till belastningsskador. 15 % uppger att
overbelaggningar leder till annat, som att man kanner sig otillracklig och har svart att ta rast, se diagram
ovan.

Bedomning:

e Det dr otillfredsstéllande att landstinget bryter mot arbetsmiljoverkets férbud mot 0.8- meters
regeln och darmed utsédtter personalen for risk for arbetsskador, samt att det medfor att landstinget
riskerar &dra sig vitesforelagganden. Verksamhetscheferna inom Medicin, Kirurgi, HIOO och
RHR bor vidta atgarder for att forhindra att dvertradelse mot namnda regel sker.

e Omfattningen av Gverbelaggningar maste minska for att landstinget skall leva upp till sina
personalpolitiska mal.
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13 ANTALET VARDPLATSER FOR ATT UPPFYLLA
VARDGARANTIN?

Andelen som anser att det finns tillrackligt med vardplatser
for att kunna uppfylla vardgarantin
(Avdelnings- och verksamhetschefer)

40 33 %
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0
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onfattas inte av
vardgarantin

Ca en fjardedel av cheferna uppger att de har for lite vardplatser for att uppfylla vardgarantin. Det &r
framforallt chefer inom verksamhetsomrade Kirurgi och Ortopedi som uppger detta, se ovanstaende
diagram.

Inom verksamhetsomrade Kirurgi finns, enligt de svarande, inte tillrackligt med vardplatser under vissa
delar av aret nar trycket fran akuta och hogprioriterade patienter ar stort. Inom Ortopeden finns ett 6kat
behov av vardplatser for bade akut och planerad verksamhet.

Bedomning:

e Resultatet visar att det ar framforallt verksamhetsomrade Ortopedi som har for lite vardplatser for
att uppfylla vardgarantin. Vi anser att det bor finnas tillrackligt med vardplatser for att
vardgarantin skall klaras i egen regi for de diagnoser i de fall detta &r kostnadseffektivt. Vi foreslar
att det tas fram ett underlag for att belysa kostnaderna for att ¢ka tillgangen pé vardplatser jamfort
med den merkostnad det innebdr att skicka patienter for behandling hos annat landsting.

14 OBS- PLATSERNA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Fran och med den 25 september 2006 finns 12 observationsplatser (OBS- platser) pa Akutmottagningen.
Patienter som laggs pa OBS- avdelningen registreras som ett forlangt 6ppenvardsbesok, med en maximal
vardtid pa 24 timmar.

Under sommaren och helger & OBS- avdelningen stdéngd. Under 2007 har OBS- avdelningen varit 6ppen
1 januari - 15 juni och 3 september - 31 december. Under 2007 vardades 2 983 patienter pa OBS-
avdelningen.
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Enligt hygienskoterskorna skulle OBS- platserna kunna ha utformats pa ett mer optimalt sétt ur
smittspridningssynpunkt. Observationsplatserna utgors enbart av flerbdddsrum. Hygienskdterskorna
poangterar att det ar olampliga att lagga akuta patienter med oklar diagnos pa flerbaddsrum. Detta innebér
en risk da dessa patienter kan vara smittbérare och skulle behdva vardas pa enkelrum.

Enligt vardplatskoordinatorerna marks en tydlig minskning av akut inkommande patienter sedan OBS-
avdelningen 6ppnades. Ibland belédggs OBS- platserna med klara "inldggningsfall” p.g.a. platsbrist. Dessa
patienter skrivs in pa en klinik och blir satellitpatienter pa OBS- avdelningen. Totalt var det under 2007
137 satellitpatienter, varav den storsta delen kom fran medicin, 63 stycken. Dessa registreras inte som
inneliggande patienter pa OBS- avdelningen utan registreras i en parm hos vardplatskoordinatorerna.

Enligt verksamhetschefen pa Medicin har vardplatssituationen dér blivit battre efter det att OBS- platserna
Oppnades.

Olika uppfattningar om OBS- platserna medfért en minskad efterfrdgan pa vardplatser

Halften av cheferna har svarat att OBS- avdelningen inte medfort en minskad efterfragan pa vardplatser.
Den motsatta uppfattningen har framforallt chefer inom verksamhetsomrade medicin som svarat att
inforandet av OBS- platserna har minskat efterfragan pa vardplatser. Inom verksamhetsomrade Kirurgi var
svaren bland cheferna mer varierande.

Bland sjukskoterskorna ar det 18 % som svarat att OBS- avdelningen medfort en minskad efterfragan pa
vardplatser. Det ar sjukskoterskor inom verksamhetsomrade Kirurgi och Medicin som svarat detta. Inom
verksamhetsomrade Medicin &r det dock fler sjukskoterskor som uppger att OBS- avdelningen inte
medfort en minskning av efterfragan pa vardplatser.

Bedomning:
e Vianser att man bor klara ut i vilken omfattning OBS- avdelningen skall fungera som en
avlastning for slutenvarden. Vi anser att det bor géras en Gversyn av hur satellitpatienter pa OBS-
avdelningen registreras beldggningsmassigt.

e Det ar, enligt bl.a. hygienskoterskorna, olampligt att lagga akuta patienter med oklar diagnos pa
flerb&ddsrum. Vi anser att dven OBS- avdelningen bor forses med enkelrum i den omfattningen
som behdvs for att vardrelaterade infektioner kan begrénsas.

15 VARDPLATSER UPPTAS AV PATIENTER PA FEL
VARDNIVA

15.1 AKUT INKOMNA PATIENTER TILL FEL VARDNIVA

Enligt vardplatskoordinatorerna beror efterfragan pa vardplatser bl.a. pa hur "van” nattjouren ar. Om det
ar en ovan AT- lakare (lakare inom uthildning) som gar nattjour 6kar antalet inlaggningar jamfort med en
van overlékare.

Om inte den kommunala sjukvarden har tillgang till lakare och sjukskoterskor och/eller om inte distrikts-
skaterskor har tillgang till 1akare inom primarvarden att konsultera okar inflodet till Akutmottagningen,
enligt omvérdnadsstrategen.
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Forekomsten av akut inkomna patienter som egentligen
skulle ha kunnat fatt vard inom primarvarden och/eller
kommunal hé&lso- och sjukvard
(Sjukskoterskor)
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Enligt ovanstaende diagram anser de flesta sjukskéterskor att det forekommer akut inkomna patienter till
specialistsjukvarden som egentligen skulle ha kunnat fa vard inom primarvarden och/eller kommunal
halso- och sjukvard. Dessa patienter kommer alltsa till fel vardniva. Dér detta sker i hog omfattning ar
inom verksamhetsomrade Ortopedi och Medicin. Féljande kommentarer i ssmmandrag har lamnats av
sjukskoterskor: manga laggs in for vardplanering, manga skulle kunna smértlindras och vardplaneras av
kommunen, ¢j fungerat i hemmet, patienten kom in med forstoppning, det saknas en alternativ vardniva for

aldre patienter.

Férekomsten av akut inkomna patienter, som egentligen
skulle ha kunnat fatt vard inom primarvarden och/eller

kommunal hé&lso- och sjukvard
(Avdelning- och verksamhetschefer)
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Det 4r en nagot storre andel chefer som uppger att det forekommer akut inkomna patienter till fel vard-
niva, se ovanstaende diagram. Drabbade verksamhetsomraden ar framforallt Kirurgi, Ortopedi och
Medicin. Cheferna har lamnat féljande kommentarer i ssmmandrag; patienterna blir inlagda under jourtid
da de har langt hem, det hander att patienten laggs in pga. personalbrist inom kommun. Det &r nagon patient

varje dag, vilket paverkar oss mer an marginellt, men inte i hég omfattning.
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Akut inkomna patienter till fel vardnivd medfor problem att kunna tillgodose efterfragan pé vardplatser

Det 4r nastan tva tredjedelar av de cheferna som uppgett att akut inkomna patienter, med fel vardniva, ar
ett problem nar det galler att kunna tillgodose efterfragan pa vardplatser. Det ar framforallt ett problem
inom verksamhetsomradena Kirurgi, Ortopedi och Medicin. En chef har lamnat féljande kommentar: det
blir ett problem nér de ar utskrivningsklara efter nagon dag, men blir kvar pa avdelningen i veckor innan hem-
tjanstinsatser eller annat boende ar ordnat.

Det 4r framforallt sjukskoterskorna inom verksamhetsomradena Medicin och Ortopedi som svarat att akut
inkomna patienter, med fel vardniva, ar ett problem for vardplatstillgangen.

Atgarder for att minska antalet akut inkomna patienter till fel vardniva.

Atgarder fér att minska antalet akut inkomna patienter, vilka egentligen skulle kunnat ha fatt
vard och behandling inom priméarvarden och/eller kommunal halso- och sjukvard
(Avdelning- och verksamhetschefer)

(Det har varit mgjligt att vélja fler alternativ

Annan &tgard, namligen | 28

Battre lab.senice inom primanarden [I 6
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Okad tillganglighet inom primanvarden | G

Battre samplanering mellan specialistsjukvard, priméanard och |
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stangning av vardplatser och/eller halsocentraler

Forstarka kompetensen inom primanarden med ¢kad
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De flesta chefer anser att en dkad tillganglighet inom primarvarden skulle kunna minska andelen patienter
som inkommer akut till fel vardniva, se ovanstdende diagram. Aven battre samplanering mellan specialist-
sjukvard, primérvard och kommun vid stangning av vardplatser eller vardcentraler anser cheferna ar en
atgard for att astadkomma detta. Halften av cheferna anser att en 6kad konsultation fran specialist-
sjukvarden till primarvarden skulle minska andelen akut inkomna patienter.

| enkdten har svarsalternativet "battre nyttja telemedicin” funnits med. Emellertid har ingen av cheferna
markerat detta som en atgard.

Foljande kommentarer har lamnats i sammandrag; infor en pallitativ telefonjourlinje for radgivning, battre
tillganglighet kvallar och helger dvs. att priméarvarden har egentlig jourverksamhet som tar hand om enklare fall
dygnet om, fler korttidsplatser inom kommunen.

Vi har noterat att "aldres halsa” &r en planerad process som kommer att arbeta med rétt vardniva for aldre.

Bedomning:
e Vi uppfattar att akut inkomna patienter till fel vardniva orsakar problem for att pa ett effektivt satt
kunna tillgodose behovet pa vardplatser. Detta galler framforallt inom verksamhetsomrade Kirurgi,
Ortopedi och Medicin.
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e En orsak till namnda problemen &r bristande tillganglighet inom primarvarden medfor 6kad till-
stromning av patienter till specialistsjukvarden. Tillgangligheten inom Primérvarden maste, enligt
var mening, bli béttre. Var tidigare granskning av tillgangligheten inom primérvarden visade stora
brister i tillgangligheten for flera halsocentraler. (Vardgarantin inom primarvarden Rev/11/2007).

e Vi anser att specialistsjukvarden, primérvarden och kommunerna maste bli béttre pa att sam-
planera vid, t.ex. stangning av vardplatser och stangning av halsocentraler.

e Vianser ocksa att kompetensen inom primarvarden bor forstarkas genom en 6kad konsultation
fran specialistvarden. Vi anser att detta ocksa kan ske genom 6kad anvandning av telemedicin, se
revisionsrapport Telemedicin, Dnr Rev 4/2007.

15.2 UTSKRIVNINGSKLARA PATIENTER MINSKAR TILLGANGEN PA VARDPLATSER

Enligt vardplatskoordinatorerna beror tillgdngen pa vardplatser delvis pa hur snabbt kommunerna "tar
hem” sina utskrivningsklara patienter.

I lagen om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard anges vad en utskrivningsklar
patienter dr: "En patient &r utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande lakaren inte langre bedéms
behdva vard vid en enhet inom landstingets slutna halso- och sjukvard”. "En kommun har betalningsansvar for
patienter vid enheter for somatisk akutsjukvard, geriatrisk vard eller psykiatrisk vard inom landstingets slutna
hélso- och sjukvard som &r utskrivningsklara och for vilka en vardplan ar upprattad”=°.

Andelen som anser att antalet utskrivningsklara patienter
inom Din avdelning/omrade &r ett problem for att kunna

tillgodose efterfrdgan pa vardplatser
(Avdelning- och verksamhetschefer)
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Av ovanstaende diagram framgar att av cheferna ar det hélften som anser att forekomsten av
utskrivningsklara patienter &r ett problem. Det géller framforallt chefer inom verksamhetsomrade
Ortopedi, Kirurgi och Medicin.

62 % av sjukskoterskorna svarar att de anser att antalet utskrivningsklara patienter, som ligger kvar pa
vardavdelning, ar ett problem for att kunna tillgodose efterfragan pa vardplatser. Det ar framforallt sjuk-

30 SFS 2003:193, 10 §
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skaterskor inom verksamhetsomrade Kirurgi, Medicin, Ortopedi och Infektionsavdelningen som uppger
att utskrivningsklara patienter &r ett problem for tillgangen pa vardplatser.

Enligt faktureringsunderlag for 2007 uppgick antalet utskrivningsklara patienter till 253 som kommunerna
har betalningsansvar for inom specialistsjukvarden3*. Dessa patienter medforde 1 493 varddygn. Dessa
varddygn ar fordelade enligt foljande mellan verksamhetsomraden: Medicin 638 varddygn, Ortopedi 430
varddygn, Kirurgi 262 varddygn, Infektionsavdelningen 104 varddygn, RHR 58 varddygn och Kvinno-
avdelningen 1 varddygn?2.

Stickprov, som gjorts av vardplatskoordinatorerna, visar att mellan juli - september 2007 varierade antalet
utskrivningsklara patienter, som upptog en plats inom specialistsjukvarden, mellan 12-28 stycken per dag.
Inom enbart verksamhetsomrade Ortopedi fanns det 10 utskrivningsklara patienter den 1:a augusti. De
flesta utskrivningsklara patienter tillngr Ostersunds kommun. Under perioden har antalet ut-
skrivningsklara, som tillnér Ostersunds kommun, varierat mellan 5-19 stycken per dag®.

Atgarder for att minska antalet utskrivningsklara patienter

Sjukskoterskornas uppfattning om vad som skulle kunna minska antalet
utskrivningsklara patienter

Andra atgarder, namligen 40
Okad delaktighet for anhoriga i v@rdplaneringen | |32
Okad delaktighet for patienten i vardplaneringen 7 |32
Anvandning av IT- stoédet Meddix vid vardplanering 7 |28

Battre informationsoverforing mellan specialistvard,

primandrd och kommun i samband med vardplanering 2y

Inféra en s.k. vardplaneringssjukskoterska som Gvervakar och
kvalitetsakrar vardplaneringsprocessen for enskilda patient |48
inom en eller flera avdelningar

En 6kad samsyn mellan landsting och kommun om vad som
anses vara en utskrivningsklar patient
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Ca tva tredjedelar av sjukskoterskorna anser att en 6kad samsyn, mellan landsting och kommun, om vad
som anses vara en utskrivningsklar patient skulle kunna minska antalet utskrivningsklara patienter. Nastan
lika manga anser att en battre informationséverforing, mellan specialistvard, primarvard och kommun, i
samband med vardplanering skulle minska andelen utskrivningsklara patienter som upptar vardplats inom
specialistsjukvarden.

| en revisionsrapport framtagen av Ostersunds kommun under hosten 2007 framkom att det finns
otydlighet i kommunikationen mellan kommun och landsting i samband med vardplanering. En annan

81 Enligt faktureringsunderlag utskrivningsklara patienter, e-post fran Britt-Marie Aslund 22 januari.
32 Antalet fakturerade varddagar for utskrivningsklara patienter, e-post Britt-Marie Aslund 25 januari.
33 Vardplatskoordinatorernas sammanstallning, Antalet utskrivningsklara patienter/kommun och klinik 2007
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iakttagelse var att kommun och landsting har olika tolkningar av vad som anses vara en utskrivningsklar
patient4,

Sjukskoterskorna har lamnat foljande kommentarer i sammandrag; kommunerna maste inratta fler platser
inom aldreboenden, 6ka antalet korttidsplatser, inratta en mellanavdelning eller geriatriskavdelning.

Flera chefer framhaller att samordningen och samarbetet med kommunerna maste oka. Exempel pa
omraden att samarbeta inom namns bl.a. vardplaneringsprocessen och korttidsboende. Nagra chefer anser
att det bor inrdttas nagon form av mellanniva for vard av utskrivningsklara patienter, i vantan pa lampligt
boende inom kommunen. Nagra chefer anser att det behovs inrattas speciella vardplanerings-
sjukskoterskor. Nagra chefer anser att korttidsplatser inom kommunen bér utokas. En chef anser att det
behdvs inrattas en sakkunnig att férhandla med kommunerna vid tvister i vardplaneringsarenden.

Vardplaneringsprocessen

Ett processutvecklingsarbete for vardplanering pagar. En verksamhetsplan &r upprattad innehallande
identifierade brister- och forbattringsatgarder i vardplaneringsarbetet. En ny process for vardplanering har
tagits fram och en projektledare har sedan sommaren 2007 arbetat med att infora denna process i varden.

Vi har tagit del av verksamhetsplanen och kunnat notera att patienter i livets slutskede ibland beddéms vara
utskrivningsklara. Riktlinjer hur detta ska hanteras saknas®®. Detta visar ocksa granskningsrapport,
genomford pd uppdrag av revisorerna i Ostersunds kommun, att patienter i livets slutskede ibland bedéms
som utskrivningsklara®®.

Bedomning:

e Av enkatresultatet framgar att omfattningen av utskrivningsklara patienter, som upptar en vard-
plats, gor det svart for framforallt verksamhetsomrade Medicin, Kirurgi och Ortopedi att tillhanda-
halla vardplatser for planerad vard och behandlingar. Vi konstaterar att antalet utskrivningsklara
patienter ar betydligt fler &n antalet utskrivningsklara patienter som kommunerna har betalnings-
ansvar for. Detta indikerar pa brister i vardplanering. Vi anser att det ar otillfredsstallande att det
finns stora brister i samsynen mellan landsting och kommuner om vad som &r en utskrivningsklar
patient. Vi foreslar darfor att initiativ tas till samarbete med kommunerna om att forbattra sam-
synen om vad som &r en utskrivningsklar patient och att forbattra informationsoverféringen mellan
kommun och landsting i samband med vardplanering. Vi anser att inforandet av den nyligen
framtagna vardplaneringsprocessen bor paskyndas.

e | avvaktan pa att kommunerna kan ta emot utskrivningsklara patienter, med upprattad och
justerad vardplan, anser vi att landstinget bor dvervédga att sjélva inrdtta en vardavdelning for
utskrivningsklara patienter. Pa sa satt kan specialistsjukvardens vardavdelningar avlastas och fa mer
utrymme for sin ordinarie verksamhet. En sadan vardavdelning skulle delvis kunna finansieras av
kommunens ersattning for utskrivningsklara patienter.

e Vi ifragasdtter om utskrivning av patienter, som befinner sig i livets slutskede, ar férenligt med
hélso- och sjukvardslagens krav pa att hélso- och sjukvarden skall bygga pa respekt for patientens
integritet. Vi anser att landstinget tar fram riktlinjer for hur sadana situationer skall hanteras.

34 Uppféljning av tidigare granskningar av utskrivningsklara patienter fran sjukhuset 8 november 2007, Ostersunds kommun.

35 Verksamhetsplan vardplaneringsprocessen s. 20.

36 Ernst & Young, "uppféljning av tidigare granskningar av utskrivningsklara patienter fran sjukhuset” genomférd pa uppdrag av revisorerna
i Ostersunds kommun 8 november 2007.
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16 UNDERLAG FOR DIMENSIONERINGEN AV
VARDPLATSER

Bland verksamhetscheferna ar det samtliga utom tva som svarat att de har befogenhet att besluta om
vardplatsdimensioneringen. Drygt 40 % av avdelningscheferna svarar att de har befogenhet att besluta om
vardplatsdimensioneringen.

16.1.1 Underlaget for dimensionering av vardplatser behover forbattras

Ca 80 % av avdelningscheferna anser att de har ett tillrackligt underlag for att besluta om vardplats-
dimensioneringen. Bland verksamhetscheferna ddremot ar det 50 % som uppger att de inte, helt och
hallet, har ett tillfredstallande underlag. Dessa verksamhetschefer har lamnat foljande kommentar i
sammandrag: "Det dr svart att berakna tillstromningen av antal akut inkomna patienter, det ar svart att
berédkna omfattningen av antalet utskrivningsklara patienter”.

De faktorer som cheferna anser har stor betydelse for vardplatsdimensionering ar tilldelad budget, fore-
komsten av Gverbelaggning och beldggningsgraden. Nya behandlingsmetoder och nya arbetsmetoder
uppges vara faktorer som har mindre betydelse for vardplatsdimensioneringen.

De flesta chefer, ca 70 %, uppger att de anvander vardplatskoordinatorernas belaggningsstatistik vid
planering av vardplatsdimensioneringen. Ca 55 % uppger att de anvander belaggningsstatistik ur ProDiver
och 23 % uppger att de anvander annan sammanstallning. Nagon uppger att de tar fram belaggnings-
statistik direkt ur VAS.

Det gdr inte ta fram belaggningsstatistik for ett verksamhetsomrade ur ProDiver

Enligt systemansvarig for ProDiver ar det enbart den belaggningsstatistik som tas fram pa avdelningsniva
som ar korrekt. Rent tekniskt gar det att ta fram belaggningsstatistik for ett helt verksamhetsomrade, men
denna statistik ar inte korrekt da summering av de enskilda avdelningarnas belaggningsprocent blir fel. Det
finns inget i ProDiver som upplyser om detta.

Beldggningsstatistiken ur ProDiver &r inte jamforbar med beldggningsstatistik framtagen ur Vania. En
jamfarelse av belaggningsuppgifter med tidigare ar ar darfor inte mojlig. Detta galler aven 6vrig vard-
statistik. Enligt systemansvariga finns det ocksa en viss otydlighet om termer och begrepp avseende vard-
statistiken i ProDiver.

Enligt systemansvarig ska beldggningsstatistik inte tas fram direkt ur VAS, da det inte finns kvalitetssakrad
rapport for detta.

95 % av cheferna uppger att de foljer vardplatskoordinatorernas sammanstéllning av satellitpatienter.

21 % av chefer anvander ProDiver for att folja andelen satellitpatienter. Enligt systemansvarig for VAS
finns det i dagslaget en viss osakerhet kring uppgifterna i ProDiver. En rekommendation har nyligen gatt
ut att inte ta ut uppgifter ur ProDiver.

Var tredje chef anvander dessutom en egen sammanstéllning dver satellitpatienter.
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Bedomning:
e Underlaget for dimensionering av vardplatser bér enligt var mening forbéttras. Informationen i
landstingets IT- system beh6ver bade kvalitetssakras och kompletteras for att ge battre stod i detta
sammanhang.

e Vianser att ProDiver maste utvecklas sa att all utdata ar kvalitetssakrad. Till dess att detta &r
genomfort anser vi att det tydligt bor framga vilka uppgifter som inte ar kvalitetssakrade. Vi anser
att det borde underlatta for verksamhetscheferna om belaggningsstatistik, aven pa verksamhets-
omrades niva, kan tas fram ur ProDiver. Att fa fram uppgifter ur ProDiver om satellitpatienter
maste forenklas.

17 PATIENTHOTELLET

Fran och med 1 januari 2005 hyr landstinget 21 hotellrum pa f.d. hotell Radisson som patienthotell.
Totalt har landstinget forbundit sig att hyra 3 200 hotellnétter/ar. Hotellet har ratt att disponera 11 rum i
sin hotellverksamhet om landstinget inte senast kl. 12.00 aviserat att man féljande dag kommer att
disponera over dessa rum. Under sommarperioden 15 juni- 15 augusti skall hotellet ha ratt att disponera
15 av 21 rum enligt samma princip som ovan®’.

Enligt vardplatskoordinatorerna fungerar inte patienthotellet alltid tillfredstallande. Landstinget kan inte
alltid nyttja de vardplatser de betalt for. Patienthotellet hyr ofta ut rummen till andra gaster under storre
evenemang. Detta bekréftas av sjukhusets personal pa Information pa plan 6 som formedlar bokningar pa
patienthotellet. Enligt hotellet upphor réatten for landstinget att disponera hotellet platser vid storre
evenemang. Det framgar inte av avtalet att Radisson har denna ritt.

Enligt de flesta verksamhetsomraden som brukar nyttja patienthotellet &r néjda, enligt enkétsvaren. Dock
ar omrade Kirurgi inte helt nojd med patienthotellet, ibland saknas lediga rum pa hotellet. Saknas ledigt
rum far patienten dvernatta pa vardavdelningen.

Bedoémning:

Vi foreslar att kontakt tas med hotelledningen pa Radisson och reder ut de missforstand som rader om
ratten att stanga patienthotellet vid storre evenemang. Patienter som skulle kunna placeras pa patient-
hotellet tar ibland féljaktligen vardplatser till foljd av oklarheter av vad som géller.

87 avtal mellan Pandox och Jamtlands lans landsting LS/11/2005
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19 BILAGOR

19.1 BELAGGNINGSDIAGRAM FRAMTAGNA AV VARDPLATSKOORDINATORERNA

Bilagorna finns att hdmta i farg pa revisionens hemsida pa Internet (www.jll.se/politikochbeslut/revision)



http://www.jll.se/politikochbeslut/revision

	2008-0008_Rapport-Vardplatser.pdf
	1 Sammanfattning
	2 Bakgrund 
	2.1 INLEDNING
	2.1.1 Utveckling av vårdplatser 


	3 revisionsfråga och avgränsning
	3.1 REVISIONSFRÅGA
	3.2 AVGRÄNSNING

	4 Revisionskriterier
	5 metod
	6 Vårdplatser för att upprätthålla en god kvalitativ vård året om
	6.1 LANDSTINGSPLANEN FÖRESKRIVER VÅRDPLATSER FÖR SÄKER VÅRD
	6.2 VERKSAMHETSOMRÅDEN SAKNAR TILLRÄCKLIGT MED VÅRDPLATSER

	7 Förekomsten av överbeläggningar 
	7.1 STORT MÖRKERTAL I RAPPORTERINGEN AV ÖVERBELÄGGNINGAR

	8 Patientintegritet och sekretess
	8.1 ÖVERBELÄGGNINGAR- INVERKAN PÅ PATIENTINTEGRITETEN OCH SEKRETESSEN

	9 Satellitpatienter
	9.1 ANDELEN SATELLITPATIENTER ORSAKAR BRISTER I PATIENTSÄKERHETEN
	9.1.1 Rutiner för att ronda satellitpatienter


	10 tillgång på enkelrum  
	10.1 DET SAKNAS ENKELRUM FÖR ATT HANTERA UTBROTT AV VINTER KRÄKSJUKA

	11 Vårdrelaterade infektioner 
	12 Vårdplatser med hänsyn till arbetsmiljö lagstiftning
	13 Antalet vårdplatser för att uppfylla vårdgarantin?
	14 OBS- platserna på Akutmottagningen 
	15 vårdplatser upptas av patienter på fel vårdnivå
	15.1 AKUT INKOMNA PATIENTER TILL FEL VÅRDNIVÅ 
	15.2 UTSKRIVNINGSKLARA PATIENTER MINSKAR TILLGÅNGEN PÅ VÅRDPLATSER

	16 Underlag för dimensioneringen av vårdplatser 
	16.1.1 Underlaget för dimensionering av vårdplatser behöver förbättras

	17 Patienthotellet
	18  Referenslista
	19 Bilagor
	19.1 BELÄGGNINGSDIAGRAM FRAMTAGNA AV VÅRDPLATSKOORDINATORERNA



