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1. Sammanfattning

Ernst & Young har p& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Vasterbottens lans
landsting genomfoért en granskning med syfte att ge underlag for beddomningen om
landstinget har ett system som sékerstéaller rétt dimensionering och matchning av
vardplatser. | denna granskning anvands lagstiftning och Socialstyrelsens foreskrifter som
revisionskriterier jamte landstingets riktlinjer for tillampning av dessa. Granskningen baseras
huvudsakligen pa dokumentstudier och intervjuer med relevanta befattningshavare.
Granskningen avser primart Halso- och sjukvardsnamnden, men dven Landstingsstyrelsen.

Den overgripande bedémningen &r att landstinget inte har ett sammanhallet system som
sakerstaller ratt dimensionering och matchning av vardplatser. Slutsatsen grundar sig framst
pa avsaknaden av ledningssystem och att vardplatsfragan i huvudsak ar en budgetfraga utan
vardering av verkligt vardbehov. Vardplatsantal liksom forandringar av detta baseras
huvudsakligen pa historiska data och ekonomiska forutsattningar. P& nivan
verksamhet/basenhet gors i varierande utstrackning behovsbeskrivningar respektive
behovsanalyser. Upprattade dvergripande arbetsrutiner finns for den akuta
vardplatshanteringen.

Genom att landstingsovergripande analys av verkligt behov saknas kommer en
sammanhallen produktions- och kapacitetsplanering att patagligt férsvaras liksom det
gransoverskridande samarbete som ar nodvandigt for att optimalt utnyttja vardplatsresursen
inom landstinget. De omfattande férandringarna inom ramen for Projekt balans forutsatter
fordjupad analys av vardplatsbehov, framst for mest effektiva omhandertagandeniva och for
prioriteringar.

Med utgangspunkt fran denna granskning ges féljande rekommendationer.
Landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att:

Tydlig strategi for vardplatsresurs i landstinget upprattas, vilken sedan blir en
integrerad del i ledningssystemet genom koppling till budgetprocessen,

Sammanhallet landstingsovergripande systematiskt arbetssatt implementeras for att
antal och typ av vardplatser huvudsakligen skall baseras pa en objektiv beskrivning
samt analys av ett verkligt behov,

Vardlogistik och sammanhallen produktions- och kapacitetsplanering implementeras,

Uppfdljining av genomforda atgarder inom Projekt balans fordjupas med avseende pa
effekter pa vardkvalitet, patientsékerhet samt personalens arbetsmiljo.

2. Inledning

2.1. Bakgrund

| Landstingsplanen for ar 2012-2015 liksom i Landstingsstyrelsens verksamhetsplan for ar
2013 patalas landstingets relativt hdga konsumtion av sluten vard. Darfor finner man att det
finns behov av att utveckla nivastrukturen for att uppna mest effektiva omhandertagandeniva,
men aven att 6ka effektiviteten for att uppna kostnadsreducering. Verktygen ar bland annat
att arbeta med gransoverskridande processer for att 6ka samarbetet mellan olika aktorer,
men att samtidigt sékerstélla och utveckla patientsdkerheten.
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Vardens platssituation har varit féremal for utredningar av SKL och Socialstyrelsen, och
nationell belaggningsstatistik redovisas av SKL sedan borjan av detta ar i form av antal
overbelaggningar respektive utlokaliserade patienter per hundra disponibla vardplatser.

Vi menar att fragan om vardplatser bor ses i ett sammanhang av flera paverkande faktorer.
Denna granskning omfattar huvudsakligen ledningssystemens utformning och tillampning for
att sakerstalla vardplatser av ratt sort och pa ratt stalle inom landstinget samt matchning (mot
det faktiska behovet) i det fortldpande operativa arbetet.

Nagra viktiga faktorer som paverkar vardplatshanteringen:

Definitioner och uppdrag

Ledningssystem

Produktionsplanering och kapacitetsplanering
Operativ hantering av vardplatser
Avvikelsehantering- och uppféljning

Definitioner och uppdrag

Den nationella redovisning som sker genom SKL sedan bdrjan av detta ar fokuserar mot
belaggningsgrad av disponibla vardplatser. Det ar viktigt att en vardorganisation stéller
belaggningens omfattning i relation till begreppen budgeterade platser respektive faststallda
eller beslutade vardplatser s3, att begreppet belaggningsgrad verkligen blir anvandbart i
bade strategiskt och operativt arbete. Antal budgeterade platser ar det som ar avtalat och
ingar i uppdraget. Antal faststallda eller beslutade platser kan vara ett annat och bero pa
forandrade forutsattningar i bemanning och/eller lokaler under kortare eller langre perioder.
Obijektiv grund for dimensionering av vardplatser bor kunna redovisas.

Eftersom landstinget arbetar mot mest effektiva omhandertagandeniva ar det viktigt att
samtliga vardens aktorer har uppdrag vilka ansluter till varandra och sakerstéller utveckling
av gransoverskridande samarbete.

Ledningssystem

Riktlinjer for vardplatshantering kan finnas landstingsovergripande, forvaltningsovergripande,
sjukhusovergripande samt for respektive verksamhet och sektion/avdelning.
Ledningssystemen skall enligt SOSFS 2011:9 aterspegla kvalitetsstyrning i varden, och for
att utveckla denna ar det viktigt att resultat av vardplatshanteringen fortldpande redovisas
och omsatts i utveckling av ledningssystemen.

Produktionsplanering och kapacitetsplanering

Det arbete med processorientering vilket landstingsplanen beskriver ar en utmarkt grund for
att planera produktion och kapacitet. Detta planeringsarbete kan optimera anvandningen av
tillganglig resurs och minska risken for oforutsedd toppbelastning pa landstingets
vardplatsresurser. For att sakerstalla vardkvalitet och patientsakerhet &r det viktigt att
nodvandig personalkapacitet for en vardplats definieras.

Operativ hantering av vardplatser

Ledningssystemet skall tillhandhalla riktlinjer for vardplatshantering, och det &r viktigt att
bade det strategiska arbetet och det vardagliga operativa arbetet med vardplatshantering
saval dagtid som jourtid blir val fungerande. Uppdrag, roller, rutiner och infrastruktur behover
vara tydliga.

Avvikelsehantering och —uppfdljning

Att en patient far ratt vardplats och vid ratt tillfalle ar en viktig dimension for kvalitet och
patientsékerhet. Avvikelser skall hanteras i linjen och/eller av cheflakare och aterkopplas till
berérda. Resultatsammanstéllning och redovisning behdver ske regelbundet och
sammanstallas i den arliga patientsakerhetsberattelsen.
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2.2. Syfte och avgransning

Syftet med granskningen &r att ge underlag for bedémningen om Halso- och
sjukvardsnamnden har ett system som sakerstaller ratt dimensionering och matchning av
vardplatser.

2.3. Revisionsfragor
Syftet besvaras med hjalp av foljande revisionsfragor:

Finns i Vasterbottens lans landsting ett system som sakerstaller rimlig niva for antal
vardplatser?

Beaktar ett sddant system patientsakerhet?

Beaktar ett sddant system ovriga kvalitetsaspekter pa vard?

Finns ett system som underlattar matchning i behov och utbud av vardplatser?

Har landstinget en rimlig niva av antal vardplatser?

Hur paverkar glesbygdsmedicinens specifika behov systemen fér hantering och
dimensionering av vardplatser?

Definitioner och uppdrag: anvander landstinget de olika begreppen budgeterad,
faststalld respektive disponibel vardplats? Finns ytterligare definitioner? Vilken
definition anvands for redovisning av belaggningsgrad?

Ledningssystem: hanteras fragan om vardplatser i ledningssystemen?
Produktionsplanering och kapacitetsplanering: anvands sadan planering for att
optimera utnyttjandet av vardplatser?

Operativ hantering av vardplatser: fungerar rutiner och riktlinjer i praktiken d v s i
vardens vardag?

Awvikelsehantering- och uppfdljning: anvands resultaten fran avvikelsehanteringar for
att skapa och formedla kunskap om vardplatshantering i landstinget respektive
verksamheterna?

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas fran lagar och férarbeten eller
interna regelverk, policies och fullmaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha sin grund i jamférbar
praxis eller erkénd teoribildning.

| denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:
Kommunallagen (1991:900)
Halso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763)
Patientsakerhetslagen (2010:659)
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

2.5. Metod

Metoden innebér att genom intervjuer med nyckelpersoner och genom granskning av
relevanta dokument beskriva och analysera samt vardera om landstinget har ett system som
sakerstaller ratt dimensionering och matchning av vardplatser.

Foéljande personer har intervjuats av Ernst & Young:
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Halso- och sjukvardsnamndens presidium

Landstingsdirektor

Cheflakare (ordférande cheflakargruppen)

Cheflakare

Verksamhetsomradeschef medicin

Verksamhetsomradeschef kirurgi

Verksamhetsomradeschef primarvard

Verksamhetsomradeschef regionvard (tillika slutenvardssamordnare i landstinget)
Verksamhetschef/dverlakare/bakjourer respektive primarjourer inom medicinska
specialiteter

Verksamhetschef/overldkare/bakjourer respektive primarjourer inom opererande
specialiteter

Medicinskt ledningsansvarig/specialister/bakjourer respektive primarjourer inom
primarvard

Sjukhussamordnare

Enhetschef Memeologen

Kvalitets- och patientsakerhetssamordnare

Intervju med verksamhetschefer, bakjourer, primarjourer och sjukhussamordnare har
genomforts som gruppintervju/fokusgrupp

Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att faktagranska rapporten.

3. Overgripande ledning och styrning av landstinget

3.1. Politisk organisation

Landstingsfullmaktige beslutade under 2010 om en ny fértroendemannaorganisation, vilken
tradde i kraft 1 januari 2011. Ansvaret for halso- och sjukvarden férdelades darmed dels pa
Landstingsstyrelsen (LS, verksamhetsansvar for primarvarden), och dels pa en nyinrattad
Halso- och sjukvardsnamnd (HSN, verksamhetsansvar for sjukhusen). Landstingsstyrelsens
uppdrag ar att samordna politiskt landstingets angelagenheter inom primarvard och
folkhalsa. Halso- och sjukvardsnamndens ansvar ar att samordna politiskt landstingets
angelagenheter inom specialistsjukvard och regionsjukvard, tandvard samt narsjukvard. HSN
har uppdraget att folja upp verksamhetsplanerna inom sina samordningsomraden samt
redovisa resultatet till styrelsen. Vardplatser pa sjukhusen &r ett ansvarsomrade for HSN.

3.2. Tjanstemannaorganisation

Landstingets forvaltning ar indelad i sex lansovergripande verksamhetsomraden: medicin,
kirurgi, primarvard, regionvard, service och tandvard. Tjanstemannaorganisationens
indelning i verksamhetsomraden och centrala staber har justerats som en foljd av
forandringar i den politiska organisationen.

Verksamhetsomradena svarar direkt under landstingsdirektoren och varje
verksamhetsomrade &r indelat i basenheter (verksamheter). Forvaltningens organisation
bestar i princip av tre beslutsnivaer. Den forsta pa landstingsledningsniva med
landstingsdirektor, den andra pa verksamhetsomradesnivd med verksamhetsomradeschefer
som ansvariga tjansteman, och den tredje pa basenhetsniva med verksamhetscheferna som
ansvariga.
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3.3. Verksamhetsomrade primarvard

Den principiella styrningen av den landstingsdrivna primarvardsorganisationen ar definierad
genom den uppdragsbeskrivning som Landstingsstyrelse och Landstingsfullméktige fastlagt
2010.

Omradeschefen for landstingets primarvard har en mindre stab. Cheflakaren hor till den
landstingscentrala staben for verksamhetsutveckling, och har dels ett geografiskt
ansvarsomrade och dels ett huvudsakligt funktionsomrade. Basenheterna/Halsocentralerna
leds av verksamhetschefer, vilka svarar direkt till omradeschefen.

Landstingets primarvard innefattar 32 halsocentraler och 7 av dessa har tillaggsuppdraget att
bedriva sjukstuga, dvs sluten primarvard med akutplatser. Landstinget tecknade 2010
overenskommelse med de landstingsdrivna halsocentralerna om att inga i Halsoval
Vasterbotten och samtliga dessa ar verifierade inom Halsoval Vasterbotten. Privata aktdrer
finns bland annat i Umea, Lycksele och Skelleftea.

| direktiven till de aktdrer som ingar i Halsoval anges att det skall finnas sjukvardsplatser i
inlandet och vid dessa skall bedrivas “sluten priméarvard” vilken fokuseras mot rehabilitering
och palliativ vard. Vid intervjuerna i denna granskning anges dock att vardplatserna enligt
uppdrag i forsta hand skall anvandas for akut sjukvard.

3.4. Verksamhetsomraden medicin, kirurgi och regionsjukvard

Forandringen i den politiska organisationen ledde till att Halso- och sjukvardsnamnden nu ar
ansvarig for sjukhusens verksamheter.

Verksamhetsomradeschefen for medicin ansvarar for verksamheterna for barn- och
ungdomspsykiatri (BUP), geriatrik, habilitering, hjalpmedel, hud och STD, infektion, medicin,
psykiatri, rehabilitering och reumatologi.

Verksamhetsomradeschefen for kirurgi ansvarar for akuts_j_ukvérd, anestesi-operation-IVA,
kirurgi, kvinnosjukvard, ortopedi och dgonsjukvard, samt ONH och kakkirurgi.

Verksamhetsomradeschefen for regionvard ansvarar for arbets- och beteendemedicin,
avancerad hemsjukvard, barn- och ungdomsmedicin, bild- och funktionsmedicin,
cancercentrum, hand- och plastikkirurgi, hjartcentrum, labmedicin, medicinsk teknik och
stralningsfysik, samt neurocentrum.

Verksamheterna leds av vardera en verksamhetschef. Gransoéverskridande samarbete
mellan vissa verksamheter pa de olika sjukhusen sker genom lanssamarbetsrad, medan en
del andra verksamheter &ar lanskliniker. Indelningen i verksamheter och
verksamhetsomraden féljer en for halso- och sjukvarden konventionell sddan och med
vardplatserna knutna till resurs och funktion, inte process.

4. Ledning och styrning av arbetet med vardplatser

4.1. Lagar och foreskrifter

Halso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763): framst kvalitetssakring samt krav pa personal,
lokaler och utrustning for att ge god vard

Patientsakerhetslagen (2010:659): framst systematiskt patientsdkerhetsarbete samt
dokumentationsskyldighet, inklusive Patientsdkerhetsberattelse
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Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) ): verksamheternas skyldighet att uppratta ledningssystem for patientsakerhet samt
att utveckla vardens processer

4.2. Landstingsotvergripande riktlinjer

Landstingsplanen liksom 6évriga centrala styrande dokument ansluter saval till SOSFS
2011:9 som till dess féregangare SOSFS 2005:12. Kvalitetsdimensionerna i vardens
utveckling utgor darvid ett fundament i landstingets vardegrund och styrande dokument.
Hartill kommer att landstingets ekonomiska underskott pa senare ar har nédvandiggjort att
man lyft fram flera av de barande delarna, exempelvis utveckling av granséverskridande
samarbete och processer liksom effektivitet och vardkvalitet.

Projekt balans paborjades i landstinget hosten 2011 for att bade utveckla varden och
forbattra den ekonomiska situationen. Vardens organisation beskrivs i Landstingsplanen som
heterogen med ett forhallandevis stort antal sarlésningar. Forklaringar som ges ar bland
annat unika forhallanden med exempelvis bade universitetssjukhus och en utbredd glesbygd.
Vidare framhaller landstinget att nationella jamférelser har visat att man har ett relativt stort
utbud av atgarder som antingen bor upphéra eller starkt reduceras. Exempel som ges ar
vissa operationer, sjukhusinlaggningar och lakemedelsbehandlingar.

Landstinget utmarker sig enligt Landstingsplan och budget med en relativt hég kostnad for
halso- och sjukvard per invanare i nationell jamforelse. Detta beror enligt landstinget bland
annat pa en totalt sett relativt hog vardkonsumtion, en forhallandevis l1ag produktion i
primarvarden medan konsumtionen av slutenvard &ar hég. Primarvarden och den
hogspecialiserade varden i Vasterbotten har vid nationell jamforelse laga kostnader per
vardtjanst, d v s kan anses vara kostnadseffektiva. Norrlands universitetssjukhus ar i
nationella jamforelser ett av de mest kostnadseffektiva universitetssjukhusen.

Den stora konsumtionen av vard far, trots den laga kostnaden per behandling, till foljd att
totalkostnaden for halso- och sjukvard utslagen per invanare &r hogre i lanet &n genomsnittet
i landet. En effektivisering och rationalisering av halso- och sjukvarden med bibehallen och
utvecklad vardkvalitet och patientsakerhet, har darfor av landstinget fatt absolut prioritet mot
bakgrund av det finansiellt utsatta laget.

Landstingets 6vergripande direktiv av betydelse for vardplatssituationen ar framst:
Oversyn av vardens struktur, omfattande klinikernas organisation och ansvar samt
fordelning av vardplatser i dppen och sluten vard
Att bedriva vard pa mest effektiva omhandertagandeniva, vilket innebar att forskjuta
exempelvis slutenvard mellan kliniker och poliklinisk vard till primér- och
glesbygdsvard, ersatta lakarbesdk med sjukvardande behandling, utveckla
glesbygdsmedicinsk vard, differentiera vardinrattningar och utveckla nya vardformer
Sluta med undvikbara atgarder i form av slutenvard, operationer, utredningar och
lakemedelsbehandlingar
Effektivisera vardens arbetsformer genom att systematiskt se 6ver arbetsprocesser
och inféra produktionsplanering
Fokusera pa gransoverskridande arbetsprocesser bade internt och externt, sarskilt
avseende kommuner och sjukvardsregion
Ett strukturerat patientsékerhetsarbete

Landstinget medverkar i det nationella arbete vilket startade vid féregaende arsskifte, dar
SKL varje manad publicerar resultaten fran méatningarna av 6verbelaggningar, utlokaliserade
patienter och disponibla vardplatser.
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Avvikelser med koppling till vardplatssituationen och vardplatshanteringen skall enligt
landstingets riktlinjer registreras i avvikelsehanteringssystemet Avans, och sedan
handlaggas likt alla andra avvikelser av arendeansvarig linjechef. Resultatet skall sedan
aterforas till narmast berérda medarbetare liksom vid behov till Gvriga medarbetare via APT.
Samlad information fran avvikelsehanteringen i landstingets verksamheter skall hanteras
dels i den arliga Patientsakerhetsdialogen mellan ledning och cheflakare, och dels i den
arliga Patientsakerhetsberattelse, vilken enligt Patientsakerhetslagen skall sammanstallas
varje ar. Patientsakerhetsdialogen ar en formaliserad del i arbetet med att utveckla en
patientsakerhetskultur inom landstinget och innebar ett helhetsgrepp pa fragorna genom att
belysa samtliga delar av patientsékerhetsarbetet.

Med hjalp av landstingets utvecklingsenhet Memeologen pagar arbeten med
processorientering och sjalvférbattrande system. Processorienteringen skall starka
patientfokus och underléatta produktions- och kapacitetsplanering. Arbetet med
sjalvforbattrande system skall strukturera den mangfald av olika métesformer som finns inom
landstinget. En dvergripande malsattning ar, att skapa meningsfyllda och samtidigt effektiva
moten. Detta arbete har enligt utvecklingsenheten betydelse for de granséverskridande
moten som ar aktuella for landstingets fortldpande vardplatshantering, och speciellt i perioder
av extra belastning som t ex under sommaren.

4.3. Riktlinjer inom primarvard

Riktlinjer for samarbetet mellan priméarvarden och sjukhusen finns huvudsakligen angivet i
Uppdrag och regler for Halsoval Vasterbotten 2013. De omraden som framst ar tillampliga for
denna granskning ar dels verksamheterna vid inlandets sjukstugor och dels
gransoverskridande arbete tillsammans med andra aktorer. Primarvarden skall tillhandahalla
bade hemsjukvard i generell bemarkelse och basal palliativ vard i hemmet, och bada dessa
vardformer har betydelse i helheten for utveckling av varden mot mest effektiva
omhéandertagandeniva.

Enligt direktiv for Halsoval Vasterbotten ingar det i uppdraget till primarvarden i inlandet att
ansvara for “sluten priméarvard”, vilken preciseras vara rehabilitering och palliativ vard. Pa
landstingets externa hemsida anges att man vid sjukstugorna har “akutvardsavdelning med
vardplatser".

4.4. Riktlinjer inom medicin, kirurgi och regionsjukvard

En stor del av de strukturella atgarderna i Projekt balans riktar sig till sjukhusen genom att
krav pa reduktion av vardplatsantal, effektivisering och rationalisering, produktionsplanering
samt handlaggning av patienterna pa mest effektiva omhandertagandeniva. Att varda pa ratt
vardniva stéller stora krav pa kontinuerlig utveckling av varden och samtidig utveckling av
strukturen. Ett konkret exempel &r att 15 000 lakarbesdk inom sjukhusens 6ppna
verksamheter skall foras ut till primarvarden och det i ett landsting med relativt stort
beroende av sa kallade hyrlakare inom priméarvarden.

| landstingets styrande dokument patalas behovet av att utveckla ledningssystem inom
landstinget. Beredningsprocessen for verksamheternas/basenheternas respektive
resursbehov (inklusive vardplatsantal) ar huvudsakligen knutet till budgetarbetet, och snava
ekonomiska ramar innebar harda krav pa chefer for motivering av bibehallen eller 6kad
resurs (inklusive vardplatsantal). Behovsbeskrivning respektive behovsanalys for
vardplatsantal gors framst pa verksamhets-/basenhetsniva.
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Det genomgripande forandringsarbete som sker i landstinget inom ramen for Projekt balans
staller direkt och indirekt 6kade och delvis nya krav pa ledning och styrning av dessa
verksamheter som har vardplatsresurs. Det gransoverskridande samarbetet internt i
landstinget behover utvecklas liksom det externa, framst med kommunerna. Optimalt
utnyttjande av vardplatser forutsatter nya arbets- och motesformer liksom

sammanhallen produktions- och kapacitetsplanering samt uppfoljning.

10



Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do

5. Tillampning och uppfdljning av riktlinjerna for
vardplatshanteringen i landstinget

5.1. Lagar och foreskrifter

Landstinget har inte etablerat ett ledningssystem. Flera ansatser har pabdrjats p& senare ar
och det finns delar av ett system. Genom att helheten av ledningssystem saknas finns det
inte heller ett sammanhallet systematiserat arbetssatt kring fordelning/omfordelning av
vardresurs, annat an det som ingdr i budgetarbetet. Darmed ar exempelvis begreppet
vardplats huvudsakligen en kostnad vilken skall motiveras i ekonomiska termer.

Landstingets Patientsakerhetsdialoger ar en i nationell jamforelse unik tillampning av de krav
som ar formulerade i den nya Patientsékerhetslagen. Detta ar sannolikt ett mycket viktigt
grepp i utvecklingen for att skapa en modern patientsakerhetskultur i ett landsting dar
manga medarbetare fortfarande kopplar ihop anméalan om avvikelse med skuldbelaggande
("shame and blame™).

5.2. Landstingsodvergripande riktlinjer

Pa landstingets strategiska ledningsniva ar begreppet budgeterad vardplats normerande for
resonemanget om vardplatsresurs, men ju narmare vardens operativa vardag man kommer
desto viktigare blir fragan om disponibel vardplats. Begreppet faststalld vardplats anvands
huvudsakligen av verksamhetschefer och verksamhetsomradeschefer.

Grunden for berakning av vardplatsbehov ar enligt landstinget i princip
upprakning/nedrakning av tidigare antal vardplatser. Grunden for den forandring som sker
inom ramen for Projekt balans har varit en nationell jAmforelse dar landstinget konstaterat att
man har ett relativt stort antal vardplatser i forhallande till ett nationellt genomsnitt. Innan
landstinget reducerade antalet vardplatser gjordes en begransad riskbedémning, men de
verksamheter som uttryckte behov av en sadan hade velat ha en mer omfattande
riskbedémning och tidigare i forloppet.

Resultatet av arbetet inom Projekt balans med direkt och indirekt betydelse for

vardplatssituationen har av landstinget summerats:
Overforing av lakarbesok fran 6ppen sjukhusvard till primarvard pagar liksom
nodvandiga utbildningsinsatser (men aterbesok hos lakare pa sjukhusen har dkat).
Antalet vardplatser pa sjukhusen har fran projektstart reducerats med 85 av ett totalt
antal pa cirka 1000 inom landstinget (inledningsvis var siffran 90 men vissa
justeringar har gjorts). Aret fére projektstart (2010) hade man redan reducerat med 30
vardplatser och under 2013 tillkommer reduktion med ytterligare 20 vardplatser.
Antalet varddagar liksom vardtid i landstinget har reducerats
Belaggningsdata fors direkt fran journaldatasystemet till IT-stodet Pluto for att man i
realtid skall kunna folja belaggningen pa samtliga landstingets enheter
Sjukhussamordnare har fatt 6kat mandat for att starka den lokala samordningen pa
respektive sjukhus och mellan sjukhusen
Leanbaserat arbete har paborjats med bland annat produktions- och
kapacitetsplanering (med varierande resultat i olika verksamheter)
Lanssamradsgrupper har inréttats inom medicin/geriatrik, psykiatri och
kirurgi/ortopedi for gemensam vardpraxis samt utveckling av differentiering och
profilering
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Glesbygdsmedicinska centra har inrattats med malet att fora utokad diagnostik och
behandling fran sjukhusen till inlandets primarvard/sjukstugor
Patientsakerhetsarbetet har strukturerats

Den nationella Oppna Jamforelse (OJ) av belaggningsstatistik som SKL redovisat sedan
foregaende arsskifte, uppges stabiliserats under varen och med mindre variationer, och
dessutom har éverbelaggningar och utlokaliseringar minskat totalt sett. Vasterbottens lans
landsting befinner sig i dessa redovisningar 6ver det nationella genomsnittet.

Trots landstingets tydliga fokus mot vard pa mest effektiva omhandertagandeniva och
gransoverskridande samarbete, visar landstingets egna statistik att sedan flera ar &r upp till
10-15% (ibland upp till 20%) av det totala antalet inskrivna patienter pa sjukhusen medicinskt
fardigbehandlade, d v s behover inte av medicinska skal vardas inneliggande pa sjukhus.
Daremot har kommunernas betalningsansvar enligt faststalld tidsgréns inte hunnit intrada for
alla dessa patienter, utan endast for cirka 2% av det totala antalet inskrivna patienter. En
aterkommande kommentar fran intervjuade vid denna granskning ar att nuvarande
vardplatsproblem inte skulle finnas om dessa 10-15% (-20%) av patienterna kunde befinna
sig pa réatt vardniva.

Vid landstingets riktade stkningar i databasen for avvikelser med hjalp av sékord vilka ar
relevanta for vardplatssituationen (exempelvis “6verbelaggning”, “satellitpatient”, vardplats™)
ser man ingen saker 6kning av antalet under perioden 2010-2013. For narvarande ar det
okant om innehdllet i dessa avvikelserapporter har andrats i ndgon betydande utstrackning,
eftersom sadan vardering kraver en fordjupad analys. Daremot noteras att i landstinget har
det totala antalet avvikelser 6kat med i genomsnitt cirka 10% per ar under denna period,
vilket landstingets foretradare anser positivt eftersom det indikerar en 6kad riskmedvetenhet
och utveckling mot patientsakerhetskultur. Landstinget inrattar nu en funktion som
sammanstaller och analyserar avvikelser pa systemniva.

Utvecklingsarbetet for landstingets olika motesformer har i viss man kunnat beaktas for de
moten som ar aktuella for vardplatshantering, men det imperativa behovet av
gransoverskridande moten for att hantera vardplatssituationen rubriceras av de intervjuade
som “standigt aterkommande krismoten'.

5.3. Riktlinjer inom primarvard

Tillgangliga uppgifter talar for att produktiviteten i primarvarden har dkat under Projekt
balans, och darigenom har forutsattningarna okat for att patienterna kommer till ratt
vardniva, det vill sdga att sjukhusens vardplatser avlastas.

Vid granskningen framkommer att vardplatserna vid sjukstugorna i inlandet huvudsakligen
anvands for akut sjukvard, vilket inte stammer med direktivet i Halsoval Vasterbotten. Det
totala antalet vardplatser vid sjukstugorna har reducerats nagot, och belaggningsgraden har
okat. Satsningen pa glesbygdsmedicinska centra har uppmarksammats saval nationellt som
internationellt.

5.4. Riktlinjer inom medicin, kirurgi och regionsjukvard

Reduktionen av vardplatser inom landstinget ar betydande, och har dessutom skett under
relativt kort tidsperiod i nationell jaAmforelse. Samtliga de verksamheter som varit foretradda
vid denna granskning rapporterar en 6kande belaggningsgrad och en patagligt 6kad
arbetsinsats for att hantera vardplatserna. | flera av verksamheterna beskrivs alltmer
frekventa topp-belastningar med belaggningssiffror pa 6ver 100%.
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Detta har stallt stora krav pa utformning av samordning, gransoverskridande samarbete samt
utarbetande av riktlinjer och PM. Barande delar &r att ha tydliga riktlinjer som fungerar &ven
pa jourtid samt att ha ett tydligt adresserat mandat hos
vardplatssamordnare/sjukhussamordnare respektive linjeorganisationer. Man har aven
utformat nya riktlinjer for omdirigering av ambulanstransporter inom landstinget nar sa ar
nddvandigt.

Vid granskningen beskriver man fran jourverksamheterna att arbetet med vardplatshantering
maste ske pa ett sddant satt att patientsakerheten allt oftare ar i fara nar patienter inte kan
laggas pa vardplats som bemannas med ratt kompetens. Dessutom blir det
arbetsmiljoproblem nar merarbetet for att placera patienterna har blivit s omfattande och
dessutom har man ett svaréverblickbart vardansvar nar patienter finns utspridda pa ett
sjukhus.
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6. Sammanfattande beddmning

| féljande kapitel gérs en bedomning av revisionsfragorna samt en bedémning huruvida
Halso- och sjukvardsnamnden har ett system som sakerstaller ratt dimensionering och
matchning av vardplatser.

6.1. Revisionsfragorna

Finns i Vasterbottens lans landsting ett system som sakerstaller rimlig niva for antal
vardplatser?

Nej. Dels har landstinget inte ett ledningssystem och dels har man inte ett
landstingsovergripande sammanhallet systematiskt arbete for att berakna ratt antal
vardplatser i forhallande till produktionsbehov och vardkvalitet (kap 5.1, 5.2).

Beaktar ett sddant system patientsékerhet?

Nej, eftersom ett egentligt landstingsévergripande system saknas. Daremot anges att
patientsakerhetsfragor standigt finns med i det forandringsarbete som gors i landstinget.
Riktade prospektiva uppfoljningar ingar inte inom ramen for Projekt balans (kap 5.1, 5.2).

Beaktar ett sddant system ovriga kvalitetsaspekter pa vard?

Nej, eftersom ett egentligt landstingstvergripande system saknas. Daremot anges att
kvalitetsaspekter standigt finns med i det forandringsarbete som gors i landstinget. Riktade
prospektiva uppféljningar ingar inte inom ramen for Projekt balans (kap 5.1, 5.2).

Finns ett system som underlattar matchning i behov och utbud av vardplatser?

Nej. Landstinget saknar det sammanhallna 6vergripande systematiska arbetssatt vilket ar
nddvandigt for en helhetshantering (kap 4.2, 5.1, 5.2, 5.3, 5.4).

Har landstinget en rimlig niva av antal vardplatser?

Rimlighetsbegreppet ar inte tydligt definierat och provat nér ett nationellt genomsnitt av
vardplatser blir vagledande for ett landsting som i sin flerarsplan anser sig ha ett antal
speciella behov, som exempelvis kombinationen universitetssjukhus och omfattande
glesbygd samt ett antal sérlésningar. Landstinget har ett anmarkningsvart hogt antal
medicinskt fardigbehandlade patienter inskrivna pa sjukhusen (kap 4.2, 5.2).

Hur paverkar glesbygdsmedicinens specifika behov systemen for hantering och
dimensionering av vardplatser ?

Glesbygdsmedicinens specifika behov tillgodoses genom satsningen pa tva centra. For
ovrigt sker viss neddragning och omférdelning av antalet platser. Bemanningsaspekter ar
viktiga vid fa vardplatser, dvs personalen maste aven tjanstgora i andra delar av
verksamheten eller hos annan aktér (exempelvis kommunen) (kap 4.3, 5.3).
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Definitioner och uppdrag: anvander landstinget de olika begreppen budgeterad,
faststalld respektive disponibel vardplats? Finns ytterligare definitioner? Vilken
definition anvands for redovisning av belaggningsgrad?

Pa strategisk ledningsniva anvands huvudsakligen begreppet budgeterad vardplats/faststalld
vardplats. Pa den operativa nivan i vardens vardag anvands huvudsakligen begreppet
disponibel vardplats. Ansvariga linjechefer anvander dven begreppet faststalld vardplats. Alla
intervjuade anger att man anvander disponibel vardplats for att redovisa belaggningsgrad
(kap 5.2).

Olika begreppsanvandning vid uppfélining kan ge olika resultat av betydelse féor kommande
strategiskt arbete avseende resursanvandning liksom utformning av riktlinjer (kap 4.2).

Ledningssystem: hanteras fragan om vardplatser i ledningssystemen?

Nej, inte som ett sammanhallet omrade eftersom ledningssystem saknas (kap 5.1, 5.2, 5.3,
5.4).

Produktionsplanering och kapacitetsplanering: anvands sadan planering for att
optimera utnyttjandet av vardplatser?

Ja, for produktionsplanering (men verksamheterna har kommit olika langt). Nej, for
kapacitetsplanering. Darmed saknas forutsattningar for att anvanda vardplatsresursen pa ett
optimalt satt nar man inte vet vad som ar réatt antal medarbetare och rétt kompetens i relation
till ett verkligt produktionsbehov (kap 5.2).

Operativ hantering av vardplatser: fungerar rutiner och riktlinjer i praktiken d v s i
vardens vardag?

Ja, men med extra och stor arbetsinsats och resultat av denna samt féljsamhet till riktlinjer
mats inte systematiskt (kap 5.4).

Avvikelsehantering- och uppfoljning: anvands resultaten fran avvikelsehanteringar for
att skapa och férmedla kunskap om vardplatshantering i landstinget respektive
verksamheterna?

Ja, for respektive enhet/verksamhet. Nej, for organisationen/systemet i ett vidare perspektiv
(kap 5.1, 5.2).

6.2. System for dimensionering och matchning av vardplatser

Den 6vergripande beddmningen ar att landstinget inte har ett system for for dimensionering
och matchning av vardplatser. Dels finns inte ett ledningssystem som innefattar den centrala
vardresurs som vardplats utgor, och dels finns inte nagot landstingsévergripande
sammanhallet systematiskt arbete med dimensionering.

Beredning av vardplatsfragan sker huvudsakligen i det arliga budgetarbetet, och férandringar
har huvudsakligen varit baserade pa ekonomiska faktorer, det vill sdga att vardplats ar en
kostnad. Den relativt stora vardplatsreduktionen inom ramen fér Projekt balans har
huvudsakligen grundats pa en jamforelse av landstingets vardplatsantal med ett nationellt
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genomsnitt. Fordelning av vardplatsreduktionen inom projektet har foregatts av
behovsbeskrivning, och sadan sker huvudsakligen pa verksamhetsniva (basenhets-).

De sétt pa vilka landstinget hanterar vardplatsantalet utgar inte fran vardering av ett verkligt
behov och darmed &r det oklart om réatt dimensionering och matchning av vardplatser
foreligger. Darmed finns inte heller plattformen for en val utvecklad och sammanhallen
produktions- och kapacitetsplanering, eftersom en sadan skall grundas pa ett verkligt behov.
Detta kan vara en forklaring till att landstingets verksamheter har svart att komma igang med
produktions- och kapacitetsplanering.

6.3. Forslag till forbattringsomraden

Med utgangspunkt fran denna granskning ges foljande rekommendationer.
Landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att:

Tydlig strategi for vardplatsresurs i landstinget upprattas, vilkken sedan blir en
integrerad del i ledningssystemet genom koppling till budgetprocessen,

Sammanhallet landstingsévergripande systematiskt arbetssatt implementeras for att
antal och typ av vardplatser huvudsakligen skall baseras pa en objektiv beskrivning
samt analys av ett verkligt behov,

Vardlogistik och sammanhallen produktions- och kapacitetsplanering implementeras,

Uppfolining av genomforda atgarder inom Projekt balans fordjupas med avseende pa
effekter pa vardkvalitet, patientsakerhet samt personalens arbetsmiljo.

Stockholm den 21 augusti 2013

Peter Daneryd Katja Robleto
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PM dverbelaggning och utlokaliserade patienter (Verksamhetschef 2013-05-07)

17



	Försättsblad vårdplatser.pdf
	Rapport_granskning av landstingets system för dimensionering och matchning av vårdplatser.pdf

