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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av landstingets revisorer genomfort en granskning av
sjukhusvardens vardplatsutnyttjande. Den évergripande bedémningen ar att
halso- och sjukvardsnamnden inte tillfullo sakerstallt en effektiv och
patientséker vardplatsresurs. Det finns pa operativ niva en struktur for att
hantera situationer med 6verbeldggningar. De forum samt de samordnande
roller som finns bedoms i stort vara andamalsenliga och att information i
realtid kontinuerligt finns tillhanda fér ansvariga verksamhetschefer och for
halso- och sjukvardsledningen. Det finns ocksa rutiner for hur
Overbelaggningssituationer ska hanteras och vilka prioriteringar som ska
goras. Bedomningen &r vidare att rutinerna ar val kanda och grundade pa
tillgangligt kunskapsunderlag.

Vardplatsernas fordelning och dimensionering ar en for sjukhusvarden
centrala fraga varfor fragan bor finns med som en viktig komponent i ett
ledningssystem. Det ar inte fallet och nagot ledningssystem har inte tagits
fram vilket papekats i andra granskningar.

Trots detta och att halso- och sjukvardsnamnden fatt information om
situationen med 6verbelaggningar finns det problem med dverbelaggningar
som ar standigt aterkommande for flera kliniker. Bedomningen ar att
namnden bor initiera atgarder i de fall problemen &r bestaende.

Jamfort med situationen vid den forra granskningen 2013 &r bedomningen
att fordelningen av vardplatsresursen i hogre grad bygger pa aktuella
bedémningar av vardplatsbehovet. Detta har skett i samband med de
minskningar av vardplatser som beslutats under tidigare ar. Under 2016 har
inga faststéllda vardplatser minskats, daremot har ett betydande antal
vardplatser behovt stangas pa grund av personalbrist. Eftersom vissa stérre
kliniker aterkommande eller regelmassigt har belaggning éver 100 procent
och att erfarenheter samt denna granskning visar att problemen ar storst vid
kliniker med manga vardplatser, ar bedémningen att namnden bor ta initiativ
till att atgarder vidtas for dessa enheter.

Utifran vad som framkommit i granskningen ges foljande rekommendationer
till halso- och sjukvardsnamnden:

Initiera atgarder for att en strategi for vardplatsutnyttjandet utvecklas
som en del av ett ledningssystem. Detta bor innefatta
vardplatsdimensionering utifran aktuellt och verkligt behov samt
vilka atgarder som ska vidtas pa kort och lang sikt vid problem med
Overbelaggningar.

Séakerstall att systematiska riskanalyser gors vid de verksamheter
som utifran tillganglig kunskap kan anses ha stora
patientsékerhetsrisker eller arbetsmiljorisker pa grund av
Overbelaggning och utlokalisering av patienter.

Sékerstall att statistiken for utlokaliserade patienter kompletteras
med statistik for vilka kliniker som lanar vardplatser.
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Stall krav pa atgardsplaner for de kliniker som kontinuerligt belastas
med brist pa vardplatser.

Sakerstall att malsattningar avseende belaggningsgrad ar kanda
bland chefer och att malsattningarna ar anpassade till klinikernas
olika férutsattningar.
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1.1

1.2.

r

Inledning

Bakgrund

Belaggningsgraden vid sjukhusens vardavdelningar ar en kritisk parameter
for styrningen av sjukvardens kvalitet och kostnader. En for hog
belaggningsgrad kan skapa patientsékerhetsproblem, férflyttningar av
patienter utan varde for patienten samt arbetsmiljoproblem fér personalen.
En for lag belaggningsgrad kan innebara ett daligt resursutnyttjande. Optimal
belaggningsgrad kan variera mellan olika specialiteter beroende pa hur stor
andelen akut vard ar.

Halso- och sjukvardsnamnden i Vasterbottens lans landsting har 2015
identifierat problem med for hdga belaggningsgrader vid lanets sjukhus.
Bland annat har detta resulterat i att patienter maste byta avdelning for att
nya och sjukare patienter ska kunna laggas in vilket i sin tur skapar
pafrestningar for bade patienter och personal. Det framgar ocksa av statistik
fran SKL:s databaser att sjukhusen i Vasterbotten har en belaggningsgrad
vid disponibla vardplatser som ar hégre an genomsnittet i riket.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att bedoma om
Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) sakerstéllt en effektiv och patientsaker
dimensionering och anvandning av vardplatserna for heldygnsvard.

For att uppna syftet ska granskningen besvara delfragorna; Har Halso- och
sjukvardsnamnden sakerstallt:

att strategi och malséattning avseende vardplatsernas utnyttjande
och belaggningsgrad finns?

att malsattningen for vardplatsernas belaggningsgrad i sa fall bygger
pa analyser av patientsékerhet, vardlogistik, arbetsmiljé och
resurseffektivitet?

att risker vid 6verbelaggning ar kartlagda?
att atgarder vidtas for att uppna en optimal belaggningsgrad?

att uppfoljning sker kontinuerligt i syfte att utveckla
vardplatsutnyttjiandet?

att atgarder vidtas vid avvikelser?

att planering och dimensionering av vardplatser sker ur ett
helhetsperspektiv?

att namnden med hjalp av uppfdljning hallit sig informerad om att
dimensioneringen och anvandningen av vardplatserna ar effektiv
och patientséker.
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Granskningen ska dven ge svar pa vilka av de rekommendationer som gavs
i granskningsrapport nr 6/2013 som har beaktats av nAmnden.

Avgransning

Granskningen omfattar l&nets tre sjukhus samt till fem kliniker.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan
hamtas fran lagar och forarbeten, foreskrifter och interna regelverk, policys
och fullméktigebeslut. Revisionskriterier kan &ven utgéras av vedertagen
praxis eller etablerad kunskap inom omradet.

I denna granskning utgérs revisionskriterierna av:

Landstingsplan 2016-2019 ink arlig plan for 2016

Modell fér kunskapsstyrning av éverbelaggningar och utlokalisering
av patienter (Socialstyrelsen)

SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Metod

I granskningens inledande skede gjordes en analys av statistik kring
belaggningsgrader och utlokaliserade patienter. Utifran detta underlag
valdes de kliniker som granskades specifikt. De intervjuade funktionerna
beskrivs i bilaga 1.

Begreppsforklaringar

Vardplats Enligt Socialstyrelsens: "Ligg- eller sittplats pa
vardenhet som kan anvandas for vard och
behandling”.

Den gangse definitionen innebér en fysisk plats for
heldygnsvard som ar bemannad med personal med
adekvat kompetens.

Heldygnsvard Nar en patient ar inskriven pa en vardplats och
sover Gver pa vardplatsen. Har traditionellt
benamnts som slutenvard men ordet sluten har
alltmer tappat relevans.

Budgeterad/faststalld | Socialstyrelsens termbank: "vardplats i sluten vard
vardplats beslutad av huvudman”.
Disponibel vardplats Enligt Socialstyrelsens termbank: "vardplats i sluten

vard med fysisk utformning, utrustning och
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bemanning som sékerstaller patientsakerhet och
arbetsmiljo”.

Under tider med vinterkraksjuka behtver darmed
en faststalld vardplats inte vara disponibel p.g.a. att
det inte finns personal. Stangda vardplatser pa
grund av exempelvis sjukskoterskebrist innebéar att
faststallda och disponibla vardplatser inte ar
samma sak.

Utlokaliserade patienter | Enligt Socialstyrelsens termbank: "inskriven patient
som vardas pa annan vardenhet &n den som har
specifik kompetens och medicinskt ansvar for
patienten”.

Ibland anvands aven benamningen

"satellitpatienter”.

Forkortningar
VPL=Vardplatser
VRI=Vardrelaterade infektioner

Politisk styrning

| detta avsnitt beskrivs i vilkken man vardplatsfrdgan och problemet med
overbelaggningar uppmarksammats av halso- och sjukvardsnamnden under
2016.

Halso- och sjukvardsnamnden &r enligt reglementet ansvarig for att
samordna landstingets angelagenheter inom sjukhusvarden och ansvarar for
behovs- och produktionsstyrning darav. Namnden ska sakerstélla att
verksamheten bedrivs i enlighet med lag och av fullmaktige beslutade mal.

Landstinget har under ett flertal ar stravat efter att styra resurserna ur ett
lansperspektiv nar det galler operationer och annan typ av vard.
Vardplatsdimensionering och styrning ar foljaktligen en frdiga som namnden
ansvarar for och den ska goéra det ur ett lansperspektiv. Till del utgérs
vardplatserna &aven av de vardplatser som finns vid sjukstugorna i
glesbebyggda trakter och sjukstugorna ligger under landstingsstyrelsens
ansvar.

Antalet vardplatser for heldygnsvard har minskat successivt under flera ar pa
samma satt som i dvriga landet. Den framsta orsaken &r utveckling av
behandlingsformer med storre mojligheter till 6ppenvard. Denna utveckling
ska fortsatta enligt Halso- och sjukvardens malsattning och fullmaktiges
uppdrag. | landstingsplanen for 2016-2019 anges att vardplatser ska
reduceras och behovet av att reducera kostnaderna ar ett av motiven. Antalet
faststallda vardplatser har reducerats med 40 under 2016. Dartill ska laggas
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att det under denna rapports skrivning (december 2016) finns cirka 70
stangda vardplatser pa grund av personalbrist.

Minskning av slutenvarden (heldygnsvarden) &ar ocksa ett mal i namndens
malstyrning. | namndens delarsrapport per augusti 2016 framgar att detta
mal folis genom att mata hur konsumtionsbehovet minskar. Malet ar att
andelen utskrivningsklara patienter per dag ska vara maximalt 25 patienter i
lanet. | delarsrapporten ligger nivan pa 37. Dar anges aven att malet inte
kommer att nds. Det beror pa att de omgivande kommunerna inte hinner med
att ta hem aldre patienter i den utstrdckning som ar énskvard. Laget nér det
galler utskrivningsklara patienter ar samre an under 2015. | delarsrapporten
framgar vidare att belastningen har varit mycket hég med en
beldaggningsgrad som i flera fall varit 6ver 100 %.

En faktor som paverkar vardplatsbehovet &ar medelvardtiderna och i
namndens manadsrapport for maj 2016 framgar det att medelvardtiden har
minskat fran 5,7 varddygn 2012 till 5,5 varddygn 2016. Av tillhandahallen
vardstatistik framgar att de storsta forandringar skett vid féljande kliniker:

Medicinsk och geriatrisk klinik Skelleftea (6,1/5,3)
Psykiatrisk klinik Skelleftea och sodra Lappland (20,2/13,1)
Hand- och plastikkirurgisk klinik (3,5/2,7)

Kirurgisk och ortopedisk klinik, Lycksele (4,1/3,5)

Det bor betonas att vissa av dessa forandringar kan vara resultatet av
forandringar av patientmixen mellan sjukhusen. Vissa kliniker har Okat
medelvardtiderna, exempelvis ortopedisk klinik i Umea.

Ett annat matt som indikerar i vilkken man vardplatserna racker till ar antalet
utlokaliserade  patienter och detta matt finns med i de
landstingsgemensamma malen for patientsakerhet som beslutas av
fullmaktige. Ett mal dar ar att andelen utlokaliserade patienter ska minska
jamfort med 2015.

Enligt halso- och sjukvardsdirektoren far namnden vid varje sammantrade
aktuell information muntligen och vardplatssituationen och &r ett
aterkommande amne vid nastan varje sammantrade. Det framgar dock inte
helt av protokollen men enligt protokollen har namnden vid tva tillfallen fatt
information om att 6éverbeldggning ar ett problem och att det kan generera
patientsakerhetsrisker.

Vardplatsdimensioneringen finns inte med som nagon faktor i
ledningssystem pa annat satt an att 6verbelaggningar och utlokaliserade
patienter foljs kontinuerligt i varddatauppféljningen. Ledningssystem ar for
ovrigt inte fardigutvecklat. Daremot planeras aktiviteter infor 2017 for hdgre
vardplatseffektivitet och patientsékerhet. | "Halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplan — beslutsférslag och sammanfattning av verksamheternas
planering 2017 utifran ekonomiska forutsattningar” framgar foljande:

"Arbete med att korta vardtider, se dver vardprocesser, tkad poliklinisering
och dverféring av viss uppfoljning av vard frn slutenvard till 6ppenvard,
primarvard/och egenvard fortsatter inom ramen for forandrade
intagningskriterier, individualiserat rondarbete och utskrivning med daglig
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2.1.

styrning. Battre samordnad vardplanering och kommunens arbete med tidig
hemgang inom 48-72 timmar har varit prioriterat.”

"Arbetet med de senaste arens vardplatsreduceringar kopplat till atgarder
for att minska den hoéga vardkonsumtionen och det relativt hoga antal
vardplatser jfr nationellt snitt &r avstannat. Nu &r vardplatsreduktion endast
kopplad till brist pa sjukskoterskor. Under 2017 kommer ca 40 vardplatser
att temporart hallas stangda. De stora omflyttningar som maste goras med
anledning av omfattande fastighetsrenoveringar pa Nus kommer dessutom
att under lang tid fresta pa vardplatssituationen.”

"Diskussionen fortsatter om intermediarvard (HDU) p& vardavdelningar och
inom intensivvarden liksom om dimensioneringen av den medicinska
akutvardsavdelningen. P& initiativ av inblandade verksamheter inom
infektion, medicin, hjartcentrum och ortopeden har ett arbete startat for att
Oppna akutgeriatriska vardplatser. En reduktion av vardplatser inom
infektion mojliggor detta. Ratt vardplatsdimensionering pa respektive
medicinsk specialitet ar av stort varde da erfarenhet numera ar att 6kat antal
vardskador foljer med okat antal utlokaliserade patienter. Med ratt
dimensionering forbattras patientsdkerheten generellt och minskar
medarbetarnas stress Gver att varda olika specialiteters akuta patienter.”

Bedtmning

Det finns fortfarande inte nagot ledningssystem i vilket vardplatsresursen
styrs och foljs upp vilket ar en brist som aven patalats i tidigare granskningar.

Vidare ar bedémningen att det i namndens protokoll gar att utlasa vilken
information namnden far, i detta fall kring vardplatssituationen.

For beddmning av namndens agerande och styrning se kommande avsnitt.
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3.1

Vardplatssituationen vid de
granskade enheterna

| detta avsnitt flyttas perspektivet till situationen vid de granskade enheterna.
Avsnittet bygger pd manadsrapporter, aktivitetsplaner och intervjuer med
verksamhetschefer och avdelningschefer.

Kirurgi/ortopediska kliniken Skellefted

Kirurgiska och ortopediska kliniken vid Skellefted lasarett omfattar en
allmankirurgisk sektion med kirurgi och urologi samt en sektion for ortopedi.
Kliniken vardar patienten fran det nara upptagningsomradet men &aven fran
ovriga lanet utifran den fordelning som gors pa landstingsovergripande niva.

Patientkategori

Akuta och planerade patienter, cancerpatienter
och palliativa patienter.

Antal faststallda vardplatser

Avd.2: 20 vpl (Kirurgiska och palliativa patienter)

Avd.4: 20 vpl (H6ft- och knaproteser samt akut
ort)

Avd.8: 10 vpl (KIR ma-fre)

Disponibla vardplatser vid
granskningstillfallet

Faststallda=Disponibla

Belaggningsgrad

Jan-sep 2016: 104 %

Varje dag borjar med en belaggning pa 110 %
eller hogre. D& ligger patienter i korridor, badrum
och i andra utrymmen.

In/utlokaliserade

Kliniken lanar inte ut platser men behdver lana
platser fran framst medicinkliniken men aven fran
KK och barnkliniken. Fran medicinkliniken lanas
5-10 varddygn per manad.

Utskrivningsklara patienter

Regelmassigt finns det utskrivningsklara patienter
pa avdelningarna, inte séllan mer an 10 % av
patienterna ar utskrivningsklara. Framfér allt beror
det p& att kommunerna har brist pa
korttidsplatser.

10
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3.2.

Personalsituation For narvarande inga platser stangda pa grund av
personalbrist.

Kliniken disponerar tre vardavdelningar. Tva av dessa ar 6ppna hela veckan
medan den tredje (avd. 8) ar 6ppen mandag-fredag. Detta innebar att 3 - 4
patienter behover flyttas fran avd. 8 varje fredag. De behéver inte skrivas ut
eller in men det genererar en hel del arbete med stadning, forflyttning och
annat.

Skellefted kommun hade tidigare ambitionen att ta hem utskrivningsklara
patienter inom 48 timmar men har nu andrat malsattningen till 72 timmar.

Avdelningarna har haft vardrelaterade infektioner pa cirka 6 % den senaste
tiden. Enligt verksamhetschefen kan benagenheten att Iagga in patienter fran
akutmottagningen vara for stark ibland da det finns hyrlakare i bakjourledet.

Kommentar

Kliniken har ett normallage med fér hdg belaggningsgrad vilket orsakar
problem fér bade personal och patienter i form av bland annat stress och
obekvamlighet. Mojligheterna att uppna en mer optimal belaggning ar
begransade men finns i att utskrivningsklara patienter kan [amna sjukhuset,
striktare kriterier for inlaggning vid akuten, att vissa medelvardtider for
planerade operationer kortas ned samt en dkad polikliniseringstakt.

Kvinnokliniken Skellefted

Kliniken har en gemensam vardavdelning for gynekologiska patienter som
opererats och BB-platser for nyblivna foraldrar. Inom BB delen vardas i
huvudsak nyforlosta modrar och gravida kvinnor med komplikationer som
kraver inlaggning och sjukhusvard. Inom den gynekologiska delen vardas
patienter med akuta gynekologiska tillstdnd, planerade operationer och
eftervard for patienter som opererats med storre kirurgi i Umed. Aven palliativ
vard férekommer. Enligt verksamhetschefen har inga negativa synpunkter
pa patientmixen férekommit i de patientenkater som genomférts. BB-vard
och gynekologisk vard ligger i separata korridorer.

Patientkategori Gynekologiska patienter (&ven cancerpatienter),
forlésta modrar och inlaggning i samband med
eller fore férlossning.

Antal faststéllda vardplatser | Gynekologi/BB 9 vpl
Foérlossning 4 vpl

11
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3.3.

Disponibla vardplatser vid | Faststéllda=Disponibla
granskningstillfallet

Belaggningsgrad Jan.-sep 2016: 108 %
Sma variationer mellan manaderna.

In/utlokaliserade Kliniken utlokaliserar aldrig patienter. Daremot tar
man vid enstaka tillfallen emot patienter fran
kirurg- och medicinkliniken.

Utskrivningsklara patienter | Avdelningarna har inga problem med att
utskrivningsklara patienter ligger kvar pa
avdelningarna.

Enligt intervjuad verksamhetschef blir effekterna av 6verbelaggningen for
patienterna begransat negativa. Avdelningen &r sa pass liten att det ror sig
om ganska fa patienter som utgor 6verbelaggningen varfor det ofta inte ar
nagra betydande problem att I6sa situationen under de tider pa dygnet da
det &r Overbelaggning. Inget missndje har framkommit i enkater och i
personalens dialog med patienterna. Det blir dock en anstrangd situation for
personalen vid dverbeldggningar som blir konstant éver tid vilket den har
varit under arets forsta 8 manader.

Inflodet av patienter 6kar och vardtyngden har 6kat. Det hander att patienter
skrivs in p& gynavdelningen fastan de egentligen inte skulle vara i behov av
heldygnsvard men detta hander inte i ndgon vasentlig omfattning.

Kommentar

Intervjun med verksamhetschefen visar att Overbelaggning far mindre
dramatiska konsekvenser for mindre avdelningar, atminstone om
overbelaggningen haller sig lagre an 110 % under en kortare period. Kliniken
har dessutom en god planering av produktionen vilket underlattar
mdjligheterna att hantera uppkommande situationer.

Kvinnokliniken Lycksele

Kvinnokliniken i Lycksele hade ar 2012 8 vardplatser pa vardagar och 5 pa
helger men har minskat antalet. Det finns darfor en slags "buffert” i form av
fysiska platser som kan anvandas vid dverbeldggningar.

Patientkategori Det finns en avdelning for alla patienter d.v.s. for
gynpatienter, BB och forlossning. De patienter
som opererats i Lycksele ar polikliniska och ligger
darfor inte pa avdelningen utan det ar patienter
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3.4.

som eftervardas i Lycksele efter att ha opererats i
Umea.

Antal faststéllda vardplatser | 5 vpl pa vardagar
3 vpl pa helger

Disponibla vardplatser vid | Faststéllda=Disponibla
granskningstillfallet

Beléggningsgrad Jan-sep 2016: 116 %
Min: 90 %  Max:133 % (Snitt/man)

| och med de f& platserna far en patient extra stor
effekt pa statistiken.

In/utlokaliserade Kliniken lanar vardplatser fran kirurgi/ortopedi for
palliativa patienter. Bemanningen pa den egna
avdelningen har inte kompetens for dessa
patienter.

Utskrivningsklara patienter | Mycket séllan och utgdr inget problem.

Avdelningen far sallan patienter fran akutmottagningen da de flesta ar
planerade.

Enligt intervjuad verksamhetschef utgbr Overbeldggningarna inget storre
problem. Det ror sig ofta om en eller tva patienter extra och det blir visserligen
en extra belastning d& men & andra sidan finns det tillfallen for personalen
for aterhamtning vid tider med lag belaggning pa avdelningen.

Kommentar

Aven denna avdelning illustrerar att en hog belaggningsgrad enligt statistiken
betyder olika saker beroende pa ovriga omstandigheter, framfor allt
avdelningens storlek. Noterbart &r att palliativa patienter utlokaliseras fran
denna avdelning medan motsvarande avdelning i Skellefted inte har
modjlighet till utlokalisering.

Barn- och ungdomscentrum

Centrumet ar en lansklinik med vardplatser i Umea och Skellefted. Generellt
géller att den personal som arbetar vid klinikens avdelningar ska ha
barnmedicinsk  kompetens vilket innebar att bemanning fran
vuxenavdelningarna inte kan utnyttjas. Ur specialitetssynpunkt &ar det
patienter med mycket varierande akommor som far heldygnsvard pa den
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allmanna avdelningen. Av patienterna som far heldygnsvard ar ca 70 %
akuta patienter som anlénder via akutmottagningen.

Patientkategori Barn under 18 &r med alla former av sjukdomar
d.v.s. medicin, kirurgi, ortopedi, neurologi och
cancerpatienter och neonatalvard.

Antal faststallda vardplatser | Avd. 2 (Allméan): 18 vpl (12 pa helgen)
Avd. 3 (Onkologi) 18 vpl (7 pa helgen)
Avd.4: (Neonatal) 18 vpl

Avd. Skellefted 8 vpl (blandat)

Disponibla vardplatser vid | Faststéllda=Disponibla
granskningstillfallet

Belaggningsgrad Jan-sep 2016: 85 %

Jamt fordelad mellan avdelningar och dver
manader. Max 110 % i juni.

In/utlokaliserade Under jan — sep 2016 var andelen utlanade
vardplatser under 0,5 % av antalet disponibla.
Oftast till ortopediska patienter 18-20 ar.

Centrumet lanar endast vardplatser fran
infektionskliniken for smittosamma patienter.

Utskrivningsklara patienter | Kan ibland forekomma om barnet har lang resvag
hem.

Vardtyngden kan variera stort beroende pé vilka barn som &r inskrivna och
vilka sjukdomar de vardas for. Det innebar att effekterna av éverbelaggning
ocksa varierar stort. Om Overbelaggningen ar konstant blir belastningen pa
personalen stor med bland annat mycket beordrad 6vertid.

Ibland finns det patienter som av medicinska skal inte behdver
specialistsjukvardens heldygnsresurser men i och med att patienter ofta
kommer fran stora avstand kan extradygn forekomma innan utskrivning kan
ske, enligt verksamhetschefen.

Kliniken foljer vardtyngden och belaggningen regelbundet och kan pa det
viset matcha bemanning och behov med framforhallning.

Verksamheten har idag enligt intervjuad chef en ganska optimal bel&dggning
for att kunna hantera de variationer som uppstar.
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3.5.

Infektionskliniken Umeéa

Den absoluta majoriteten av patienterna i heldygnsvard kommer akut. De
infektioner som &r kroniska skoéts mestadels inom 6ppenvarden. Kliniken har
en avdelning som ar belagen pa tva vaningsplan. Avdelningen leds av en
avdelningschef och tre sektionschefer. Kliniken har under en langre tid haft
svart att bemanna avdelningen fullt ut. Darfor ar sex vardplatser stangda pa
helger. Kliniken rakade ut for en personalflykt under 2014 men
rekryteringslaget ser ljusare ut nu enligt intervjuad medicinskt
ledningsansvarig lakare.

Patientkategori Patienter med akuta infektionssjukdomar. Kliniken
har sommaren 2016 Gvertagit varden av
lungtuberkulospatienter, en patientgrupp som
Okar i hela landet.

Antal faststéllda vardplatser | Vardagar och helg 25 vpl

Disponibla vardplatser vid | Vardagar 25 vpl
granskningstillfallet Helger 19 vpl

Skillnaden mellan faststallda och disponibla beror
pa personalbrist.

Belaggningsgrad Jan — sep 2016: 105 %. Lag spridning mellan
manader. Viss 6kning under tider med influensa
och vinterkraksjuka.

In/utlokaliserade Under perioden jan — okt 2016 var andelen
utlanade varddygn ca 2 %.

Infektionskliniken ar en av de kliniker som lanar
flest varddygn av andra. Cirka 10 % av
varddygnen belaggs pa andra avdelningar
exklusive intensivvard. Flyttar sker varje dag vilket
drar mycket arbetstid fran bade lakare,
omvardnadspersonal och vardnara service.
Klinikens rutiner sager att det ar de patienter som
ar medicinskt stabila som ska utlokaliseras.

Utskrivningsklara patienter | Ingen uppgift

Personalsituation Sjukskoterskebrist rader

Vid oOverbelaggningar kan de fysiska platserna utnyttjas med befintlig
personal men med minskad patientsékerhet, enligt intervjuad medicinskt
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3.6.

ledningsansvarig lakare. Kliniken har inget fast mal for optimal
belaggningsgrad. Situationen har forsamrats jamfort med 2015 da
belaggningsgraden var 99 %. | aktivitetsplanen for 2016 anges att 2015 ars
situation var problematisk med manga utlokaliserade patienter, 6kat inflode
av smittsamma patienter, rekryteringssvarigheter och anstrangd personal
och ekonomi.

Enligt intervjuad medicinskt ledningsansvarig lékare kommer det ibland
patienter fran den kommunala varden dar det &r diskutabelt huruvida de bor
sjukhusvardas pa avdelning.

Eftersom det inte finns infektionsklinik i Skellefted eller Lycksele vardas
patienterna med infektionssjukdomar pa medicinklinikernas avdelningar.

Diskussioner férs med Medicincentrum i Umed om hur gransdragningen
gentemot infektionskliniken ska se ut.

Bedomning utifran de granskade klinikerna

Infektionskliniken ar en klinik dar tillgangliga vardplatser inte matcher
behovet av vardplatser. Darfor behover kliniken ofta lana platser fran andra
specialiteter. Orsakerna kan dock inte redas ut i denna granskning forutom
att det rader personalbrist. Flyttarna av de patienter som befinner sig i slutet
av vardepisoden uppges generera mycket arbete for personalen och vallar
besvar for patienterna. Bedomningen ar att atgarder behover vidtas for att
minska bade oOverbelaggning och patientflyttar. Det géller &ven
kirurg/ortopedkliniken i Skelleftea.

Granskningen av klinikerna visar att konsekvenserna av dverbelaggningar
kan se valdigt olika ut beroende pa bland annat avdelningarnas storlek.
Beddmningen &r att situationen vid kirurg/ortopedkliniken i Skellefted och vid
infektionskliniken i Umea &r problematisk ur patient- och personalsynpunkt.
Halso- och sjukvardsnamnden har enligt halso- och sjukvardsdirektéren
muntligen fatt information om dessa klinikers problem.

Enligt den statistik som tillhandahallits i granskningen framgar att féljande
kliniker ar de som i storst utstrackning lanar vardplatser fran andra kliniker
pa grund av att de disponibla platserna inte racker:

Infektionskliniken Umea
Ortopedkliniken Umea
Medicincentrum Umea
Kirurgcentrum Umea
KIR/ORT Skelleftea

De utlokaliseringar som sker pa grund av medicinska skal, exempelvis till
barnavdelningar och intensivvard, ar inte inkluderade.
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Samtliga dessa kliniker &r tamligen stora vilket bedoms féranleda behov av
uppméarksamhet och riskbedomningar av Overbeldggningar och patient-
flyttar. Se vidare avsnitt 5.

Organisatoriskt sammanhang for
styrningen av vardplatser

| avsnittet ges en kort beskrivning av de organisatoriska forhallanden som
rader nar det galler vardplatserna.

Samtliga verksamheter med heldygnsvard &ar organiserade som
sjukhuskliniker utom Hjartcentrum och Barn- och ungdomscentrum som ar
lanskliniker. Av de verksamheter som granskats i denna rapport ar samtliga
sjukhuskliniker, utom Barmn- och ungdomscentrum vars verksamhetschef
ansvarar for lanets samtliga resurser inom somatisk barnsjukvard.

Verksamhetschefernas narmaste chef ar Halso- och sjukvardsdirektoren
som ar chef for verksamhetsomradet sjukhusvard. Beslut har fattats om att
infora lanskliniker inom fler omraden.

Pa operativ niva ar det avdelningscheferna som ansvarar for driften av
vardavdelningarna. Vardavdelningarna ar organiserade utifran principen
specialitet. Det innebar att alla patienter med sjukdomar inom samma
somatiska omrade vardas pad samma avdelning. Generellt kan ségas att
vardbehovet ar tamligen stort for de patienter som ar inlagda i dagens
sjukvard aven om det fortfarande finns undvikbara inlaggningar.

Varje avdelning har en kommunikation med akutmottagningarna eftersom de
allra flesta patienter laggs in fran akutmottagningen. Dialogen mellan
akutmottagningarna sker via akutmottagningens samsyster!, jourhavande
lakare och driftsansvarig sjukskoterska vid respektive avdelning. Dessa
dialoger uppges fungera val. Det finns dessutom vid de tre sjukhusen &ven
en sjukhussamordnare med uppdraget att verka for samordning av material,
kost, samverkan med kommuner och vardplatser. Sjukhussamordnaren i
Umea har dagligen 6verblick pa vardplatslaget och har avstamningsmoten
varje fredag med verksamhetscheferna och vardplatsansvariga vid
klinikerna. Halso- och sjukvardsdirektéren medverkar vid behov vid dessa
moten, under anstrangda perioder mycket frekvent. Under kritiska perioder
traffas den konstellation nastan varje dag. Sa var fallet i mitten av december
2016.

De forum dar vardplatssituationen behandlas ar halso- och
sjukvardsdirekttrens ledningsgrupp samt vid de resultatdialoger som halso-
och sjukvardsdirektéren for med verksamhetscheferna varje manad. Som
underlag for dessa dialoger finns en standardiserad manadsrapport. | denna

! Den sjukskoterska som soker vardplatser for akutmottagningens patienter.
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rapport finns bland annat belaggningsgraden och medelvardtid med
jamforelsevarden tre ar tillbaka.

Dimensionering av vardplatser

Sedan 2012 har landstinget minskat antalet vardplatser med cirka 200
platser. Enligt halso- och sjukvardsdirektoren ar dessa neddragningar gjorda
utifrdan  nationella  jamforelser och  utifran  diskussioner  med
verksamhetsansvariga. Detta har inneburit att vissa verksamheter har
minskat betydligt mer &n andra beroende hur behovet definierats.

Bedtmning

Var bedémning ar att det pa operativ niva finns en styrkedja och roller for
samordning som i stort sakerstéller goda forutsattningar for att frekvent folja
upp och analysera situationen nar det galler vardplatssituationen.
Sjukhussamordnarna fyller en viktig roll och det finns operativa forum for
avstamning och identifiering av lediga vardplatser. P4 hogre chefsnivaer
traffas verksamhetschefer och héalso- och sjukvardsledningen minst varje
manad och dar finns det majlighet att Gvervaga atgarder. Férutom ett standigt
pagaende arbete med att effektivisera vardplatsutnyttjande har det dock i
granskningen inte framkommit nagra mer Overgripande atgarder med
anledning av dverbelaggningar och patientflyttar.

De problem som uppstar l6ses pa verksamhetsniva (klinikniva).

Bedomningen &r ocksa att tillgangligheten till frekventa och aktuella data
kring vardplatssituationen &r god.
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5.1.

Vardplatslogistik och
patientsakerhet

Vardplatsernas utnyttjande och platstillgang &r en central
patientsakerhetsfraga.

Vastra Goétalandsregionen gjorde ar 2014 en studie av sambandet mellan
overbelaggningar, avvikelserapportering och vardskador under perioden
september 2012 till maj 2013. Resultatet visade att ben&genheten att
rapportera vardskador var vasentligt lagre vid de avdelningar som hade en
medelbelaggning 6ver 100 % an vid de avdelningar som hade en belaggning
under 100 %. Ett annat resultat var att avdelningar med en hogre
medelbelaggning an 88 % hade en signifikant hogre andel vardskador vid
dagar med Overbelaggning &n andra avdelningar. Sammantaget var
slutsatsen att det finns skal att anta att en hdg medelbelaggning orsakar
hogre risk vid tillfalliga toppar &n avdelningar med en lagre medelbelaggning.
Samtidigt Okar risken att inte alla vardskador rapporteras i
avvikelsehanteringssystemen. Rekommendationen utifran den studien var
att ligga hogst pa 90 procents belaggning.

Vasterbottens lans landsting har enligt intervjuad cheflakare tagit del av
denna studie men inte gjort nagra analyser med landstingets egna data. |
borjan av 2016 gjordes ett forsok men volymerna for sma for att kunna dra
nagra slutsatser och avvikelserapporteringen varierade pa ett svartolkat satt
enligt intervjuad cheflakare. Cheflakarna utgar dock ifran att det finns goda
skal att framover uppmarksamma verksamheter som O&ver langre
tidsperioder har en hog medelbelaggning.

For narvarande ligger landstinget totalt pa en medelbelaggning pa 95 % men
malet ar enligt halso- och sjukvardsdirektoren att na 90 %. Ett etappmal ar
att nd 93 %. Halso- och sjukvardsnamnden beslutade i september 2016 att
andelen varddygn med belaggning 6ver 93 % ska foljas kontinuerligt.

Enligt intervjuad cheflakare kan man inte direkt harleda nagot Lex Mariafall
till overbelaggning som enskild grundorsak. Daremot som bidragande
riskfaktor.

Cheflakarfunktionen har endast en radgivande roll i styrningen av
vardplatsdimensioneringen och planeringen.

Ansvaret for radande vardplatssituation har linjens chefer och i situationer
med kraftig 6verbelaggning ar det verksamhetscheferna som beslutar vilka
atgarder som ska vidtas. Cheflakare och sjukhussamordnare fungerar som
ett rddgivande stod. Cheflakarna blir ibland konsulterade vid krislagen for att
ge rdd om atgarder och bedémning av patientsékerheten.

Cheflakarfunktionen har inte medverkat till eller medverkat i nagra
riskanalyser eller framtagande av riktlinjer for hanterandet av Over-
belaggningar.
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Pa frdgan om vilka konsekvenser som kan bli foliden av 6verbelaggningar
svarar intervjuad cheflakare att det inte finns ndgon systematisk kartlaggning
av dessa men anger foljande exempel:

Okad risk for fallskador

Vardrelaterade infektioner

Samre behandlade trycksar

Forsamrad nutrition (omvardnadspersonalen behover ofta stodja
matintaget)

Forsamrad provtagning

Risk for fel i lakemedelshanteringen

Landstingets strategi ar att vid behov vélja dverbelaggning framfor
utlokalisering

Nar 6verbelaggning befaras eller konstateras ska 6verbelaggning foredras
framfor utlokalisering enligt den rutin som hélso- och sjukvardsdirektoren
faststallt. Overbelaggning anses medféra mindre risker &n att flytta patienter
til andra avdelningar. Om utlokalisering &ndd maste Oovervagas bor
avdelningar med kompetens for liknande sjukdomar véljas. Strategin bygger
bland annat pa SKL:s slutsatser utifran journalgranskningsstudier vid
samtliga sjukhus. Risken for vardskador bedoms dar vara storst vid
utlokalisering varfor det bor undvikas. Detta bekraftas &ven vid intervjuerna
pa de granskade enheterna och det finns vid verksamheterna rutiner fér hur
Overbelaggningar ska hanteras. Dokumenterade rutinbeskrivningar
faststallda av halso- och sjukvardsdirektoren finns for alla sjukhus samt
specifikt for NUS, dessutom en specifik for hur arsskiftet 16/17 skulle
hanteras pa NUS.

Enligt halso- och sjukvardsdirektoren gors riskanalyser da neddragningar av
vardplatser beslutas vilket inte skett under 2016. Enligt gallande rutiner ska
verksamhetschefen gora riskanalys av vardplatssituationen nar denna
bedomer att behov foreligger samt vid faststéllande av arets budget. Nagon
overgripande riskanalys av vardplatsdimensioneringen ar inte genomford.

Vardrelaterade infektioner (VRI) &ar i Vasterbottens lans landsting ett
lika stort problem som i andra landsting

De senaste aren har andelen patienter med vardrelaterade infektioner som
ar inlagda pa heldygnsplatserma varierat mellan 14 och 8 procent nar det
galler universitetssjukhuset i Umed. Universitetssjukhusets nedatgaende
kurva en av de brantaste av de sex universitetssjukhusen, d.v.s. trenden mot
minskad andel VRI. Totalt for alla tre sjukhus i lanet ligger nivan mellan 7 och
12 procent olika ar den senaste femarsperioden och ingen trend kan
urskiljas. Det innebar i praktiken att var tionde patient belagger en vardplats
orsakat av vistelsen i varden.
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Bedtmning

Beddmningen ar att det inte finns en tillracklig systematik nar det géller att
uppmarksamma och foérebygga patientsikerhetsrisker vid tillfalliga och mer
permanenta Gverbelaggningar och utlokaliseringar. Med tanke pa att
verksamheten har ett tydligt uppdrag att minska antalet vardplatser for att na
en ekonomi i balans samt att vardplatser ar stangda pa grund av
personalbrist hamnar flera verksamheter i svara situationer. Den granskade
infektionskliniken &r i denna granskning ett exempel pa detta.

Landstingets egna erfarenheter, dvriga studier i landet samt de granskade
klinikerna i denna rapport visar att styrningen och uppféljningen av
vardplatssituationen bor vara selektiv. Det finns uppenbarligen skal att rikta
uppmarksamheten mot i forsta hand de kliniker dar man kan férmoda att
stora problem kan uppsta vid 6verbelaggning.

Det finns ett bland cheferna delvis kant mal om att landstinget ska strava
efter att nd en medelbelaggningsgrad pa 93 %. Detta &ar dock inte
dokumenterat i nagot ledningssystem men halso- och sjukvardsnamndens
beslut att under 2017 félja antalet varddygn med hogre belaggningsgrad an
93 % beddms vara en adekvat atgard for att starka uppfoljningen. | skriften”
Modell for kunskapsstyrning av overbeldggningar och utlokalisering av
patienter” fran 2013 rekommenderas att tre indikatorer bor foljas:

Overbelaggning
Utlokalisering av patient
Utskrivningsklar patient

Landstinget foljer samtliga tre och dessa rapporteras till Hélso- och
sjukvardsnamnden. Bedomningen &r dock att statistiken med fordel kan
kompletteras med vilka verksamheter som lanar vardplatser. | den statistik vi
fatt tillgang till foljs endast vilka verksamheter som lanar ut vardplatser. |
denna granskning &r inte dess mal och nivaer i ndgon storre utstrackning
k&nda av intervjuade verksamhetschefer.

Det finns inga klinikspecifika mal om vilken belaggningsgrad som ar
malsattningen. Bedomningen att det inte ar tillrackligt ur malstyrnings-
synpunkt. Ett medelvarde ger begrédnsad information hur om allvarlig
situationen &r vid olika kliniker.

Med tanke pa att vardplatserna och dess utnyttjande ar en sa central del av
sjukhusvarden ar bedémningen att halso- och sjukvardsnamnden bor initiera
en tydligare och mer valkand strategi och riskbedémningssystematik som
svarar upp mot kraven i SOSFS 2011:9. Rutiner for hanterandet av
overbelaggningar pa klinikniva finns dock dokumenterade och bedéms vara
val kénda av verksamheterna.
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Sammanfattande slutsatser och
rekommendationer

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att bedoma om
Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) sakerstallt en effektiv och patientsaker
dimensionering och anvandning av vardplatserna for heldygnsvard.

Nedan beskrivs i komprimerad form de bedémningar som goérs utifran
respektive revisionsfraga. Darefter redogors for slutsatser och svar pa den
overgripande revisionsfragan.

Revisionsfraga; har halso-  Svar
och sjukvardsnamnden
sakerstallt:

1 att strategi och malsattning Nej.
avseende vardplatsernas
utnyttjande och
beldggningsgrad finns?

Namnden har inte tagit beslut om hur
vardplatserna ska utnyttjas eller ndgon specifik
niva pa optimal belaggningsgrad. P&
tjanstemannaniva finns det daremot en uttalad
ambition att n& malet 90 % avseende
medelbeldggningsgrad. Bland
verksamhetschefer finns det ingen tydlig
kannedom om vilken niva som &r landstingets
malsattning eller rekommendation.

Namnden har inte sakerstallt att det finns
nagon strategi for att hantera kritiska
verksamheter utifrdn en riskanalys.

Namnden har dock malsattningar om att
andelen utskrivningsklara och utlokaliserade
ska minska vilket aven galler andelen
heldygnsvard. Dessa malsattningar uppfylls
endast delvis.
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Revisionsfraga; har halso-
och sjukvardsnamnden
sakerstallt:

2 att malsattningen for
vardplatsernas
belaggningsgrad i sa fall
bygger pa analyser av
patientsékerhet, vardlogistik,
arbetsmiljo och
resurseffektivitet?

3 att risker vid 6verbeldggning
ar kartlagda?

4 att atgarder vidtas for att
uppna en optimal
belédggningsgrad?

Svar

Delvis.

Det finns inte nagon tydlig evidens for vilken
belaggningsgrad som ar optimal. Det mal
sjukhusvarden stravar efter (90 %) baseras till
viss del pa en studie som genomforts av
Vastra Gotalandsregionen. Studien &r gjord ur
ett patientsakerhetsperspektiv.

Utifran intervjuerna i denna granskning ar
dessa mal om lampliga belaggningsgrader fullt
ut kdnda bland verksamhetschefer och
avdelningschefer.

Nej.

Det finns ingen landstingsévergripande
systematisk kartldggning av risker vid
dverbelaggning. Pa verksamhetsniva pagar det
daremot diskussioner och dvervaganden vid de
enheter som ofta har 6verbeldggning.

Cheflakarfunktionen deltar endast sporadiskt
vid kritiska situationer som radgivare och har
inte medverkat i nagra riskanalyser.

Det finns en dokumenterad riktlinje som
sjukhusen tillampar och den bygger pa
bedémningen att patientsdkerhetsrisken ar
mindre vid dverbelaggning &n vid utlokalisering
varfor det senare ska undvikas. Riktlinjerna ar
faststallda av hélso- och sjukhusdirektéren och
ar val kanda i verksamheten.

Nej.

Granskningen kan inte pavisa att namnden,
utdver de generella malsattningarna, tagit
beslut om specifika atgarder for att komma
tillratta med Overbelaggning. Flera av
verksamheterna har haft dverbelaggning under
langre tid.
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Revisionsfraga; har halso-
och sjukvardsnamnden
sakerstallt:

5 att uppfdéljning sker
kontinuerligt i syfte att utveckla
vardplatsutnyttjandet?

6 att atgarder vidtas vid
avvikelser

Svar

Halso- och sjukvardsdirektoren foljer den
statistik som tas fram till del&rsrapporter och
arsredovisning. Specifika krislagen behandlas i
halso- och sjukvardsdirektérens manatliga
resultatdialoger med verksamhetscheferna
samt i Halso- och sjukvardsdirektorens
ledningsgrupp. Halso- och sjukhusdirektéren
informerar regelbundet namnden om
vardplatssituationen enligt intervju. Detta
framkommer inte helt i protokollen.

Namnden beslutade i september 2016 att
under 2017 félja andelen varddygn med
beldggning 6ver 93 %. Detta bedéms vara en
positiv forstarkning av uppféljningen.

Via sjukhussamordnarna och operativa forum
far halso- och sjukvardsdirektoren information
om dagsaktuella lagen och kan darfor
medverka till att atgarder initieras vid
anstrangda lagen.

Beddémningen ar darfor att det inte rader brist
pa data och aktuell information. Daremot
beddms detta inte leda till nagon utveckling for
de verksamheter som brottas och har brottats
med standiga dverbelaggningar.

Nej.

Halso- och sjukvardsnamnden har under 2016
inte initierat nagra atgarder med anledning av
vardplatssituationen. Dessa fragor hanteras pa
tjanstemannaniva. Férutom vid delarsrapporten
augusti har halso- och sjukvardsdirektoren
berort fragan om belaggning vid ett tillfalle under
2016 da denne ger en kort information vid
namndens sammantraden.

Inga direkta atgarder har initierats fran
namndens sida vid kraftiga 6verbelaggningar.
Problemen hanteras pa sjukhusnivd med
Overbelaggning eller utlokaliseringar.
Langsiktiga insatser som kortare
medelvardtider, farre utskrivningsklara, battre
samverkan med kommuner m.m. pagar
emellertid men utan patagliga forbattringar
under 2016.
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Revisionsfraga; har halso-
och sjukvardsnamnden
sakerstallt:

7 att planering och
dimensionering av vardplatser
sker ur ett helhetsperspektiv?

8 att namnden med hjélp av
uppfoljning hallit sig informerad
om att dimensioneringen och
anvandningen av
vardplatserna ar effektiv och
patientsaker.

Svar

Delvis.

Dimensioneringen utgar fran historiska volymer
och eventuellt beslutade neddragningar av
vardplatser. De neddragningar som skett
sedan 2012 (ca 200 vardplatser) bygger pa
nationella jamforelser och ar darfor
genomforda selektivt utifran en analys av
vardplatsbehovet.

Det har inte tagits nagra beslut om att ompréva
fordelningen av vardplatser mellan olika
specialiteter med utgangspunkt fran
éverbelaggningsproblemen. Daremot pagar
stéandigt inom vissa specialiteter évervaganden
om vilka sjukhus som ska varda vilka patienter
men det galler i foérsta hand behandlingar och i
mindre utstrackning avdelningsvarden.

Delvis.

Namnden har vid tva tillfallen fatt information om
att dverbelaggning &r ett problem och att det kan
generera patientsakerhetsrisker. Detta har inte
foranlett namnden att initiera nagra atgarder
vare sig generellt eller selektivt avseende de
verksamheter som har stora problem eller de
som kan forvantas ha hoga patientséakerhets-
risker.

Namnden har i september 2016 beslutat att
2017 kontinuerligt folja andelen varddygn med
belaggning éver 93 % vilket bedéms vara en
adekvat atgard.

Vid revisorernas granskningsrapport nr 6 2013 gavs fyra rekommendationer
utifrdn en granskning av systemet for vardplatsdimensionering:

Skapa en tydlig strategi for vardplatsresursen och integrera den i

ledningssystemet.

Implementera ett arbetssatt for att basera antal och typ av vardplatser

utifran verkligt behov.

Implementera en sammanhallen vardlogistik och produktions- och

kapacitetsplanering

Folj upp genomforda atgarder inom Projekt balans med avseende
pa effekter pa vardkvalitet, patientséakerhet samt personalens

arbetsmiljo.
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6.1.

Bedomningen ar att det inte finns ndgot ledningssystem som innehaller
nagra komponenter eller strategier som avser vardplatsutnyttjandet.
Revisionens granskningsrapport 6 2016 visar att arbetet med att etablera
ett ledningssystem &r fordrojt och annu inte genomfort.

Vardplatsdimensioneringen bygger i stort pa historiska férhallanden men de
neddragningar som &r gjorda bygger pa verksamhetsanalyser och
nationella jamférelser. Darfor &r beddomningen att fordelningen av
vardplatser i hogre grad an tidigare bygger pa analyser av behov. Infor
2017 finns det planer i form av beslutsférslag till Halso- och
sjukvardsnamnden att omfordela vardplatser mellan specialiteter vid NUS.
Motivet ar att battre matcha vardplatskapacitet till behovet.

Implementering av produktions- och kapacitetsplanering sker i langsam
takt. Endast vissa kliniker tillampar den av landstinget utvecklade modellen.
Beddmningen &ar darfor att situationen inte namnvart har féréandrats sedan
den forra granskningen 2013.

Nagra dokumenterade utvarderingar av tidigare neddragningar av
vardplatser i samband med projekt Balans &r inte gjorda.

Sammanfattande bedémning

Den Overgripande bedomningen ar att halso- och sjukvardsnamnden inte
tillfullo sakerstallt en effektiv och patientséaker vardplatsresurs. Det finns pa
operativ niva en struktur for att hantera situationer med Gverbelaggningar.
De forum samt de samordnande roller som finns beddms i stort vara
andamalsenliga och att information i realtid kontinuerligt finns tillhanda for
ansvariga verksamhetschefer och for halso- och sjukvardsledningen. Det
finns ocksa rutiner for hur éverbelaggningssituationer ska hanteras och vilka
prioriteringar som ska goras. Bedomningen &r vidare att rutinerna ar val
kanda och grundade pa tillgangligt kunskapsunderlag.

Vardplatsernas fordelning och dimensionering ar en for sjukhusvarden
centrala fraga varfor fragan bor finns med som en viktig komponent i ett
ledningssystem. Det ar inte fallet och nagot ledningssystem har inte tagits
fram vilket papekats i andra granskningar.

Trots detta och att halso- och sjukvardsnamnden fatt information om
situationen med 6verbelaggningar finns det problem med dverbelaggningar
som &ar standigt aterkommande for flera kliniker. Bedomningen ar att
namnden bor initiera atgarder i de fall problemen &r bestaende.

Jamfort med situationen vid den férra granskningen 2013 ar bedémningen
att fordelningen av vardplatsresursen i hogre grad bygger pa aktuella
bedémningar av vardplatsbehovet. Detta har skett i samband med de
minskningar av vardplatser som beslutats under tidigare ar. Under 2016 har
inga faststéllda vardplatser minskats, daremot har ett betydande antal
vardplatser behovt stangas pa grund av personalbrist. Eftersom vissa stérre
kliniker aterkommande eller regelmassigt har belaggning éver 100 procent
och att erfarenheter samt denna granskning visar att problemen ar storst vid
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kliniker med manga vardplatser, ar bedémningen att namnden bor ta initiativ
till att atgarder vidtas for dessa enheter.

Utifran vad som framkommit i granskningen ges foljande rekommendationer
till halso- och sjukvardsnamnden:

Initiera atgarder for att en strategi for vardplatsutnyttjandet utvecklas
som en del av ett ledningssystem. Detta bor innefatta
vardplatsdimensionering utifran aktuellt och verkligt behov samt
vilka atgarder som ska vidtas pé kort och lang sikt vid problem med
Overbelaggningar.

Séakerstall att systematiska riskanalyser gors vid de verksamheter
som utifran tillganglig kunskap kan anses ha stora
patientsékerhetsrisker eller arbetsmiljorisker pa grund av
Overbelaggning och utlokalisering av patienter.

Séakerstall att statistiken for utlokaliserade patienter kompletteras
med statistik for vilka kliniker som lanar vardplatser.

Stall krav pa atgardsplaner for de kliniker som kontinuerligt belastas
med brist pa vardplatser.

Sakerstall att malsattningar avseende belaggningsgrad ar kanda
bland chefer och att malsattningarna ar anpassade till klinikernas
olika férutsattningar.
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Bilaga 1: Forteckning Gver
Intervjuade funktioner

Halso- och sjukvardsdirektor
Cheflakare (Chef for cheflakarenheten)
Sjukhussamordnare NUS

Verksamhetschefer vid kvinnoklinikerna i Skellefted och Lycksele, Barn-
och ungdomscentrum samt vid Kirurg/ortopedkliniken i Skellefted. Vid flera
av dessa har aven avdelningschefer medverkat vid intervjuerna.

Vid infektionskliniken i Umea intervjuades medicinskt ledningsansvarig
lakare.

Dessutom har aterkommande dialog forts med statistikansvarig for
patientsakerhetsberattelsen samt med chefscontrollern.
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Bilaga 2: Dokumentforteckning

Landstingsplan 2016-2018

Halso- och sjukvardsnamndens reglemente, protokoll och
delarsrapporter under 2016

Rutin for hantering av 6verbelaggningssituation och vard av patient pa
annan klinik vid NUS (2013). Faststalld av halso- och
sjukvardsdirektor

Rutin inom NUS for placering av patienter (2016) Faststalld av halso-
och sjukvardsdirektor

Rutin inom Nus for placering av patienter under jul- och nyarshelg
2016/2017. Faststalld av halso- och sjukvardsdirektor

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan — beslutsforslag och
sammanfattning av verksamheternas planering 2017 utifran
ekonomiska forutsattningar.

Granskade verksamheters aktivitetsplaner (verksamhetsplaner)

Statistik kring vardplatser, 6verbelaggningar, utskrivningsklara
patienter och utlokaliseringar under 2016, tillhandahallet av
landstingsstaben.

Socialstyrelsens rapport "Modell for kunskapsstyrning av
Overbelaggningar och utlokalisering av patienter” 2012.
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