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Forord

Ingen ska behova vara pa sjukhus i onddan. Detta forutsitter en vilfungerande
vardkedja som i sin tur forutsétter en gemensam maélbild och ett gemensamt
ansvar hos centrala beslutsfattare, verksamhetsledning och medarbetare hos alla
vard- och omsorgsaktorer. Detta kan vara lattare sagt dn gjort.

Den anstridngda vardplatssituationen pé landets sjukhus diskuteras ofta och
flitigt i olika sammanhang, i takt med att 6verbeldggningar och utlokaliseringar
av patienter fortsétter att 6ka. Samtidigt vet vi att det finns manga exempel runt
om i landet pa aktivt arbete med att forbéttra vardplatssituationen och dér en
negativ trend har vints. Goda idéer och vérdefulla erfarenheter fran dessa
landsting, sjukhus och kommuner vill vi ska spridas och komma fler till nytta.
Ambitionen med det hér arbetet har darfor varit att samla ihop kunskaper och
insikter och ta fram forslag pa hur man konkret kan arbeta med att forebygga
och hantera 6verbeldggningar och utlokaliseringar.

Arbetet hade inte varit mdjligt utan alla de representanter fran landsting och
regioner som har bidragit med sin tid och kunskaper, erfarenheter och insikter
inom detta omrade Styrgruppen for arbetet har bestatt av Eva Estling, Maj Rom
och Harald Grongvist vid Sveriges Kommuner och Landsting. Foretaget Health
Navigator har bidragit med externt stdd. Ett stort tack till alla medverkande for
era bidrag i det viktiga arbetet med att 6ka kunskaper kring och identifiera
strategier for forebyggande och hantering av dverbeldggningar och
utlokaliseringar av patienter!

Stockholm i september 2016

Hans Karlsson

Direktor, Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

I en vélfungerande vardkedja har alla tillgdng till den vardnivé de har behov av
och de erbjuds vérd i ritt tid. En grundlédggande princip &r ett systematiskt
arbete och en organisering som mdjliggor att akutsjukvard och sluten vard
forebyggs i den mén det gar. Sjukhusvard som hade kunnat undvikas resulterar
forutom i en icke optimal vard av patienten dven i onddigt hoga kostnader —
pengar som potentiellt kan nyttjas mer &ndaméalsenligt om andra prioriteringar
gjordes. De senaste dren har antalet vardplatser inom sluten vard minskat dver
hela landet samtidigt som de flesta landsting och kommuner strivat efter att
utveckla en vard som forebygger behov av akutsjukvard och sluten vird. Anda
upplevs allt oftare en kapacitetsbrist inom sluten vérd, och pa de flesta sjukhus
tillhor det vardagen att patienter vérdas i korridorer eller pd en avdelning inom
en annan specialitet.

Denna rapport sammanfattar resultaten frin ett arbete som Sveriges Kommuner
och Landsting har tagit initiativ till. Syftet med arbetet &r att pa nationell niva
oka kunskaperna kring hur 6verbeldggningar och utlokaliseringar kan
forebyggas och hur patientsikerhetsriskerna forknippade med dessa kan
minskas. Arbetet omfattar bl.a. analyser av den vardplatsdata som landstingen
och sjukhusen rapporterar in manadsvis, samt expertintervjuer med personer
med olika funktioner och inom olika landsting. Arbetet har utmynnat i ett
ramverk som samlar ett antal forslag pd hur man kan arbeta med att minska
Overbeldggningar och utlokaliseringar, se Figur 1. For att konkretisera forslagen
i ramverket har dven ett antal arbetssétt valts ut och beskrivits med syfte att
kunna anvindas lokalt som verktyg.

Det har under arbetets gang blivit tydligt att det finns ett stort antal exempel
frén olika delar av landet som visar att forekomsten av 6verbeldggningar och
utlokaliseringar av patienter kan forebyggas — genom ett systematiskt och
strategiskt arbete som involverar alla aktorer i vrdkedjan. Arbetet visar dven att
overbeldggningar och utlokaliseringar inte fraimst verkar vara en kapacitetsfrdga
inom sluten vard, utan maste ses som ett resultat av vad som hénder i hela
vardkedjan och hur ansvars- och resursférdelning mellan alla vard- och
omsorgsaktorer ser ut. Fluktuationer, bade i antal inskrivna patienter och i
antalet disponibla vardplatser, gor att behovet av dverbeldggningar och
utlokaliseringar kommer att uppsta periodvis. En ytterligare insikt fran arbetet
ar att detta dock inte behdver vara ett problem — om de inte forekommer
permanent och om de hanteras pa ritt stt.
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FIGUR 1. RAMVERK MED FORSLAG PA ATGARDER

Strategiskt
Hur prioriterar vi 6vergripande

Taktiskt
Vad ar var plan for att forverkliga den

Operativt

Vad gor vi praktiskt varje dag?

fokus och resurser?

beslutade strategin

MIKRO

(Enskilda medarbetare)

Har jag en tydlig bild av hur
min insats och min enhet
passar in i ett valfungeran-
de vardfléde som maoter
patientens behov?

Sakerstaller jag ett
konstruktivt forhallnings-
satt till min enhets
vardgrannar?

Bidrar jag till en valfunge-
rande vardkedja genom att
- skicka/skriva ut/ta emot
patienter i ratt tid?

- folja rutiner for informa-
tionsoverforing

- underlatta samlad han-
tering av vardplatssitua-
tionen genom transparent
rapportering av vardplats-
laget? (sluten vard)

Anvénder jag lokala rikt-
linjer, rutiner och verktyg?

MESO
(Verksamhetsledning)

Uppfattar vi den forank-
rade strategin som enkel
och tydlig?

Har vi en tydlig bild av hur
var verksamhet bidrar till
en valfungerande vardkedja
som méter patientens
behov?

Tillampar vi LEON-
principen (lagsta effektiva
omhandertagandenivad)?

Har vi en andamalsenlig
planering sa att effekten

av forutsagbara orsaker

till Gverbeldggningar och
utlokaliseringar minimeras?
Ar vér planering avstamd
med vara vardgrannar?

Har var verksamhet en
tillracklig flexibilitet for att
kunna ge en god och saker
vard dven vid ¢kat antal
patienter?

Har vi en andamalsenlig
bemanningsstrategi?

Har vi i tillracklig
omfattning centraliserat
vardplatshanteringen?
(sluten vard)

Har vi lokala riktlinjer som
stodjer

- ett vélfungerande
vardflode?

- séker och god hantering
av Gverbelagda och
utlokaliserade patienter?
(sluten vard)

Sakerstéller vi att riktlinjer,
rutiner och verktyg sprids
och tillampas i organisa-
tionen?

MAKRO

(Centrala beslutsfattare)

Finns det en beslutad
strategi pa ledningsniva som
innefattar sammanhallen
vardkedja?

Férmedlar vi en tydlig inrikt-
ning av att vard och omsorg
ska méta patientens behov?

Har vi kritiskt omprévat
ansvars- och resursfordelning
mellan olika vard- och
omsorgsaktorer?

Finns det en plan for hur
olika akt6rer bor samarbeta
for att forebygga behovet av
patienternas akutsjukvard/
slutenvard?

Framjar ekonomiska och
icke-ekonomiska incitament
den Gvergipande strategin
och en god vard och gott
omhandertagande av
patienten?

Arbetar vi langsiktigt med
kompetensforsorjning inom
alla vard- och omsorgsakto-
rer och med olika funktioner?

Har vi organisatoriska
strukturer mellan olika
vard- och omsorgsaktérer?

Framjar och bidrar vi till en kultur dar aktorer, verksamhet och medarbetare har
en tydlig bild av sin del i en valfungerande vardkedja med patienten i fokus?

Efterfragar och foljer vi upp resultatet och agerar pa dessa?
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TABELL 1. VERKTYG OCH MODELLER FOR NYA ARBETSSATT

Verktyg I: Struktur for upprittande av gemensamma motesforum  Riktar sig till centrala

Sammanstallning av framgangsfaktorer vid etablering av motes- beslutsfattare och
forum for representanter fran alla vardaktorer. verksamhetsledning
inom alla vdardaktérer
Verktyg II: Modell for systematiskt arbete med "task-shifting"” Riktar sig till
Beskrivning av hur en klinik eller avdelning kan bérja arbeta med task-  verksamhetsledning
shifting, d.v.s. forflyttning av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper. inom alla vardaktorer
Verktyg IllI: Viktiga delar och framgangsfaktorer i central Riktar sig till
vardplatskoordinering verksamhetsledning
Modell fér kontinuerlig, aktiv och central hantering av vardplatser inom sluten vard

for att ge battre forutsattningar for att minska och hantera 6ver-
belaggningar och utlokaliseringar.

Sammanstillning av verktyg och arbetssitt som stodjer en Riktar sig till
vilfungerande vardkedja verksamhetsledning
Oversikt av verktyg och arbetsmodeller som syftar till att stédja och medarbetare inom
en vélfungerande vardkedja. alla vdrdaktérer
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1. Inledning

Bakgrund och syfte

Hilso- och sjukvardens uppdrag ir att erbjuda en sdker och god vard som
tillgodoser patientens behov. I en vilfungerande vardkedja har alla tillgang till
den vardnivé de har behov av och vdrden erbjuds i rétt tid. Utgdngsléget ar att
ingen ska behova vérdas pa sjukhus i onddan (1) (2). Undvikbar sluten vérd
resulterar, forutom i en icke optimal vérd av patienten, i genererande av hoga
kostnader. En enda akut slutenvérdsepisod motsvarar kostnaden for 56 besok hos
huslékare i primérvarden eller 220 hemtjénsttimmar f6r de mest sjuka dldre (3).

Ibland uppstar situationer dér vérden inte dr dimensionerad pa ett sitt sé att alla
patienters behov kan métas pa ett optimalt sitt. Overbeliggningar och
utlokaliseringar &r ett exempel pa detta. Antalet 6verbeldggningar och
utlokaliseringar per capita har dkat de senaste &ren, och att behdva placera
inskrivna patienter i sjukhuskorridoren eller p& virdavdelningar inom andra
specialiteter har blivit vardag pa de flesta av landets sjukhus. Samtidigt
diskuteras vilka patientsékerhetsrisker som bristen pé vérdplatser innebar.
Overbeldggning och utlokalisering av patienter blir ett problem nir det finns ett
gap mellan den kapacitet och kompetens som erbjuds och patientens aktuella
behov (4). Resultatet blir i dessa fall en 6kad risk for vard av sdmre kvalitet och
minskad patientsékerhet.

Det ses déarfor som angelédget att aktivt arbeta med dessa frdgor pa nationell niva
och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har tagit initiativ till detta arbete.
Syftet med arbetet har varit att 6ka kunskaper kring hur éverbeldggningar och
utlokaliseringar kan forebyggas och hanteras och hur patientsikerhetsriskerna
med dessa kan minskas. En tydlig mélséttning med arbetet har varit att det
skulle resultera i ett antal konkreta och anvandbara verktyg som kan anvéndas
av personer pé olika beslutsnivaer och inom olika verksamheter for att
forebygga och hantera 6verbeldggningar och utlokaliseringar. Arbetet har
fokuserat pa effekter pa patienternas behov och sékerhet. Férdjupning kring
effekter pd personalens arbetsmiljo och kostnader etc. har darfor inte gjorts
inom ramen for detta arbete.

Utgangspunkten for arbetet har varit att for att lyckas forebygga antalet
Overbeldggningar och utlokaliseringar maste blicken lyftas utanfor sjukhusen:
ett anstrangt vardplatslage méste betraktas som ndgot som paverkas av ett flertal
faktorer i hela vardsystemet och som en gemensam angelédgenhet for alla
vardaktorer inblandade i patienternas vard.
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Definitioner av dverbeldggningar och utlokaliseringar
av patienter

For att 6ka kunskapen kring orsakerna till, riskerna med och atgérderna for att
minska dverbeldggningar och utlokaliseringar av patienter tog Socialstyrelsen
tillsammans med SKL &r 2012 fram en modell for kunskapsstyrning av
overbeldggningar och utlokalisering av patienter (4). Det 6vergripande syftet
med modellen &r att underlétta en optimerad anviandning av vérdplatser pa
landets sjukhus och ddrmed 0ka patientsékerheten for alla de patienter som &r i
behov av vérd.

I samband med att modellen togs fram definierades en rad begrepp, och bland
annat togs definitioner for overbeldggning och utlokaliserad patient fram (4).
Malséttningen med dessa definitioner var att f4 en gemensam terminologi som
bland annat skulle ge 6kade mojligheter till uppfoljning och utvérdering av
nuvarande situation och av effekterna av eventuella insatser, men dven for att
underlétta framtida planering av varden.

Definitioner for overbelidggning och utlokaliserad patient i
Socialstyrelsens termbank

Overbeliggning

Hidndelse ndr en inskriven patient vardas pa en vardplats som inte
uppfyller kraven pa disponibel vardplats (d.v.s. vardplats i sluten vard
med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sdkerstdller
patientsdkerhet och arbetsmiljé)

Utlokaliserad patient

Inskriven patient som vdrdas pd en annan vdardenhet dn den som har
specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten

Socialstyrelsen 2012, Modell for kunskapsstyrning av 6verbeldggningar och utlokalisering
av patienter

I en enkdt till landstingen och sjukhusen i samband med framtagandet av de
gemensamma definitionerna framkom att olika definitioner av dverbeldggningar
anvindes; en definition baserades pé antalet faststédllda vardplatser (d.v.s.
vardplats i sluten vard beslutad av huvudman) medan en annan baserades pa
antalet disponibla vardplatser (d.v.s. virdplats i sluten vérd med fysisk
utformning, utrustning och bemanning som sékerstéller patientsdkerhet och
arbetsmiljo) (4). Skillnaden mellan dessa definitioner ar att faststélld vérdplats
ar ett administrativt begrepp medan disponibel vardplats innehaller en
kvalitetskomponent. Antalet disponibla vardplatser dr beroende av antalet
faststdllda vardplatser men dven av i vilken omfattning dessa kan nyttjas, vilket
bland annat &dr avhéngigt tillgdng pd vardpersonal.

De nya gemensamma definitionerna formulerades utifran ett
patientsdkerhetsperspektiv. Detta innebér att de inte endast ska uppskatta
numerdr dverbeldggning och utlokalisering utan dven spegla kvaliteten och
sikerheten av den vard som ges. Det beslutades dérfor att definitionen for
overbeldggning skulle baseras pa definitionen for disponibel vardplats, och det
att i definitionen for utlokaliserad patient skulle ingd en bedomning av
vardplatsens kvalitet (se faktaruta).
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Metod

Arbetet har genomforts i fyra steg (Figur 2). Nedan redogérs for innehéll i
respektive steg. Genomgaende i rapporten bendmns landsting och regioner som
landsting.

FIGUR 2. ARBETETS OVERGRIPANDE ANSATS

Identifiering av

goda exempel Formulering av Utformning av
pa strategier och forslag konkreta verktyg
arbetssatt

Kartlaggning

och analys av
nulage

* Dataanalyser * Intervjuer * Analys av goda * Beskrivning av
i exempel och dess arbetssatt
* Litteratur- * Workshop p
) framgangsfaktorer .
genomgang * Sammanstall-
* Sammanstallning ning av befintliga
av forslag verktyg

Kartliggning och analys av nuléige

Landstingen och sjukhusen rapporterar in antalet dverbeldggningar,
utlokaliseringar och disponibla vardplatser till SKL:s databas. Méatningarna gors
per vardavdelning och dag och rapporteras per sjukhus, och uppgifterna
redovisas pd SKL:s webbplats Vintetider i vrden. De redovisade uppgifterna
finns fran oktober 2012 och framat. Till dataanalyserna i detta arbete anvindes
uppgifter fran denna databas. Utover dessa erhdlls data fran Socialstyrelsens
webbaserade statistik (Diagnoser i sluten vard) samt fran Oppna JimfGrelser
(Vérden i siffror). For analyserna kring 6verbeldggningar, utlokaliseringar och
patientsdkerhet anvéndes resultat fran punktprevalensmétningen av
vardrelaterade infektioner (VRI) inom sluten vard samt resultat fran den
nationella markdrbaserade journalgranskningen (MJG).

Fokus for litteraturgenomgéangen var svenska rapporter och publikationer men
denna inkluderade dven en internationell utblick.

Identifiering av goda exempel pa strategier och arbetssiitt

Semistrukturerade intervjuer

Genom jamforande analys mellan landsting och sjukhus i antal
overbeldggningar och utlokaliserade patienter per disponibel vardplats samt
utveckling &ver tid, identifierades landsting och sjukhus med goda resultat
(d.v.s. relativt sett f 6verbeldggningar och utlokaliseringar) och/eller med en
positiv trend. Arbetet har gjort en ansats att baserat pd exempel pé strategier och
arbetssitt fran dessa landsting och sjukhus identifiera framgéngsfaktorer
kopplade till dessa positiva utfall. Urval av landsting och sjukhus gjordes dven
utifrdn malséttningen att f spridning mellan mindre och storre landsting,
mellan olika typer av sjukhus samt mellan olika delar av landet. Urvalskriterier
samt utvalda fokuslandsting- och sjukhus listas i tabell 2. Inom dessa landsting
intervjuades representanter for olika vardaktorer (sluten vérd, primédrvard och
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kommun) och i olika roller (enskilda medarbetare, verksamhetsledning och
centrala beslutsfattare).

Utover representanter fran fokuslandsting och -sjukhus intervjuades ett antal
nyckelpersoner, bland annat experter inom patientsdkerhet.

TABELL 2. URVALSKRITERIER SAMT UTVALDA LANDSTING OCH SJUKHUS

Urvalskriterier Landsting/sjukhus

Landsting med lagt antal 6verbelaggningar Region Kronoberg (mellanstort landsting)
och utlokaliseringar per disponibla vardplatser  Stockholms léns landsting (stort landsting)

Sjukhus med lagt antal ¢verbelaggningar och  Centrallasarettet i Vaxjo (lanssjukhus)
utlokaliseringar per disponibla vardplatser Sahlgrenska universitetssjukhuset
(universitetssjukhus)

Landsting med férbattring Gver tid med Region Jonkdpings ldn
avseende pa férekomst av antal dverbelagg-
ningar och utlokaliserade patienter

Sjukhus med férbattring 6ver tid med Lanssjukhuset Ryhov (Ianssjukhus)

avseende pa férekomst av antal Gverbelagg- Karolinska universitetssjukhuset (universitets-
ningar och utlokaliserade patienter sjukhus)

Landsting i norra delen av landet Vasterbottens lans landsting

Norrbottens lans landsting

Totalt genomfordes 24 intervjuer. Intervjuerna genomfordes semistrukturerat
och utglngspunkten for intervjuerna var att forekomsten av dverbeldggningar
och utlokaliseringar paverkas av ett antal olika faktorer bade inom och utanfor
sluten vdrd. Respondenterna ombads att svara utifrdn sina egna perspektiv, med
utgdngspunkt i vilken organisation de arbetar (sluten vérd, primérvard eller
kommun) och vilken funktion som de har. De ombads dven att utifran sina
erfarenheter beskriva de strategier och arbetssitt som de anser har forbéttrat
vardplatssituationen och/eller gjort 6verbeldggningar och utlokaliseringar mer
patientsdkra, samt att identifiera nyckelkomponenter och framgéngsfaktorer for
dessa arbetssitt.

FIGUR 3. LANDSTING UTVALDA FOR ANALYS

Vasterbottens lans landsting/
Norrbottens léns landsting

Vastra Gotalandsregionen Stockholms ldns landsting
(inkl Sahlgrenska (inkl Karolinska universitets-
universitetssjukhuset) sjukhuset)

Region Jonkopings lan — / Region Kronoberg
(inkl Lanssjukhuset Ryhov) (inkl Centrallasarettet i Vaxjo)
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Workshop med centrala personer inom nationellt patientsdkerhetsarbete

Med stdd av SKL finns ett kontaktpersonnétverk med personer som arbetar
lokalt med patientsdkerhet. I detta ndtverk ingar ca 60 representanter fran alla
delar av landet och frén sluten vérd, primérvard och kommuner. Under ett mote
med kontaktpersonnétverket, presenterades preliminéra insikter fran arbetet och
deltagarnas reflektioner inhdmtades dven utifrén f6ljande fragor:

Hur omfattande upplever du att problemet med vardplatssituationen dr och vad
driver dverbeldggningar och utlokaliseringar av patienter i ditt landsting?

Har du nagot/ndgra forslag pd konkreta dtgdrder for att forebygga eller minska
overbeldggningar och utlokaliseringar?

Har du nagot forslag pa hur 6verbeliggningar och utlokaliseringar kan goras
sd patientsdkra som mojligt?

Formulering av forslag

Utifran resultat frén kartldggningen och nuldgesanalys samt utifran de
framgangsfaktorer som beskrivits under intervjuerna och workshopen togs ett
antal forslag fram p& hur man kan arbeta med att forebygga och hantera
overbeldggningar och utlokaliseringar. Dessa forslag samlades i ett ramverk for
att ge en overblick 6ver hur personer pa olika beslutsniva och med olika
funktioner kan arbeta med fragan.

Utformning av konkreta verktyg

Med utgdngspunkt i ndgra av exemplen pé framgéngsrika strategier valdes ett
antal arbetssétt ut och beskrevs. Syftet var att konkretisera forslagen i
ramverket och tanken &r att beskrivningarna ska kunna fungera som verktyg vid
arbete med att forebygga och hantera 6verbeldggningar och utlokaliseringar.
Utover detta gjordes en sammanstéllning av modeller och verktyg som redan
finns och anvénds idag och som syftar till att stddja ett vilfungerande vardflode.

Ingen pa sjukhus i onddan
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2. Kartlaggning och analys
av nulage

I detta kapitel ges en beskrivning av forekomst av 6verbeldggningar och
utlokaliseringar av patienter, bidragande faktorer till att de uppstar samt
eventuella risker. Kapitlet bestér av tre delar:

1. Hur vanligt forekommande &r dverbeldggningar och utlokaliseringar av
patienter?

2. Vilka faktorer paverkar forekomst av dverbeldggningar och
utlokaliseringar?

3. Innebir 6verbeldggningar och utlokaliseringar av patienter négra
patientsdkerhetsrisker?

Hur vanligt forekommande ar 6verbeldggningar och
utlokaliseringar av patienter?

Overgripande slutsatser frin analyser i detta avsnitt:

* Forekomsten av dverbeldggningar och utlokaliseringar per
disponibel vardplats dkar pd nationell nivd. Variationerna under
aret ar dock omfattande.

* Det ar stora skillnader mellan landstingen i antal 6verbeldggningar
och utlokaliseringar sett till antalet vardplatser, och det 4r stora
variationer mellan sjukhusen inom landstingen. Landstingen skiljer
sig dven at i hur de véljer att prioritera mellan dverbeldggningar
och utlokaliseringar.

* Naégra landsting och sjukhus gér emot trenden och har minskat
antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar av patienter.

* Avsaknaden av gemensamma definitioner och nationella métningar
i andra lander forsvarar internationella jaimforelser.

Ingen pa sjukhus i onddan 13



Forekomsten av 6verbeldggningar och utlokaliseringar av patienter har
okat stadigt de senaste dren, men variationerna under iret ir stora

Under &r 2015 var det i snitt 3,1 dverbeldggningar och 1,4 utlokaliserade
patienter per hundra disponibla vardplatser inom den somatiska varden. Inom
psykiatrisk vard ar utlokaliseringar av patienter ovanligt men dverbeldggningar
forekommer i motsvarande omfattning som inom somatisk vard (Figur 4).

Forekomsten av 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter har pa nationell
niva okat under de senaste aren; mellan ar 2013-2015 dkade antalet
overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter med néstan 20 % inom
somatisk vard och 40 % inom psykiatrisk vard. Okningen har varit stadig sedan
matningarna inleddes och det relativa forhdllandet mellan antalet
overbeldggningar och utlokaliseringar har i princip varit ofordandrat over tid.

I Figur 5 observeras att det dr tydliga variationer dver arets olika delar, med
toppar under sommar- och vintermanaderna. Under 2015 varierade antalet
overbeldggningar och utlokaliseringar per hundra disponibla vardplatser mellan
5,8 (i januari) till 3,7 (i maj).

FIGUR 4. ANTAL OVERBELAGGNINGAR RESP. UTLOKALISERADE PATIENTER
PER HUNDRA DISPONIBLA VARDPLATSER, HELA RIKET, 2015

Somatisk vard Psykiatrisk vard @ Antal utlokaliseringar
@ Antal dverbelaggningar

2013 2014 2015 2013 2014 2015

Killa: Landstingens rapporterade data, SKL (6).
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FIGUR 5. ANTAL OVERBELAGGNINGAR RESP. UTLOKALISERADE PATIENTER
PER HUNDRA DISPONIBLA VARDPLATSER, HELA RIKET, SOMATISK VARD

@ Antal utlokaliseringar

@ Antal 6verbelaggningar

0 1
1 I
jan  april juli okt jan  april juli okt jan  april juli okt

2013 2014 2015

Killa: Landstingens rapporterade data, SKL (6).

Det rader stora variationer savil mellan landstingen som mellan sjukhusen
inom landstingen i antalet 6verbeliiggningar och utlokaliserade patienter

I Figur 6 illustreras den stora variation som foreligger mellan landstingen i
antalet rapporterade 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter. Landstinget
i S6rmland hade under 2015 hogst forekomst medan Region Kronoberg hade
lagst (9,5 respektive 1,2 dverbeldggningar och utlokaliseringar per hundra
disponibla vérdplatser).

Aven inom landstingen observeras skillnader avseende forekomst av
overbeldggningar och utlokaliseringar. Figur 7 visar variationen mellan de
sjukhus som har hogst respektive lagst antal Gverbeldggningar och
utlokaliseringar per hundra disponibla vérdplatser inom varje landsting. Region
Ostergodtland och Norrbottens léns landsting har hgst variationer inom
landstingen medan Region Kronoberg och Landstinget i Kalmar lén har lagst.
Det kan inte observeras nagot samband som tyder pd att landsting med en hog
spridning mellan sjukhusen dven har ett hogt eller 14gt antal dverbeldggningar
och utlokaliseringar.
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FIGUR 6. ANTAL OVERBELAGGNINGAR RESP. UTLOKALISERADE PATIENTER PER

HUNDRA DISPONIBLA VARDPLATSER FOR RESP. LANDSTING, SOMATISK VARD, 2015

Region Kronoberg
Region Jonkdpings lan
Landstinget i Kalmar Ian
Landstinget Blekinge
Stockholm l&ns landsting
Region Halland
Landstinget Dalarna
Landstinget i Varmland
Region Orebro

@ Antal 6verbelaggningar
@ Antal utlokaliseringar

31
32
32
33
39
4,0

Landstinget Vastmanland 4,8
Region Jamtland 51
Region Skane 52
Vastra Gétalandsregionen 53
Landstinget i Uppsala Ian 5,4
Region Ostergdtland 6,0
Region Gotland 6,1
Norrbottens lans landsting 6,2
Vasterbottens lans landsting 6,3
Region Gévleborg 6,3
Landstinget Vésternorrland 6,4

Landstinget Sérmland

Killa: Landstingens rapporterade data (6).
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FIGUR 7. ANTAL OVERBELAGGNINGAR OCH UTLOKALISERADE PATIENTER

PER HUNDRA DISPONIBLA VARDPLATSER FOR RESP. LANDSTING OCH

SPRIDNING INOM LANDSTINGEN, SOMATISK VARD, 2015
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Region Kronoberg
Region Jonkdpings 1&an

Landstinget i Kalmar Ian
Stockholm I&ns landsting

Landstinget Dalarna

Landstinget i Varmland

Region Orebro

Landstinget Véastmanland
Region Skéne

Vastra Gotalandsregionen
Landstinget i Uppsala lan
Region Ostergstland
Norrbottens lans landsting
Region Gavleborg
Landstinget Vasternorrland
Landstinget Sérmland

Vasterbottens Iéns landsting

Killa: Landstingens rapporterade data, SKL (6).

Vid jimforelse mellan universitetssjukhusen och mellan lédnssjukhusen

observeras dven hér avsevirda skillnader (Figur 8). Det universitetssjukhus som
hade hogst antal 6verbeldggningar och utlokaliseringar per hundra disponibla
vardplatser under 2015 var Universitetssjukhuset i Linkdping. Lagst antal
overbeldggningar och utlokaliseringar hade Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Bland Lanssjukhusen ér spridningen storre dar Mélarsjukhuset hade hogst
frekvens medan Centrallasarettet Vaxjo hade 14gst.
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Det kan noteras ett generellt monster av att 6verbeldggningar dr mer vanligt d4n
utlokaliseringar, d.v.s. da disponibel plats inte finns tillgénglig placeras
patienten hellre pa icke disponibel plats pd medicinskt ansvarig avdelning &n att
den utlokaliseras till avdelning med annan specialitet (6). En analys av
samvariationen mellan antalet dverbeldggningar per hundra disponibla
vardplatser och antalet utlokaliseringar per hundra disponibla vardplatser inom
somatisk vard visade liten korrelation pa sjukhusnivé (R* =0,10), vilket kan
tolkas som att ett hogt antal utlokaliseringar inte kan forklaras av ett hogt antal
overbeldggningar (och vice versa) utan att sjukhusen har olika strategier for att
16sa ett anstriangt vardplatslage.

FIGUR 8. ANTAL OVERBELAGGNINGAR RESP. UTLOKALISERADE PATIENTER
PER HUNDRA DISPONIBLA VARDPLATSER, UNIVERSITETSSJUKHUS
RESPEKTIVE LANSSJUKHUS, SOMATISK VARD, 2015

@ Antal 6verbelaggningar @ Antal utlokaliseringar

Universitetssjukhus

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Universitetssjukhuset i Orebro

Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge och Solna
Skanes Universitetssjukhus i Lund och Malmo
Norrlands Universitetssjukhus i Umea

Universitetssjukhuset i Linkdping

Lanssjukhus

Centrallasarettet i Vaxjo

Capio S:t Gorans sjukhus i Stockholm
Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping
Lanssjukhuset i Kalmar
Sodersjukhuset i Stockholm
Centralsjukhuset i Karlstad

Falu lasarett

Skaraborgs sjukhus
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Danderyds sjukhus i Stockholm
Vastmanlands sjukhus i Vasteras
Ostersunds sjukhus

Gavle sjukhus

Visby lasarett

NU-sjukvarden

Helsingborgs lasarett

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
Sodra Alvsborgs Sjukhus i Bords/Skene
Sunderby sjukhus

Malarsjukhuset i Eskilstuna

Skaraborgs sjukhus: Skévde, Falkdéping, Mariestad, Lidkdéping; NU-sjukvarden: NAL,
Uddevalla, Dalsland, Lysekil, Stromstad.

Killa: Landstingens rapporterade data, SKL (6).
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Négra landsting och sjukhus gar emot trenden och har minskat antalet
overbeliggningar och utlokaliseringar av patienter

De flesta landsting och sjukhus har 6kat antalet 6verbeldggningar och
utlokaliseringar sedan SKL boérjade samla in data 2013 men det finns nagra
exempel pd motsatsen. Region Jonkopings ldn dr det enda landsting som gér
emot den generella trenden (Figur 9). Analyser pa sjukhusnivé visar att bland
universitetssjukhusen har Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Karolinska
Universitetssjukhuset minskat antalet dverbeldggningar och utlokaliseringar.
Bland lénssjukhusen utmérker sig Lanssjukhuset Ryhov i detta avseende
(Figur 10).

FIGUR 9 ANTAL OVERBELAGGNINGAR OCH UTLOKALISERADE PATIENTER
PER HUNDRA DISPONIBLA VARDPLATSER PER LANDSTING, SOMATISK
VARD, 2013-2015

—— Region Jonkoping

2013 2014 2015

Killa: Landstingens rapporterade data, SKL (6).
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FIGUR 10. ANTAL OVERBELAGGNINGAR OCH UTLOKALISERADE PATIENTER
PER HUNDRA DISPONIBLA VARDPLATSER PER SJUKHUS, SOMATISK VARD,
FOR UNIVERSITETSSJUKHUS RESPEKTIVE LANSSJUKHUS, 2013-2015

—— Karolinska = Lanssjukhuset Ryhov
— S__ahlgrenska Ovriga lanssjukhus
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Killa: Landstingens rapporterade data, SKL (6).

Avsaknad av nationella métningar och gemsamma definitioner i andra
lander forsvarar internationella jimforelser

I Socialstyrelsens delrapport ”Oppen jimfdrelse och utvirdering av
overbeldggningar” fran 2011 presenteras resultaten av en enkét som skickats ut
till 33 lander rorande insamling och redovisning av statistik over
overbeldggningar och utlokaliseringar (7). Enkétsvaren visar att systematiska
uppfoljningar pa nationell niva dr ndgot som sker i relativt liten utstrickning hos
de tillfragade ldnderna. Socialstyrelsen menar ocksé att det dven saknas en
gemensam definition av termerna dverbeldggningar och utlokaliseringar. Sedan
enkiten genomfordes 2011 har flera ldnder systematiskt borjat méta och
publicera data for 6verbeldggningar och utlokaliseringar. Dock saknas det
fortfarande gemsamma definitioner och dd varken OECD, Eurostat eller WHO
publicerar ndgra internationella sammanstéllningar ar jamforelser mellan lander
svéra att gora.
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Vilka faktorer paverkar forekomst av dverbeldggningar och
utlokaliseringar?

Overgripande slutsatser fran analyser i detta avsnitt:

* Landstingen skiljer sig & med avseende pé antal besok till
akutmottagningarna, inskrivningsfrekvens pa akutmottagningen
och antal vérdtillféllen i sluten vard.

* Det ar dven skillnader mellan landstingen i medelvérdtider samt i
det antal dagar som patienter ar kvar pa sjukhuset efter att de
beddmts som utskrivningsklara.

* Ovanstdende tyder pa skillnader i hur vardkedjan &r organiserad
och att patienters behov mots pé olika sitt pa olika hall i landet.
Ingen av de faktorer som paverkar inflode och utflode till sjukhus
(t.ex. antal vardtillfallen, medelvérdtider, eller antal dagar som
utskrivningsklara patienter dr kvar pa sjukhuset) och som
analyserats i detta arbete, forklarar enskilt skillnader i forekomst
av Overbelaggningar och utlokaliseringar pa landstingsniva.

* Antalet disponibla vardplatser per capita har minskat stadigt de
senaste dren. Landstingen skiljer sig d4ven &t i antal disponibla
vardplatser pd sjukhusen.

* P& landstingsniva kan inte ndgot samband mellan antal vardplatser
och forekomst av dverbeldggningar och utlokaliseringar

observeras.

For att forstd varfor behovet av att dverbelidgga och utlokalisera patienter
uppstér och vilka faktorer som bidrar till ett anstrdngt vardplatsldge behdver
hela virdkedjan analyseras, d.v.s. bdde hur och nér patienter kommer till
sjukhuset, vad som hénder under vardtiden, samt hur och nér patienter lamnar
sjukhuset — till hemmet eller nésta vard- och omsorgsnivé (Figur 11).

FIGUR 11. ILLUSTRATION AV PATIENTENS RESA | VARDSYSTEMET
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Overbelsggningar och utlokaliseringar kan medfora
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En utmaning vid analys av vardkedjan 4r begridnsningar i nationell data.
Exempelvis redovisas séllan data pa sjukhusnivé vilket resulterar i att analyser
over vardkedjan far genomforas pé landstingsniva.

Det iir stora variationer mellan landstingen béde i antal
akutmottagningsbesok och i inléiggningsfrekvens

Socialstyrelsen gjorde ar 2014 en enkdtundersdkning bland landets
akutmottagningar, bland annat for att utrona skillnader i besdks- och
inldggningsfrekvens (8). Denna undersokning visade att antalet besok pa
akutmottagningarna per capita varierade stort mellan landstingen; Gotland och
Norrbotten rapporterade 283 resp. 271 besok per 1 000 invanare, medan
Vistmanland och Halland rapporterade 185 resp. 189 besok per 1 000 invanare.
Endast besok av patienter 20 &r eller dldre rdknades med i denna statistik.
Tankbara forklaringar till dessa skillnader kan vara skillnader i tillgéng till
alternativa mottagningsformer for akutsjukvérd, men dven hur vél den
prehospitala forebyggande varden inom primarvarden moter patientens behov.

Undersokningen visade dven att cirka en tredjedel av alla besok pa
akutmottagningen resulterade i en inskrivning pd avdelning.
Inldggningsfrekvensen varierade dock stort mellan landstingen och mellan
sjukhusen. Vid vissa akutmottagningar resulterade 13 % av besdken i en
inskrivning medan motsvarande siffra var 51 % vid andra. Orsaker till dessa
skillnader kan dven hér vara skillnader mellan landstingen i organisation av
akutsjukvarden och i vilken grad virden inom kommun och primérvard
forebygger akutsjukvard. Jimforelser mellan landsting ska ddrmed goras med
detta i atanke (8) (9).

Antal vardtillfillen i sluten vard per capita skiljer sig mellan landstingen

Antalet vardtillfdllen har varit relativt konstant men sjunkit ndgot sett dver aren
(Figur 12). Ar 2014 gjordes totalt 1 480 660 vardtillfillen i sluten vérd vilket
innebdr drygt 15 000 vardtillfallen per 100 000 invénare. Samtliga landsting har
foljt denna trend (10).

FIGUR 12. ANTAL VARDTILLFALLEN I SLUTEN VARD PER 100 000 INV. INOM
SOMATISK OCH PSYKIATRISK VARD
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Killa: Socialstyrelsens statistikdatabas (10).
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Antalet vardtillféllen i sluten vard per capita varierar avsevért mellan
landstingen, dir Landstinget i Kalmar l&n har hogst antal med 18 427
vardtillfallen/100 000 invanare och Landstinget i Uppsala lén har ldgst antal
med 13 724 vardtillfallen/100 000 invanare (Figur 13). Skillnaderna kan dven
dessa sannolikt forklaras av skillnader mellan landstingen i hur varden ar
organiserad. Data fran Socialstyrelsen visar att antalet besok i 6ppen vard (ej
primérvard) har 6kat i de flesta landstingen under samma period (10). Detta kan
tolkas som ett resultat av att det p4 manga hall gors forsok att i hogre grad flytta
varden frén sluten vard till 6ppen vard och/eller till patientens hemmamiljo.

FIGUR 13. ANTAL VARDTILLFALLEN | SLUTEN VARD PER 100 000 INV. INOM
SOMATISK OCH PSYKIATRISK VARD INOM RESP. LANDSTING, 2014
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Killa: Socialstyrelsens statistikdatabas (10).

Vid analys av samvariation mellan antalet vardtillfillen i sluten vard per capita och
antal dverbeldggningar och utlokaliseringar per hundra disponibla vardplatser pé
landstingsniva ses inget samband (R?=0,00). D.v.s. skillnader i antal vérdtillfillen
forklarar inte skillnader i forekomst av 6verbeldggningar och utlokaliseringar.

Skillnaderna mellan landstingen i besoksfrekvens till akutmottagningarna,
inskrivningsfrekvens och antal vardtillféllen i sluten vard tyder pé olikheter i hur
vardkedjan dr organiserad pa olika héll i landet. Eftersom patienters behov av
akutsjukvard och sluten vard rimligtvis inte skiljer sig ndmnvért mellan landstingen,
indikerar detta att patienters behov méts pa olika sétt pé olika hall i landet.

Medelvardtiderna har sjunkit sett 6ver aren, fiven hér skiljer sig
landstingen at

En faktor i vdrdkedjan som kan paverka antalet patienter som befinner sig inom
sluten vérd &r langden pa vardtiderna. Mellan aren 2008-2014 har
medelvérdtiden i sluten vard minskat med i snitt 1,8 % per &r och &r 2014
uppgick medelvérdtiden till 5,24 dygn (Figur 14).
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FIGUR 14. FORANDRING | MEDELVARDTID | DAGAR INOM SOMATISK OCH
PSYKIATRISK VARD
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Killa: Socialstyrelsens statistikdatabas (10).

Bryts data ner pa landstingsnivé kan vissa skillnader mellan landstingen i
medelvardtid skonjas (Figur 15). S6dermanlands léns landsting hade ar 2014
den hogsta medelvérdtiden pd 6,01 dygn och Kalmar léns landsting den lagsta
pa 4,35 dygn. Orsakerna till skillnaderna i medelvardtid mellan landstingen kan
vara flera; skillnader i vilken behandling sjukhusen bedriver, tillgéng till
sérskilda geriatriska sjukhus, virdtyngd hos patienter etc. Samverkan mellan
vardgivare (d.v.s. en god kommunikation och tydlig ansvarsfordelning) kan
paverka s&vil antal patienter som blir inskrivna samt langd pd vardtiden.
Faktorer som ofta lyfts fram som orsaker till on6digt l1&nga vardtider &r
bristande kontinuitet i virden, t.ex. d& patienter flyttas mellan avdelningar eller
vid hog omsittning pd vardpersonal, forekomst av vardskador, samt langa
véantetider pa undersdkningar eller laboratoriesvar (2) (11) (12).

FIGUR 15. MEDELVARDTID | DAGAR INOM SOMATISK OCH PSYKIATRISK VARD
INOM RESP. LANDSTING, 2014
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Killa: Socialstyrelsens statistikdatabas (10).
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Skillnader i medelvardtid verkar kunna forklara en liten del av skillnader i
overbeldggningar. Medelvardtid kan som enskild faktor forklara cirka 9 % av
den skillnad i antal 6verbeldggningar och utlokaliseringar som vi kan observera
mellan landstingen (R*=0,09) (Figur 16).

FIGUR 16. MEDELVARDTID | DAGAR OCH ANTAL OVERBELAGGNINGAR OCH
UTLOKALISERINGAR PER HUNDRA DISPONIBLA VARDPLATSER INOM RESP.
LANDSTING, SOMATISK OCH PSYKIATRISK VARD, 2014
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Killa: Socialstyrelsens statistikdatabas (10), Landstingens rapporterade data, SKL (6).

Antal dagar som utskrivningsklara patienter ar kvar inom sluten vird
varierar mellan landstingen

En annan faktor som kan péverka medelvardtiderna ar om patienter som &r
medicinskt fardigbehandlade (utskrivningsklara) kan l[dmna sjukhuset direkt.
Malsdttningen 4r att en patient, sd snart den ar utskrivningsklar, ska kunna
lamna sjukhuset oavsett om den ska flyttas over till en annan vard- eller
omsorgsgivare eller inte. For de personer som inte langre &r i behov av sluten
vard, har andra vard- och omsorgsformer ofta stérre mojligheter att mota
behoven och leda till 6kad trygghet och forbéttra upplevelsen av varden. Efter
att patienten har beddmts som utskrivningsklar finns dock ett antal faktorer som
gOr att patienten inte alltid kan 1dmna sjukhuset direkt. Otillricklig kapacitet i
kommunen att ta emot patienterna dr en utmaning som ofta framfors. I
utredningen om en ny betalningsansvarslag som gjorts under hosten 2015,
identifierades ett antal utmaningar till ett vdlfungerande utflode, bl.a. bristande
kommunikation och samverkan mellan sluten vird och priméirvérd och
kommun, bristande samordning av patientens vard samt bristande rutiner kring
utskrivning, t.ex. ordination och tillhandahéllande av likemedel (2).

Data fran forsta halvaret ar 2015 visar pd stor variation mellan landstingen i
antalet dagar som utskrivningsklara patienter har varit kvar inom sluten vérd,
dir det landsting med hogst antal dagar per invanare (Orebro) har ca tre génger
s& manga som det med ldgst antal (Vésternorrland) (Figur 17).
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FIGUR 17. ANTALET UTSKRIVNINGSKLARA DAGAR PER 1 000 INVANARE INOM
RESP. LANDSTING, ANDRA HALVARET 2015
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Killa: Oppna Jamforelser Varden i siffror 2016.

En 6vergripande analys visar att den tid som patienten ar utskrivningsklar
forklarar endast en liten del av de skillnader i medelvardtider som observeras
for landstingen (R*=0,08). Det finns ingen samvariation pa landstingsniva
mellan antalet dygn utskrivningsklara dagar och antalet 6verbeldggningar och
utlokaliseringar per disponibla vérdplatser (R*=0,04). Med andra ord, ett hgt
genomsnittligt antal utskrivningsklara dagar inom ett landsting kan i dessa
analyser varken forklara ldnga medelvéardtider eller en hog forekomst av
overbeldggningar och utlokaliseringar.

Antalet disponibla vardplatser har minskat 6ver tid for samtliga landsting

Som analyserna ovan visar har antalet vardtillfillen inom sluten vard och
medelvérdtiden inom sluten vard minskat de senaste aren (Figur 12 och Figur
14). Aven antalet disponibla vérdplatser per invanare har minskat sedan
inrapportering med de nya definitionerna pabdrjades i oktober 2012 (Figur 18).
Sverige har i jaimforelse med 6vriga OECD lédnder ett ldgt antal vardplatser (2,6
baddar jamfort med genomsnittet 4,8 baddar/1000 invanare ar 2013) och ligger
lagst bland alla 6vriga europeiska lander (13).
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FIGUR 18. ANTAL DISPONIBLA VARDPLATSER PER 100 000 INVANARE,
SOMATISK OCH PSYKIATRISK VARD
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Baserat pa medelantal disponibla vardplatser per dag under oktober manad.
Killa: Landstingens rapporterade data, SKL (6) och Socialstyrelsens statistikdatabas (10).

Under den period som antalet disponibla vardplatser sjunkit har alltsd antalet
overbelidggningar och utlokaliseringar dkat. Huruvida antalet disponibla vrdplatser
har ett samband mellan dverbeldggningar och utlokaliseringar &r omdiskuterat (14).
Vid analyser pa landstingsniva mellan antalet disponibla vardplatser och antalet
overbeldggningar och utlokaliseringar observeras inget samband mellan ett
anstrangt vardplatsldge (métt som hog frekvens dverbeldggningar och
utlokaliseringar) och ett férre antal disponibla vardplatser (Figur 19).

FIGUR 19. ANTAL OVERBELAGGNINGAR OCH UTLOKALISERINGAR OCH ANTAL
DISPONIBLA VARDPLATSER PER 1000 INVANARE.
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Medelantal 6verbeldggningar, utlokaliseringar och disponibla vardplatser inom somatisk
vard per dag under oktober 2015.

Killa: Landstingens rapporterade data, SKL (6) och Socialstyrelsens statistikdatabas (10)
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Antalet disponibla virdplatser per capita varierar avsevért mellan landstingen
(Figur 19) men samtliga landsting f6ljer samma mdnster av ett minskande antal
disponibla vérdplatser (6) (10).

Innebir overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter
nagra patientsdkerhetsrisker?

Overgripande slutsatser fran analyser i detta avsnitt:

» Overbelidggningar och utlokaliseringar av patienter innebir enligt
Socialstyrelsens definition en risk for simre vardkvalitet.

* Som verkligheten ser ut kommer 6verbeldggningar och
utlokaliseringar av patienter att uppsta i perioder. Det dr darfor
viktigt att forstd vari riskerna bestér for att kunna ha mojlighet att
sdkerstilla en god och sédker vérd.

* Enligt tidigare studier 6kar dverbeldggningar risken for bl.a.
smittspridning och lakemedelsfel och vid utlokalisering av
patienter sker ofta brister i informationsdverforing och kontinuitet.

* Vid analys av data frdn markdrbaserad journalgranskning forefaller
patienter som har varit utlokaliserade ha en 6kad risk for skador
under vardtillfillet.

Definitionerna for dverbeldggning och utlokalisering av patient innehaller en
kvalitetskomponent. Per definition 4r alltsa en 6verbeldggning eller
utlokalisering ndgot som potentiellt bidrar till en sémre vard och bor
forebyggas. En dverenskommelse mellan staten och SKL lade grunden for en
patientsdkerhetssatsning under aren 2011 till 2014 med syfte att 6ka
patientsdkerheten. I en sammanfattande rapport fran patientsékerhetssatsningen
nimns ett antal kvarstdende utmaningar (15), bland annat upplever
vardprofessionen bristande forutsittningar for att tillhandahalla en sdker vard,
t.ex. nér vardplats som till fullo uppfyller patientens vardbehov inte kan
erbjudas.

Patientsékerhet innebér att skydda patienter frian undvikbara skador
i virden

Patientsdkerhet innebdr att skydda patienter fran vardskador. Med vardskada
avses enligt Patientsdkerhetslagen “lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgédrder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden” (16). Vérdskador &r
vanligt forekommande: de nationella studier med MJG som har genomforts i
SKL:s regi visade bland annat att det under 2013-2014 skedde en vardskada vid
8,1 procent av vérdtillfillena (17).
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Patientsikerheten riskerar att dventyras pa olika sétt vid 6verbeliggningar
och vid utlokaliseringar av patienter

Overbeldggningar och utlokaliseringar har olika typer av konsekvenser for
patienter och innebér dérfor olika typer av patientsdkerhetsrisker.

Som en del i arbetet att uppskatta riskerna med 6verbeldggningar och
utlokaliseringar av patienter, genomforde Socialstyrelsen en kartldggning av
tillgidnglig forskning om sambandet mellan 6verbeldggningar och vardskador
(7). Ett flertal studier visade pd samband mellan 6verbeldggningar och
medicinska risker, sdsom 6kad smittspridning, 6kad infektionsrisk och 6kad risk
for ldkemedelsfel, och dven pa samband med vérd av sdmre kvalitet.

Socialstyrelsen genomforde dven en granskning av tillsynsdrenden kopplade till
overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter, for att f4 kunskap och
insikter om pa vilka sétt som detta leder till brister i vardkvalitet och negativa
effekter pé patientsdkerheten (7). I granskningen framkom det brister som
framfor allt rorde utlokaliserade patienter, bland annat:

* Bristféllig struktur och bristfélliga rutiner vid utlokalisering av
patienter.

* Bristféllig kommunikation mellan vdrdenheterna vid utlokalisering av
patienterna som leder till oklarheter och minskar mdjligheter till
kontinuitet och uppfoljning av genomforda &tgirder.

* Icke andamaélsenliga lokaler samt bristande specifik medicinsk
kompetens hos vardpersonal pa den vardande enheten, vilket bland
annat innebdr 6kade risker i samband med medicinska ordinationer och
lakemedelshantering for utlokaliserade patienter.

Vid analyser av data fran markorbaserad journalgranskning observeras
ett samband mellan skador i varden och dverbeldggningar och
utlokaliseringar

Med hjélp av data frén arbetet med MJG kan samband mellan en hog andel
vardtillfallen med skador och ett hogt antal 6verbeldggningar och
utlokaliseringar analyseras. Vid analys av alla sjukhus med MJG-métning under
2014 sdgs inget samband men vid separat analys av de sju universitetssjukhusen
observerades en viss korrelation (Figur 20).
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FIGUR 20. ANDEL VARDTILLFALLEN MED SKADOR OCH ANTAL

OVERBELAGGNINGAR OCH UTLOKALISERINGAR PER HUNDRA DISPONIBLA
VARDPLATSER
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De skador som har uppstatt pa annat sjukhus har exkluderats.
Killa: Landstingens rapporterade data, SKL (6); Markorbaserad journalgranskning, 2014 (18).

Vid den MJG-undersékning som genomfordes under &r 2015 uppgavs det vid
registreringen huruvida patienten var utlokaliserad under virdtiden eller inte.
Detta mojliggor analyser av dessa patienter pa vardtillfalles-niva. Vid 321 av de
journalgranskade vardtillfdllena under 2015 uppgavs att patienten varit
utlokaliserad under vérdtiden, och under 58 (18 %) av dessa vardtillfdllen
forekom det minst en skada. Av dessa var 75 % vérdskador.

I den granskade populationen fran &r 2013 och 2014 &rs métningar (38 555
vardtillfallen) forekom det en skada vid 12 % av vérdtillfillena och 65 % av
skadorna var vardskador (Figur 21).
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Frekvensen av skador forefaller vara ndgot hogre i den grupp som har varit
utlokaliserad under vardtiden jaimfort med populationen frdn 2013-2014. Viss
forsiktighet ska dock iakttas vid tolkning av dessa resultat. Bland annat hade de
utlokaliserade patienterna i genomsnitt langre vardtider (vilket bade kan vara en
okad risk for och en konsekvens av skador och vardskador) och en hogre élder,
och inga justeringar har gjorts for dessa variabler i denna analys. Orsakerna till
den till synes hdogre andelen vardtillfidllen med skador hos de utlokaliserade
patienterna kan med andra ord vara ménga.

Typ av skador som uppstod vid de vardtillfdllen dér patienten varit utlokaliserad
verkar i stort sett folja samma monster som i populationen frdn 2013-2014 och
de flesta skador var lindriga till sin art (Figur 22 och Figur 23).

FIGUR 21. SKADOR OCH VARDSKADOR HOS UTLOKALISERADE PATIENTER
(2015) RESPEKTIVE HOS SAMTLIGA PATIENTER (2013-2014)

@ Vardtilifslle med skada @ Vardtillfalle utan skada

Utlokaliserade Alla patienter
patienter, 2015 2013-2014
321 (=100 %) 38,555 (=100 %)

Antal vardtillfallen
med,/utan skada

Totalt

80 skador
varav 75 %
var vardskador

—

Totalt

6 071 skador,
varav 62 %
var vardskador

—

Antal skador/
100 vardtillfallen 24,9 15,7

Antal skador/ 23,5 221
1000 varddagar

Andel kvinnor 54 % 54 %
Genomsnittlig alder 69 ar (kvinnor) 66 ar (kvinnor)
70 &r (man) 68 ar (man)

Kalla: Markorbaserad journalgranskning, utlokaliserade patienter 2015; Skador i varden (17).
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FIGUR 22. TYP AV SKADA HOS UTLOKALISERADE PATIENTER (2015)
RESPEKTIVE HOS SAMTLIGA PATIENTER (2013-2014)
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Kalla: Markorbaserad journalgranskning, utlokaliserade patienter 2015; Skador i varden (17).
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FIGUR 23. ALLVARLIGHETSGRAD FOR SKADOR HOS UTLOKALISERADE
PATIENTER (2015) RESPEKTIVE HOS SAMTLIGA PATIENTER (2013-2014)
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Markorbaserad journalgranskning, utlokaliserade patienter 2015; Skador i varden (17).

Vid analyser av data fran punktprevalensmétning av vardrelaterade
infektioner (VRI) observeras inget samband mellan infektioner och
overbeliggningar och utlokaliseringar

Inom ramen for patientsékerhetssatsningen gors varje ar en
punktprevalensmétning av forekomsten av VRI inom sluten vard pé landets
sjukhus. Vid analys av samband mellan férekomsten av VRI under méitningen
frén véren 2015 (vecka 13—14) och antalet 6verbeldggningar och
utlokaliseringar sags inget samband pé sjukhusniva (19). Separat analys av
endast universitetssjukhusen visade inte heller pa ndgot samband.

Ett permanent anstringt vardplatsléige kan innebéra risker dven pa
lingre sikt

Patientsdkerhetsriskerna bor bedomas bade utifran ett kortsiktigt och ur ett
langsiktigt perspektiv. Riskerna bor d&ven beddomas bdde i1 utgangspunkt i risker
for den enskilda individ som blir placerad pa en icke-disponibel vardplats eller
utlokaliserad, och i utgdngspunkt i vardkvaliteten for 6vriga patienter pa
vardavdelningen.

Ett exempel pé langsiktig risk som dven okar vid en permanent anstrdngd
vardsituation, dr normalisering och en acceptans for situationen (7). Detta kan
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bl.a. resultera i att patientsékerhetsrisker inte beddms och rapporteras som
avvikelser. En genomgang fran Viastra Gotalandsregionen dir samband mellan
beldggningsgrad och antalet rapporterade vardskador undersoktes, visade att
avdelningar med medelbeldggning dver 100 procent rapporterades féarre skador
jamfort med ovriga (20). P& avdelningar med medelbeldggning pa hogst 100
procent var dock frekvensen rapporterade skador hogre under dagar med
Overbeldggning. Forfattarnas tolkning av resultaten var att dverbeldggningar
okar risken for vardskador men att rapporteringsgraden minskar vid en hog
medelbeldggning, exempelvis p.g.a. tidsbrist hos personal. Detta belyser dven
svagheten med att anvidnda antalet rapporterade vérdskador som utfallsmaétt,
eftersom underrapportering &r ett vanligt fenomen.

Overbeliiggningar och utlokaliseringar av patienter har iven potentiellt
negativa effekter for vardpersonal och vardprocesserna

Overbeliggningar bidrar till 6kad arbetsbdrda for vardpersonal vilket,
tillsammans med otillfredsstéllelse av att inte kunna erbjuda bésta mojliga vérd,
leder till stress och en forsdmrad arbetsmiljo for dessa (21). Utlokaliseringar
okar bland annat behov av informationséverféring mellan vdrdenheter vilket
kan resultera i ett mindre effektivt vardarbete. I en studie om utlokaliserade
kirurgpatienter pd Universitetssjukhuset i Linkdping sdgs ingen 6kning i
allvarliga vardskador hos de utlokaliserade patienterna men bade sjukskoterskor
och ldkare uppgav att de upplevde att de gav en sdmre vard, att de kinde stark
oro for patientsékerheten och att utlokalisering av patienter resulterade i 6kad
tidsatgdng och ineffektivt arbete (22). Forfattarna menar att vardkoordinatorers
arbete med att avgora vilka patienter som dr lampliga att utlokaliseras (t.ex. att
“riskpatienter” inte utlokaliseras), spelar en viktig roll i att uppratthélla
patientsdkerheten och kvaliteten.
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3. Ett ramverk for
medarbetare, verksamhets-
ledning och beslutsfattare

I detta kapitel kommer ett ramverk som innehéller ett antal forslag att
presenteras. Forslagen baseras pé det som har framkommit i kartldggningen,
nuldgesanalysen och expertintervjuerna och pa ett antal goda exempel frén olika
verksamheter. Forslagen dr formulerade som frdgor och tanken &r att dessa
frégor ska kunna anvéndas for att identifiera inom vilka omraden inom
verksamheterna det finns bra rutiner och var det finns forbéttringsmojligheter.
Syftet med att strukturera fragorna i ett ramverk &r att 4skédliggora att arbetet
med att forebygga och hantera dverbeldggningar och utlokaliseringar av
patienter méste bedrivas pa olika nivder (mikro/meso/makro) och med hjélp av
bade strategiska, taktiska och operativa atgérder.

Vem vinder sig ramverket till?

For att lyckas med att pa ett sdkert sétt forebygga och hantera dverbeldggningar
och utlokaliseringar av patienter méste alla vara delaktiga — enskilda
medarbetare, verksamhetsledning och centrala beslutsfattare. Eftersom de olika
rollerna har olika ansvarsomréden 4r ramverket uppdelat i grupp av mottagare.

Likasé forutsitter en vilfungerande vardkedja engagemang inom béde sluten
vard, primérvard och kommun. Ramverket vinder sig darfor till alla
vardaktorer. Nigra av forslagen ber6r dock det som behdvs goras inom sluten
vard for att fa en god och siker hantering av dverbeldggningar och
utlokaliseringar néir de uppstar och dessa riktar sig darfor till sluten vard. Likasa
viander sig ndgra forslag specifikt till primérvarden och kommunerna.

Vilka typer av dtgirder foreslas i ramverket?
Atgérder pa savil strategisk, taktisk som operativ niva krivs for att nd mélet.

Forslagen pa strategisk nivad ber6r framst vilka prioriteringar som behover goras
for att det Overgripande malet ska kunna uppfyllas: Hur prioriterar vi
overgripande fokus och resurser?

Forslagen pa taktisk niva handlar om vilka &tgdrder som behover vidtas for att
de strategiska stéllningstagandena ska kunna uppnés: Vad dr var plan for att
forverkliga den beslutade strategin?
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P& den operativa nivén listas de forslag som handlar om det som bor goéras
kontinuerligt: Vad gor vi praktiskt varje dag?

Forslagen som samlats i ramverket tar sin utgangspunkt i foljande:

* Forekomsten av dverbeldggningar och utlokaliseringar av patienter
kan forebyggas och minskas genom ett systematiskt och strategiskt
arbete som involverar alla vard- och omsorgsaktorer i vardkedjan.

e Overbelidggningar och utlokaliseringar kommer, bland annat pa
grund av fluktuationer bade i antal inskrivna patienter och i antalet
disponibla vardplatser, att uppstd periodvis. De
patientsikerhetsrisker som kan uppstd vid dverbelaggningar och
utlokaliseringar av patienter kan minskas om man inom sluten vérd
arbetar malinriktat med att identifiera och minska gapet mellan
patientens behov och den kapacitet och kompetens som finns kring
patienten.

I texten nedan presenteras ramverkets olika delar, uppdelat p& grupp av
mottagare. Nigra av de goda exempel som underbygger forslagen finns dven
beskrivna. Det ska poéngteras att dessa exempel ar ett urval — det finns ett stort
antal ytterligare goda exempel pa framgéngsrika arbetssitt som inte beskrivs
har.

I kapitel 4 beskrivs sedan ett antal arbetssétt beskrivna som bygger pé och
konkretiserar forslagen i ramverket. Tanken &r att dessa ska kunna fungera som
verktyg i arbetet med att forebygga och hantera dverbeldggningar och
utlokaliseringar.
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FIGUR 24. RAMVERK MED FORSLAG
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bemanningsstrategi?

Har vi i tillracklig
omfattning centraliserat
vardplatshanteringen?
(sluten vard)

Har vi lokala riktlinjer som
stodjer

- ett vélfungerande
vardflode?

- sédker och god hantering
av 6verbelagda och
utlokaliserade patienter?
(sluten vard)

Sakerstaller vi att riktlinjer,
rutiner och verktyg sprids
och tillampas i organisa-
tionen?

MAKRO

(Centrala beslutsfattare)

Finns det en beslutad
strategi pa ledningsniva som
innefattar sammanhallen
vardkedja?

Formedlar vi en tydlig inrikt-
ning av att vard och omsorg
ska méta patientens behov?

Har vi kritiskt omprévat
ansvars- och resursfordelning
mellan olika vard- och
omsorgsaktorer?

Finns det en plan for hur
olika aktorer bor samarbeta
for att forebygga behovet av
patienternas akutsjukvard/
slutenvard?

Fréamijar ekonomiska och
icke-ekonomiska incitament
den Gvergipande strategin
och en god vard och gott
omhéndertagande av
patienten?

Arbetar vi langsiktigt med
kompetensférsorjning inom
alla vard- och omsorgsakto-
rer och med olika funktioner?

Har vi organisatoriska
strukturer mellan olika
vard- och omsorgsaktorer?

Framjar och bidrar vi till en kultur dar aktérer, verksamhet och medarbetare har
en tydlig bild av sin del i en vélfungerande vardkedja med patienten i fokus?

Efterfragar och foljer vi upp resultatet och agerar pa dessa?

Ingen pa sjukhus i onddan

36



For dig som medarbetare (mikroniva)

Detta avsnitt vinder sig till dig som medarbetare, oavsett yrkesprofession, inom
alla vardaktorer — sluten vdrd, primdrvard eller kommun.

For dig som medarbetare handlar det om att ha en uppfattning om den
overgripande strategin och av planen for forverkligande av strategin, samt vad
detta innebdr for din egen insats. Du bidrar till uppfyllelse av den évergripande
strategin genom de operativa dtgdrderna, d.v.s. det som gors praktiskt varje dag.

Samtliga forslag i detta avsnitt viinder sig till medarbetare inom alla
vdrdaktorer — sluten vird, primdrvdrd eller kommun.

VILKA FRAGOR BOR JAG SOM MEDARBETARE STALLA MIG?

Har jag en tydlig bild av hur min insats och min enhet passar in i ett vialfungerande
vardflode som moter patientens behov?

Har jag ett konstruktivt férhallningssitt till min enhets vardgrannar?

Bidrar jag till en vilfungerande vardkedja och anviinder jag beslutade rutiner,
riktlinjer och verktyg?

Ytterligare fragor som jag som medarbetare pa sjukhus bér stilla mig:
* Har jag som vana att skicka/skriva ut/ta emot patienter i ratt tid?
+ Foljer jag rutinerna for informationséverforing till andra vard- och omsorgsgivare?

>

Underlittar jag en samlad hantering av vardplatssituationen genom en transparent
rapportering av vardplatsliget?

Ytterligare fragor som jag som medarbetare inom primérvard och kommun bor stilla mig:

b4

vov v v

Ingen pa sjukhus i onddan

Verkar jag for ett omhéindertagande som mgjliggor vard utanfor sjukhuset?

Har jag som vana att identifiera risk fér akutsjukvard?

Foljer jag rutiner fér informationsoverfoéring till andra vard- och omsorgsgivare?
Stottar jag utskrivning i rétt tid av patienter som inte dr i behov av sjukhusets resurser?
Foljer jag aktivt upp atgarder och minskar pa sa sitt risken for aterinskrivning?
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For en vilfungerande viardkedja kriivs ett konstruktivt forhallningss:tt
mellan medarbetare inom enheternas vardgrannar

Pé ledningsniva tas strategiska beslut kring hur virdkedjan ska utformas sé att
den blir sammanhallen och s att patientens behov moéts pa bésta sétt. For den
enskilda medarbetaren handlar det om att skapa sig en bild av hur den egna
insatsen och enheten passar in i denna vérdkedja.

For att den beslutade strategin ska kunna forverkligas krévs sedan att varje
medarbetare har ett konstruktivt forhallningssatt till medarbetarna inom
enhetens virdgrannar. En virdgranne kan vara en enhet inom den egna
organisationen, t.ex. en annan vardavdelning, men det kan ocksé vara en enhet
inom en annan véard- och omsorgsaktor.

Region Kronoberg har ett system med en sa kallad LINK-sjukskoterska som
bland annat har en slags kontrollfunktion genom att se till att rutiner for
inskrivning, utskrivning och samordnad individuell vardplan f6ljs bdde inom
sluten vérd, primirvard och kommunen. Vid de tillfdllen som ndgot inte
fungerar, exempelvis da en vardenhet pd sjukhuset har anmalt en patient som
utskrivningsklar for tidigt eller att kommunen inte erbjuder plats inom
kommunal vard- och omsorg i ritt tid, tar LINK-sjukskoterskan kontakt med
den aktuella enheten och problemet reds ut direkt. Arbetet har gett resultat i
form av att problemen blir mindre frekventa och att dialogen mellan
medarbetare inom de olika vard- och omsorgsverksamheterna blivit battre med
tiden.

"Mycket handlar om att ha tillit till varandra och utgd ifrdan att alla
gor sitt bésta.”

Sjukskoterska i ett landsting med fa 6verbeldggningar och utlokaliseringar.

Varje medarbetare bidrar till en vilfungerande vardkedja

Enskilda medarbetares uppgift — pa sjukhus eller inom primérvérd eller
kommun — &r att tillhandahélla en god vard och omsorg till patienterna. Genom
att f6lja lokala rutiner och riktlinjer bidrar varje medarbetare till en god vard
och ett vdl fungerande vardflode. Detta géller s&vél att ta emot och skriva ut
patienter i rétt tid som att folja rutiner for informationséverfoéring och
rapportering av vardplatslige. Medarbetare inom priméarvard och kommun kan
genom aktiv uppfoljning av medicinska och sociala &tgdrder minska risken for
aterinskrivning pé sjukhus.

Ingen pa sjukhus i onddan
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For dig som verksamhetsledning (mesoniva)

Detta avsnitt vinder sig till dig som arbetar i verksamhetsledningen, exempelvis
ledningen for ett sjukhus eller for en vdardverksamhet inom primdrvdrd eller
kommun. Det kan dven vara ledningen for en avdelning, klinik eller enhet.

Din roll som verksamhetsledningen dr att se 6ver hur den egna verksamheten
kan bidra till den overgripande strategin och att fokusera pd att vidta taktiska
och operativa dtgdrder som stodjer denna strategi.

Nagra av forslagen i detta avsnitt beror hanteringen av vidrdplatser och
vinder sig till verksamhetsledning inom sluten vird (se markering i
texten). Alla ovriga forslag vinder sig till representanter inom alla
vdardaktorer.

VILKA FRAGOR BOR JAG SOM VERKSAMHETSLEDNING STALLA
MIG OM DEN VERKSAMHET JAG LEDER?

+ Uppfattar vi den strategi som forankrats pa ledningsniva som enkel och tydlig?

* Harvien tydligbild avhur var verksamhet bidrar till en vilfungerande vardkedja som
moéter patientens behov?

* Tillimpar vi LEON-principen (ldgsta effektiva omhindertagandeniva)?

* Har vien dndamalsenlig planering sa att effekten av forutsigbara orsaker till dver-
beldggningar och utlokaliseringar minimeras? Ar var planering avstimd med vara
vardgrannar?

* Har var verksamhet en tillricklig flexibilitet for att kunna ge en god och siker vard
dven vid okat antal patienter?

* Har vien dndamalsenlig bemanningsstrategi?

* Har vilokala rutiner/riktlinjer som stodjer ett vilfungerande vardfisde?

+ Sikerstiller vi att rutiner, riktlinjer och verktyg sprids och tillimpas i organisationen?

Ytterligare fragor som jag som verksamhetsledning pa sjukhus bor stilla mig:

* Harviitillricklig omfattning centraliserat vardplatshanteringen?

* Harvilokala rutiner/riktlinjer som stodjer siiker och god hantering av 6verbelagda
och utlokaliserade patienter?

Verksamhetsledning inom sluten vard, primérvard och kommun behéver,
forutom att ha en forstaelse for den forankrade strategin, diven ha en tydlig
bild av hur den egna verksamheten bidrar till en vilfungerande viardkedja

For en vilfungerande virdkedja behover verksamhetsledning for samtliga
involverade aktorer ha en gemensam malbild. Tillfdllen da representanter fran
huvudménnen kan triffas kan ge positiva effekter, dels genom att goda
relationer etableras, dels genom att det for alla blir tydligt hur ens egen
verksamhet bidrar positivt till vardflodet. En struktur for gemensamma och
regelbundna moétesforum kan dérfor vara ett viktigt verktyg.

Ett exempel pé en process dér respektive vard- och omsorgsaktor fortydligat
bilden av sin roll i vardflddet utifrdn den dvergripande strategin &r fran
Skellefted, dar ett fordjupat samarbete pa verksamhetschefsnivd inleddes med
representanter frin sluten vard, primérvird och Skellefted kommun.
Bakgrunden till samarbetet var att det i data for kvalitetsmatt hade noterats ett
hogt antal dagar som utskrivningsklara patienter var kvar pa sjukhuset och det
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konkreta malet var att minska denna tid, utifrdn grundprincipen att ingen ska
vara pd sjukhuset i onddan. Representanterna samlades regelbundet for
gemensam problemformulering, definiering av var och ens ansvar, samt
gemensam uppfoljning av foljsamhet till de beslut som tagits. Arbetet
resulterade i avsevirt forbattrade resultat i kvalitetsmatten. Dessutom upplevde
parterna att de fick en 6kad tillit till varandra. Néagra faktorer har lyfts fram som
centrala for samarbetet och de goda resultaten: att grundprinciper och en
gemensam mélsittning formulerades pé central beslutsfattarnivd, att alla
representanter frén alla aktorer tog problemet pa allvar och sag det som viktigt
med en fordndring, samt att det fanns tillgéng till gemensam data och
kvalitetsmatt.

"Vi samlades kring ett gemensamt mdl och utgdngspunkten var att detta dr
ndgot som vi ska l6sa tillsammans”

Beslutsfattare inom verksamhet som arbetat aktivt med att forbattra vardplatssituationen.

Det finns ett antal forslag pé taktiska atgérder som stodjer en vélfungerande
vardkedja och som verksamhetsledningen kan anvinda sig av.

LEON-principen handlar 6vergripande om att patienter ska viardas pa ritt
vardniva, dir utmaningen ir att identifiera konkreta arbetssiitt som
sikerstiller detta

LEON stér for ligsta effektiva omhéndertagandeniva. Tillimpning av LEON-
principen kan bland annat innebéra:

* Inférande av arbetssitt som har fokus pa att forebygga undvikbar
akutsjukvard, t.ex. bedomningsstod till sjukskoterskor i kommunen, och
identifiering av riskpatienter och riktade atgérder till dessa.

* Organisering och bemanning av akutmottagningarna for att 6ka
mojligheterna for att de patienter som soker akutsjukvard direkt hamnar
pa optimal vérdnivd och inom ritt specialitet.

e Rutiner som stoder utskrivning i rétt tid.

Det finns flera goda exempel pa hur arbetet kan utvecklas enligt LEON-
principen, bade gemensamt i ett vardsystem eller hos enskilda verksambheter.
Nedan visas ndgra goda exempel pé ett sddant arbete.

Standardiserade bedomningsstod med fokus pa att patienten far vdrd pd
optimal vardniva

I den samverkansmodell (ViSam) for vardplanering och informationséverforing
som har utvecklats i Orebro ingér ett beslutsstod for sjukskéterskor inom
kommunal vard och omsorg (24). Tanken é&r att verktyget ska fungera som stod
for sjukskdterskan att avgora var den fortsatta varden bést ska ske. Verktygen
ska mojliggora en strukturerad beddmning, 6ka mdjligheten till att patienten ska
fa vard pa optimal vérdniva, och sidkra informationséverforingen till nédsta
vardgivare. En fOrutséttning dr att lakare finns tillgdnglig pa telefon for
sjukskoterskan. I utvdrderingar har arbetet bl.a. visat pd resultat i form av
minskat antal besok pa akutmottagningen.

Ingen pa sjukhus i onddan
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Identifiering av patienter med hog risk for dterkommande akutsjukvdrd och
riktade insatser till dessa

Nir det pa Angelholms sjukhus uppticktes att en betydande del av de gamla och
multisjuka patienter som vardades inom sluten vérd primért inte var i behov av
specialiserad sluten vard, skapades ett mobilt team. Teamet gor hembesok hos
patienter med behov av akutsjukvard och bestar av ldkare frén slutenvérden,
sjukskdterskor fran primérvard eller slutenvard, samt en sjukskoterska fran
kommunen med mandat att fatta bistdndsbeslut. Malet med detta arbetssétt dr att
erbjuda patienter vard pa optimal vardnivé och att minska undvikbar slutenvard.
Efter en tid med denna arbetsmodell kunde ett antal patienter identifieras for
vilka ett akutsjukvardsbehov ofta uppstod, och for dessa patienter utformades
ett proaktivt och uppsdkande arbetssétt med riktade insatser av ett
nirsjukvardsteam. Sedan de mobila teamen skapades har behovet av virdplatser
inom sluten vard minskat. Arbetsséttet haller nu pé att utvecklas genom att
samtliga aterinldggningar inom 30 dagar analyseras, riskpatienter identifieras,
och dessa ’punktmarkeras” och erbjuds riktade och forebyggande insatser.

Ett annat sétt att identifiera personer som behdver sérskilt omhandertagande &r
Geriatrisk riskprofil, vilket anvinds pé flera héll i landet. De personer som
identifieras far stdd i form av olika atgérder, exempelvis ett individanpassat stod
genom en fast vardkontakt (oftast en distriktsskdterska) som utformar olika
atgérder beroende pé patientens behov.

“Behovet av vdrdplatser pa sjukhuset har minskat genom att insatserna riktas
till de som behover dem och far hjdlp av dem”

Verksamhetschef i landsting som arbetar systematiskt med férebyggande insatser.

Mobila multiprofessionella geriatriska team med fokus pd att minska behovet av
sluten vdrd

Region Jonkdpings 14n har startat upp arbete med mobila geriatriska team,
bestdende av ldkare, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator,
apotekare, logoped och dietist, som gér hembesok hos patienten, kompletterat
med telefonkontakt. Syftet 4r att skapa trygghet i hemmiljo och forhindra
inldggning pa sjukhuset. Tanken &r dven att arbetssittet ska stdrka patientens
och anhorigas delaktighet i vrdens utformning och att teamet ska kunna
fungera som utbildningsresurs for personal inom hemsjukvéirden och
hemtjénsten.

Bemanning med hog medicinsk kompetens pd akutmottagningen som syftar till
att oka maojligheten for att patienterna hamnar pad rdtt vardnivd

Sodersjukhuset i Stockholm arbetar enligt ett teambaserat arbetssatt med en
specialistldkare som flodesledare pd akuten, vilken gor en initial medicinsk
beddmning av patienten samt initierar eventuella atgérder, t.ex. remittering till
geriatriken. Dessutom péborjas vardplanen sa snart som mojligt efter
inskrivning. Arbetssdttet har resulterat i kortare véntetider pd akutmottagningen
och minskad inldggningsfrekvens. Sjukhusen inom Region Kronoberg har
bemanning med specialistlikarkompetens pd medicinsidan pa
akutmottagningen. Representanter fran bade primérvérd och sluten vérd vittnar
om att detta har 6kat mojligheterna till kvalificerade medicinska beslut om
inldggning och att en plan for utredning och behandling tas fram frén borjan.

Hemtagningsteam med syfte att ge en trygg och sdker hemgadng i rdtt tid

Eksjo kommun arbetar med hemtagningsteam dé patienten skrivs ut fran
sjukhuset. Detta innebdr att endast en kortare vardplanering gors pa sjukhuset
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och den grundliga planeringen gors istdllet i hemmet med en grupp frén
hemtjénsten som &r specialiserad pa detta. I arbetsséttet ingar att patienten far
utokat stod av hemsjukvarden under de forsta tvd veckorna efter utskrivning
med syfte att mota de behov som finns och uppstar under denna period.
Fordelar som nimns med detta arbetssatt jamfort med att gora vardplanering
under sjukhusvistelsen dr att planeringen sker i lugn och ro, att det ger en 6kad
trygghet for patienten samt att det 6kar mdjligheten att patienten hamnar pé rétt
vardniva och slipper flytta omkring eller bli &terinlagd.

" Arbetssdttet med hemtagningsteam okar mdjligheterna att se till den enskilda
individens behov och onskemadl och att lata brukaren vara delaktig i
planeringen”

Sjukskoterska i verksamhet som arbetar aktivt med att forbattra utskrivningsprocessen.

Planering av viard och omsorg bor goras sa att effekten av forutsigbara
orsaker till ett anstringt vardplatslige minimeras

Produktions- och resursplanering handlar om att bedéma dels vilken vard som
behdver utforas for att kunna mota patienternas behov, dels vad som behdvs for
att mota detta behov. Vid produktionsplanering gors en analys och beddmning
av det samlade virdbehovet under en viss period, vilket &ven innefattar en
beddmning av eventuella variationer 6ver tid. Genom en vélfungerande
planering kan effekten av forutsdgbara orsaker till 6verbeldggningar och
utlokaliseringar minskas. I produktionsplaneringen ingér dven att méta och f6lja
upp beldggningsgrad for varje enhet, analysera detta och anvénda som grund for
framtida planering.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset sag utifran métning och uppfoljning att det
var mer resurseffektivt att samordna och ha farre avdelningar 6ppna én att
stdnga halva avdelningar. Vid planering infor sommaren togs dérfor beslutet att
tillfalligt sla ihop tvé avdelningar som 1ag fysiskt néra varandra, trots att de var
inom olika specialiteter. Sammanslagningen planerades i god tid sa att berdrda
medarbetare kunde forbereda sig. De noggranna forberedelserna bedomdes vara
av central betydelse och en bidragande orsak till att medarbetarna upplevde
sammanslagningen som positiv. Ett ytterligare exempel frdn Sahlgrenska pa
forsok till optimerat anvindande av resurser ar att differentiera vardnivaerna
inom vardavdelningen genom att t.ex. bemanna rum med utskrivningsklara
patienter med légre antal sjukskoterskor och istéllet 6kat fokus pd omvérdnad.

“Det absolut viktigaste for att undvika éverbeldggningar och utlokaliseringar
dr att ha rdtt antal vardplatser utifran behov och specialitet och att
kontinuerligt gora den analysen vid planering av vardproduktionen.’

>

Verksamhetsledning pa sjukhus med minskning i antalet 6verbeldggningar och
utlokaliseringar.

En verksamhet med hogre flexibilitet 6kar méjligheterna for en god och
siker vard fven vid ett 6kat antal patienter

En annan taktik for att pa ett patientsékert séitt kunna mota fluktuationer i
vardflodet dr genom att ha ett antal flexibla vardplatser som kan fungera som
”dragspel”. Karolinska Universitetssjukhuset har en struktur med ett relativt sett
stort antal icke klinikbundna platser, dels pa akut kortvardsavdelning (AKVA),
som dr lokaliserad pa akutmottagningen och dir patienter stannar i max 12
timmar, dels pa akutvirdsavdelning (AVA) dér patienter som beddms ha behov
av vird i max 72 timmar skrivs in. Av de patienter som vérdas pA AKVA
atergar 90 % till sin ordinarie vistelseform efter de 12 timmarna. Patienter som
vardas pd AVA skrivs antingen ut inom 72 timmar alternativt flyttas till lamplig
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vardavdelning for att dir slutvirdas. Eftersom AKVA och AVA har en hogre
bemanningsnivé jamfort med andra vardavdelningar samt har mojlighet att ta
emot patienter pé jourtid, minskar trycket pd andra vardavdelningar under dessa
tider pd dygnet. Detta ger en tryggare arbetssituation for virdpersonalen.
Strukturen med flexibla vérdplatser pA AKVA och AVA har dven visats minska
medelvardtiderna.

Andra sjukhus har virdavdelningar med tomma fysiska platser som kan
bemannas och bli disponibla nér ett storre behov av vérdplatser uppstér.

For kommunerna kan en 6kad flexibilitet nds genom att omférdela mellan olika
typer av platser, t.ex. mellan korttids-/ordinarie platser pé sérskilt boende eller
mellan olika typer av resurser, ex. omfordelning mellan olika delar av
kommunal hemsjukvard.

En dindamalsenlig bemanningsstrategi syftar till att 6ka mojligheterna att
mota en fluktuerande arbetsmiingd men har fiven andra positiva effekter

En @ndamélsenlig bemanningsstrategi innebar att ha en arbetsférdelning och
organisering som ger en klok anvéndning av tillgéngliga resurser och som gor
att det aktuella behovet av vird kan mdtas. Ett exempel pa utvecklade arbetssétt
kring arbetsfordelning dr modeller for “task-shifting”, som handlar om att
forflytta arbetsuppgifter mellan olika yrkeskategorier i syfte att na ett béttre
nyttjande av personalresurserna. Sahlgrenska Universitetssjukhuset har arbetat
strukturerat med att utveckla mojligheter inom detta omréde och har bland annat
infort arbetssétt dir farmaceuter avlastar sjukskdterskor genom att ansvara for
bestdllning och beredning av ldkemedel, och fysioterapeuter som avlastar lakare
och sjukskoterskor genom att ansvara for uppfoljningsbesok av viss ryggkirurgi.
Arbetssattet har frigjort tid for belastade yrkeskategorier och ddrmed lett till
hogre resursutnyttjande. Utvarderingar har dven visat pé resultat i form av féarre
avvikelser och 6kad patientnéjdhet. Task-shifting behdver naturligtvis inte
begrinsas till sluten vard. Det finns ett flertal exempel péd dér primérvarden har
apotekare som avlastar likare vid likemedelsgenomgéngar och dir
administrativa uppgifter utfors av administrativ personal istéllet for av
sjukskdterskor.

"Forutom att det fordndrade arbetssdttet har frigjort tid for belastade
yrkeskategorier, har arbetet visat pd resultat i form av fdrre avvikelser. Mdanga
medarbetare upplever dven att man i hégre utstrdckning har arbetsuppgifter
som ligger inom ens egen yrkesroll”

Projektledare i en verksamhet med strukturerat arbete med task-shifting.

Ett annat exempel pa kapacitetsplanering 4r att hitta sétt att samarbeta mellan
vardavdelningar for att optimera resursnyttjandet och dka sékerheten vid en
anstrangd vardplatssituation. Karolinska Universitetssjukhuset har organiserat
detta genom en struktur med “’klusteravdelningar” som gér ut pa att avdelningar
inom liknande specialiteter, t.ex. inom kirurgi, samarbetar. Mdlet med denna
struktur dr att minimera antalet olika typer av patienter pa en vardavdelning vid
utlokaliseringar, och darmed 6ka tryggheten for vardpersonalen samt dka
mojligheten for mer patientsédkra utlokaliseringar av patienter. Dessutom &r
tanken att detta kan ge 6kade mdjligheter till att forflytta personal mellan
vardavdelningar inom klustret och pa s sétt optimera nyttjande av resurser.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har istillet valt att samarbeta med de
vardavdelningar som ligger fysiskt néra och lyfter fram de logistiska fordelarna
med detta arbete och ser dven vinster i att sjukskoterskor ges mojlighet till
kompetenshdjning genom att virda andra typer av patienter.
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Forslagen nedan vinder sig till verksamhetsledning inom sluten vird

Sa ldnge varden inte édr helt dimensionerad efter de behov som finns sa
krivs en aktiv central vardplatskoordinering for att ett effektivt
resursutnyttjande ska kunna nas

Malséttningen &r att vrden ska dimensioneras efter det behov som finns samt
anpassas efter behoven. Dock &r vi inte dédr idag och det behdvs darfor metoder
for att planera och koordinera vardplatser som gor att fluktuationer i
patientflodet kan hanteras pé ett sitt att 6verbeldggningar och utlokaliseringar i
sé stor utstrdckning som mojligt undviks och att de, nédr de uppstér, kan hanteras
sé patientsdkert som majligt.

Alla sjukhus arbetar mer eller mindre aktivt med vardplatskoordinering. Ett
antal nyckelkomponenter har av representanter frdn ndgra av de sjukhus som
arbetar aktivt med detta lyfts fram som viktiga i en central
vardplatskoordinering:

*  Central grupp for virdplatshantering pd ledningsnivd som ir ytterst
ansvariga for att planering och koordinering av vardplatser genomfors.
Engagemang fran ledningen i vardplatsfrdgan framhalls ocksé ofta som
mycket viktig.

*  Systematisk rapportering av vdrdplatsliget. Inrapportering av
vardplatser ska vara transparent och enhetlig. P4 Lanssjukhuset Ryhov
g0Ors inrapportering under ett dagligt gemensamt méte med samtliga
vardenhetschefer. Vardplatsldget askddliggors visuellt for alla som &r
med pé motet och aktuella behov och resurser for varje vardenhet gas
igenom. P4 sjukhusen i Kronoberg sker rapporteringen istéllet till
vardplatskoordinatorer som fysiskt besoker vardavdelningarna.

Det som ofta framhalls som centralt géllande rapportering av
vardplatslige dr att bedomning av vardplatsldge gors utifrén sdval
antalet patienter som deras aktuella vrdbehov, balanserat mot
tillgdnglig kapacitet och kompetens. Med andra ord boér beddmning inte
bara goras utifrén ett numerért antal patienter och tillgéngliga platser
utan dven utifrdn t.ex. hur vardtunga patienterna &r och vilken
kompetens som personalen har. Vikten av att det pa varje vardavdelning
finns en person med definierat ansvar for att 6verblicka vardplatsldget
pa avdelningen och ha kontakt med vardkoordinatorer kring platsldget
understryks ocksé ofta.

En tydlig strdvan att minska tiden efter det att patienter skrivs ut och
innan en ny patient kan skrivas in &r viktigt for optimalt nyttjande av
vardplatser, och det behdvs rutiner som stodjer detta.

Aven virdet av IT-system som stddjer visualisering av vardplatsliget
framhalls ofta, ett vilfungerande sddant saknas dock pa ménga hall.

For att sdkerstilla transparent och enhetlig inrapportering av
vardplatsliget fran alla vdrdavdelningar krévs regelbunden och
sjukhuscentral uppfdljning.

*  Aktiva vardplatskoordinatorer som har tydligt mandat fran
sjukhusledningen och dven god kdinnedom och goda kontakter bade
inom verksamheterna pa sjukhuset och utanfor sjukhuset. De
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vardkoordinatorer som arbetar péd de stéillen som har lyckats vil med att
minska antalet dverbeldggningar och utlokaliseringar, arbetar 4ven med
en tydlig malsdttning om att rétt patient ska hamna pa rétt plats fran
borjan, vilket dkar mdjligheten for effektiva vardprocesser och ddrmed
kortare vardtider. De extra resurser som kréivs for att bemanna med
vardkoordinatorer, beddms ofta sparas in genom kortare
handlidggningstider pa akuten, férenklade och mer effektiva processer
samt att en storre andel patienter hamnar pa “rétt” virdenhet.

*  Strukturerad dterkoppling och uppfoljning av data. Liksom
inrapporteringen ska dterkoppling tillbaka till vardenheterna ske
kontinuerligt och transparent och f6ljas av analys. Data kan sedan
anvindas som underlag for framtida produktionsplanering, av bdde
hogsta verksamhetsledning och kliniknéra verksamhetsledning.

*  Siker och god hantering av éverbeliggningar och utlokaliseringar. 1
detta ingér att ha sjukhusgemensamma riktlinjer med tydlig prioritering
av vilka patienter som ar ldmpliga att utlokaliseras samt att ha
faststédllda lokala rutiner vid utlokaliseringar av patienter. Dessutom
krévs en tydlig definition av situationer vid vilka det bedéms vara en
okad risk samt en koppling till konkreta &tgérder. Systematisk
uppfoljning och riskanalys av avvikelser som uppstar i samband med
overbeldggning och utlokalisering av patienter maste ocksa goras.
Vikten av att det ar tydligt definierat vem pa varje vardenhet som har
ansvar for séker hantering av dverbeldggningar och utlokalisering av
patienter framhalls av ménga.

P& varje niva och for varje uppgift ar det ytterst viktigt att det 4r klart och
tydligt definierat vem som é&r ytterst ansvarig for vad och som kan fatta de
beslut som krévs.

"Var modell for planering och hantering av vdrdplatser har gjort att vi nu
pratar om vdr patient istdllet fér min patient.”

Vardplatskoordinator pa sjukhus med minskning i antal 6verbelaggningar och
utlokaliseringar.

"Vardkoordinatorer har helikopterperspektiv. Det finns inget skdl for ndgra
vdrdenheter att "hdlla pa” platser och det dr ddrfor inte heller ndagot tiafs.”

Vardplatskoordinator pa sjukhus med fa 6verbelaggningar och utlokaliseringar.

”Det mdste vara solklart definierat vem som har det yttersta ansvaret. Detta
gdller for varje nivd och for varje arbetsuppgift”

Verksamhetsledning pa sjukhus med minskning i antal 6verbeléaggningar och
utlokaliseringar.
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Framtagande och kontinuerlig uppdatering av lokala riktlinjer och rutiner
som stodjer de strategiska och taktiska besluten ir en forutsiittning for
goda resultat

P& operativ niva handlar det for verksamhetsledningen om att se till att det finns
lokalt anpassade riktlinjer och rutiner som stddjer ett valfungerande vardflode i
det dagliga arbetet, samt sdkerstilla att dessa uppdateras kontinuerligt och
sprids och tillimpas i den egna organisationen. Riktlinjerna ska vara en
forlangning av de strategiska och taktiska beslut som har fattats. Detta kan
exempelvis vara riktlinjer och rutiner for standardiserade beddmningsstdd for
sjukskdterskor i kommunal hemsjukvard (se beskrivning ovan), for sikra
utskrivningar fran sluten vard och for mottagande av patienter i priméirvarden
och kommunal vard och omsorg.

Inom sluten vird behdvs det, utdver rutiner som stddjer ett valfungerande
vardflode, riktlinjer for transparent och enhetlig rapportering av vardplatslaget
samt rutiner for god och sdker hantering av dverbeldggningar och
utlokaliseringar av patienter. Detta handlar i mangt och mycket om att ha rutiner
for det som beskrivs under central vardplatshantering (se ovan).

Verktyg att anvinda for mig som verksamhetsledning

*  Verktyg I: Struktur for upprittande av gemensamma motesforum
Sammanstéllning av framgéngsfaktorer vid etablering av motesforum
for representanter fran alla vardaktorer. Se sidan XX.

*  Verktyg II: Modell for systematiskt arbete med task-shifting
Beskrivning av hur en klinik eller avdelning kan borja arbeta med
task-shifting, d.v.s. forflyttning av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper.
Se sidan XX.

*  Verktyg III: Viktiga delar och framgdngsfaktorer i central
vdardplatskoordinering
Modell for kontinuerlig, aktiv och central hantering av virdplatser.
Riktar sig till verksamhetsledning inom sluten vard. Se sidan XX.
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For dig som central beslutsfattare (makronivd)

Detta avsnitt vinder sig till dig som central beslutsfattare, exempelvis politiker
och tidnstemdn inom landsting eller kommun samt férvaltning.

Du som beslutsfattare tar overgripande strategiska beslut som bland annat ror
ansvars- och resursfordelning mellan olika huvudmdn och olika vdardgivare. 1
beslutsfattarens ansvar ingdr dven att se till att det finns forutsdttningar for
genomforandet av strategiska beslut.

Samtliga forslag inom detta avsnitt vinder sig till representanter inom
alla vardaktorer.

VILKA FRAGOR BOR JAG SOM BESLUTSFATTARE STALLA MIG OM DET
LANDSTING/KOMMUN JAG VERKAR INOM?

+ Finns det en beslutad strategi pa ledningsniva som innefattar sammanhallen
vardkedja?

+ Formedlar vi en tydlig inriktning av att vard och omsorg ska méta patientens behov?

* Har vi kritiskt omproévat ansvars- och resursférdelning mellan olika vard- och
omsorgsaktorer?

+ Finns det en plan for hur olika aktorer bor samarbeta for att forebygga behovet av
patienters akutsjukvard/sluten vard?

* Framjar ekonomiska och icke-ekonomiska incitament den 6vergripande strategin,
och en god vard och ett gott omhéndertagande av patienten?

* Arbetar vi langsiktigt med kompetensforsorjning inom alla vard- och omsorgs-
aktorer respektive med olika funktioner?

+ Har vi organisatoriska strukturer som frimjar samarbete mellan olika vard- och
omsorgsaktorer?

En gemensam strategi och ett gemensamt forhallningssétt till
vardplatssituationen hos hégsta ledningen skapar en kultur som
genomsyrar organisationen

Mainniskor ska fa tillgang till den vardniva de har behov av i rétt tid och pa ratt
stélle, och utgdngspunkten &r att de allra flesta mér bést och blir tryggast av att
inte behova vardas pd sjukhus. For att f4 en sammanhallen vérdkedja dér
akutsjukvérd forebyggs och undviks i den mén det gar, behdvs en strategi pa
hogsta beslutsnivd som gor tydliga prioriteringar i ansvars- och
resursfordelning. Det behdver dven skapas en kultur av att det &r tydligt att alla
huvudmaén har ett gemensamt ansvar for att hitta en l6sning, trots att det dr pa
sjukhus som dverbeldggningar och utlokaliseringar uppstér. En gemensam
strategi och ett gemensamt forhallningssitt till vardplatssituationen hos hogsta
ledningen sétter dessutom sin prigel péd organisationerna och paverkar hur
medarbetarna ser pa varandra éver huvudmannagranserna. Nyckelkomponenter
for att nd fram till ett gemensamt forhallningssitt dr respekt for varandras
situationer och uppdrag och fortroende for varandra

”Overbeliggningar och utlokaliseringar dr en sekundir frdga. Den primdra
frdgan dr hur och var patienten ska vardas.”

Beslutsfattare i landsting med minskning i antalet 6verbelédggningar och utlokaliseringar.
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"Alla parter vet att om vi inte hjdilps dt kommer det att bli dyrare”

Beslutsfattare i landsting med fa 6verbeldaggningar.

”Det dr viktigt att vi pratar vdl om varandra (Over huvudmannagrdinserna). Var
syn pd varandra genomsyrar vdra organisationer.”

Beslutsfattare i landsting med fa 6verbelaggningar.

Tillimpning av strategin kréiver savil en tydlig plan for hur de olika
aktorerna ska samarbeta, incitament som stodjer strategin samt
organisatoriska strukturer som stodjer samarbete

Narvérden i Skaraborg ér ett exempel pa dir de landstingsfinansierade och
kommunalt finansierade insatserna har integrerats med varandra pa ett icke-
traditionellt sétt (23). Nagra framgangsfaktorer har ndmnts som viktiga for det
lyckade resultatet av arbetsséttet. En dr att arbetet samfinansieras gemensamt av
sjukhusen i Skaraborg, priméarvarden och involverade kommuner. Detta anses
ha bidragit till ett forstirkt ansvarstagande hos alla parter och ett virnande om
den gemensamma verksamheten. En annan framgangsfaktor ar ett lednings- och
styrningsansvar som gér tvérs over de traditionella verksamhets- och
huvudmannagrinserna, vilket har mdjliggjort somldsa vérd- och
omsorgsprocesser. Det proaktiva och uppsokande arbetssittet har gjort att
varden i storre utstrackning erbjuds utifrdn mélgruppernas behov. Vidare har
avgriansningarna mot precisa malgrupper gjort att verksamheterna kan riktas
mot och anpassas till dessa och bli mer effektiva.

Nirvérden i Skaraborg ér ett exempel pa dir det finns en plan for hur olika
aktorer ska samarbeta for att forebygga sluten vard och akut sjukvérd, dér
ekonomiska och icke-ekonomiska incitament fraimjar en god vérd och ett gott
omhéndertagande av patienten samt dér det finns organisatoriska strukturer som
frimjar samarbete mellan olika aktorer.

"Ndgra av framgdngsfaktorerna med “Skaraborgsmodellen” dr langsiktigheten
med arbetet, att det utgar frdn patientens perspektiv och utifrdan en helhetssyn,
samt att det finns ett starkt engagemang hos ledningen”

Verksamhetsledning i Skaraborgs lan.
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Gott exempel: Nirviard i Skaraborg

Tre nya vdrdmodeller ingér den integrerade modellen: mobil
hemsjukvardslikare, ndrsjukvardsteam och mobilt palliativ team.
Modellerna riktar sig till olika mélgrupper men har som gemensam
ndmnare att de har ett mobilt och uppsdkande arbetssitt som gor att
patienten erbjuds vard dir den befinner sig.

* Hemsjukvird med en mobil hemsjukvérdslidkare ar till for de
patienter som &r inskrivna i kommunal hemsjukvérd. Lékaren har
ett ndra samarbete med den kommunala hemsjukvérden, och ar
bl.a. alltid nabar fér hemsjukvardssjukskdterskorna. Detta har
resulterat i ett mer effektivt och flexibelt arbete samt i en dkad
trygghet hos alla de som &r inblandade i varden av patienterna.

* Nirsjukvardsteamet, bestdende av minst en ldkare (geriatriker) och
tva specialistsjukskoterskor, ger vard till patienter i form av
hembesok. Denna insats véinder sig till patienter som har komplexa
behov av medicinsk vard och omsorg, och for vilka vérden kriver
en samverkan mellan sluten vard, primarvard och kommunens
hemsjukvard. I de fall patienten skrivs in pd medicinkliniken s &r
teamets ldkare den som tar de medicinska besluten under
vérdtiden.

*  Mobilt palliativ team bestar av tva ldkare och tre sjukskoterskor
och erbjuds alla invénare i behov av palliativ vard och insatser.
Syftet dr att ge palliativa vardtagare vard i hemmet under trygga
forhdllanden. Teamet samarbetar med hospice, kirurgkliniken,
primérvarden och kommunens sjukskoterskor och hemvérd.

Ett annat exempel pa dir ekonomiska och icke-ekonomiska incitament framjar
en god vard och ett gott omhéndertagande av patienter dr arbetsmodeller med
mobila team i Angelholm (se beskrivning sidan 41). I denna modell &r det
lakare fran slutenvarden som ingar i och har det medicinska ansvaret i teamet,
utifrdn resonemanget att det dr dessa lakare som skulle ha behandlat patienten
om de istéllet for att fa hjédlp i hemmet hade blivit inskrivna pa sjukhus.
Arbetsmodellen har, forutom att 6ka n6jdhet hos patienter och anhoériga, dven
resulterat i frigjorda vérdplatser inom sluten vérd. Férutom att antalet
overbeldggningar och utlokaliseringar har minskat har antalet disponibla
vardplatser kunnat minskas och ekonomiska resurser omfordelas. Dessutom
minskade frekvensen av aterinldggningar inom 30 dagar fran 20-25 % till 15 %.
Vid hembesoken identifierades ofta behov av utékad kommunal omsorg hos
patienterna, och for att balansera for en eventuell 6verflyttning av kostnader
frén landstingen till kommunen, har en betalningsmodell utformats dér
slutenvarden ersétter kommunen for de 6kade kostnaderna.

"En framgdngsfaktor med betalningsmodellen mellan landstingen och
kommunen dr att det skapas en “win-win-situation” for alla inblandade
aktorer”

Verksamhetsledning pa sjukhus med minskning i antalet 6verbeldggningar och
utlokaliseringar.
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Gemensamma motesforum kan vara ett viktigt verktyg for att hitta
arbetssiitt som stédjer och levandegor den gemensamma strategin

For att hitta arbetssétt som stddjer och levandegor den gemensamma strategin,
framhalls vikten av att det finns strukturer for gemensamma och regelbundna
motesforum. Inom ramen for dessa motesforum behover det, forutom skapandet
av en gemensam mailbild, finnas en gemensam uppfoljning kring utvalda
kvalitetsmétt och utifrdn dessa en dialog kring vilka forbattringsatgarder som
krévs.

Verktyg att anvinda for mig som central beslutsfattare

*  Struktur for upprittande av gemensamma mdotesforum
Sammanstéllning av framgéngsfaktorer vid etablering av métesforum
for representanter fran alla vardaktorer. Se sidan XX.
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4. Verktyg och modeller for
nya arbetssatt

I detta avsnitt beskrivs ett antal arbetssétt som pa olika sétt stodjer en
vilfungerande virdkedja. Beskrivningarna av arbetssitt syftar till att
konkretisera forslagen i ramverket (se kapitel 3) och malet ar att de ska kunna
fungera som verktyg i det lokala arbetet. Verktygen kan anvéndas separat men
for en fordjupad forstdelse rekommenderas inldsning av kapitel 3.

Ingen pa sjukhus i onédan

Verktyg I dr en sammanstallning och beskrivning av framgangsfaktorer
vid etablering av gemensamma moétesforum for representanter fran
olika vérdaktorer. I dessa mdtesforum kan bl.a. kvalitetsutfall
diskuteras, framtida insatser planeras och goda relationer etableras.
Verktyget vinder sig till verksamhetsledning och centrala beslutsfattare
inom alla vérdaktorer.

I Verktyg II beskrivs hur en klinik eller avdelning kan borja arbeta
med task-shifting, d.v.s. forflyttning av arbetsuppgifter mellan
yrkesgrupper. Task-shifting syftar till att ge ett battre nyttjande av
tillgdngliga resurser och kompetenser. Verktyget riktar sig till
verksamhetsledning inom alla vardaktorer.

Verktyg III vinder sig till verksamhetsledning pa sjukhus. Verktyget
ar en modell for kontinuerlig, aktiv och central hantering av vérdplatser
for att ge battre forutsittningar for att minska och hantera
overbeldggningar och utlokaliseringar.
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Verktyg |

Struktur for uppréttande av gemensamma motesforum

Sammanstdllning av framgdngsfaktorer vid etablering av métesforum for
representanter fran alla vdardaktorer.

For att skapa en gynnsam vardkedja ér det av storsta vikt att en gemensam
malbild finns hos samtliga involverade aktdrer. For att lyckas med detta krévs
en organisatorisk struktur och tydliga incitament for samarbete mellan de
berdrda verksamheterna. Pa nésta sida beskrivs framgéangsfaktorer for att skapa
-gemensamma motesforum dér centrala beslutsfattare och verksamhetsledning
kan triffas och diskutera utfall i kvalitetsmatt, planera framtida insatser och
etablera goda relationer till varandra.

TABELL 3. SAMMANSTALLNING OCH BESKRIVNING AV FRAMGANGSFAKTORER

VID ETABLERING AV GEMEN-SAMMA MOTESFORUM

Framgdngs-
faktorer

Grupper

med bred
representation
med tydligt
uppdrag och
mandat

Gemensamt
projekt- och
processtod
for att oka
mojligheter
till kontinuitet
och langsiktig-
het i arbetet

Gemensam
nulagesbild
samt data och
kvalitetsmatt,
kopplat till

en dialog om
forbattrings-
atgarder
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Centrala beslutsfattare
(makroniva)

Gemensam styrgrupp med
representation fran samtliga
involverade verksamheter,
oavsett huvudman.

Representanter har ett tydligt
mandat for beslut som rér deras
verksamheter. Besluten kan rora
inférande av nya arbetssatt, gemen-
samma utvecklingsarbeten etc.

Stod till styrgruppen med bl.a.
materialframtagning, métesled-
ning och samordning av statistik
och uppféljning

Stéd organiseras och finansieras
med fordel med gemensamma
resurser fran samtliga huvudman,
men kan &ven utgdras av nagon
av de involverade verksamheterna
(som da ersétts for sin insats).

Gemensam nuldgesbild fas
genom att analysera vardfléden
och hur de olika vardaktérernas
prioriteringar och insatser
paverkar flodet.

Utvalda kvalitetsmatt for vardflo-
den, t.ex. infléde till sjukhus och
vardtider for utskrivningsklara
patienter, kan anvandas till analys
och till uppféljning.

Analys och uppféljning f6ljs av en
gemensam diskussion kring utfall
och forbattringsatgarder.

Verksamhetsledning
(mesoniva)

Arbetsgrupper, bestaende av t.ex.
verksamhetschefer, klinikchefer
eller interna utvecklingsledare.
Representation fran samtliga
involverade verksamheter, oavsett
huvudman.

Arbetsgrupperna ansvarar for att
tillampa styrgruppens beslut inom
respektive verksamhet, och ater-
rapporterar till styrgruppen.

Stod till arbetsgrupperna med bl.a.
materialframtagning, métesledning
och samordning av statistik och upp-
foljning. Stod aven till arbetsgrup-
pernas arbete ute i verksamheterna,
t.ex. genom utbildning av lokala
projektledare.

Arbetsgrupperna ansvarar for att
aterkoppla resultat fran analys och
uppféljning av kvalitetsmatt till
verksamheterna.

Resultat kan vara underlag for
lokala kvalitetsdiskussioner, med
tydlig koppling till pagaende ut-
vecklingsarbete.
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Verktyg Il

Modell for systematiskt arbete med “’task-shifting”

Beskrivning av hur en klinik eller avdelning kan pabérja arbetet
med task-shifting.

Task-shifting, eller uppgiftsforflyttning, innebér en forflyttning av
arbetsuppgifter mellan olika yrkeskategorier i syfte att né ett béttre nyttjande av
befintliga personalresurser och kompetenser.

Nedan f6ljer en beskrivning av hur arbetet med task-shifting kan péborjas inom
en vardverksamhet. Implementeringsprocessen har delats in i tre steg.

Implementeringsprocessen

1.

Det forsta steget gér ut pd att identifiera och kartligga behov och
mojlig-heter. Vilka yrkesgrupper behover vi frigéra tid frdan? Vilka
arbetsuppgifter skulle kunna utféras av ndgon annan yrkesgrupp? 1
detta steg ingar dven att formulera syfte och mal samt formulera forslag
pa kvalitetsmatt som kan anvéndas for att folja upp resultatet.
Utifran kartlaggningen tas i det andra steget fram forslag pd omraden
som dr mest lampliga for task-shifting. Efter att detta forslag har
forankrats hos berdrda yrkesgrupper tas ramar for arbetet med task-
shifting fram, genom att formulera roller och ansvar.

I det tredje steget ska arbetet med task-shifting f6ljas upp och
utvirderas, bl.a. utifrén de kvalitetsmatt som definierades i steg 1.

FIGUR 25. BVERSIKT OVER DE TRE STEGEN AV IMPLEMENTERING

AV TASK-SHIFTING

Kartlagga Utveckla Utvérdera

* Vad ar behovet? * Vilka omraden &ar mest * Vilka resultat har
« Vilka majligheter l[ampliga for det nya arbetsséattet gett?
finns? arbetssattet? * Vad kan vi ldra oss
o Vex ol of el clet * Vem ska géra vad och av arbetet?
nya arbetssittet ansvarar foér vad?

Ingen pa sjukhus i onddan

och vilka resultat
forvantar vi oss?
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Vad ér behovet?

Utgéngspunkten for arbete med task-shifting ar att det ur ett
tillgdnglighetsperspektiv finns ett behov av dndrade arbetssitt.
Fraga er foljande:

* Finns i var verksamhet ndgra flaskhalsar som motverkar ett
vilfungerande vardfléde och som kan kopplas till brist pa vissa
yrkeskategorier?

* Finns i var verksamhet omréden dér brist pa vissa yrkeskategorier
resulterar i ett lagre antal disponibla vardplatser?

Vilka méjligheter finns?

Fortydliga vilka uppgifter som maéste utforas av respektive yrkesgrupp och
Overvég sedan task-shifting for de uppgifter som kan utféras av ndgon annan

yrkesgrupp.

TABELL 4. OMRADEN ATT OVERVAGA FOR TASK-SHIFTING

Receptarie som avlastar... sjukskoterskor, genom att... skota lakemedelsforrad- och
bestallning, iordningsstalla
lakemedel till patient.

Apotekare som avlastar... |akare, genom att... genomfoéra enkla lakemedels-
genomgangar.
Sjukskoterska som avlastar...  lakare, genom att... halla i vissa uppféljningsbe-

sok pa mottagningar, skriva
vissa remisser, férskriva vissa
forbrukningsartiklar.

Underskéterska som sjukskéterskor, genom att... skota delar av samordnad

avlastar... vardplanering.

Medicinsk sekreterare som lakare och sjukskoterskor, i hogre grad ta 6ver ansvar for

avlastar... genom att... administrativa uppgifter och
dokumentation av rondarbete.

Fysioterapeut/arbetsterapeut lékare, genom att... halla i uppféljningsbessk av

som avlastar... viss ryggkirurgi, skriva delar
av sjukintyg.

Biomedicinsk analytiker som ldkare, genom att... bedéma och besvara vissa

avlastar... analyser.

Vad vill vi med det nya arbetsséttet och vilka resultat forvintar vi oss?

Formulera mélen med det nya arbetssittet, vilka resultat som foérvéntas, samt
vilka kvalitetsindikatorer som kan anvéndas for att f6lja upp och utvérdera
resultat. Flera indikatorer kan med fordel anvéndas for att fa en bild av
resultatet 1 fler dimensioner.

Gor sedan en uppskattning av nuldget med hjilp av de indikatorer som har
definierats och beskrivits.
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TABELL 5. FORSLAG PA FORMULERING AV MALSATTNING, FORVANTAT

RESULTAT OCH KVALITETSMATT

Vad &r malen?

Minska effekter i vard-
produktionen av brist pd
vissa yrkesgrupper.

Hdgre kvalitet pd vard och
omsorg.

Férbdttrad arbetsmiljé for
personalen.

Vilka omraden ir mest limpliga for task-shifting?

Vilka resultat forvantar vi oss?

Okad effektivitet genom
O6kade mojlighet till att
varda fler patienter och
korta vardtider.

Minskat behov av
Overbeldaggningar och
utlokaliseringar av patienter.
Okad patientsakerhet.

Okad vard- och
omsorgskvalitet.

Okad patientndjdhet.

Mindre upplevd stressad
arbetssituation.

Kompetensutveckling fér vard-
personal samt i hogre grad
renodlade arbetsuppgifter.

Hur kan detta matas?

« Antal vardade patienter.

* Langd pa vardtid.

* Langd pa
mottagningsbesok.

* Antal 6verbelaggningar
och utlokaliseringar.

* Antal rapporterade
avvikelser.

* Specifika kvalitetsmatt for
respektive verksamhet.

* Patientenkat.

* Medarbetar-
undersoékningar.

* Beddémning av kvalitet av
utférda arbetsuppgifter.

* Utifran identifierade behov och méjligheter, tag fram forslag pé
lampliga omraden for task-shifting.
* Forankra forslaget hos alla berdrda yrkesgrupper.

Vem ska gora vad och vem ansvarar for vad?

* Fortydliga roller och arbetsuppgifter for alla berdrda yrkesgrupper, bade

de som fanns tidigare och de nya, samt vilket ansvar som ingér i varje

roll.

* Definiera vilka arbetsuppgifter och omrédden som ingar i modellen, t.ex.

Vilka analyser ansvarar BMA fér att bedoma? Vad dr de olika
tillvigagdngssdtten vid olika utfall av analyserna/bedomningarna?
* Skapa tydliga riktlinjer och rutiner fér de omradden som berdrs av ett

andrat arbetssatt

Ingen pa sjukhus i onddan

55



Utvérdera

Vilka resultat har arbetet med task-shifting gett?

Folj upp och utvérdera resultaten av det nya arbetssittet med hjilp av de
kvalitetsméatt som formulerades i steg 1.

Vad kan vi lidra oss av arbetet med task-shifting?

Sammanfatta erfarenheterna fran medarbetare som provat att arbeta enligt de
nya arbetssétten. Lat arbetsgruppen traffas for att diskutera utmaningar och
mojligheter framover:

* Vad har fungerat val?
* Vad har fungerat mindre vil, och varfor?

Ingen pa sjukhus i onddan

56



Verktyg Il

Viktiga delar och framgéngsfaktorer i central
vardplatskoordinering

Modell for kontinuerlig, aktiv och central hantering av vdrdplatser. Modellen
riktar sig till verksamhetsledning inom sluten vdrd.

Malsattningen &r att varden, enligt principerna for produktions- och
kapacitetsplanering, ska vara dimensionerad efter det behov som finns och man
har ett system som anpassar sig efter aktuellt behov. Fram tills detta fungerar
krévs en central och aktiv koordinering av véardplatser inom slutenvirden.

En aktiv vardplatskoordinering kan ge 6kade mojligheter att hantera
fluktua-tioner i patientflodet och eventuella patientrisker vid dverbeldggningar
eller utlokaliseringar. For att lyckas med detta foreslas att fem
nyckelkomponenter finns pé plats.

Nyckelkomponenter

* Central grupp for vardplatsplanering

* Transparent, enhetlig och kontinuerlig rapportering av vérdplatslaget
* Aktiva vardplatskoordinatorer med tydligt mandat

* Strukturerad aterkoppling och uppfdljning av data

* Séker och god hantering av dverbeldggningar och utlokaliseringar

Pé foljande sidor beskrivs viktiga delar och identifierade framgéngsfaktorer for
respektive nyckelkomponent. Genomgéende géller att det pa varje nivé och for
varje uppgift ska vara klart och tydligt definierat vem som é&r ytterst ansvarig for
vad och som kan fatta de beslut som krévs.
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TABELL 6. NYCKELKOMPONENTER, VIKTIGA DELAR OCH
FRAMGANGSFAKTORER FOR CENTRAL VARDPLATSHANTERING

Central grupp for Viktiga delar

vardplatsplanering  Tillsatt grupp som ansvarar fér planering och koordinering av vardplat-
serna. Gruppen bor vara pa ledningsniva dar centrala och relevanta
personer/funktioner ingar.

Gruppen ses regelbundet i fysiska méten.

Framgangsfaktorer

* Engagemang och &garskap fér vardplatsfragan pa hogsta ledningsniva.
Transparent, Viktiga delar
enhetlig och Daglig systematisk rapportering av vardplatslaget
kontinuerlig a) Vid dagligt gemensamt méte med alla vardenhetschefer

rapportering av

b) Till vardplatskoordinatorer som fysiskt besdker avdelningarna
vardplatsliget

Samordnande funktion pa varje vardavdelning 24/7 med 6verblick
Over avdelningens vardplatsldge och som ansvarar for kontakter med
vardplatskoordinatorer.

Bedémning av vardplatslage utifran saval antal patienter som deras
vardbehov, balanserat mot tillgéngliga resurser och kompetens. T.ex. en
utskrivningsklar patient bedéms ha lagre vardbehov och déarfér ha andra
krav pa vardplatsen.

Framgangsfaktorer

* Ansvariga fér koordineringen har en god &verblick 6ver vardplatslage.

* Det finns gemensamma definitioner fér den data som inrapporteras
och aterkopplas.

* Rapportering ar transparent och enhetlig.

* Beddmning av vardplatslage ar flexibel och kvalitetsbaserad, sa att
mojligheter till ett mer effektivt nyttjande av vardplatser ges.

* Det finns en etablerad kédnsla av gemensamt ansvar for situationen
bland verksamhetschefer och medarbetare.

Aktiva vardplats- Viktiga delar
koordinatorer med Samordning och planering av patienternas placering av en person/funk-
tydligt mandat tion som befinner sig fysiskt i verksamheten.

Tydlig malsattning om att ratt patient ska hamna pa ratt plats fran
boérjan, vilket ger kortare vardtider.

Framgangsfaktorer
* Koordinator har:
* tydligt mandat fran central niva samtidigt som de kdnner
verksamheterna och deras férutsattningar.
* goda kontakter med kommunal vard och omsorg och Gvrig
oppenvard och kan fungera som "brygga” mellan verksamheterna.

Strukturerad Viktiga delar
aterkoppling och Transparent och kontinuerlig aterkoppling till verksamheter av hur
uppféljning av data vardplatserna nyttjas.

Uppféljning av data. Data anvands som underlag vid framtida produk-
tions- och kapacitetsplanering, bade for hogsta verksamhetsledningen
och for kliniknara verksamhetsledning.

Framgangsfaktorer

* Det finns gemensamma definitioner f6r den data som inrapporteras
och aterkopplas.

* Det finns tydliga mal och styrning.
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Saker och god
hantering av over-
beldggningar och
utlokaliseringar

Ingen pa sjukhus i onddan

Viktiga delar
Prioritering av vilka patienter som &r lampliga att utlokaliseras:

a) Vissa patienter utlokaliseras till vissa avdelningar (t.ex. klustring
av avdelningar pa klinikniva).
b) Olika kategorier av patienter (t.ex. utskrivningsklara) utlokaliseras
i forbestamd prioritetsordning.
Faststallda rutiner vid utlokaliseringar av patienter. Exempel pa rutiner:

* Fasta rutiner for rondning, t.ex. alltid ronda utlokaliserade patienter
forst och ha en tid nar samtliga utlokaliserade patienter ska ha rondats.

* Kontaktpersoner pa varje avdelning som kan svara pa fragor fran per-
sonal pa de vardavdelningar som tar emot utlokaliserade patienter.

Tydlig definition av risk-situationer med koppling till konkret atgard.
Riskanalys och uppféljning av avvikelser.
Framgangsfaktorer

* Det finns tydliga sjukhusgemensamma rutiner och riktlinjer med
tydliga prioriteringar.

* Analys av avvikelser ar en naturlig del i det ordinarie arbetet.
* Det &r fokus pa att bemdta behov hos mottagande vardavdelning.
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Hur kan vi tillsammans minimera overbelaggningar
och utlokaliseringar for patientens bista

I en vélfungerande vardkedja har alla tillgdng till den vardnivé de har behov av
och de erbjuds vérd i ritt tid. Varden ges dér patienten finns och behdver den,
och tiden pa sjukhuset begrénsas till den tid som motsvarar patientens
medicinska behov.

De senaste dren har antalet vardplatser inom sluten vard minskat dver hela
landet samtidigt som de flesta landsting och kommuner strévat efter att utveckla
en vard som forebygger behov av akutsjukvard och sluten vard. Anda upplevs
allt oftare en kapacitetsbrist inom sluten vérd, och pa de flesta sjukhus tillhor
det vardagen att patienter vardas i korridorer eller pa en avdelning inom en
annan specialitet. Samtidigt diskuteras vilka patientsdkerhetsrisker som
overbeldggningar och utlokaliseringar innebar.

I denna rapport sammanfattas resultaten frén ett arbete med syfte att pa nationell
nivé oka kunskaperna kring hur 6verbeldggningar och utlokaliseringar kan
forebyggas och hur patientsikerhetsriskerna forknippade med dessa kan
minskas. Arbetet omfattar bland annat analyser av vardplatsdata samt ett antal
expertintervjuer med personer med olika funktioner och inom olika landsting.
Rapporten vénder sig till dig som enskild medarbetare, verksamhetsledning och
central beslutsfattare, oavsett om du arbetar inom sjukhus, priméarvard eller
kommun.

Som ett komplement till rapporten har skriften ”For en vilfungerande
vardkedja” tagits fram, dir de viktigaste resultaten frin arbetet presenteras.
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