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SAMMANFATTNING

Antalet vardplatser inom slutenvarden har minskat kraftigt i Véastra Gotaland under
90-talet liksom i riket som helhet. Denna anays har tillkommit som ett led i hdlso- och
sukvardsstyrelsens beslut att uppdra at halso- och sjukvardsdirektoren att som en del av
den strategiska planeringen ta fram en plan for hur regionen moter ett 6kat behov av
vardplatser.

Denna sammanfattning summerar huvudpunkterna i respektive avsnitt i huvudrappor-
ten.

Vardplatser i regionen, i Sverige och inter nationellt

| ett internationellt perspektiv har Sverige fa vardplatser per invanare. Vardplatsernai
Vastra Gotaland har minskat kraftigt under perioden 1992 — 98 men forandringen skiljer
sig inte fran vad som skett i Sverige generellt.

Under perioden 1996-1998 fanns det ndgot mer vardplatser per 1000 invanare i Vastra
Gotaland &n genomsnittet for Sverige. Skillnaden mot riket géller somatisk vard medan
psykiatrin har ett genomsnittligt antal vardplatser (figur nedan).
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Figur 1. Vardplatser per 1000 invanare 1998 for delade pa olika kategorier.

Genomsnitt for Sverige (ofylld stapel) och Vastra Gotaland (fylld stapel). Kalla:
Basdrsstatistik 1998, Landstingsférbundet och Socialstyrelsen.

M edicinteknologisk utveckling och vardkonsumtion

Sociastyrelsens har gjort en analys av vardkonsumtionen och dess férandring som ut-
mynnar i en beskrivning och prognos gallande dren 1981 — 2011.

Det finns en langsiktig trend under 1980- och 1990-talen med en dkning av artal et
vardtillfalen medan antalet varddagar minskat kraftigt. Kostnaderna for den slutna
varden har inte minskat i samma takt som antalet varddagar minskat pa grund av att
varden intensifierats och att kostnaderna per terstdende varddag okat. Vidare har 6ver-
foringen av vardinsatser till Gppnare vardformer vid sukhusen stéllt krav pa utkade
resurser for mottagningsverksamheten.




Medelvardtidernainom somatisk korttidsvard har minskat fran 8,7 dagar 1981 till 5,5
dagar &r 1994 (1996 5,0 dagar, forf anméarkning).

Det framtida behovet av slutenvard inom olika specialiteter & svarbedomt. Takten i
inflédet av nya metoder med nya mgjligheter till diagnostik och behandling kommer
antagligen att vara fortsatt hog. Manga nya metoder kommer att minska behovet av
vardplatser medan andra skapar nya behandlingsméjligheter med nya behov av vard-
platser.

Mdjligheterna till ett minskat behov av slutenvard i framtiden torde vara nagot storre
inom opererande verksamheter &n inom icke opererande verksamheter. For till exempel
internmedicin kan man inte forvanta sig att den teknologiska utvecklingen leder till en
sammanlagd minskning av utnyttjandet av sluten vard. De rationaliseringar som tekno-
logiska framsteg leder till véantas mer 8n vél att tasi bruk av det 6kande antalet ddre.

Yrkesingpektionens granskning av arbetsmiljén vid regionens ukhus

Y rkesinspektionen har vid sin granskning av arbetsmiljon vid sukhusen konstaterat
brister av sval specifikt arbetsstéllebunden som av 6vergripande natur som maste bero
pa brister i 5ukhusens internkontrollsystem. Sjukhusen 8 &ggs att redovisa rutiner for
hur man fortlGpande kartlagger och foljer upp personalens arbetsbelastning i bade
fysiskt och psykiskt avseende. Signalsystemen skall omfatta samtliga medarbetare/
yrkeskategorier.

Sjukhusen skall ocksa utarbeta riktlinjer och direktiv for hur arbetstagarna skall
begransa och prioritera arbetsuppgifter vid hog belastning. Dessa direktiv maste
fortl6pande anpassas till rédande forhallanden.

For SU:s del tillkommer att sjukhuset dlaggs att setill att de signalsystem som inforts,
anvands pa avsett sitt. Y rkesinspektionen tar ocksa upp fragan om system for berékning
av vardplatser och alagger SU att anpassa antalet vardplatser till det patientantal man de
facto har.

Socialstyrelsens kartlaggning av belaggningssituationen i Sverige januari 1999

Socialstyrelsen har vid tillsyn av flertalet av medicinklinikerna i landet konstaterat att
20 % av besokta kliniker inte hade nagra 6verbel dggningar, 60 % av klinikerna hade
dverbel dggningar pa en eller flera vardavdelningar och resterande 20 % av klinikerna
hade 6verbel aggningar pa samtliga vardavdelningar. Situationen vid de bestkta avdel-
ningarna beskrevs som alltifran vaorganiserade vardmiljoer med ordning och reda, en-
gagerad och erfaren personal till i undantagsfall ndrmast kaotiska scenarier.

Socialstyrelsen redovisar ocksa stora skillnader i styrningen av verksamheten. En tredje-
del av verksamhetscheferna ger exempel pa en aktiv, engagerad och férebyggande styr-
ning av verksamheten i form av handlingsplaner och regler infor Gverbel&ggningar,
dagliga uppfoljningar och analyser av bel dggningssituationen, sarskilda vardplatssam-
ordnare, samordning inom och mellan sjukhus etc. Resterande tva tredjedelar av verk-
samhetscheferna ger exempel pa en mer passiv och/eller resktiv styrning av verksam-
heten.



| den sammanfattande bedémningen konstaterar Socialstyrelsen att det géalvfallet &
otillfredsstéllande att varannan vardavdelning maste ha en eller flera Gverbelaggningar
for att tillgodose vardbehoven. Aven om just i denna studie inte konkret har visats att
enskilda patienter farit direkt illai medicinskt hdnseende, & det sannolikt att risken hér-
for okar i det trangda |age som manga medicinkliniker befinner sig i.

Sjukhusledningar nas enkatsvar

Hosten 1999 fanns det enligt enkétsvaren 4702 somatiska och 1027 psykiatriska
vardplatser i Vastra Gétaland.

Vérdplatserna fordelade sig pa foljande sétt mellan sjukhusgrupperna
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Figur 2. | enkét uppgivet antal faststallda vardplatser hosten 1999.

Endast Kungalvs sjiukhus har redovisat det antal vardplatser som sjukhuset disponerat
per ar.

Sjukhusen har i enkéten gjort bedomningar av om det foreligger jamvikt eller vardplats-
brist inom enskilda specialiteter. SkaS skiljer ut sig fran 6vriga sjukhus genom att man
har jamvikt inom alla redovisade specialiteter. Vid 6vriga jukhus visar svaren pa en
vardplatsbrist inom invartesmedicin inklusive neurologi samt inom allméankirurgin.
Jamvikt ses inom specialiteterna obstetrik inklusive gynekologi, reumatologi, 6ron-,
néds- och halssukdomar och 6égongjukdomar. Inom andra specialiteter & bilden mer
splittrad, enstaka §ukhus anger brist, andra jamvikt.

| svaren redovisas att dverbelaggningar har en rad negativa konsekvenser for saval pati-
enter som personal.

De sukhus som har problem med 6verbeldggningar menar att bristen pa vardplatser ar
en orsak till detta. Andra orsaker till 6verbeldggningar ar att kommunernainte tar emot
fardigvardade patienter tillrackligt snabbt och att flodena inne pa sjukhuset gar for l1ang-
samt.

Flera sjukhus redovisar att man & i fard med att omfordela vardplatser mellan kliniker



Alla siukhus registrerar antalet varddagar som avser medicinskt fardigbehandlade pati-
enter och som ersétts av kommunerna. Vid NU-sjukvarden fungerar dock registrerings-
rutinen daligt. Problemet upplevs som stort. Man erhdller varddagsersattning for cirka
32000 dagar (NAL har uppskattats till 4400) i Vastra Gotaland vilket motsvarar cirka 90
vardplatser.

Alla gukhus har regelsystem for vad som skall goras respektive vem som har ansvaret i
Overbel &ggningssituationer

Det finns sjukhusdvergripande vardplatsrapporteringssystem dar lediga vardplatser kan
identifieras men systemen har varierande funktionalitet. Vid nagra sukhus forefaller det
fungera mindre bra.

Vid alla sjukhus férekommer det att patienter tillhorande en viss klinik/specialitet maste
laggas pa andra kliniker pa grund av vardplatsbrist. Sjukhusledningarna méter i regel
intei hur stor utstréckning detta sker. Vid SAS méts antalet medicinpatienter som
vardas pa annan klinik.

Pa fraga om hur den medicinska sakerheten garanteras da patienter ligger pa”fel” klinik
hanvisasi de flestafall till den patientansvarige l&karen, verksamhetschefen samt till
bakjouren. Sjukhusen har flera olika metoder, organisatoriska och/eller
kompetensutvecklande, for att sakerstélla patientens medicinska sékerhet i dessa
Situationer.

Inget §ukhus kan ange hur manga operationer som skjutits upp pa grund av vardplats-
brist. Enligt Kungélvs siukhus &r det sdllsynt att en operation skjuts upp pa grund av
vardplatsbrist.

Flera sukhus har utokat antalet vardplatser, alternativt har planer pa att géra detta. Flera
sukhus har pagaende diskussioner med bestallnings- och utvecklingsenheten rérande
detta.

Vid de flesta sjukhus medger lokalférhallandena att antalet vardplatser uttkas forutsatt
att den ekonomiska situationen tillater det.

Alla 5jukhus utom Skaraborgs Sjukhus bedomer att vardplatsbehovet kommer att 6ka de
narmaste 3 &ren. Flera 5jukhus namner att behovet troligen kommer att vara storst inom
internmedicin med nérliggande specialiteter.

Cheflakar nas enkatsvar

Alla cheflakare anser att det finns negativa medicinska konsekvenser av vardplatsbrist.
Det géller till exempel sankt medicinsk sdkerhet, 6kad risk for infektioner, forsamrat
omhandertagande och otillfredsstéllda patienter och anhériga.

Medicinskt fardigbehandlade

Det totala antalet medicinskt fardigbehandlade patienter inom somatisk vard har kart-
lagts av Landstingsférbundet 1999. De utgjorde i maj 1999, 1400 patienter. Antalet har
sunkit fran 3000 i mars 1992.



| Vastra Gotaland fanns 279 medicinskt fardigbehandlade patienter den 26 maj 1999,
varav knappt en tredjedel vantade pa geriatrisk vard. Sarskilda geriatriska kliniker finns
inom V astra Gotal andsregionen endast inom SU, NU-sjukvarden och Kungélv.
Problemet med medicinskt féardigbehandlade &r inte lika stort inom alakliniker. Det &r
relativt sett vanligare inom internmedicin, geriatrik, rehabilitering, kirurgi och ortopedi.
Understkningen tyder pa att utflédena fran sukhusen i Vastra Gotaland fungerar
betydligt béttre &n i riket som helhet.

Vardplatsutnyttjandet fér de medicinskt fardigbehandlade for vilka kommunens betal-
ningsansvar har intrétt uppgar enligt var kartlaggning till ca 2% av samtliga vardplatser.
Trots att omfattningen av fardigbehandlade patienter i varden sdledes & betydelsefull &r
det bara en mindre del av varddagarna som kan paverkas av atgarder inom ramen for
nuvarande regelsystem. Mer betydelsefulla forandringar kan bara uppnas genom for-
kortning av tiden for betalningsansvarets intréde.

Vérdplatsbehovet

Behovet av vardplatser ar relativt. Det finns ingen exakt sanning om hur manga vard-
platser ett sjukhus skall ha. Vardplatsbehovet & inte bara en funktion av faktisk suklig-
het utan &ven gukhusets organisation och inre vardfléden. Behovet av vardplatser styrs
av inflodet till sukhuset, hur vardprocesserna utformas inne i §ukhuset och vilka fakto-
rer som utléser utskrivning.

Ett flertal faktorer paverkar inflodet till slutenvarden déribland:

- Faktisk §uklighet

- Maedicinsk praxis och lokala traditioner rorande vilka som behdver l&ggas in
- Den medicinsk/tekniska utvecklingen

- Tillgangen till aternativa vardmajligheter

- Den spontana variationen over tiden i guklighet

- Andravardnivaers hindrande — " grindvakts-" effekt

- Tillgang till vardplatser

- Eventudl brist pa vardplatser vid narliggande sjukhus

Ett optimalt patientfldde inom sjukhuset & beroende av andra funktioner sasom snabb
service fran t.ex. lab och rontgen. Vid patientfléden mellan olika avdelningar kan for-
dréjningar ske och ju fler vardnivaer som skapas desto fler potentiella kosituationer
uppstar. Pa ett 5jukhus kan patienten vardas pa en och samma enhet under hela sjuk-
domstiden.Till exempel kan strokepatienten vardas pa samma avdelning och samma
klinik trots att vardens innehal blir alltmer rehabiliterande. En annan modell innebér att
patienten flyttar frén akutkliniken till en rehabiliterande enhet da rehabiliteringsinne-
hallet i varden 6vervager. Det forsta alternativet aterfinns framforallt pa NU, SkaS och
SAS medan det andratill évervagande del ses pa Kungélv och pa SU. Sdledes har inte
bara antalet platser utan &ven hur dessa disponeras ett inflytande pa vardplatsbehovet.

Utflodet frén siukhuset beror av en rad faktorer sdsom medicinsk praxis, tradition, kapa-
citet i den kommunala omsorgen, tillgang till vardplatser och darmed incitament till
utskrivning m.m.

Det finns stora variationer i antalet intagna 6ver tiden. Det géller sésongsvariationer,
veckovariationer och variationer 6ver dagen. Vissa av dessa variationer & sadana att de
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till viss del kan forutses. Det gor att séttet pa hur personalresursen utnyttjas paverkar
sjukhusens majligheter att effektivisera vardplatsutnyttjandet.

Bed management & en term som syftar pa aktiviteter syftande till optimalt platsutnytt-
jande. | begreppet ingdr att ansvar och befogenheter for att hantera vardplatsfragor pre-
ciseras och att system uppréttas for att hdlla kontroll 6ver belagda och lediga vardplats-
er. Vidare innebér det att kvalitetsproblem som &r relaterade till vardplatsbrist kan foljas
upp. Var kartlaggning har visat att 5jukhusens system for att hantera vardplatsproblem
& olikava utvecklat.

God styrning kan sdledes optimera vardpl atsutnyttjandet men det finns anda ett for
sukhuset basalt vardplatsbehov. Under denna niva, som ar specifik for varje verksam-
het, kan en godtagbar medicinsk standard inte uppnas

Platsbrist i sig kan sannolikt orsaka effektivitetsforluster och ekonomiska foljdverk-
ningar. Det har nyligen beskrivits att vid en bel&ggning 6ver 90 procent uppkommer
genom spontana variationer i platsbehovet dterkommande vardplatskriser som blir vé
sentligt langvarigare an den tid som behovstkningen tacker.

Séledes styrs behovet inte bara av faktisk suklighet i befolkningen utan av en mangd
andra faktorer som paverkar in- och utfléde fran sjukhuset. Viktigast & sukhusets inre
organisation och hur organisationsrel aterade hinder bemastras.

Belaggning

Belaggning av vardplatser fungerar inte alltid som ett métt pa behovet av vardplatser
eftersom tillgangen pa vardplatser styr sdva inflode som utfldde fran slutenvarden. Dar-
emot kan en hog belaggning vara en indikator pa en brist pa vardplatser och/eller ett
icke optimalt utnyttjande av vardplatsresursen.

Belaggningen ar kvoten mellan utnyttjade platser och tillgangliga platser déar bada talen

maste ha stor grad av tillforlitlighet. Vid kartléggning av bel dggningssituationen i regi-

onen kan vi konstatera att

- vardplatsuppgifter & otillforlitliga sannolikt pa grund av olikheter i definitioner.

- redovisningar av varddagar kan vara behéftade med betydande osdkerhet

- endast ett jukhus pa ett tillforlitligt satt kunnat uppge inte bara faststéllda vard-
platser utan &ven disponibla vardplatser vilket ar den tillforlitligaste grunden for
bel&ggningsmétningar.

Belaggningen har bara kunnat beréknas i forhallande till faststéllda vardplatser pa grund
av att gukhusen, med undantag for Kungalvs gukhus, inte kunnat redovisa sina dispo-
nibla vardplatser. Kungalvs sjukhus har en bel&ggning beréknad pa disponibla vard-
platser ndra 100%. Ovriga sjukhus har en bel dggning mellan 80-85 procent. Belagg-
ningsberakningen for dessa sjukhus &r baserad pa faststallda vardplatser. Uppskatt-
ningsvis & beldggningen beréknad pa disponibla vardplatser mellan 5-20% hogre.

Uppgifternarérande beldggningen vid de psykiatriska enheterna ar énnu mer osakra
vilket gor att man inte kan dra nagra slutsatser. Belaggningsmétt inom psykiatrin har
dessutom inte samma relevans som inom somatiken eftersom permissioner kan vara ett
viktigt indag i behandlingen.



Vérdplatsernas fordelning inom regionen

Det &r svart att bedéma fordelningen av vardplatser i forhallande till befolkningsunder-
laget pa grund av fria patientstrémmar, remitteringsvagar och regions- och riksvard. Ett
indirekt méatt p& befolkningens tillgang till vardplatser &r att analyserai vilken utstrack-
ning olika omréaden av regionen faktiskt konsumerar varddagar.

Befolkningens utnyttjande av varddagar visas i nedanstdende tabell. Fran varddagar har
framraknats hur manga vardplatser som utnyttjats. Konsumtionen kan vara ett indirekt
métt pa hur manga vardplatser som finns tillgangligai de respektive omradena men
osakrast & en sadan tolkning for de omraden som har stora patientstrommar till angréan-
sande sukhus. | férsta hand Kungalv men i viss man Sodra Alvsborg.

Tabell 1.

Upptagningsomr ade Varddagar/1000 "Vardplatser”/1000
individer individer

Storgoteborg 1026 2,81
Norra Bohus + Norra 983 2,69
Alvsborg
Skaraborg 998 2,74
Sodra Alvsborg 871 2,39
Kommuner inom Kungalvs 911 2,50
upptagningsomrade
Genomsnitt 978 2,68

Kalla: Vastsvensk DRG-databas korrigerat med uppgifter fran sjukhusgrupperna.

Olika berékningsséit visar att det forefaller som om antalet vardplatser i forhdllande till
befolkningsunderlag & lagst i Sodra Alvsborg.

Aven om tillgéangliga datakallor har brister si visar analysen att konsumtionen av vard-
dagar & nagot hogre inom stor-Goteborg och lagre i Sodra Alvsborg dn genomsnittet
for regionen vilket talar for att i dessa omraden har befolkningen en ndgot storre res-
pektive mindre tillgang till vardplatser. Jamforelsen géler for 1997 vilket &r det senaste
ar for vilket det finns gemensamma data. Sedan dess har de faststéllda vardplatserna
andrats med framforallt en minskning inom NU-sjukvarden.
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Slutsatser

| Véastra Gotaland har antalet vardplatser vid Sukhusen halverats mellan 1992 och 1998.
Utvecklingen har varit likartad i 6vriga Sverige. Vastra Gétaland har totalt nagot fler
vardplatser per invanare &n genomsnittet for riket. Det géller for sdval medicinsk, kirur-
gisk som geriatrisk vard. Inom psykiatrin dverensstammer vardplatsantalet per invanare
med riksgenomsnittet. | ett internationel It perspektiv har Sverige fa vardplatser per
invanare.

Vérdplatsernas fordelning inom regionen & svarbedomd pa grund av sjukhusgruppernas
olikheter i vardinnehdll och brister i kélmateria men det forefaler som om invanarnai

i Sodra Alvsborg har tillgang till ett Iagre antal somatiska vardplatser dn genomsnittet
for regionen.

| vardplatshénseende &r alltsa Vastra Gotaland inte samre stalld én andra regioner i
Sverige. Samtidigt upplever manga av regionens verksamheter, framforallt inom in-
ternmedicin och allmén kirurgi, en platsbrist och vissa uppfattar det som ett svart pro-
blem. Flera enheter uppger allvarliga konsekvenser for medicinsk sdkerhet, arbetsmiljo,
infektionshygien och patienternas integritet. Det faktum att Véstra Gotaland inte ar
samre lottat 8n dvriga riket samtidigt som manga verksamheter upplever vardplatsbrist
visar att vardplatsproblematiken inte & begransad till regionen.

Det finns ingen norm for hur manga vardplatser ett sukhus skall ha. Aven om samma
arbetsuppgift skall utforas kan antalet vardplatser variera. Behovet av vardplatser &
darmed relativt. Vardplatsbehovet & en funktion av ukhusets organisation och inre
vardfloden. Givet samma resurser skulle sjukhuset kunna organiseras pa olika satt och
darmed skulle antalet vardplatser kunna variera beroende pa l6sningen. Smittskyddsskél
och behovet att skydda patienternas integritet gor att behovet av och tillgangen till
isol eringsplatser/enkelrum bor analyseras vid de olika §ukhusen.

Sjukhusledningen &r den instans som &r bast |ampad att avgora antalet vardplatser.
Sjukhusl edningarnas bedomning av vardplatssituationen &r olikartad vilket speglar sjuk-
husens olika sétt att 10sa sin uppgift. JAamforelsen mellan Skaraborgs och Sodra
Alvsborgs sukhus &r ett exempel pa att 5jukhus med likartade ekonomiska ramar kan
vélja olika strategier; SkaS har vasentligt fler vardplatser. Forutséttningarna ar darfor
begransade att géra en gemensam plan for hur regionen méter ett over tiden forandrat
behov av vérdplatser.

Dér det finns dverbeldggningar uppger sukhusen att den huvudsakliga forklaringen ar
resursbrist; andra forklaringar som ges ar daligt fungerande floden inom sjukhuset eller
till andra omhandertagandenivaer. Antalet medicinskt fardigbehandlade patienter som
vantar pakommunal sjukvard dar kommunens betalningsansvar intrétt & forhallandevis
litet. Darfor kan inte atgérder som syftar till att forbéttra flodet till de kommunala vard-
formerna ha stor paverkan pa den totala vardplatstillgangen i regionen. Flodet till kom-
munen spelar daremot roll for enskilda speciaiteter; det gdler framforalt internmedi-
cin, geriatrik, ortopedi och kirurgi.

Platsbrist kan i sig sannolikt orsaka effektivitetsforluster. Det har nyligen beskrivits att
vid en beléggning 6ver 90 procent uppkommer genom spontana variationer i platsbeho-
vet dterkommande vardplatskriser som blir vasentligt |angvarigare an den tid som be-
hovsokningen tacker. Vi menar darfor att ett akutgukhus totalt sett inte bor ha en ge-
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nomsnittlig beldggning som dverstiger 90 procent. Kungalvs gukhus, som & det enda
sjukhus som kunnat redovisa beléggning per disponibel vardplats, har en beléggning pa
98 procent. Den framraknade beléaggningen for 6vriga §ukhus avspeglar inte de faktiska
forhdlandena. Flera omstandigheter talar for att sjukhusledningarnas styrning och
kontroll av vardplatsresursen &r otillrécklig. Vid yrkesinspektionens granskningar har
genomgaende patal ats bristen pa kontroll av arbetsmiljon. Kontroll av arbetsmiljon
forutsétter att verksamheten kan styras.

Det & vanligast inom internmedicin med angrénsande specialiteter att antalet vard-
platser inte svarar mot aktuella behov. En snabb 6kning av antalet vardplatser inom de
verksamheter som upplever brist fordrar resurstillskott. Brister i kontroll och styrning av
en av de viktigaste produktionsresurserna, vardplatserna, talar for att resurstillskott inte
& den enda &tgéarden som kan forbéttra situationen. De omraden som kan vara foremal
for dversyn ar inte bara vardkedjor och optimering av patientfléden mellan vardformer
utan ocksa omfordelning av vardplatser mellan specialiteter och omfordelning av vard-
platser mellan vardnivéaer for att minimera byten av v@rdform och behandlingsplats.
Vidare bor det vid varje gukhus finnas en 18kare som ansvarar for de reder/rutiner/
system som skall sakerstélla patientens medicinska sakerhet vid vardplatsbrist.
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Denna rapport har pa grund av rapporteringsfel fran ett sukhus givits ut i tva versio-
ner. Detta ar den andra, réattade versionen. Den réattade omtryckta rapportversionen
har distribueratstill samtliga mottagare av ursprungsrapporten.

1. INLEDNING

Forandringarna inom sjukvarden under den senaste 10-arsperioden har varit mycket
stora. Den ekonomiska nedgangen under 1990-talets forsta hadlft har varit den enskilt
framsta drivkraften for att astadkomma dessa forandringar. Men férandringarna har
ocksa orsakats av andra orsaker, till exempel den medicinteknol ogiska utvecklingen.
Den massmediala uppmérksamheten har ofta riktats mot sjukvéarden. Ett av de vanli-
gaste skdlen till dettaintresse & och har varit tidningsartiklar och indag i radio och TV
som beskriver trangseln pa sjukhusens vardavdelningar. Personalen har under denna
forandringsperiod varit utsatt for ett hart tryck. Fran flera hdll finns det klagoma om
bristande arbetsmiljo i form av altfor hog arbetsbelastning, stress, otillracklighetskans-
lor och utbréndhet.

| januari 1999 gjorde Social styrelsens regionala enheter en undersokning om belagg-
ningssituationen vid landets medicinkliniker. Man gjorde oanmalda bestk vid 63 av
landets gukhus. Undersokningen refereras mer i detalj langre fram i rapporten men
sammanfattningsvis fann man att hélften av klinikerna hade éverbelaggningar. Sjuk-
husen i Géteborgs- och Umedregionerna hade négot storre andel 6verbelaggningar an
sukhusen i dvriga sjukvardsregioner.

2. UPPDRAGET

Regionfullmaktige besl6t vid sitt sammantréde den 7-8 december 1998 ” att uppdra &t
hélso- och sjukvardsstyrelsen att i samband med budgetarbetet for budget 2000 arbeta
fram en plan for hur regionen méter ett okat behov av vérdplatser”.

Halso- och sjukvardsstyrelsen gav vid sitt sammantrade 1999-03-24 hélso- och sjuk-
vardgdirektoren i yppdrag " att genomfora en strategisk planering mot bakgrund av
regiorfullmaktiges beslut om att dels ta fram en plan for hur regionen méter ett okat
behov av vérdplatser och dels analysera fordelningen av personalens arbetstid.”

Inom styrelsens kandli har denna analys genomfoérts inom enheten for analys och utvér-
dering, enhetschef Christer Y ngveson har varit ansvarig. Utredningsarbetet har utforts
av Bengt Kron, Goran Ostberg (utredningsenheten) och Staffan Bjorck. Sekreterare
Gunilla Johansson har svarat for enkatsammanstallningarna och utformat rapportens
layout.

3.METOD

Utredningsarbetet har bedrivits under perioden oktober — december 1999.

| mitten av oktober skickades enkéter ut till vart och ett av ukhusen i regionen. En del
av enkéten riktades till gukhusledningen och en annan till chefl&karen.

Ett stort antal dokument har bestéllts fran sjukhusen och fran yrkesinspektionen.
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For att fa perspektiv och infallsvinklar pa hur utredningen skulle bedrivas intervjuades
vid starten ett antal resurspersoner. De som intervjuades var cheflékare Inger Fogelberg,

NU-sjukvarden, chefs ukskaterska Kerstin Mouchard, Skaraborgs Sjukhus, planerings-
chef Bjorn Gustafsson, Sodra Alvsborgs Sjukhus och 6verlékare Bengt Widgren, Sahl-
grenska Universitetsg ukhuset/Sahlgrenska.

Regionens smittskyddslakare Bo Bresky har ocksd intervjuats.

For att jamfora sjukvardsproduktion och sjukvardskonsumtion har ssmmanstallningar
och bearbetningar gjorts av 1997 &rs regiondatabas. Vid berékningar av varddagar har
in- och utskrivningsdag raknats som en varddag.
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4.__JAM FORELSER MED OVRIGA SVERIGE OCH MED
FORHALLANDEN | UTLANDET

M edelvardtider

Sjukvardens anstrangningar under 1990-talet har till stora delar inriktats pa att 6ka
flodeshastigheten vilket medfort att medelvardtiderna sjunkit inom hela den svenska
slutenvéarden.

Sett i internationellt perspektiv har Sverige korta medelvardtider, vilket visats av en
OECD-rapport som publicerats 1999. Figuren nedan visar att Sverige 1997 jamte
Storbritannien och Finland har kortast vardtid i Europa.

Medelvardtid i EU m.fl. lander, 1997 (OECD 99)
Korttidsvard

Luxemburg 1} , , , ,
Tyskland
Holland
Spanien 1
Italien 1
Portugal . . |
Belgien 1
Irland 1)
Osterrike , , ,
Danmark 1
Frankrike . .
Sverige 1
Storbritannien
Finland 1)
Grekland

Kanada 1)
Japan
USA 1)

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Medelvardtid (dagar)

1) = 1996

Figur 3. Medelvardtiden i EU med flera lander &r 1997 (Kalla: Nagra fakta om
svensk halsa och vard i ett internationellt perspektiv, Landstingsforbundet 1999).
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Vérdplatser per invanare

Ett sétt att vardera antalet vardplatser & att sétta vardplatsernai relation till befolk-
ningen. Sett i ett internationel It perspektiv har Sverige fa vardplatser per invanare.

Vardplatser per 1000 inv i EU m.fl. Idnder 1997 (OECD 99)
Korttidsvard

Tyskland
Osterrike
Italien 2) = = ! ! !
Luxemburg T T 1 1 1
Belgien 1) H H H
Frankrike
Holland
Finland 2)
Danmark 2)
Por tugal

Iriand " , , , ,

Spanien 1) T 1 1 1 1

Sverige | H H H H
Storbritannien 2)

Grekland

—————————————————]
I
1
Kanada !
Japan |
USA 2) e ! ! ! !
0 2 4 6 8 10 12
Vardplatser per 1000 imv

1) = 1995 2) =1996

Figur 4. Vardplatser per 1000 invanare (Kalla: Nagra fakta om svensk halsa och
vard i ett internationellt perspektiv, L andstingsforbundet 1999)

Det & endast Storbritannien som i Europa har farre antal vardplatser per invanare én
Sverige.

Mgjligheterna att skriva ut patienter inom somatiken forandrades avsevart i och med
Adelreformen. Fore reformen var vardtiderna mycket 1&nga och akutsjukvardens sangar
upptogs till relativt stor del av patienter som béttre kunde ha vardats inom andra delar
av gukvarden. Numera har kommunernas sjukvard stora méjligheter att ta emot de pati-
enter som & fardigvardade inom akutsjukvarden. Vid arsskiftet 1991/92 verkstalldes
Adelreformen och darmed flyttades ett stort antal vardplatser dver till kommunerna. For
Goteborgs del skedde Adelvaxlingen 1993/94. Nedanstéende figur beskriver utveck-
lingen efter Adelreformen.
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Figur 5. Totalantalet vardplatser i Vastra Gétaland under perioden 1992 — 1998.
(Kéalla: Basarsstatistik 1992 — 1998, L andstingsfor bundet och Socialstyrelsen).

Under perioden har vérdplatserna halverats. Den sena Adelvaxlingen i Goteborg for-
klarar delvis att minskningstakten var storst de forsta aren. Takten i minskningen har
efterhand avtagit men &en mellan 1997 och 1998 fortsatte reduktionen.

Hur forhdller sig Vastra Gotaland till Sverige? Nedanstéende figur beskriver antal vard-
platser per 1000 invanare & 1998.

Vardpl/1000 inv
6.0

5.0 1

4.0 1 Riket (3.8)

3.0 1

2.0 1

1.0 1

0.0 -

Stockholm
Uppsala
Sormland
Ostergétland
Jonkoéping
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Skéne
Halland
Véastra Gotaland
Varmland
Orebro
Véastmanland
Dalarna
Gavleborg
Véasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten
Gotland

Figur 6. Vardplatser per 1000 invanare 1998 for samtlig vard.
Sjukvardshuvudmannens egna vardplatser. (K dlla; Basar sstatistik 1998,
L andstingsforbundet och Socialstyrelsen)
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Genomsnittet for riket & 3,8 vpl per 1000 invanare och Vastra Gotaland 3,9 vpl per
1000 invanare.

Tabell 2. Totalantal vardplatser per 1000 invanare under perioden 1992-1998.
(Kalla: Basarsstatistik 1992 — 1998, L andstingsfor bundet och Socialstyr elsen).

1992] 1993 1994| 1995 1996 1997| 1998

Sverige 6,7 61 52 48 43 39 38
Vastra Gotaland 78 1720 52 48 45 41 39

Tabellen ovan beskriver utvecklingen fran 1992. Totalantalet vardplatser/1000 invanare
i Véastra Gotaland har inte vid négot tillfalle under perioden legat under riksgenomsnit-
tet. Totalantalet vardplatser sager dock inget om den relativa vardplatstillgangen inom
olika specialiteter. Trots att Vastra Gotaland inte avviker vad géller totalantal kan for-
delningen mellan till exempel medicinsk respektive kirurgisk korttidsvard skilja sig fran
riksgenomsnittet. Vi aterkommer till den fragestalningen nedan.

Sammanfattningsvis finns det inget som tyder pa att totalantalet vardplatser & farre i
Vastra Gotaland én i andra delar av landet.

Vérdplatser ur specialitetsper spektiv

| statistiksammanstallningen Basarsstatistik fran Landstingsforbundet och Socialstyrel-
sen redovisas landstingens vardplatser inom 4 olika specialitetskategorier; medicinsk
och kirurgisk korttidsvard, geriatrisk och psykiatrisk vard.

| medicinsk korttidsvard ingar foljande specialiteter: internmedicin, lungmedicin, reu-
matologi, neurologi, endokrinologi, gastroenterologi, hjartsukvard, njurmedicin, yr-
kesmedicin, infektionsjukvard, barnmedicin, hud- och kénssjukvard samt allmén och
gynekologisk tumorsjukvard.

| kirurgisk korttidsvard ingér: allméan kirurgi, ortopedisk kirurgi, neurokirurgi, thoraxki-
rurgi, plastikkirurgi, urologisk kirurgi, barnkirurgi, handkirurgi, forlossningsvard, gyne-
kologi, 6gonsjukvard och 6ron-, nés- och halssjukvard.

| geriatrik ingdr geriatrik/geriatrisk rehabilitering samt 1angtidssjukvard.

| psykiatrisk vard ingdr allman psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri samt réttspsyki-
atri.
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Figur 7. Vardplatser per 1000 invanare &r 1998 i Sverige samt i Vastra Goétaland.
(Kéalla: Basarsstatistik 1998, L andstingsforbundet och Socialstyr elsen).

Figuren visar att Vastra Gotaland har négot fler vardplatser inom medicinsk, kirurgisk
och geriatrisk vard.
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5. MEDICINTEKNOLOGISK UTVECKLING OCH
VARDKONSUMTION. REFERAT AV EN STATLIG
UTREDNING

Vilka effekter kan man forvanta sig av en forandrad alder sstruktur pa efterfragan av
siukvard i framtiden? Hur kommer ny medicinsk teknologi att paverka utbudet och
utnyttjandet av vard i framtiden? (Med medicinsk teknologi menas har preventiva,
diagnostiska och terapeutiska medicinska metoder i vid mening. Begreppet inkluderar
sdledes anvandning av |akemedel, medicinteknisk apparatur och procedurer.)

Dessa tva centrala fragor maste besvaras vid bedémning av resursbehovet i halso- och
sjukvarden de kommande aren. Fragorna belysesi en rapport som utarbetats av
Sociastyrelsen pa uppdrag av Kommittén om halso- och sjukvéardens finansiering -
HSU 2000. Den & en omarbetning av och uppdatering av en tidigare publicerad rapport
SOU 94:86 som byggde pa data fram till 1991. | den nya rapporten ingar datatill och
med 1994.

Nedan redovisas endast ett ssmmandrag av rapporten. Rapporten, som ar daterad 1996-
12-12, finnsi sin helhet tillganglig pa adress: www.sos.se/mary/.

Bedomningar av framtiden &r alltid osakra och det galler sarskilt halso- och sjukvarden
som genomgar stora organisatoriska och teknologiska forandringar. Ett sétt att forbéttra
underlaget &r att léara sig av historien med hjdlp av systematiska analyser av tillganglig
sukvéardsstatistik. | studien analyseras med hjép av det nationella vardregistret det
komplexa sambandet mellan inférande av ny medicinsk teknologi och utnyttjandet av
sluten vard i olika ddersgrupper.

Syftet med studien &r att pa nationell niva belysa forandringar i utnyttjandet av sluten
somatisk korttidsvard under en langre period samt diskutera behovet av duten vard fram
till & 2011. Sérskilt férandringar i vardkonsumtion inom olika specialiteter och dia-
gnosgrupper liksom anvandning av kirurgiska atgarder relaterat till patienternas dder &
av intresse. Vidare diskuteras sambandet mellan inférandet av nya medicinska metoder
och vardutnyttjande i olika aldersgrupper och dess konsekvenser pa behovet av §ukhus-
vard.

5.1 Forandringar i §ukvardskonsumtion

5.1.1 Aldres vardkonsumtion tkade mest under 1980-talet

| tidigare svenska studier har man funnit att storsta delen av de resurser som tillforts
sjukvarden under perioden 1975-1985 utnyttjats av den ddre delen av befolkningen. Det
framgar vidare att 0kade sjukvardskostnader for de aldre inte enbart kan forklaras av att
de blivit fler under perioden. Resultaten tyder dessutom pa att kostnaderna har okat
inom varje adersgrupp.

Det finns flera forklaringar till varfor de aldres totala vardutnyttjande okade under 1980-
talet. En viktig faktor & demografiska forandringar. Andra forklaringar &r ett andrat
gukdomspanorama och inforande av for patienten skonsammare medicinska metoder
vilka gor det mgjligt att erbjuda alt ddre patienter en aktiv behandling. Y tterligare en
forklaring till 6kningen av &dres vardkonsumtion &r att det faktiskt skedde ett tillskott
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av resurser till sjukvarden som tillsammans med éndrade attityder till aktiva insatser for
aldre skapade béttre mojligheter att &ven erbjuda aldre patienter kurativt syftande be-
handlingar. En @nnu viktigare forklaring &r forbéttrade mojligheter att hantera kompli-
kationer i samband med kirurgiska ingrepp eller andra behandlingars sidoeffekter. Det
faktum att befolkningens halsa forbéttrats under en lang rad av ar och att den férvantade
livdlangden dkat bor rimligtvis ocksd innebéra att antalet kurativt syftande behandlings-
insatser forskjuts uppéat i ddrarna.

5.2 Takten i den medicinteknologiska utvecklingen

En annan central frégestallning & om den teknologiska och organisatoriska utveck-
lingen inom halso- och sukvéarden &r konstant eller om det sker sprangvisa utvecklings-
steg. Ett omrade som tycks illustrera det senare géller 6verféringen av elektiv kirurgi
fran duten vard till dagkirurgi eller poliklinisk verksamhet. Utvecklingen de allra se-
naste aren bekraftar att det skett en snabb utbyggnad av dagkirurgi. Hur stor del av
denna okning som motsvaras av en minskad verksamhet i Suten vard & for néarvarande
svart att dverblicka. Vid sidan av utvecklingen av enskilda teknologier férandras sjuk-
husens struktur och organisation, vilket sammantaget leder till att varden pa sjukhusen
intensifieras. Detta kan bland annat avlésas i form av hogre kostnad per vérddag och
forkortade medelvardtider.

5.3 Tolkningen av resultaten ur kostnadssynpunkt

| studien diskuteras hur férandringar i vardutnyttjandet métt i varddagar och intagningar
kan tolkas och vilka effekter det kan ha pa kostnaderna for slutenvarden.

Ett forandrat antal varddagar for en viss diagnosi en definierad aldersgrupp kan vara en
effekt av bade ett andrat antal intagningar och/eller kortare vardtider. | en del fall tar
dessa effekter ut varandra, d.v.s. kortare vardtider innebér att flera patienter kan tasin
pa sjukhus utan att den totala volymen varddagar forandrats. Farre intagningar for en
viss gukdom kan orsakas av en minskad sjuklighet i befolkningen, farre personer i
denna adersgrupp, andrade indikationer eller 6verforing av behandlingen till ppen
vard.

Om man dessutom onskar fa en uppfattning om hur kostnaden kan paverkas som en
foljd av forandringar i vardkonsumtionen blir bilden &hnu mer komplicerad. K ostnads-
utvecklingen i sukvarden & inte enbart en funktion av volymen métt i vérddagar eller
besok. Den paverkas dessutom av intensiteten i varden och prisutvecklingen, d.v.s.
mangden atgarder och kostnaden for respektive atgard.
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Tabell 3. Resursforandring i direkta sjukvardskostnader for olika sjukdomar
under perioden 1960-1992, (Ett fatal diagnoser som inte forekommer bland &ldre
har ¢ medtagitsi denna sammanstalining).

TOTALKOSTNAD
MINSKAD OFORANDRAD OKAD

= | Lungtuberkulos Astma Grastarr

= | Magsdr Livmoderhal scancer

Q| Gallsten

> | Underbensfraktur

o Prostataf Orstoring

Hoftfraktur
Kostnad for ett Klaffel
typfall o Schizofreni Andtarmscancer

3. Aggstockscancer | Brostcancer

§; Gron starr

pd

g

w)

O L ungcancer

; Lunginsufficiens

(] Stroke
Uremi
Hjartinfarkt
Kranskarlskirurgi
Prostatacancer
Né&thinneavlossning
Forditen hoft
Lymfatisk leukemi

Kéala: SBU, 1995 Bearbetning baserad pa den andra omgangen

En beddmning av resursforandringar for ett antal diagnoser mellan 1960 och 1992,
gjord av en expertpanel pa uppdrag av SBU, visar att férandringarna gétt i olika
riktningar.

Tabellen visar att for knappt hadften av de utvalda diagnoserna beddmer expertpanelen
att ny teknologi och vissafall andrad guklighet har inneburit en 6kad kostnad for typ-
fallet. | tio fall bedomer man att det skett en minskning av direkta kostnader. Trots detta
och oférandrade kostnader i fem fall, anser man att den totala resursférbrukningen okat i
hélso- och sjukvarden for 15 av 25 diagnoser.

Aven om dessa bedémningar & osikra da empiriska data om kostnader och volymer
saknas inom flera omréden & anda sammanstaliningen en braillustration av samspelet
mellan teknologiska forandringar, effekter pa vardutnyttjande och totala kostnader. De
valda exemplen visar bland annat att en stor del av produktivitetsforbattringarnai guk-
varden leder till bade storre volymer och hogre totala kostnader.
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5.4 Farrevarddagar men fler intagna pa sukhus

Sedan borjan av 1980-talet har utnyttjandet av sluten vard minskat. Inom alla sektorer
har 6ppna vardformer blivit alt vanligare samtidigt som synen pa vardtidens langd i
samband med intagningar pa sjukhus forandrats. Detta har resulterat i en kontinuerlig
forkortning av medelvéardtider under de senaste 15 aren. | en del fal har tidigare
sammanhallna véardtillfalen delats upp i tva eller fleratillfalen vilket innebar att
patienternas sammanlagda tid pa §ukhuset inte minskat i samma utstrackning. Men
huvudsakligen har tiden pa sjukhus av olika anledningar kunnat minskas.

Tabell 4. Medelvardtid for olika ar inom nagra utvalda klinikomraden och totalt
for somatisk korttidsvard. Dagar.

Klinikomraden 1981 1986| 1991 1994
Internmedicin 10,8 89 7,8 61
Hud 20| 17,6/ 16,1 13,6
Neurologi 14,8 116 98 91
Allmankirurgi 85 7,7 63 52
Ortopedi 10,8 10| 85 69
Toraxkirurgi 106/ 89 82 7.8
Urologi 8 74 62 51
Ogon 64 47 35 31
Oron-nasa-hals 48 53 33 27
Gynekologisk onkologi 5 47 4 33
Somatisk korttidsvard 87 76| 65 55

Tabellen visar att medelvardtiden minskade inom samtliga utvalda klinikomraden mel-
lan 1981 och 1994. Det totala antalet utnyttjade varddagar i olika aldersgrupper & en
produkt av antalet individer, intagningar och medelvardtid respektive ar. Trots en ok-
ning av antalet intagningar for hela sektorn somatisk korttidsvard minskade antal et
varddagar som en féljd av kortare véardtider. Antalet varddagar sjonk i ala adersgrup-
per. Denna utveckling & sarskilt uttalad mellan 1991 och 1993 i de ddsta ddrarna d.v.s.
de & Adereformen borjade genomforas.

Antalet varddagar per capita minskar stadigt i alla ddrar sedan 1981. | de dlra dldsta
Adersgrupperna &r det fragan om mycket stora reduktioner mellan 1991 och 1994. |
dessa grupper har den relativa forkortningen av vardtider varit storst. | tabell redovisas
utvecklingen av medelvardtider for olika aldersgrupper.

Tabell 5. Medelvardtid i somatisk korttidsvard olika ar uppdelat efter alder.
Dagar.

~10[20-44 |45-64 |65-74 |75-84 |85-94 |95-
1981] 5 | 6 8 11 | 14 | 18 [ 1)
1986| 4 | 5 7 9 11 | 14 |14
1991 4 | 4 6 8 9 11 | 13
1992| 4 | 4 6 7 9 9 |10
1994 4 | 4 5 7 8 g8 |7

1) Felaktigt registervérde
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Vérdtiderna dkar som forvantat med aldern inom respektive ar, men minskade i de flesta
Adersgrupper mellan dren. Det har skett en tydlig utjamning da vardtiderna sunkit mest
i de adsta grupperna. En stor nedgang sedan 1991 patre dagar i gruppen 85-94 & och
hela sex dagar i gruppen 95 & och dldre & antagligen till stor del en effekt av det and-
rade kostnadsansvaret for medicinskt fardigbehandlade patienter som skedde nar Adel-
reformen tradde i kraft 1992. Antalet observationer i den allra & dsta dldersgruppen &r
dock alltfor fafor att man skall kunna dra nagra sakra slutsatser.

Pa en dvergripande organisatorisk niva & det med nagra fa undantag, t.ex. 6gon, thorax-
kirurgi, urologi och allmankirurgi, svart att faststalla vilken betydel se teknol ogiska for-
andringar haft pa utvecklingen i sluten vard. Den pagaende subspecialiseringen och
andra klinikindelningar pa grund av organisatoriska forandringar bidrar till detta.
Minskningen av medelvardtiden inom sa gott som alla klinikomraden tyder pa att det &r
en kombination av en almén omvérdering av vardtidens langd, ett béttre utnyttjande av
resurser (intensivare vard), 6verforing av dtgérder i dppna vardformer och inférande av
mindre vardkravande metoder som starkt bidragit till kortare vardtider. Sverige har un-
der denna period nérmat sig de korta medelvardtider som man sedan lange haft i USA
for jamforbara patientgrupper. Korta medelvardtider &r inte liktydigt med hog effekti-
vitet, utan denna utveckling bor foljas med stor uppmérksamhet. Det finns en risk for
forsamringar i vardkvaliteten. Hittills har det dock inte varit mgjligt att belagga kvali-
tetsforandringar pa gruppniva.

Den andra langsiktiga utvecklingen har varit en 6kning av antalet vardtillfalleni alla
Aldersgrupper i befolkningen och sarskilt uttalad i de ddsta grupperna under 1980-talet.
Nya metoder spelar sakert en stor roll for denna utveckling. Det har skett en almént
forandrad instalining till behandling av @dre patienter. Under slutet av perioden men
framfér allt under 1990-talet har 6kningen av antalet intagna bland de ddre avstannat
och till och med minskat kraftigt bland de allra ddsta. Adelreformen har tydligen dven
haft effekter pa antalet intagna aldre patienter i Sluten somatisk korttidsvard.

5.5 Beddmningar av framtiden

Det & givetvis mycket svart att med sakerhet kunna forutse framtida innovationer inom
medicinen liksom hur pagaende organisatoriska och strukturella forandringar kommer
att paverka behovet av duten vard. Den historiska utvecklingen kan ge vissa indika-
tioner om hur framtiden kan tankas gestalta sig. | studien har gjorts en kvantitativ fram-
skrivning av behovet av sluten vérd (i varddagar) fram till & 2011 med hansyn tagen till
demografiska forandringar.

5.5.1 Demografi och behovet av Suten vard

Analysen av somatisk korttidsvard mellan aren 1981 och 1994 visar att behovet av Slu-
ten vard i termer av antal utnyttjade varddagar minskat. Ett 6kat behov av sluten vard pa
grund av att antalet aldre blivit fler har uppvéagts av ny teknologi och nya arbetsformer.
Nér behovet av sluten vard fram till & 2011 skall bedomas &r forandringar i befolkning-
ens ddersstruktur en viktig komponent. | SCB:s befolkningsprognos fran 1994 redovi-
sas antalet individer i olika dldersgrupper & 1991, 2001 och 2011 (prognos). Samman-
stéllningen visar att andelen individer 6ver 65 ar inte kommer att 6ka. Daremot kan vi
vanta oss en 6kning av antalet individer ddre an 75 &r. Till antalet &r det dock fraga om
en liten 6kning.
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Uppfdljningen av antalet utnyttjade varddagar i suten vard per individ mellan 1981 och
1994 visar att konsumtionen per capita har minskat i alla ddrar. | studien har man gjort
en trendméssig framskrivning utifran utvecklingen 1981-86, 1986-91, och 1991-94.
Man har dock gjort bedémningen att den kraftiga minskningen av varddagskonsum-
tionen for drarna 6ver 85 & mellan 1991 och 1994 var en engéngseffekt av Adelre-
formen. Déarfor har man gjort ett konservativt antagande om ett mycket méttligt minskat
behov av sluten vard fram till &r 2011 for denna & dersgrupp.

Med utgangspunkt i SCB:s befolkningsprognos och den bergknade utvecklingen av
konsumtion per capita har man skattat det forvantade totala antalet varddagar inom
somatisk korttidsvard for perioden 1995 till 2011. Figur 8.
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10 000 000
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Figur 8. Antal varddagar inom somatisk korttidsvard totalt. Verkligt utfall 1981-
1994, skattat utfall for 1995-2011 samt skattat utfall 1982-1994 och 1995-2011
baserat pa utnyttjandet av sluten vard 1981 och 1994.

Den Oversta prickade linjen mellan 1981 och 1994 visar det beréknade utnyttjandet av
varddagar med 1981 ars teknologi dvs om varddagskonsumtionen per individ varit den-
samma fram till och med 1994 som den var 1981.

Den nedre streckade linjen mellan 1995 och 2011 visar den skattade trenden med han-
syn tagen till befolkningsférandringar och med antagande om en fortsatt medicinsk och
organisatorisk utveckling, som minskar behovet av suten vard per invénare i samma
takt som under 1981-1994. Under forutsattning att antagandenai studien skulle stamma
kommer antalet varddagar att minska och vara cirka 3,1 miljoner lagre ar 2011 jamfort
med antalet ar 1994. Det motsvarar en minskning av 180 000 varddagar eller 2 procent
per ar. Den dvre streckade linjen mellan 1995 och 2011 visar den forvantade utveck-
lingen vid ett antagande om en of6réndrad teknologiniva, dvs enbart effekten av befolk-
ningsférandringar. Behovet av sluten vard kommer da att oka méttligt fram till & 2011.
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Det framgér av figuren att varddagsutnyttjandet minskat sarskilt kraftigt mellan 1991
och 1994. Den beddmning som man gjorde i sin tidigare rapport (Socia departementet,
Teknologi och vardkonsumtion inom sluten somatisk korttidsvard 1981-2001. SOU
1994:86) pa basis av 1991 &rs data att antalet varddagar skulle minska med 1,5 miljoner
under hela 1990-talet har antagligen redan intraffat. Over en langre tidsperiod &r det inte
majligt att minska utnyttjandet av sluten vard snabbare dn vad den teknol ogiska utveck-
lingen majliggor utan att kvaliteten i varden forsamras.

5.6 Expertbeddmningar av teknologiutveckling och behov av duten-
vard inom olika specialiteter

For att ge underlag till beddmningar om den medicinska och organisatoriska utveck-
lingen de n&rmaste aren har experter inom olika omraden ombetts ge sina personliga
uppfattningar om utvecklingen inom sina respektive omraden. Framtidsbedomningar &r
av naturliga skal osakra. Mgjligheternatill ett minskat behov av slutenvard torde dock
generellt vara ndgot storre inom opererande verksamheter n inom icke opererande
verksamheter. FoOr t.ex. internmedicin kan man inte forvanta sig att den teknologiska
utvecklingen leder till en sammanlagd minskning av utnyttjandet av sluten vard. De
rationaliseringar som teknologiska framsteg leder till vantas mer an vl att tasi bruk av
det 6kande antalet dldre.

5.7 Diskussion och dutsatser i Socialstyrelsensrapport

Véardutnyttjandet inom sluten somatisk korttidsvard minskade kraftigt mellan 1981 och
1994 vilket resulterade i farre vardplatser och stangning av vardavdelningar pa sjuk-
husen. Minskningen av antalet varddagar har varit méjlig tack vare kortare medelvard-
tider. Medelvardtiderna har blivit kortare inom alla medicinska omraden. Denna ut-
veckling var pataglig i borjan av 1990-talet bland annat som en effekt av Adelreformen.

Antalet intagningar p& sukhus har okat ndgot. Over en langre tidsperiod har den ddre
delen av befolkningen konsumerat en allt storre andel av den slutna somatiska korttids-
varden. Ett undantag & de allra dldsta 6ver 95 & som minskat sin vardkonsumtion for
vissa diagnoser under 1990-talet. De viktigaste orsakerna bakom den relativa 6kningen
av vardutnyttjande bland & dre under 1980-talet var nya och skonsamma metoder, vid-
gade indikationer for behandling och andrad installning till behandling bland patienter
och vardpersonal.

Slutsatsen att det skett en omfordelning under 1980-talet av vard fran yngre till ddre
patienter kvarstar aven nér man tar hansyn till forandringar i alderssammanséttningen i
befolkningen. Under borjan av 1990-talet minskade dock 6kningstakten for de aldres
vardkonsumtion och det finns exempel pa kraftig 6kning av antalet operationer framfor
alti dldrarna 45-65 ar.

Overflyttningen av operationer frén suten vérd till dagkirurgi eller andra former av 6p-
pen vard &r i huvudsak en effekt av dndrade ekonomiska styrformer, ett okat tryck pa
rationaliseringar och en allman fokusering pa denna majlighet. Effekten av teknologiska
genombrott & antagligen av mindre betydelse som férklaring av de exceptionella fér-
andringar i prestationer och minskat varddagsutnyttjande som intréffade mellan 1991
och 1993.
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N& man studerar utvecklingen under hela perioden 1981-1994 finns det inga klara be-
lagg for att ddre patienter trangs undan till forman for yngre nar nya medicinska meto-
der infors eller pa grund av neddragningar. En viss reservation maste goras for den pa-
rallella utvecklingen inom den 6ppna varden och dagkirurgin dar uppgifter saknas om

den dldersrelaterade fordelningen av operationerna.

Det framtida behovet av slutenvard inom olika specialiteter ar givetvis svarbedomt.
Riktningen i utvecklingen tycks vara l&ttare att forutse. Takten i inflodet av nya metoder
med nya mojligheter till diagnostik och behandling kommer antagligen att vara fortsatt
htg. Manga nya metoder kommer att minska behovet av vardplatser medan andra ska-
par nya behandlingsmajligheter med nya behov av vardplatser. Den specialitetsvisa
uppfoljningen av varddagsutnyttjandet visar att behovet av slutenvard inom alla specia-
liteter minskat betydligt mera &n vad som skulle varit fallet om varddagskonsumtionen
varit densamma som 1981 i olika aldersgrupper.

Det & rimligt att anta att skillnaden mellan denna utveckling och det faktiska utfallet
speglar resultatet av den teknologiska utvecklingen i vid mening. | detta inbegriper
socialstyrel serapporten den medicinska utvecklingen, rationaliseringar, teknikutveck-
ling, framvéxten av nya arbetsformer och dndrade vérderingar till sluten institutions-
vard. Over den langre tidsperioden pa 15 &r tycks denna utveckling varit ganska stabil
och gdler inom ala delar av korttidsvarden. Vid enstaka tillfalen har det upperbarligen
skett brott i den trendméssiga utvecklingen. Ett sadant trendbrott skedde 1991-1993,
dels pa grund av Adel, men ocksé som en féljd av det stora omvandlingstryck som
sukvarden var utsatt for vid den tidpunkten.

Forandringstakten under dessa ar bor darfor betraktas som exceptionellt hog och inte
vara den enda utgangspunkten for prognoser och framtida resursbehov. Det finns da en
stor risk att sddana bedémningar av méjliga neddragningar med bibehallen kvalitet
Overskattas.

| prognoserna om det framtida behovet av sluten vard har utredningen utgétt fran tva
extrema antaganden, se tidigare figur i detta avsnitt. Det ena antagandet &r att den tek-
nologiska utvecklingen avstannar helt och att varddagsutnyttjandet per capita blir kvar
p& 1994 &rs niva. Behovet av sluten vard kommer da att oka méttligt fram till & 2011
inom alla specidliteter och totalt.

Det andra antagandet &r att den teknol ogiska utvecklingen kommer att fortsétta ungefar i
samma takt som under perioden 1981-1994 och att utnyttjandet av sluten vard minskar i
samma takt. Utredningen har dock tagit hansyn till Adelreformen och exkluderat den
kraftiga minskningen av varddagar bland de allra @dsta under 1990-talet. Baserat pa
detta antagande kommer behovet av sluten véard fortsétta att minska 185 000 varddagar
per &r. Mot denna utveckling talar att neddragningarna redan varit kraftiga aren fore
1995 och att det inte skett en motsvarande lika kraftig teknologisk utveckling. Vidare
innebar en trendframskrivning av detta slag att man patillrackligt [ang sikt hamnar pa
ett utnyttjande av noll varddagar, vilket framstar som orimligt.

Den troliga minskningstakten bor antagligen ligga mellan de tva extrema utvecklings-
linjerna. Detta resonemang stods av att de kvalitativa expertbedémningarna gar néstan
alai riktning mot att behovet av sluten vard kommer att fortsétta att minskamen i en
l&ngsammare takt. Expertbedomningarna gjordes under varen 1996.
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Det & ocksa viktigt att pdpeka att kostnaderna for den slutna varden inte kunnat minska
i samma takt som antalet varddagar minskat pa grund av att varden intensifierats och att
kostnaderna per aterstaende varddag okat. Vidare har 6verforingen av vardinsatser till
dppnare vardformer vid sjukhusen stallt krav pa utokade resurser for mottagningsverk-
samheten.

Nér det galler bedomningar av utvecklingen av sluten somatisk korttidsvard i ett riktigt
langt tidsperspektiv bor man beakta att t ex 6gongukvarden tack vare nya skonsamma
operationer néarmar sig ett tillstand nér nastan all kirurgisk verksamhet bedrivsi Gppen
vard. Det finns saker som talar for att 6gonklinikerna skiljer sig fran t ex internmedicin
och ortopediska kliniker nér det galler mojligheterna att behandla i 6ppen véard. Behovet
av en god omvardnad och tillgang till kvaificerad institutionsvard for ddre svart suka
patienter kommer givetvis att finnas kvar och dka. Resurserna for denna vard behover
darfor forstarkas. Frégan ar dock i vilken utstrackning denna vard bor ske vid dagens
akutgukhus.
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6. YRKESINSPEK TIONENS SYN PA ARBETSMILJON
VID REGIONENS SJUKHUS

6.1 Sahlgrenska gukhuset (SU)

Den dlvarligaste kritiken har riktats mot arbetsmiljon vid SU. Y rkesinspektionen har
trots gukhusets uttalade ambition att uppfylla inspektionens krav bedlutat forel&gga
sukhuset att vidta krévda atgarder. Med hansyn till antalet anstéllda som utsétts for
riskernai sukhusets arbetsmiljo, den ytterligare slimning av organisationen som pagar
och de darmed 6verhangande riskerna for personaens ohédlsa har féreldggandet forenats
med ett kraftigt vite som bestémts till 9 Mkr. SU har sdledesi ett bedut fran yrkesin-
spektionen daterat 1999-03-30 forel agts att vid vite av 9 Mkr. senast den 1 mars 2000 ha
vidtagit ett antal specificerade atgarder.

Hér redovisas endast i sammandrag fragor som har en direkt koppling till den nu aktu-
ella fragan om véardplatsbehovet, detta géller saval redovisade brister som krav pa atgar-
der.

6.1.1 Brister

Till grund for yrkesinspektionens beslut 1&g en omfattande systeminspektion som ge-
nomférdes pa SU under perioden 14 september till 10 november 1998. Vad géller vard-
platser noterades bl a. foljande.

Personalen uppger att bristen pa patientplatser & en standig kallatill irritation bland
personalen pa manga vardavdel ningar och pa akutmottagningarna. Nar det &r 6verfullt
pa avdel ningarna med flera dverbel ggningar och akutmottagningarnas korridorer sam-
tidigt & overfulla med patienter som vantar pa att 1aggas in, blir pafrestningarna pa per-
sonalen mycket stora. Det blir konflikter mellan personalgrupperna pa de olika enhe-
ternai forsoken att pa ena avdelningen sta emot ytterligare Gverbel ggningar respektive
att pa andra enheten hitta utrymme att slussa patienterna vidare till en vardplats nagon-
stans. Bristen pa vardplatser innebér ocksa att planerad verksamhet inte kan fullféljas.

Planerad intagning av patienter fungerar otillfredsstéllande. Personalen narmast patien-
terna & de som far ta emot besvikelser och kritiken for 5jukhusets bristande férmaga att
planera utifran sina forutséttningar. Pa ndgra hdll uppger man att man inte langre klarar
den medicinska sakerheten och pa manga andra hall uppges att den medicinska saker-
heten &r alvarligt i riskzonen.

Y rkesingpektionen har talat med anstéllda som ” efter ekonomiska diskussioner hemma’
har sagt upp sig utan att ha ett nytt arbete. Skélet de uppger &r att de inte orkar langre
och &r oroliga for att inte kunna bevara hdlsan om de stannar kvar pa sitt arbete. Yrkes-
inspektionen har ocksa talat med anstallda som gétt ner till halvtid eller deltid av samma
skdl. Ytterligare manga andra anstéllda har sokt respektive soker sig bort fran sjukhuset
pa grund av arbetsmiljoforhallandena. Externa avgangar har okat bland al vardpersonal
och sarskilt bland |akare och sjukskoterskor. Externa avgangar har okat kraftigt mellan
forsta och tredje kvartalet 1998. En kompetensflykt pagar.
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6.1.2 Yrkesinspektionens krav pa atgar der

Arbetsbelastning, arbetsorganisation och negativ stress

Under inspektionerna har anstéllda pa de bestkta avdel ningarna/enheterna informerat

Y rkesinspektionen om den intensiva arbetstakten, den mycket stora arbetsbel astningen,
bristen pa vardplatser, standiga 6verbel aggningar, for &g bemanning och brist pa perso-
nal. Vardtiderna & korta och patientgenomstromningen & hog. Detta tillsammans inne-
bér ocksa en stor del administrativt arbete for vardpersona och |akarsekreterare. Y rkes-
inspektionen kunde iaktta att detta lett till att arbetet bedrivs under mer eller mindre
konstant negativ stress och att detta lett till h&l soproblem av olika dag.

Utbver stressrel aterade besvar uppger manga anstallda att de kanner stor oro for att bega
misstag i arbetet som en konsekvens av den tidspress och de produktionskrav och andra
krav man arbetar under. De anstéllda prioriterar gava bort vissa arbetsuppgifter for att
hinna med det mest akuta. Antal anmaningar enligt Lex Maria har 6kat. Enbart pa
SU-Sahigrenskat ex har antalet Lex Maria- anméalningar inklusive anmalningar fran
enskilda dkat med 50 % mellan aren 1996-1998. Detta trots att yrkesinspektionen under
inspektionerna fatt besked om att man av olika ské inte anmaler alaincidenter.

Anstéllda pa olika avdel ningar/enheter uppger att det inte gar att leva upp till de verk-
samhetsmal som &r satta for vissa verksamheter. Detta upplevs som djupt frustrerande
och stressande. Det gor ocksa att man tappar tilltron till sin ledning. Som exempel
namns att man pa en akutmottagning har ett verksamhetsma att en patient inte skall
behdva vanta mer an tvatimmar. | verkligheten far patienterna ofta vanta upp till 8-18
timmar.

Chefer pa olika nivaer uppger att man har kraven pasig att hdlla budgeten. Man & of-
tast medveten om vissa av de arbetsmiljoforbéttrande atgarder som behdver goras inom
den egna verksamheten och har ocksa patalat dessai sina egna del arsbokslut. Samtidigt
uppger man att forutsattningarna for att klara av vissa delar av arbetet & daligaoch i
vissafal omgjliga. Man upplever att man inte har det handlingsutrymme man skulle
behtva samtidigt som man har ett stort ansvar och att detta skapar negativ stress.

Lakarna upplever ett stort missmod. Manga som yrkesinspektionen talat med soker
andra arbeten. Man har ett stort ansvar i arbetet, arbetstakten pa manga hdll & intensiv
och handlingsutrymmet upplevs som nast intill obefintligt. Alldeles sarskilt géller detta
anestesiologerna och |&karna pa akutmottagningarna. Bristen pa vardplatser &r ett
mycket starkt stressmoment.

Den sammantagna arbetsbel astningen och dess negativa konsekvenser &r en enligt
yrkesnspektionen ett mycket alvarligt problem.

| dessa delar alaggs sjukhuset bl.a. att se 6ver och prioritera vilka arbetsuppgifter som
skall utforas, pa varje enhet bedéma om det finns en majlighet att na faststélldama och
i annat fall justera malen. Vidare déggs sukhuset att bedoma arbetsbel astning hos ar-
betsledare och chefer pa olika avdelningar liksom att se dver befogenheter och resurser
som arbetsledare pa olika enheter och nivaer har.
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Signal system — fortlépande undersokning av de organisatoriska arbetsmilj 6for -
hallandena

Trots att olika signalsystem finns upplever de anstéllda att signalsystemen i praktiken &r
helt verkningsl 6sa.

SU alaggs settill att de signalsystem som inforts anvands pa det som sjukhuset avsett.

Vardplatsbrist

Y rkesinspektionen har under inspektionerna, fran bade arbetsgivarforetradare och an-
stéllda, fatt hora att det rader brist pa patientplatser och att det ar skalet till alakons-
tanta 6verbelaggningar. Den storsta bristen pa platser har man enligt uppgift inom me-
dicin, geriatrik och psykiatri. Inom medicin och geriatrik har patienterna oftast behov
av sarskild omsorg och sarskilda hja pmedel som t.ex. rullstolar och rollatorer. Overbe-
laggning pa dessa enheter medfor darfor en kraftig extra belastning for personalen.

Ledningen sager till Y rkesinspektionen att det oftast rér sig om férdigbehandlade pati-
enter som borde ha kunnat fa plats hos annan huvudman. Denna information har Yr-
kesinspektionen fatt i flera ar. Likval har det inte blivit béttre utan tvértom. | samband
med inspektionerna har yrkesinspektionen fatt besked om att patienter som egentligen
inte skulle skrivits ut blivit hemskickade " pa chans’ for att bereda plats & andra patien-
ter.

Y rkesinspektionen har ocksd under &ren fatt besked om att Gverbel aggningar sker endast
I akuta undantagsfall. Efter ingpektionerna kan Y rkesinspektionen konstatera att over-
beldggningar synes vara ett permanent tillstand snarare &n ett akut undantagsfall och far
fortlopande signaler att sa &r fallet. Ett antal divisions/verksamhetschefer och varden-
hetschefer har bekréftat de konstanta dverbel éggningarna pa vissa avdelningar. Y rkesin-
spektionen bedomer att forhallandena har kraftigt forvarrats de senaste fem aren. Sjuk-
huset har uppgett att ca 300 vardplatser, vilket motsvarar ca 10 vardavdel ningar, har
forsvunnit sedan 1996/97 men att antalet vardsokande & ungefar konstant.

Det &r inte Yrkesinspektionens sak att avgoéra vilken huvudman som skall behandla/
varda vilka patienter. Dock kan Y rkesinspektionen konstatera att jukhuset har det antal
patienter som det har och rimligtvis borde planera utifran detta. Platsbristen och stan-
diga 6verbeldggningar ar fakta.

Sjukhuset alaggs att anpassa antalet vardplatser efter det patientantal som man de facto
har.

6.2 NU-sjukvarden

Y rkesinspektionen har i april 1998 genomfort tillsyn av kirurgkliniken, psykiatriska
kliniken samt barn- och ungdomskliniken inom NU-sjukvarden. Avsikten med inspek-
tionerna var att understka hur NU-sjukvardens system for internkontroll av arbetsmiljon
fungerar.

Y rkesinspektionens uppfattning &r att NU-sjukvarden pa ett seriost och systematiskt sétt
arbetar med att fa ett fungerande internkontrollarbete inom NU-sukvéardens olika verk-
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samhetsomraden. Vid inspektionerna framkom dock att det fanns brister av saval speci-
fikt arbetsstéllebunden natur som av Gvergripande natur som maste bero pa brister i
gukhusets internkontrollsystem.

Hér redovisas i sammandrag endast de delar som direkt berér den nu aktuella fragan om
vardplatsbehovet.

6.2.1 Brister som maste avhjalpas

Arbetsbelastning/handledning

Y rkesinspektion konstaterar att arbetsbelastningen har 6kat och upplevs tidvis som
mycket hog. Den hdga arbetsbel astningen avser al personal men |ékare och |akarsekre-
terare & sarskilt utsatta. Det finns flera forklaringar till att arbetsbel astningen har okat,
bl a en 6kad vardtyngd och vardvolym, ett minskat antal vardplatser med dverbel&gg-
ning som f6ljd, nya arbetsuppgifter, ckade krav pa dokumentation och samverkan med
andra vardinstanser. En annan forklaring &r att tidsatgangen till strukturarbetet och
forandringsarbetet i sig inneburit en dkad arbetsbel astning och negativ stress for manga
anstéllda.

Sjukhuset skall redovisa rutiner for hur man kontinuerligt kartlégger och féljer upp
personalens arbetsbelastning i sdval fysiskt som psykiskt avseende. Kartlaggningsruti-
nernaskall ingdi det signalsystem som sjukhuset behover for att begrénsa belastningen
till en icke skadlig niva

Ovrigt

Y rkesinspektionen har under hand fétt signaler om hog arbetsbel astning och negativ
stress pa medicinkliniken Uddevalla. Framforallt handlar det om platsbrist/Gverbel agg-
ningar och i samband med detta en hog arbetshelastning pad avd 5 och ITVA (Intag-
ningsvardavdel ningen).

Y rkesinspektionen onskar i skriftlig redogorelse tadel av arbetsgivarens standpunkt
angaende arbetsmiljoférhdllandena vid medicinkliniken pa Uddevalla sukhus. Y rkesin-
spektionen vill samtidigt fa besked om vilka dtgéarder som vidtagits eller planeras for att
avhjdpa bristerna samt hur man avser sékerstélla en god arbetsmiljé under sommaren
och semesterperioden.

6.3 Skarabor gs gukhus (SkaS)

Y rkesinspektionen har under hésten 1998 genomfort inspektioner inom medicindivi-sio-
nen pa SkaS. Avsikten med inspektionerna var att undersoka hur SkaS arbetsmiljo-
arbete fungerar. Resultatet meddelades i ett inspektionsmeddelande daterat 1999-01-13.
Hér redovisas i sammandrag endast de delar som direkt beror den nu aktuella fragan om
vardplatsbehovet.
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6.3.1 Brister som maste avhjalpas

Arbetshelastning

Arbetsbelastningen har dkat och upplevs tidvis som mycket hdg. Den hdga arbetsbe-
lastningen avser alla yrkesgrupper som Y rkesinspektionen intervjuat. Det finns flera
forklaringar till att arbetsbelastningen har okat, bl a en dkad vardtyngd och vardvolym,
ett minskat antal vardplatser med 6verbelaggningar som foljd, nya arbetsuppgifter,
okade kvalitetskrav och rekryteringssvarigheter.

Olika tecken paohalsafinnsi divisionens organisation. Sjukskrivningarna okar liksom
olika stressymptom. Trots att Gverbelggningarna inom divisionen har minskat betyd-
ligt, innebér de dverbeldggningar som fortfarande forekommer pa en del avdelningar, att
sdvél den fysiska som psykiska belastningen pa personalen okar ytterligare. Overbe-
l&ggningar minskar ocksa personalens mojligheter att arbeta med god arbetsteknik vid

t ex lyft och forflyttningar av patienter.

Arbetsgivaren ar skyldig att forsakra sig om att arbetsforhadllandena inte leder till ohdsa
hos arbetstagarna. Det &r viktigt att det finns rutiner for att folja upp arbetstagarnas ar-
betsbel astning sa att belastningen begransas till en icke skadlig niva. De metoder som
divisionen anvander &r inte tillrackliga for att tidigt fanga upp ohdlsa som &r arbetsrela-
terad.

Krav: Sukhuset skall redovisa rutiner for hur man kontinuerligt kartléagger och foljer
upp personalens arbetshelastning i saval fysiskt som psykiskt avseende. Kartlaggningen
behover utforas med lampliga tidsintervall for att kunna f6lja arbetsbel astningen dver
tid. SkaS skall setill att alla medarbetare/yrkeskategorier omfattas av signal systemet.
SkaS skall vidare utarbeta riktlinjer/direktiv for hur arbetstagarna skall begrénsa och
prioritera arbetsuppgifter vid fér htg arbetsbelastning. Dessa direktiv maste kontinuer-
ligt anpassas till rédande forhallanden. Sjukhuset skall ocksa planera, organisera och
leda arbetet vid medicindivisionen pa ett sadant sétt att de patienter som laggs in pa di-
visionens vardavdelningar placeras pa ett sddant sétt att personaen kan hjépa patien-
terna utan att behova riskera skador av daliga arbetsstéllningar.

SkaS har 1999-08-24 i et svar till yrkesinspektionen redovisat vidtagna atgéarder med
anledning av inspektionsmeddelandet.

6.4 Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS)

Y rkesingpektionen har under november och december 1998 genomfort tillsyn av medi-
cinklinikerna pa Boras, Alingsas och Skene Lasarett. Avsikten med inspektionerna har
varit att undersoka respektive medicinkliniks organisatoriska och praktiska forutsatt-
ningar att astadkomma en god arbetsmiljo for de anstéllda.

SAS har utarbetat ett system for internkontroll av arbetsmiljon dar systemuppféljning
ingér som kvalitetssakring av arbetsmiljOarbetet. Y rkesinspektionen framhdller att vissa
avdelningar bedriver ett systematiskt arbetsmiljdarbete. Vid inspektionerna framkom
dock att det finns brister av savé specifik arbetsstéllebunden natur som av vergripande
natur som maste bero pa brister i §ukhusets internkontrollsystem. Y rkesinspektionen
forutsétter att dessa brister atgardas samt att i nternkontrollsystemet kompletteras sa att
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liknande brister kan uppdagas och dtgérdas aven i 6vriga delar av organisationen. Brist-
beskrivningen omfattar alla tre medicinklinikerna om inte annat direkt uttalas. Har redo-
visasi sammandrag endast de delar som direkt berdr den nu aktuella frégan om vard-
platsbehovet.

6.4.1 Brister som maste avhjalpas

Negativ stress/arbetsbelastning

Arbetsbel astningen vid medicinklinikerna har okat, framforallt under de tva senaste
aren.

Av samtalen framkom att alla yrkeskategorier har en hog arbetsbelastning och att upp-
levelsen av en hig arbetstakt och stress & mycket utbredd. Arbetsklimatet &r sadant att
personalen kanner sig pressade och oroar sig for den fortsatta utvecklingen. Det fram-
kom vidare att viss 6verbeléggning snarare & regel an undantag.

Det finns flera forklaringar till att arbetsbelastningen har okat, bl a en ékad vardtyngd
och vérdvolym, ett mindre antal vardplatser med 6verbel aggning som foljd, nya arbets-
uppgifter, okade kvalitetskrav och rekryteringssvarigheter.

Inom medicinklinikerna finns ett klart sasmband mellan antalet patienter och den fysiska
och psykiska arbetsbel astningen. Mangden administrativa arbetsuppgifter t ex in- och
utskrivningar, har okat. Svarigheter att ta ut nddvandiga raster och pauser i arbetet &r ett
annat problem. Farliga och olampliga metoder tillampasi syfte att hinna med. Mgjlig-
heterna att kallain extra persona vid hog belastning har p.g.a. rekryteringssvarigheter
begransats. Pa vissa avdelningar utnyttjas lokalerna 6ver den kapacitet de &r planerade
for och séngar placerasi bad-/duschrum, behandlingsrum eller som sk extrasangar pa
vardrum. Overbeldggningar minskar personalens majligheter att arbeta med god arbets-
teknik vid t ex lyft och forflyttningar av patienter.

Den hoga arbetsbel astningen i kombination med den psykiska press som framkallas av
nedskarningar/omorganisationer utgor en allvarlig risk for ohdlsa. Olika tecken pa
ohdsafinnsi organisationen.

Sjukhuset har redogjort for att man till viss del foljer vardtyngden paklinikerna, har tak
och atgardstrappor vid dverbelaggningar. De metoder som sjukhuset anvander & inte
tillrackliga for att tidigt fanga upp ohalsa som &r arbetsrelaterad. For att fa en helhetsbe-
domning av arbetsbelastningen &r det viktigt att fanga upp personalens upplevel ser,
béde paindivid- och gruppniva

6.4.2 Yrkesingpektionens krav

Sjukhuset skall komplettera sina rutiner for hur man kontinuerligt kartléagger och foljer
upp personalens arbetsbelastning i sdval fysiskt som psykiskt avseende. Kartlaggningen
behover utforas med lampliga tidsintervall for att kunna folja arbetsbel astningen over
tid. Allayrkeskategorier skall omfattas av kartlaggningen.
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Vidare skall SAS utarbeta riktlinjer/direktiv for hur arbetstagarna skall begrénsa och
prioritera arbetsuppgifter vid hog belastning. Dessa direktiv maste kontinuerligt anpas-
sas till rdande forhallanden.

SAS skall planera, organisera och leda arbetet vid medicinklinikerna pa ett sddant st
att de patienter som laggs in pa klinikens vardavdelningar placeras sa att personalen kan
hjal pa patienterna utan att behdva riskera skador av pafrestande arbetsstal Iningar.

Sjukhuset har inte systematiskt gatt igenom de platser som gar att anvanda for att pla-
cera sangar, med avseende pa belastningsergonomiska risker. SAS skall darfér genom-
fora en systematisk riskanalys avseende bel astningsergonomiska risker for de platser
(vardrum, bad-/duschrum, expeditioner m.m.) som sjukhuset utnyttjar/utnyttjat for pla-
cering av sangar. Utifran resultaten fran riskanalysen skall sukhuset bestémma var man
kan placera sangar/patienter sa att personalen kan hjé pa patienterna utan att behéva
riskera skador av pafrestande arbetsstalIningar. Resultaten fran analysen och de bedom-
ningar gukhuset gjort skall redovisas till Y rkesinspektionen.

Y rkesinspektionen har begart svar med vidtagna atgarder senast den 15 september 1999.
Inspektionen 6nskade stdmma av svaret vid ett gemensamt uppfoljningsméte under
oktober 1999. Déarefter kommer yrkesinspektionen att gora uppfoljningsbesok pa medi-
cinklinikerna for att se om de forbéttringar som genomforts fatt genomsag i verksam-
heten.

Sjukhuset har paborjat arbetet med anledning av yrkesinspektionens krav.

6.5 Kungalvs gukhus

Y rkesinspektionen har 1997 genomfort inspektioner pa en ortopedisk och en geri-
atrik/rehab avdelning samt pa rontgen. For de bada vardavdelningarnariktade sig Yr-
kesinspektions besok framforallt mot omrédena internkontroll av arbetsmiljén och ar-
betsmiljdaspekter pa verksamhetsforandringar. Infor den da forestdende omorganisa-
tionen fanns bland annat oro hos véardpersonalen om att antalet vardplatser skulle
komma att vara otillrackliga. Y rkesinspektionen informerade om kraven pa utrymme,
svangrum runt en patientsng ur arbetsmiljosynpunk.
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7. SOCIALSTYREL SENSUTREDNING OM BELAGG-
NINGSSITUATIONEN VID MEDICINKLINIKERNA |
SVERIGE, JANUARI 1999

Socialstyrel sens regionala enheter gjorde i januari 1999 oanmalda besok vid medicin-
klinikernavid 63 av landets ca 85 §ukhus. Besoken gjordes bland annat mot bakgrund
av den debatt som pagatt om de dkande problemen med dverbel dggningar. Syftet var att
fa en aktuell bild av bel ggningssituationen och vardmiljon vid de vardavdelningar dér
primérjouren i internmedicin har beléggningsrétt, granska patientsakerheten for patien-
ter som vardas pa extra vardplatser samt att granska hur journal dokumentationen
fungerar vad géller nyinskrivna patienter.

Vid 12 medicinkliniker (knappt 20 % av de bestkta klinikerna) fanns inga éverbel8gg-
ningar pa ndgon av de bestkta vardavdelningarna. 39 medicinkliniker (drygt 60 % av de
besokta klinikerna) hade 6verbel aggningar pa en eller flera vardavdelningar. Resterande
12 kliniker (knappt 20 %) hade 6verbel ggningar pa samtliga av de vardavdelningar
som besoktes av Socialstyrelsen.

Nagon skillnad mellan regions-, 1ans- respektive lansdelssjukhus fanns inte vad géller
andelen dverbeldggningar. Vissa regionaa skillnader kunde dock urskiljas dar sjukhu-
sen i Goteborgs- och Umedregionerna hade nagot stérre genomsnittlig andel dverbe-
léggningar an sjukhusen i dvriga sjukvardsregioner.

Socialstyrelsens tjansteman har beskrivit situationen vid de bestkta vardavdel ningarna
som allt ifran valorganiserade vardmiljoer till i undantagsfall nérmast kaotiska scena-
rier. De véorganiserade vardmiljoerna utmérktes av " ordning och reda, engagerad och
erfaren personal, va insatt i vad som skall goras i eventuella akuta situationer, god hy-
gienstandard, medicintekniskt valutrustat och med erfaren och Iéttillganglig medicin-
jour” medan de kaotiska kénnetecknades av ” mycket nedditna lokaler, patienter i kor-
ridorer och prang, ingen mojlighet till ostérdhet pa grund av standigt spring, daligt med
toaletter, trangt och belamrat och svart for personal att hora larmsignaler, avsaknad av
samtalsrum och eventuella akuta insatser maste bedrivas inne pa vardsal eller i korri-
dor”.

Caen tredjedel av de 95 intervjuade verksamhetscheferna uppgav att det inte fanns
nagot fungerande system vid kliniken for att fanga upp eventuella risksituationer vid
overbelaggningar. For négra kliniker/avdelningar var det inte aktuellt eftersom over-
beldggningar inte forekom och nagra beskrev rapporteringssystem som de dock inte
tyckte fungerade optimalt.

En tredjedel av verksamhetscheferna uppgav att eventuella handelser i samband med
dverbel dggningar fangades upp i ordinarie avvikelsehanteringssystem, d v s forst efter
att tillbud redan hade intréffat.

Resterande tredjedel av verksamhetscheferna beskrev utarbetade handlingsplaner och
regler infor dverbeléggningar och dagliga uppfoljningar och analyser av beldggnings-
situationen. Vid vissa kliniker hade 6verbelaggningsstopp inforts, alternativt maxime-
ring av antalet dverbelaggningar. Vid nagra sjukhus fick inte 6verbelaggningar ske utan
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att bakjour kontaktades i varje enskilt fall. Nagra hanvisade till beslut av Y rkesinspek-
tionen. Samordning inom hela gukhuset beskrevs ocksa dar kontinuerlig dialog med
cheflakare eller sarskilt avdelad samordnare férdes och dér allakliniker inom sukhuset
rapporterade sin beldggningssituation infor natten. Exempel pa samordning mellan
sukhus fanns ocksa vilket &ven inbegrep omdirigering av ambulanser.

Enligt socialstyrel sens ssmmanfattande bedomning ar det rimligt att anta det som fram-

kommit vid denna verksamhetstillsyn, som omfattade ett flertal medicinkliniker i landet,
ar representativt for hur det brukar varai denna verksamhet vid denna tid pa aret. Under
denna period pa aret & trycket pa de internmedicinska akutmottagningarna sarskilt hogt
med atf6ljande tryck pa vardavdelningarna.

Det & galvfalet otillfredsstdllande att varannan vardavdelning maste ha en eller flera
dverbelsggningar for att tillgodose vérdbehoven. Aven om just i denna studie inte kon-
kret har visats att enskilda patienter farit direkt illai medicinskt hénseende, & det san-
nolikt att risken harfor okar i det trangda |age som méanga medicinkliniker befinner sig i.

Foljande & sadana iakttagna forhallanden som maste bedémas som klart ofillfredsstal-
lande och knappast férenligt med innebdrden i begreppet ”god vard” i hélso- och suk-
vardslagen:

Vid Sociastyrelsens besok aterfanns patienter pa extra vardplatser utan tillfredsstal-

lande mgjlighet att tillkalla personal och utan mdjlighet till avskildhet vid behov av
t ex enskilda samtal och toalett besok.

Akuta insatser fick ibland ske i medpatienters asyn. Belamrade och tranga vardut-
rymmen kunde forsvaral/forhindra snabba och effektiva akuta insatser.

Journal dokumentationen for under kvallen akut inlagda patienter var pa de flesta

hall tillfredsstallande. | ndgra fall saknades dock vissa vasentliga uppgifter. Det &r
géalvfallet ett oavvidigt krav att |ékemedel sordinationer skall vara fullstandiga och
|&sbara.

Nattpersonalen pa flertalet av de bestkta klinikerna forefaller inte vara tillrackligt
involverade i pagdende kvalitetsutvecklingsarbete.

Dérutdver formedlades till Socialstyrel sen:

Persona pa manga avdelningar uppgav att vardmiljon for patienterna var ovérdig
och att arbetsmiljon var otillfredsstéllande.

Verksamhetscheferna var oroade Over att personalen pressas hart med risker for
patientsakerheten som darmed rimligen uppkommer.

De storsta riskerna for patientsakerheten ser verksamhetscheferna nér resurserna pa

den egna kliniken inte racker till och patienterna maste " exporteras’ till andra
kliniker med inriktning pa helt andra specialiteter.
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8. REDOVISNING AV ENKATSVAR

1 Ange totalt antal somatiska dygnetruntvardplatser vid sukhuset inklusive re-
habilitering och geriatrik. Tabell 6.

Faststallda vardplatser inom somatiken

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
SU 2237
Kungalv 177 177 177 177 177 152 152 152
NU 963 948 951 943 874 780 780
SkaS 932 865 819 755 715 836 811 818
SAS 1057 841 831 790 760 707 715 715
Endast Kungalvs sjukhus har |amnat uppgifter om antalet disponiblavardplatser
3 Ange totalt antal varddagar vad géller antalet somatiska dygnetruntvardpl atser
inklusive rehabilitering och geriatrik. Tabell 7.
Varddagar inom somatiken

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
SU 841108 805 397| 733 640| 752 774|344 273
Kungalv 60493 57755 57450 59300 58019 56694 56065/ 27 307
NU 277 190 261 191| 259 287| 244 199| 1198061
SkaS 276 240] 262 235| 255557 234028 229 944| 248 954| 240 824| 120 222
SAS 258 195| 243 226| 226 170 216 650| 213 844| 111 326
1 SU och NU har lamnat uppgifter tom aug 99, den siffrasom finnsi cellen har réknats fram genom att ta
manadsmedel vardet tom aug X 6.
2Ange totalt antal psykiatriska dygnetruntvardplatser vid sjukhuset. Tabell 8.
Faststallda vardplatser inom psykatrin

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
SuU 491% 484!
Kungalv 31 31 31 31 31 31 31 31
NU 254 237 237 245 231 233 233
SkaS 284 267 251 235 220 204 176 176
SAS 197 163 162 154 134 128 103 103
1 Inklusive 69 rattspsykiatriska vardplatser
Endast Kungélvs sjukhus har |amnat uppgifter om antal et disponiblavardplatser
4 Ange totalt antal varddagar vad galler psykiatriska vardplatser. Tabell 9.
Varddagar inom psykiatrin

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
SU 158 328| 146 410| 147 526| 152 226| 92 4552
Kungalv 11575 12996] 13298| 14034 13669 14330/ 13861 6 944
NU ! 80911 79948 83440| 83745 81454 81366| 73538| 353697
SkaS 88500 87200] 85720| 81818/ 73938 71803 68541 34313
SAS 46 035| 36641 14729

1 For &en 92 - 97 vérddagar inklusive permission paA NAL men exklusive permission pa Uddevalla. For
98 och 99 exklusive permissionsdagar for bade NAL och Uddevalla
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2 SU och NU har [amnat uppgifter tom aug 99, den siffrasom finnsi cellen har réknats fram genom att ta
manadsmedel vardet tom aug X 6.

5Hur & vardplatssituationen for nérvarande? (enkéten besvaradesi slutet av oktober

1999).
Tabell 10.

SU |[Kungdv| NU SkaS | SAS
Barnmedicin Brist Jamvikt | Svar saknas| Jamvikt
Invértesmedicin mm Brist Briss | Bristt | Jamvikt| Brist?
Neurologi® Brist Jamvikt
| nfektionssjukdomar Brist* Jamvikt | Jamvikt| Brist
Reumatol ogi Jamvikt Segeriatrik | Jamvikt| Jamvikt
Geriatrik Brist Brist | Brist® | Jamvikt| Jamvikt
Rehabiliteringsmedicin Brist Brist | Seoerark | Jamvikt| Jamvikt
Obstetrik inklusive gynekologi Jamvikt Jamvikt | Jamvikt| Jamvikt
Kirurgi Brist Brist | Brist® | Jamvikt| Brist
Urologi Jamvikt | Brist Jamvikt| Brist
Karlkirurgi Jamvikt Jamvikt
Barnkirurgi Brist Sekirurgi | Jamvikt | Jamvikt
Ortopedi Brist” | Brist | Svarsdknas| Jamyikt| Svar soknas
Oron-, nés- och halssjukdomar Jamvikt Jamvikt | Jamvikt | Jamvikt
Ogonsjukdomar Jamvikt Jamvikt | Jamvikt| Jamvikt
Ovriga opererande specialiteter® Jamvikt®
Onkologi inklusive gynekol ogisk Brist Jamvikt
onkologi

1 Vardplatser stangda pa grund av personal brist. Om denna kunde elimineras foreligger ingen
vardplatsbrist.

2 Brist med cirka 20 vpl vid SASinvartesmedicin

3 Neurologi ingdr i invartesmedicin vid NU, SkaS och SAS

4 Brist med cirka 15 vpl vid infektion, Ostra

5 Strokeavdelningen brist 12 vpl, ortopedavd brist 5 vpl, allmangeriatrik brist 4 vpl,
rehabiliteringsmedicin brist 3 vpl

6 Brist med 14 vpl inom Kirurgi, NU.

7 6 vpl stéangda pa grund av ekonomiska skl

8 Avser thoraxkirurgi, plastikkirurgi, handkirurgi och neurokirurgi

9 Fr o m november sannolikt brist pagrund av stangning av Ravlanda sjukhem.

Kommentar fran rapportskrivarna:

Tabellen visar att forhdllandena varierar dels mellan olika specialiteter och dels mellan
olika gukhus.

Ett gukhus, Skaraborgs sjukhus, redovisar ett jamviktslage inom alla speciaiteter.
Ovriga sukhus redovisar en brist i flera specialiteter.

Det tycks foreligga jamvikt i vardplatshénseende i hela regionen inom speciditeterna
obstetrik inklusive gynekologi, reumatologi, dron-, nas- och halssjukdomar och

o6gong ukdomar.

Alla gukhus, exklusive SkaS, anger vardplatsbrist inom invartesmedicin och kirurgi.
Till invartesmedicinen nérliggande specialiteter som neurologi, infektionssukdomar
och geriatrik har ocksa brist vid flera ukhus, dock inte alla

Tillgangen pa vardplatser inom reumatologin forefaller i stort sett vara god.
Vérdplatssituationen inom ortopedi vid SU och Kungdlv &r otillracklig medan tva andra
sukhus har missat att redovisa forhallandena inom denna specialitet.
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Sammanfattningsvis visar svaren pa en vardplatsbrist inom invartesmedicin inklusive
neurologi samt inom allmankirurgin. Jamvikt ses inom specialiteterna obstetrik in-
klusive gynekologi, reumatologi, 6ron-, nds- och halssukdomar och égonsukdomar.
Inom andra specialiteter & bilden mer splittrad, enstaka §ukhus anger brist, andra
jamvikt. SkaS skiljer ut sig fran dvriga 5ukhus genom att man har jamvikt inom alla
redovisade specialiteter.

6 Vilka & de vi ktigaste konsekvenserna for patienternai situationer da sjukhuset har
brist pa vardplatser?

SU: - problem for isoleringskrévande pat vid hdg belastning. Infektions-
patienter som kréver specialkunnande fér vardas inom internmed,
- kvaliteten pa varden av pat forsamras da pat vardas pa enhet med annan
spec och kompetens. Medicinska beslut kan fordréjas och vardtider
forlangas,
- 6verbeldggningar pa vardrummen negativt bade for pat och pers,
- mycket korta vardtider ger brister i vardkedjan, kontakter hinns g
med etc,
- langa vantetider pa akutintagen innan vardplats finns tillgéanglig,
- elektiva varden far sta tillbaka for den akuta, ger kade vantetider
spec for oprioriterade pat i grupp 3,
- planerade operationer stéllsin p g a vardplatsbrist,
- langa vantetider for sdval kurativ som palliativ vard inom onko-
login. | praktiken ett underutnyttjande av palliativa behandl metoder
(framst for extrema hogvoltsbestraliningar),

DROTTNING SILVIAS BARN- OCH UNGDOM SSJUKHUS

a) Somatisk vard. Barngjukv & mestadels av akut &l semiakut
karaktéar med starka indlag av infekterade e infektionskéansliga pat.
Detta gor att 90% av medelbeléggn ar ett mycket hogt vardplatsut-
nyttjande. Plats for fora dramedverkan begrénsas ibland pa ett nega-
tivt satt. Svarigheter att skydda patienternas, familjernas integritet
kan uppsta. Inom barnkir, leder bristsituationer till att det blir ryckig-
het i operationsplaneringen, vilket & negativt for barn o foréldrar.
Koer finns &ven inom barnsjukvarden.

b) Barn- o ungdomspsykiatri (BUP). Utomordentligt starka indi-
kationer for inlaggn maste iakttas. T ex finns begransade majlig-
heter for inlaggning pd BUP for observation och behandling av
suicidbenégna ungdomar. Overbelaggn med svart storda barn/
ungdomar skapar en kaotisk situation pa avd och ett daligt be-
handlingskli mat.

KUNGALV: - dltfor kort vardtid ger patienterna oro, angslan, stéller stora krav pa
anhoriga,
- utrymmen som inte & avsedda for patienter tasi bruk, ex vis be-
handlingsrum. Detta upplevs inte positivt av patienter,
- brist pa vardplatser kan innebéra att patienten far en plats pa en
annan avd/klin &n vad annars skulle vara fallet. Vardplatserna ses som
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NU:

SkaS:

gukhusgemensamma,

- Overbelaggningar, vilka kan medfora ytterligare belastning pa vard-
personalen. Detta kanner pat av, aven om kvaliteten upprétthalles,

- Overbelaggningar stéller hogre krav pa §jukhushygieniska aspekter
for att forhindra spridning av §ukhusinfektioner.

Akutvarden tranger ut den elektiva varden med forlangda vardkoer
och komplicerade tillstdnd. Overbelaggn innebar forsamrad vardmiljo
for patienten. Pressad personal aterverkar ocksa pa pat upplevelse av
varden. Okad infektionsrisk framfor allt tarminfektioner (Calici) samt
MRSA. Transfereringar mellan vardavd innebér en mycket svéar
stressituation fOr patienter, anhoriga o personal.

Byta sjukhusort. Langt for narstdende att hdlsa pa. Vid brist pa enkel-
rum, infektionsrisk. Dalig vardmiljo. Koerna okar.

Se chefl&karens kommentar.
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{ Vilka ar de viktigaste negativa konsekvenserna for personalen i situationer da
sukhuset har brist pa vardplatser?

SU:

- hog arbetsbel astning - negativ stress - svart att planera sin arbetstid,

- trangt pa vérdavd, da det ar dverbelaggning under ibland mycket langa
perioder,

- inom psykiatrin kan Gverbelaggningar utgora en ckad risk for vald och
hot mellan patienter-personal,

- standiga rekryteringsproblem for att anpassa bemanningen till den
hogre belastningen,

- mycket tid gar at for att |eta efter vardplatser pa andra enheter (storst
problem inom internmed)

- patient/lakarkontakten forsvaras da patienter & spridda dver stora om-
raden inom gukhuset,

- arbetsmiljoproblem leder till rekryteringssvarigheter,

- personalen upplever sig sava som syndabockar i relationen till pat - d&
man maste avvisa vardsokande patienter, inte kan uppfylla sinama vad
gdler information till patienter, svart att uppfylla patientens réttméatiga
krav paintegritet etc.

DROTTNING SILVIASBARN- OCH UNGDOM SSJUKHUS

KUNGALV:

a) Somatisk vard. Overbelastning och frustration hos ménga intressenter
Overbel&ggningar &r ett relativt begrepp inom barn- och ungdomssjukv.
Beror pa forddramedverkan, flexibla l6sningar(hem/sjukhus), vardtyngd,
infektions-/immunologiskt lage t ex. | genomsnitt rapporterar svenska
barnsjukhus ca 70% medel bel &ggning trots en mindre komplex verksam-
het. Berdknat pa detta sétt har sdledes Drottn Silvias barn- o ungdoms-
gukhus en konstant 6verbelggning.

b) Barn- och ungdomspsykiatri. Overanstrangning, évertid och skador.
Akutavd har 6 vpl for Storgéteborg. Goteborg och Skovde & de enda
BUP-klinikernai VGR, som har mgjlighet till LPT-vard. Vuxenpsyk
saknar resurser och inte heller i 6vr Sverige har funnits majligheter att
fahjdp i akuta 6verbelastningssituationer.

- en Okad patientgenomstromning p g a kortare vardtider upplevs negativt
av personalen som ser pat behov av ytterligare vard. De flesta pat &
adre,

- vid 6verbelaggningar kan varden innebéra en ytterligare belastning pa
vardpersonalen,

- utrymmen pa vardavdelningen, g avsedda for patienter, tasi bruk,
vilket paverkar arbetsmiljon,

- en viss osakerhet kan upplevas da man vardar patient som i vanliga fall
vardas och behandlas pa annan klinik. Utbildning for vardpersonalen
samt hospitering pa annan klinik har genomforts for att sakerstélla den
medicinska sakerheten. Patientansvarig |&kare gar rond pa de avd
patienterna & placerade. Upplevs ineffektivt av [&kargruppen.
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NU:

SkaSs:

Overbeldggningar okar arbetsbordan, vilket paverkar service och
bemétande gentemot pat. Detta upplevs som mycket ofillfredstéllande for
personaen. Frustrationer. For tidiga utskrivningar kan ge merarbete i
form av &terinlagggningar, telefonsamtal. Samordnad vardplanering
forsvaras. Personal ens ambitionsniva angaende patientomhandertagande
kan g tillgodoses. Tid for vard 1aggs pa vérdplatsetande. Overforande
till annan klinik gor arbetet i sig mera tidskravande.

Vid dverbelaggningar dkar arbetsbel astningen pa vardpersonalen,
Omvardnadsarbetet forsvaras. Trangt pa vardavdel ningarna.
Tidskréavande och svart med planeringen.

Arbetsmiljokonsekvenser | form av stress, otillracklighet, otrygghet.
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8 Vilkaar de huvudsakliga orsakerna till Gverbelaggningar inom sukhuset? Flera
alternativ kan anges!

SU SUDrSilv Kungdv  NU SkaS SAS
For lite vpl totalt sett X X X X X
Kommunerna tar inte X X x 1)
emot fardigvard pat
tillréckligt snabbt
Pat genomstromn &r X X
for 1ag pga §ukhusint
forhallanden
Andra orsaker, X X X
precisera nedan!
SU: - storsta problematiken aterfinns inom internmed dar de akutmed vpl

inom SU & for litet,

- pat flodet internmed/geriatrik/kommunen eller hemmet &r trégt och
fungerar inte tillfredstéllande,

- psykiatri kan inte "utlokalisera' sina patienter. Speciella problem inom
réttspsykiatri dar vardtiderna ar langa - Tranger undan annan vard.

DROTTNING SILVIAS BARN- OCH UNGDOM SSJUKHUS

a) Somatisk vard. En brist foreligger. Dock maste denna &ven sesii
relation till operations/IV A-resursen och flodet inom huset. Se p 21.
b) Barn- och ungdomspsyk har for 1&gt antal vpl totalt sett. Se ovan.

KUNGALV: - for lite vardplatser totalt sett,
-vid toppar - ex visinfluensatider och ibland infor helger - skulle man
Onska att kommunerna tog emot fardigbehandlade pat snabbare, sarskilt
de pat som redan har ett sarskilt boende.

NU: Kommentar A: Vardplatsbrist framfor allt inom kirurgi, invartesmed och
réttspsykiatri.
Kommentar B: Samarbetet med kommunerna fungerar mycket val. For
néarvarande dock ca 30-40 vpl belagda med pat som skulle kunna tas hem
till kommunerna.
Kommentar C: Klinisk fysiologi en flaskhals avs mgjligheten att skriva
ut pat fran medicinkliniken. Utredn pagar dock att infora beredskap for
att framfor allt UCG skall kunna utféras pa helger. Detta innebér dock en
kostnadsokning for vilken vi inte har budget i nuldge. Inom radiologin
vissa flaskhalsar. Bade inom klin.fys och radiologi arbetar man dock pa
basta madjliga sétt for att tillgodose flodet inom den slutna varden vilket
innebér dkande koer for polikliniska undersokningar.




SkaS: Periodvis stor instromning av multipelt uka ddre patienter. Bidragande
orsak till dennainstromning kan vara bristen pa distriktdakare i sukhus-
omradet.

SAS: 1) ca 20 pat/dag & medicinskt fardigbehandlade; ca 8 platser/dag har
"betalande” kommun

O sarredovisas antalet kommunalt ersatta varddagar da patienter vardas pa §ukhuset
men & fardigvardade?

Alla sjukhus utom NU-sjukvarden uppger att de sarredovisar antalet kommunalt ersatta
varddagar. Vid NU-gukvarden finns en sarskild rutin for registrering men denna funge-
rar inte helt optimalt. Den skall enligt uppgift forbattras for béttre funktion & 2000.
Tabell 11.

1997 1998 1999
SU 14106 22 063| 10534!
Kungalv 460 5191
NU

SkaS** 914 2599 12312
SAS ca 3000| ca2500

1 Tom september 1999-12-06
2 Tom augusti 1999

10 Har gukhuset ett regelsystem for vad som skall goras respektive vem som har
ansvaret i 6verbelaggningssituationer?

SU  SUDrSilv. Kungélv NU SkaS SAS
Ja X X X X X
Nej
Su: Bilaga 2-5
Kommentar fran division B (Medicin): Vid extraordinéra situationer
trader cheflakarfunktionen in och samordnar vardplatsresursen samt
tar stallning till om elektiv vard skall paverkas. Eftersom 6verbeldggn
ar vardagssituation inom divisionen finns ett system fér samarbete
mellan medicinbakjourerna vid resp enhet.
NU: Bifogas Bilaga 1-5
SkaS: Bilaga2'

" Bilagor har €j bifogatsi rapporten
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SAS:

Se chefl&karens kommentar samt bilaga.

11 Finns et sjukhusbvergripande vardplatsrapporteringssystem dar lediga vardplatser

kan identifieras?

SU:

Sjukhuset har ett gemensamt Patientadm system PAX som uppdateras
regelbundet minst var 20 minut dygnet runt vad géller beléggning.
Systemet & svardverblickbart vad géller belaggning och tilltron till
systemet sviktar.

Dettainnebér att flera parallella system finns som sammanstélls tva
ganger under dygnet och FAXas runt till de enheter som ar berorda
(for div B, D samt en gemensam SU/Sahlgrenska lista).

DROTTNING SILVIASBARN- OCH UNGDOM SSJUKHUS

KUNGALV:

NU:

SkaS:

Barn- o0 ungdomssjukhuset &r ett litet §ukhus med upparbetade rutiner
for samarbete. Varden & komplex och kraver pers kontakter. | forsta
hand flyttas personal till patienterna vid obalanser.Tel kontakt. Rap-
portering om vardplatssituationen till akutintaget. Under perioder med
neddragen kapacitet tréffas bakjourerna dagligen. | dvrigt avstamning
mellan jourpersonalen och vardavdel ningarnas personal (man arbetar
pa gemensamt akutintag). Sjukhusovergripande avstamning en gang
per vecka

Ja, Akutmottagn meddelas om platssituationen via Intranét 2 ggr/dag,
formiddag och eftermiddag. En atgérdsplan &r utarbetad, reviderad
maj 1999, for att vidtas vid 6verbeléggningar. Bifogas.

Adapt datornétverk finns for in- och utskrivn och & kopplad till be-
|&ggningsstatistiken. Akutmottagningarna kan se alla kliniker men
siffrorna ar tyvarr inte 100%-igt tillforlitligap g a

- att 1&8karsekr som endast arbetar dagtid ansvarar f6r inmatn pa vissa
Kliniker

- att vid hdg belastning prioriterar man inte inmatningen av in- och
utskrivn.

Vi arbetar dock med att oka tillforlitligheten i det datoriserade
systemet. Sommartid arbetar vi med vardplatssamordnare som via
fax, avd besok och tel haller néra kontakt med vardavd.

Ja, databaserat. Anvands foretradesvis inom Division Medicin.
K| 07.00 rapporterar vardenheten in: antal inneliggande pat,
planerat ev intag fran vantelista, planerat antal utskrivn, vard-
tyngd enl Zebra. KI 14.00 ny rapportering. Systemet finns till-
gangligt for vardenheterna, akutmottagn samt MAVA.

Enkel Excel-applikation pa gemensam server i Alingsas resp
Borés. Rapportering |6pande & mdjlig - krav 8, 12, 16.
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12 Forekommer det att patienter tillhérande en viss klinik/specialitet maste laggas p&
andrakliniker/inom andra specialiteter pa grund av vardplatsbrist?

Alla gukhus svarar att dettaintréffar. Svar pajust denna fraga saknas fran Kungélvs
gukhus.

13 om japéfréga 12, féljer sukhusledningen upp antalet vardtillfallen och varddagar
dér detta intréffar?

Ett av sjukhusen, SAS, foljer detta for medicinpatienter och kan darmed redovisa vard-
tillfallen och varddagar. Frén SU anges att detta foljs inom divisionerna.

Medicinpatienter vid SAS som vardas pa annan klinik. Tabell 12

1998 1999
SAS, vardtillfallen 80| 237
SAS, varddagar 149 888

14 Hur garanteras den medicinska sakerheten da patienter tillhdrande en viss klinik/
specialist maste laggas pa andra kliniker/andra specialiteter pa grund av vardplatsbrist?

SU: Under jourtid har priméarjouren ansvaret for pat inom specialiteten, ytterst
bakjouren. Under kontorstid verksamheteschefen.
L 6sningen att varda pat pa annan klinik/specialitet utgor ett problem vad
gdller den medicinska sakerheten pga att kompetensen pa enheten inte
géavklart kan garanterasi ala situationer.

DROTTNING SILVIAS BARN- OCH UNGDOM SSJUKHUS

PAL-ansvar ar definierat. Lang tradition av att instruera annan avd om
gukdomspanorama. Omsesidig vana vid olika sukdomar.

KUNGALV: Sefréga7.

NU: Inskrivande och mottagande verksamhet 6verens omregelverk avs vilka
diagnosgrupper/vardtyngd/kén som kan hyras in inom andra verksamhets-
omraden. Inskrivande och mottagande enheter forvissar sig om tillracklig
kunskapsniva hos omvardnadspersonalen for aktuell pat grupp. Inlaggande
verksamhetsomrade ansvarar for att i 6kad omfattning varatillgangliga
for pat kontakter, rondgaende.

SkaS: PAL-ansvaret. Organisationen med vardenheter medfor att omvardnads-
personaen har en bredare kompetens.

SAS: Se chefl&karens kommentar punkt 3.
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15 mater sjukhusledningen antalet elektiva operationer som skjutits upp pa grund av
att den opererande kliniken saknar vardplatser?

SU Kungdv  NU SkaS SAS
Ja X
Nej X X X X

Om ja, hur manga operationer skots upp av detta skal under 1:a halvaret 1999?

SU: Nytt system for uppfdljning av opererande enheter har inforts under aret
(Operett), hér registreras orsak till uppskjuten operation.
Vissa av de opererande speciaiteternaregistrerar §ava om operation
uppskjutits pga att det saknas vardplats. Ex vis har 80 ortopedoperationer
skjutits upp.
Div B pdpekar att det dar séllan skjuts upp operationer pga vardplatsbrist
inom de opererande enheterna, men att §jukhusgemensamma beslut om
neddragning av elektiv vard fattas av och till for att bereda plats for akut-
medicinsk vard. Brist pa |V A-platser paverkar operationsprogrammen och
leder till strykningar framfor allt inom thoraxkirurgi.
Frégan borde breddas utanfor de opererande speciaiteterna. Det finns
elektiv vard inom andra omraden, sdsom njurmedicin, hematologi mfl dar
behandlingar, som borde fullféljas inom viss tid skjuts upp.

DROTTNING SILVIAS BARN- OCH UNGDOM SSJUKHUS

Komplex bild pga att operation och IVA & flaskhalsar, tétt foljda av vard-
avdelningskapaciteten. Fn 6verstiger behovet av operationskapacitet till-
gangen med 50-60 %.

KUNGALV: E heller ndgon kontinuerlig uppfoljning pa klinikniva Att skjuta fram en
planerad operation pga brist pa vardplats sker oerhort sallan.

NU: Vi registrerar antalet uppskjutna elektiva operationer men hér finns flera
orsaker. Den orsak som uppges vara den vanligaste & brist pa narkos-
personal/operationsokaler. Vi undersoker vidare med verksamhets-
cheferna om man kan gora en skattning av antalet uppskjutna operationer
orsakade av vardplatsbrist. Vi kommer ocksa om mgjligt att senare
redovisa antalet uppskjutna operationer.
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16 Har ert sukhus granskats av yrkesinspektionen?

SU SUDrSilv Kungdv NU SkaS SAS

Ja X X X X X X
Nej

Om ja, kan ni kort sasmmanfatta yrkesinsp rapport spec med avseende pa
vardpl atsbristens paverkan pa arbetsmiljon?

SU: Y rkesinsp konstaterade att Gverbel&ggningar synes vara ett permanent
tillstand och att dessa menligt paverkar arbetsmiljon med 6kad belastning,
arbetet forsvéaras etc. Yrkesinsp begér att sjukhusets gemensamma signal-
system skall ses Gver och att antalet vardplatser anpassas efter det patient-
antal verksamheten de facto har.

DROTTNING SILVIAS BARN- OCH UNGDOM SSJUKHUS

Barn- och ungdomsspsyk. Under senaste aret har tre akuta miljéronder
pakallats. Yrkesinsp har hanvisat till vitesférel ggande gentemot SU.
Tidigare har Y1 kravt &gardsprogram vid dverbel&ggn. Resurs-behovs-
fragornainom BUP & foremad for utredn i BUA sedan 1,5 &. Handlings-
plan vid dverbelaggn har krévts och finns, men som framgar av punkt 7
& det oftainte framgangsrikt att hitta hjap.

KUNGALYV: Ja, & 1997 pa en ortopedisk och en geriatrik/rehab avd samt rontgen. For
de bada vardavd riktade sig Y rkesinspektions besok framforallt mot
omradena internkontroll av arbetsmiljon och arbetsmiljoaspekter pa verk-
samhetsforandringar. Infor den da forestaende omorganisationen fanns bla
oro hos vardpersonaen om att antalet vardplatser skulle komma att vara
otillréckliga. Omorganisationen innebar bla en neddragn av 25 vpl, dvsen
hel vardavd. Yrkesinsp informerade om kraven pa utrymme, svangrum
runt en patientsang ur arbetsmiljésynpunkt.

Under varen 1998 besl6t sukhusledn att tillfalligt mojliggora en utokning
av max 10 vpl pa den da stangda vardavd. Detta har underlattat belast-
ningen avsevart for berdrda personalkategorier vid 6verbeldggningar.

NU: Y rkesinsp rapport dat 1997-08-06 bif i kop. (bil 6)". .
SammanstalIn av samtl arenden rorande Yrkesinsp bif i bil 7.

Kommentar: Vardplatsbristens paverkan pa arbetsmiljon enl foljande:

- overbelaggningar ger en betydligt tkad vardtyngd. Overbel dggningar
innebér en okad risk for yrkesskador (ex forsvarat nyttjande av lyft-
hjalpmedel), psykisk stress och frustration.

- arbetsuppgifternatar langre tid

" Bilagor har €j bifogatsi rapporten.
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- psykisk press med missngjda pat och anhdriga
- Okad véardbenagenhet inom psykiatrin patienter emellan och patienter
gentemot personal i samband med dverbel éggningar.

Tillagg: Foreldggande i samband med brandinspektion har inneburit att vi

stundtals haft brandvakt pa vissa vardavd. Detta har varit aktuellt pa
MAVA, Uddevalla nér vardplatsantalet Gverstigit en viss niva

SkaS: Bilaga3’

SAS: Upprepade pdpekanden om brister i arbetsmiljon (Rontgen, psykiatri o
medicinklinikerna)

" Bilagor har €j bifogatsi rapporten.
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17 Har yrkesinspektionen forelagt Sukhuset att &ndra pa ndgra férhallanden som har
relation till vardplatser och vardplatsbehov?

SU SUDrSilv Kungdy  NU SkaS SAS

Ja X X X X
Nej
Om ja, ssmmanfatta kort yrkesinspektionens foreldggande i detta avseende.

SuU: Att signalsystemenl ovan skall ses Gver. Y rkesinsp papekar dven att loka-
lernas beskaffenhet inte 6ver alt & helt andamalsenliga. (Ex vardavd inom
psykiatri utdomd). Sjukhusets gemensamma system for |okal planering och
lokaldisposition skall ses tver.

DROTTNING SILVIAS BARN- OCH UNGDOM SSJUKHUS
Barnonkologi - evakuerad avd till Infektionsklin hus - faststdllande av
av datum for terflyttning. Osakerhet hos pers och |&nga transportvagar
utbver trangsel.

KUNGALYV: Yrkesinsp har tryckt pa kraven p& utrymme runt en patientsang, vilket
siukhuset har tagit till sig. Detta har paverkat méjligheten till antalet 6ver-
beldggningar pa de somatiska vardavd (2 6verbelaggn per vardavd).

NU: Hanvisar till bif rapport. *
SkaS: Bilaga3’
SAS: Atgarder mot arbetsmiljéproblem

" Bilagor har €j bifogatsi rapporten.
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18 om gukhuset for nérvarande har vardplatsbrist, vilka &tgérder bor vidtas for att
forbéttra situationen?

SU: -

Oversyn och ev omfordelning av vérdplatser. (Arbete pagér).

Fler vardplatser tillskapas.

Arbeta med vardkedjeproblematiken sa att flodet blir optimalt.
Utveckla mgjligheterna och samverkan/samarbete med hemsuk-
varden. (Mer sjukhusanknuten hemsjukvard.)

Forbéttra det elektroniska systemet for uppfdljning av belaggning.
L &ttillgangligt, 6verskadligt, kontinuerlig uppdatering.

DROTTNING SILVIAS BARN- OCH UNGDOM SSJUKHUS

a) Barn- och ungd psyk: underlag har inldmnats till BUA efter utredn.
Det behovs en mellanvardsavd (6 vpl) och en sluten- och dagvards-
verksamhet for anorexi (8 vpl). Det finns inte plats i huset for detta.
b) Den barnkirurgiska avd, som har reducerad kapacitet under
helgerna av ekonomiska skél, bor hafull kapacitet. Den barnmed
avd, som av samma skal hade reducerad kapacitet under helgerna,
har av arbetsmiljoskal oppnat. Pagaende tillbyggnad av akut kort-
tidsavd kommer att Oka antalet vpl med 4.

Utbyggn av operation/IVA bor goras. Darmed |6sgors dven vardavd-
kapacitet. Vg s @&en under punkt 21.

KUNGALV:  Sepunkterna19-21
For att klara Y rkesinspektionens krav kring overbeléggningar har 10
vpl temporéart nyoppnats. Denna verksamhet & ofinansierad.

NU: Analysarbete efter genomford strukturférandring har visat att vardplats-

neddragningen blivit allt for omfattande. Vi har i var dialog med bestal-
larna och budgetarbete framfort som ett minimikrav att ytterligare 14 vpl
inom kirurgi tillskapas genom:

reduktion av 6 vpl inom KK
en fortatning av vpl paen vardavd med ytterligare 8 vpl.

Inom ortopedi tillskapas ytterligare fyra vpl for den elektiva varden och som
uppvakningsenhet for barn i samband med akuta ortopediska ingrepp. Under
1999 har bedut fattats om utokning inom invértesmed med ytterligare 18
vpl. (Dessa har dock inte till fullo kunnat bemannas.)

SkaS: Bilaga4’

SAS: Se chefl&karens kommentar punkt 2.

" Bilagor har €j bifogatsi rapporten.

52



19 Medger sjukhusets lokalforh&llanden att antalet vardplatser okas (forutsatt att den
ekonomiska situationen tillater detta)?

SU SUDr Silv Kungdv  NU SkaS SAS
Ja X X X X
Nej
Om ja, hur manga vardplatser skulle kunnatillskapas i redan tillgangliga lokaler

SU: Man kan inte kategoriskt svaraja el ng pafragan. Det finnsinom vissa
delar av 5ukhuset begransade majligheter att tillskapa fler vardplatser.

DROTTNING SILVIASBARN- OCH UNGDOM SSJUKHUS
Utokn 16rd-sond med 3 vpl pa de tva avd som har neddragen kapacitet.
Akut korttidsavd under planering dkar tillgangen med 4 vpl.

KUNGALV: | nulaget utnyttjasi en fristalld avd om 15 vpl for det s k operations-
projektet. Ytterligare 10 vpl kan tillskapasi redan tillgangliga lokaler.

NU: Inom infektionsklin finns ADA-reserven (10 vpl). Bemanningsplan finns

uppréttad.
Vid lokalgjukhusen i Backefors och Stromstad finns vardavd "i malpase”

med 60 respektive 20 vardplatser. Vissa av dessa lokalytor disponeras idag
dock for Oppenvardsverksamhet.
SkasS: ca 100 vardplatser

SAS: Ca 50 véardplatser
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20 Hur ser ni p& behovet av vérdplatser for de ndrmaste 3 &ren?

SU:

Internmedicin. Befolkningsutvecklingen samt den medicinska utvecklingen
talar for att behovet kommer att dka ytterligare nagot inom den akutmed
sektorn. Antalet friska éldre okar fortfarande. Nar denna befolkn uppnar
mycket hog alder uppstar ett 5jukvardsbehov som blir alt storre.

Neurologi o psykiatri. Man ser ett 6kande behov. Psykiatri arbetar med att
utveckla at former for att halla nere behovet av platser inom akutsjukv.
Kirurgi. Om man skall kunnata omhand oprioriterade grupper (gallor,
bréck etc) finns ett 6kat behov. Bristen pa eftervardsplatser for vissa grupper
& idag ocksa eftersatt.

Kvinnosjukvard. - of6randrat

Onkologi. Behov av ytterligare 8-10 vpl for stralbehandl och 6-10 vpl for
pat som genomgar medicinsk-onkologisk behandling.

DROTTNING SILVIASBARN- OCH UNGDOM SSJUKHUS

Barn-och ungdomspsyk. Vg se ovan punkt 18. Sannolikt kommer inte be-
hovet av sluten vard att bli avsevart mycket stérre an det ovan angivna.
Inom den somatiska varden har dverforingen till avancerade 6ppna vard-
former gatt mycket 1angt. Det & inte realistiskt att galangre i detta.
Okande efterfrégan p& hogspecialiserad vérd fran landsting utanfor VGR.
Hér finns unika mojligheter for att vara det regionala och nationella barn-
och ungdomss ukhus, som var den politiska intentionen. Vg se punkt 21.
Det &r viktigt att notera att inom sektor efter sektor finns ett 6kande behov
t ex cystisk fibros, allergi, gastroenterologi, lungsukd. Dessa behandlas i
stor utstréckn inom Gppna vardformer. Det maste dock végas in att dven
detta kréver utrymme.

KUNGALV: 15-20 vérdplatser.

NU:

SkaS:

Vi bedomer med tanke pa demografiska forandringar ett utokat behov av
vardplatser inom invartesmed/rehab.

Véardplatsresursen for réattspsykiatrisk vard helt otillracklig. Ytterligare
resurser maste till. Nyttjandet av dessa vardplatser beslutas av domstol och
vi har inga mgjligheter att styra belaggningen.

Med nuvarande struktur och produktion viss minskning.
Vid andring av struktur men bibehallen produktion kan vardplatsbehovet
minska ytterligare.

Vardplatstillskott bedoms nodvandigt.
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21 Kommentarer/fértydliganden

DROTTNING SILVIAS BARN- OCH UNGDOM SSJUKHUS

1992-1999 & en dynamisk period i barngukhusets historial Den tot
slutenvardsresursen har minskat med néstan 30 %. Forddramed-
verkan &r en forutséttning for varden, vilket i praktiken innebér att
varje pat behover plats for 1-2 vuxna under mer el mindre omfattande
del av dygnet. Slutenvard har ersatts av 6ppna vardformer, som inte
kréaver mindre plats. Region- rikssjukvarden har 6kat. Ny verksamhet
har tillkommit. Sukhuset har stabilt intagit platsen som Sveriges
ledande sukhus for barn- och ungdom. Det fér anses vara en fore-
gangarei att hitta goda och kostnadseffektiva |6sn. Korta vardtider
strikt planerad korttidsvard och akut korttidsvard, dar aktiv foradra-
medverkan drivits mycket 1angt, & ex pa detta. Gransoverskridande
samarbete ar en viktig del i framgangskonceptet. Har finns manga
sma pat grupper frén hela landet med véxlande véardtyngd, in-
fektions-/immunitets &ge och anhorigsituation. Dess situation fangas
inte in av enkéter som vander sig vasentligen till vuxensukhusen.

Verksamheten - nagra milstolpar. 1993-1994 6verfordes den 6ppna
barnhjartkirurgin frén Sahlgrenska sjukhuset till BKO resp koncen-
trerades halva Sveriges barnhjarkirurgi till BKO. Planerad och till
Socialstyrelsen aviserad tillbyggn for operation/IVA kom inte till
stand.

Successivt Okade dven ovrig rikssjukvard dramatiskt och manga sk
riksspecialiteter blev erkdnda. Manga andra kirurger an barnkir forlade
sin verksamhet for barn till BKO p g a den barninriktade kunskapen.
Exempel utdver hjartkirurgin &r transplantationer, éron, égon, plastik,
handkir, neurokir.

Akut korttidsvard infordes med 10 vpl fér barnmed.

1997-1998 genomfordes koncentrationen av barn- och ungdoms-
gukvarden frén Molndals sjukhus och Ostra sjukhuset till BKO.
Dérvid satsades pa akut korttidsvard - gemensamt fér barnmed och
barnkir. planerad korttidsvard for bade medicin och kirurgi,
dagoperativ verksamhet och avancerad 6ppen vard. Neonatologin
nivastrukturerades. Sammantaget stangdes 3 vardavd. 1,5 avd
Oppnades. Véardkedja med priméarvarden var en forutsattning med ett
Overforande av 12 000 akutbestk. Detta har inte infriats. Idag &
barnakuten det nast storsta akutintaget i VGR med ca 47 000 bestk
per ar. SiSIS- utredningen férmadde inte bereda plats for barn fran
SU/S motsvarande en vardavd.

Akutintaget har ett ovantat stort inslag av kirurgi, vilket belastar
vardapparaten hart.

Efterfragan pa rikssjukvard har ckat ytterligare.

Barnsjukvarden har dokumenterats som ett av fakultetens profil-
omraden.

Lokalerna: Huset & mycket trangt! Den starkt 6kade kirurgin har bara
I mycket begrénsad omfattn medfért anpassning av operationsfacili-
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KUNGALV:

NU:

teterna med en dagoperationssal 1994. Senare myndighetskrav har
medfort en reduktion. Akutflddet medfor att akutsal maste avséttas.
Idag beréknas behovet av operationssalar Gverstiga tillgangen med 60-
70 % - bortsett ifran de barn som vardas pa SU/S.

Om operations-/I'VA-resurs kunde tillskapas utéver pagaende lokal-
program skulle logistikproblemen och den begransade véardavd-
kapaciteten for den somatiska varden |6sas. Om de barn som véardas
inom vuxensjukhuset pa SU/S kunde beredas plats pa barn- och
ungdomssjukhuset skulle detta fristélla yta dar motsvarande en
vardavd. Operation och IVA var ursprungligen ett provisorium utifran
ombyggda vardavd och vardavdel ningsfunktionen torde utan storre
investeringar kunna aterstéllas. | 6vrigt pagar ett lokalprogram, om
vilket fattades projekteringsbeslut 1997. P g a uppskjutna beslut 1998
har barnonkologen redan varit evakuerad till JK-huset i tva ar.

For narvarande pagér ett dispositionsarbete vid sukhuset bl ai syfte
att tillskapa ytterligare vardplatser. Detta kan ske genom att Oppen-
vardsverksamheten, som bedrivsi lokaler avsedda som vardavdelning,
inryms i en nyppford 6ppenvéardsbyggnad.

Vi kan pa detta sétt tillskapa ytterligare 45 vpl. Det uttkade vardplats-
antalet kan avlasta gukhusen i Goteborgsregionen.

Vi ser den har redovisade enké&ten som intressant och angel égen.
Svarskvalitén péatagligt lidande av den mycket stora tidspress under
vilket materialet skulle levereras. Detta géller sivdl verksamhets-
foretradare som sjukhusledning.

Tidsmassigt har er enkét sammanfallit med enkét fran BUA avs
prioriteringar samt uppféljn av tillganglighet vid cancer.

Kommer ndgon form av sammanstélIning och aterrapportering till
0SS att ske?
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Enkat om vardplatsbehovet - cheflakar del

1 vilka & devi ktigaste negativa medicinska konsekvenserna for patienternai
situationer da sjukhuset har brist pa vardplatser?

SU:

KUNGALV:

NU:

SkaS:

Patienter riskerar att fa vanta pa Akutmottagning efter att beslut om
inlaggning fattats och innan vardplats identifierats. Patient riskerar att
placeras som "utlokaliserad patient” pa vardenhet avsedd for annan
typ av vard. Patient riskerar att placeras som 6verbelaggning pa vard-
enhet avsedd for den typ pa vard som patienten har behov av. | samt-
ligafall finns risk med en fordréjning av adekvat vard respektive risk
for brister i kontinuitet alternativt kompetens

- Planerad verksamhet stryks, t ex planerade operationer.

- Forlangda vantetider for pat som vantar pa vard.

- Fordrojd diagnos och behandling for pat, som behdver ut-
redas inneliggande.

- Forkortning av vardtider - for att 6ka genomstromningen och
minska antalet dverbel&ggningar - kan ledatill dkat antal
aterinlaggningar

- Brist pavpl kan ledatill att t ex en kirurgpat far vardas pa en
medicinavd och da far tas omhand av personal, som & ovan
vid kirurgiska §ukdomar.

Den akuta varden trénger ut den elektiva. Atgérder planerade for
elektiv insats kan p g a komplikationer akutiseras och situationen
blir mer problematisk for patienter och kréver ett mera avancerat
omhéndertagarde. Okad risk for infektioner, framforallt tarmin-
fektioner och MRSA.

Den konsekvens som kan uppsta & om andrade prioriteringar sker.

| praktiken kan vardtider kortas med négot halvt dygn. Overbel dgg-
ningsproblematik forekommer i princip erd inom medicindivisionen
och dar finns MAVA (Medicinsk akutvardsavd) som & avsedd som
ett "dragspel” just i dessa situationer.

| vissafall kan pat fa flyttas fran andra sukhusenheter, Lidkoping,
Falkoping till KSS. Detta kan innebéra att den |&kare som tidigare
varit delaktig i varden inte kan halla kontinuitet.

Sankt medicinsk sakerhet.

Okade insatser fran Iakare och 6vr personal.
Forsdmrad ekonomi.

Forsamrat omhandertagande.
Otillfredsstédllda patienter o anhoriga.
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2 Vilka atgarder har Du som cheflakare vidtagit for att garantera patienterna medicinsk
sakerhet i situationer da sukhuset har brist pa vardplatser?

SU:

KUNGALV:

NU:

SkaS:

Som chefl&kare kan jag inte vidtaga atgarder da mina befogenheter
inte innefattar dessa typer av beslut. | var organisation avilar ansvar
och befogenhet for vardresursen linjecheferna. | vissa situationer har
jag som cheflakare givit réd till ukhusdirektoren att fatta besut om
att inskrénka vissa typer av operationer av planerad karaktar, for att ge
plats &t akuta patienter Oppnandet av extra vardplatser "BEDA" sedan
dec. -98 tydliggjort att detta avilar divisions- eller verksamhets-chef
att fatta beslut om sadan atgard. Mer informellt har cheflakaren
tamligen ofta i diskussioner med bakjourer for olika verksamheter
utverkat s.k. utlokaliseringsplats vid trangda situationer.

Rutiner for hantering av 6verbeléaggn har utarbetats (se bil till enkét
besvarad av gukhusdir Ingemar Alfredsson)

Belaggningsrapport skickas frén vardavd 2 ganger/dygn till akut-
mottagningen (viainternet) for att se hur manga platser - éverbe-
laggningar som finns pa resp avd, for att lediga platser pa §ukhuset
skall kunna utnyttjas i forsta hand.

Antalet 6verbelaggningar per vardavd har maximerats till tva.
Rutiner har utarbetats for dtgéarder i samband med Gverbel dggningar.

1. "Fullbelagt - Atgérdsplan vid 6verbelaggningar (bilaga 1)

2. Regelverk for att Oppna ADA-funktionen/infektionsklin (bilaga 2)*
3. Sommargjukhusledning 1999 (samma regelverk) galler under
sommar- och jul- och nyarsstéangningar). (bilaga 3)*

4. Dialogméten/vardplatssamordning fredagar i NU-sjukvarden.
(bilaga 4)*

5. Bemanningsprojekt avd 11. (bilaga 5)*

6. Uppfoljning av avvikelserapportering.

Betr personalens kompetens dar pat vardas pa "inhyrd vérdplats'
redovisas under fraga 3.

Inom medicindivisionen finns nedskrivet en policy hur situation med
brist pavpl skall hanteras, altsai ordning man prioriterar. Att forst
stka vpl inom medicindiv inom geografisk ort, i nésta steg ga Gver
divisionsgrans pa den ort det &r aktuellt med 6verbel&ggningar och i
tredje hand eftersoka platser pa hela §ukhuset.

Tillskapat nya vpl i Alingsas o Boras. Forbattra samverkan mellan
lasaretten och klinikerna. Inrétta ad hoc kommitté for samordning av
insatser. Diskussion med externa vardgivare o kommuner.

" Bilagor har €j bifogatsi rapporten.
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3 Forekommer det att patienter tillhdrande en viss klinik/spec méste l3ggas p& andra
kliniker/inom andra spec pa grund av vardplatsbrist?

SuU Kungalv NU SkaS SAS

Ja X X X
Nej

Om ja, vilka dtgarder har Du som cheflakare vidtagit for att garantera patienterna
medicinsk sakerhet i sidana situationer?

SuU: Ansvaret for den medicinska sakerheten av detta dag avilar i véar
organisation verksamhetschefer som har att organisera varden aven i
detta fall sa att sakerheten upprétthalls och adekvat vard erbjudes.

KUNGALV: Rutiner har utarbetats tillsammans med verksamhetscheferna sa att
patientansvarig |akare gar rond pa de avd som pat & placerade pa.
Detta & dock ett ineffektivt arbetssétt ur 18karsynpunk.
Utbildning for vardpers, samt hospitering pa annan klin har genom-
forts for att sékerstédlla den medicinska sakerheten. Det fordras dock
ytterligare resurser for dennatyp av utbildning.

NU: Vi har regelverk avs kompetenskrav for personal ansvarig for
omvardnad av "inhyrd patient".
Overenskommel se finns angdende vilka diagnosgrupper/vard-
tyngd/koén som kan hyras in inom annan verksamhet.
Vi har mgjligheter att anvanda oss av lokalgukhusen i 6kad om-
fattning i samband med platsorist.
Regelverk finns for handhavande av akuta pat som via MAVA
laggs in pa lokalsjukhusen.

SkaS: Hér anvands i forsta hand vissa avd som da far en viss vana att
hantera patienter av internmed karaktér. Patienterna skots utav
specialist stationerad pA MAVA. Dessa doktorer har en stor vana
att hantera dessa pat. Fullgor konsultuppgifter pa ett flertal olika
avdelningar och har alltsd vana att arbeta med pat som vardas pa
andra avd dér internmedicinska §ukdomsslag forekommer.

SAS: Se foreg. Disk om PAL-skap och VC-rollen.
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4 Anser Du att det finns négot samband mellan Gverbel ggningar/bristen pa vérdplatser
och risken for smittspridning av olika infektitsa agens?

SuU Kungalv NU SkaS SAS

Ja X X X X
Nej

Om ja, vilka dtgarder har Du som cheflakare vidtagit for att garantera patienterna
medicinsk sakerhet i sidana situationer?

SU: Det finns inom SU inte nagot tydligt samband. Sjukhuset har haft
problem med infektids gastroenterit (maginfluensa) resp.
methicillinresistenta Staphylococcus aureus (antibiotikaresistenta
stafylokocker), men vid granskning av var och hur detta forekommit,
ar det svart att havda att smittan spridits p.g.a. 6verbelaggningar eller
brist pa vardplatser.

KUNGALV:  Om antalet dverbeldggningar &r stort finns det risk att personalen g
hinner med att f6lja hygienrutinerna och da dkar risken for smitt-

spridning.

NU. Ja. Cdlici-infektioner (orsakar maginfluensa) men &ven risk for
MRSA (antibiotikaresistenta stafylokocker).

SkaS: | speciella situationer exv influensautbrott el utbrott av infektitsa
tarmakommor har bel dggningssituation och tillgang till rums-
standard betydel se.

SAS: Platsbristen &sidosatter rutiner och omajliggor riktade atgérder.
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5 Har sukhushygien/smittskyddsl kare haft synpunkter pa antalet vardplatser och
eventuella verbel éggningar?

SuU Kungalv NU SkaS SAS
Ja X X X X
Neg X
Om ja, vilka synpunkter har framforts?

SU: Ja, Infektionshygien har i allménna ordalag framfort synpunkten pa
att frekventa flyttningar av patienter medfor risker for smittdver-
foring. De aktuella problem som gukhuset haft under -98 och -99 med
vardrelaterade infektioner har forekommande flyttningarna foranletts
ett vardbehov for patienten fran t.ex Spinalenhet till Neurointensiv-
vard tillbaka till Spinalenheten etc. Detta & inte uttryck for omflytt-
ningar i varden p.g.a. platsbrist utan p.g.a. att patienter i olika skeden
av ett vardforlopp kraver olika kompetens.

KUNGALV:  Om antalet 6verbelaggningar hallestill 2 per avd bor risken for
smittspridning g 6ka, om tillrackligt med pers finns, sa att hygien-
rutinerna kan foljas.

NU: Ja. Synpunkter har framforts muntligt fran verksamhetschefer dér
man uttryckte oro for sarinfektioner. Framforallt & det dock tarm-
infektioner av Calicityp som lyfts fram.

Kommentar och fortydl: NU-gukv har i samband med struktur-
arbetet reducerat antalet vardplatser med 170-200 vpl. Detta inne-
bér en reduktion pa ca 15 %. Av erfarenheter hittills visar det sig dock
att vardplatsreduktionen blivit alltfér omfattande. Sedan struktur-
arbete genomforts har medicinklinikens vpl utdkats med 18. | sam-
band med strukturarbetet reducerades g medicinklinikens vpl.
Déremot reducerades betydligt medicinklinikens mojlighet att
transferera pat samtidigt som det akuta inflédet har 6kat. Vi har nu
i vart budgetarbete ocksa lyft fram de oundgéngliga behoven av
ytterligare kirurgivardplatser (14) och ortopedi (4). Vi har ocksa
inom den réttspsykiatriska varden en mycket alarmerande situation
vilket vi gadvainte styr over. Betydligt fler domsidag till vard och
till allt langre véardtider och for detta saknar vi idag resurser avsatta.

Den lokalméassiga majlighet till vardplatsutokn som finns vid lokal-
gukhusen innebar endast att icke utnyttjad lokalitet finns. Resurser i
ovrigt i form av jourlinjer, sidospeciaiteter och teknisk utrustning
saknas for att motsvara denvardplatsresurs vi saknar pa Uddevalla
gukhus och NAL. Det &r g realistiskt att bemanna eller utrusta for
denna typ av vard. Andelen vpl vid narsukhusen bedémes av oss
som varande i jamvikt.
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Tillagg: | bilaga 8" redovisas vpl-sammanstallning for NU-sjukv.

Skas: Synpunkter finns givetvis pa att exv barriarvard skall fungera
oavsett bel dggningssituation.

SAS: Inrétta karantanavd. Bygg om vardavd.

6 Kommentarer/fértydliganden

SuU: | vér organisation har under tiden fran SU:s skapande 1997 alltmer
tydliggjorts att cheflakarens uppdrag & som medicinsk radgivare till
gukusdirektor och gukhusets direktion/styrelse. Vidare ansvarar
chefl&karen for medicinsk sakerhet i bemérkelsen patientérenden till
Lex Mariaresp. fran HSAN: Cheflakarorganisationen ansvarar ocksa
for patientombudsverksamheten, som hanterar synpunkter pa varden
fran patienter och anhériga. Ansvaret for vardkvalitet och att halso-
och siukvardslagens krav uppfylles, avilar verksamhetschefer d.v.s.
ligger i linjen. Likaledes finns befogenheterna att utbva detta ansvar
hos samma chefer. Cheflékarna har i specifika fragor fatt delegat fran
sjukhusdirektoren med ansvar for sarskilda fragor. Sdledes & chef-
|akaren sammankallande for Styrgruppen "V ardrel aterade infektioner"
och har ocksa delegation att fatta vissa 5jukhustvergripande beslut i
dennatyp av fragor. Cheflakaren & ocksa sammankallande i §juk-
husets Gverordnade "2000-grupp”, som har att ta stéllning till hur
gukhuset férbereder sig for millenniumskiftet och fattar vederborliga
beslut med delegation fran direktoren.

KUNGALV:  Bristen pavpl och dverbelaggningar leder till en 6kad belastning pa
personaen och kan palangre sikt leda till samre vard.
Inlaggning av pat pa annan Klinik/specialitet & ineffektivt ur lakar-
synpunkt - t ex garond pa flera avd. Det fordrar dessutom okad utb
av personalen pa vardavd, sa att man klarar vard och behandling av
olika specialiteters gukdomspanorama.

NU:

SkasS: En speciell svarighet & den situation som nu uppkommit da pat
som kommer fran SU och dér risk finns for multiresistenta bak-
terier, kraver initialt enkelrum. For enheter som tar emot storre
antal av dessa pat uppstar svarigheter att uppfyllakrav pa rums-
standard och ibland kan detta paverka hur vérdplatser kan utnyttjas.

SAS:

" Bilagor har €j bifogats € i rapporten.
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9. MEDICINSKT FARDIGBEHANDLADE PATIENTER
INOM SLUTEN SOMATISK VARD

9.1 Landstingsfor bundetsinventering den 26 maj 1999.

Fran den 1 januari 1992 har primarkommunerna ett obligatoriskt betalningsansvar for
medicinskt fardigbehandlade patienter inom suten somatisk sjukhusvard som véantar pa
kommunal vérd och omsorg. Landstingsférbundet borjade redan i mars 1989 gora in-
venteringar av patienter inom den somatiska akutvarden som bedomdes vara medicinskt
fardigbehandlade men inte kunnat skrivas ut pa grund av resursbrist inom andra vard-
eller boendeformer eller av sociala skal. Ar 1991 utvidgades inventeringarnatill att dven
omfatta fardigbehandlade patienter inom den geriatriska varden. Inventeringar genom-
fordes darefter arligen fram till 1994. Senaste understkningen gjordes 1996.

Den nu aktuella inventeringen genomfordes onsdagen den 26 maj 1999. Undersokning-
en ar gjord i samrad med Socialstyrelsen och Svenska Kommunférbundet.

Samma definition av fardigbehandlad har anvants i alla Landstingsforbundets undersok-
ningar. Férbundets definition omfattar bade personer som vantar pa kommunal vard och
omsorg och personer som vantar pa fortsatt landstingsvard.

| redovisningen av de tidigare undersokningarna har en uppdelning gjorts mellan soma-
tisk akutvard och geriatrisk vard. Vardorganisationen har emellertid forandrats vilket
innebér att geriatriska patienter ofta vardas pa medicinkliniker. Denna redovisning avser
darfor sluten somatisk sjukhusvard.

9.1.1 Antal fardigbehandlade patienter m.m.

Efter Adel-reformen och inférandet av betalningsansvaret uppgick antalet medicinskt
fardigbehandlade patienter i mars 1992 till 3000 patienter pa riksniva. Antalet minskade
till 2000 patienter ar 1994 pa vilken niva antalet 13g kvar & 1996. Antalet har darefter
ater minskat till 1400 patienter i maj 1999. De fardigbehandlade utgjorde i maj 1999 6,6
procent av samtliga inneliggande patienter. Andelen har sjunkit fran 9,8 procent i mars
1992

Patienterna har varit féardigbehandlade allt kortare tid sedan 1992. Andelen patienter
som varit fardigbehandlade mer an en vecka har minskat fran 56 procent 1992 till 30
procent i maj 1999.

Kvinnorna utgjorde 60 procent av de medicinskt férdigbehandlade patienternai maj
1999. Hélften av kvinnornavar i aldersgruppen 80-89 &r. Av mannen éterfanns 44
procent i denna aldersgrupp. Den dérnast storsta aldersgruppen ar 70-79 ar.

| ma 1999 var 78 procent av patienterna anméalda som férdigbehandlade till kommun.
15 procent vantade pa geriatrisk vard och 7 procent pa annan landstingsvard.
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9.1.2 Vastra Goétaland i jamforelse med riksnivan

| Véastra Gotaland fanns 279 medicinskt férdigbehandlade patienter den 26 maj 1999,
vilket utgjorde 7,7 procent av antalet inneliggande patienter. Andelen av inneliggande
patienter & nagot hogre an riksgenomsnittet, som uppgick till 6,6 procent. Stockholm
hade 284 medicinskt fardigbehandlade vilket motsvarar 9,0 procent av antalet inne-
liggande patienter. Region Skane hade 142 fardigbehandlade patienter vilket motsvarar
4,9 procent av antalet inneliggande.

| Véastra Gotaland hade drygt 65 procent av de medicinskt fardigbehandlade varit fér-
digbehandlade i 0-3 dagar, vilket &r betydligt dver riksgenomsnittet som var 46,5 pro-
cent. Medianvéardet for antalet dagar som patienterna varit fardigbehandlade var 1,0 dag
att jamforas med riksgenomsnittet for mediandagar som uppgick till 5,0 dagar. Resulta-
ten tyder pa att utflodena frén sukhusen i Vastra Gotaland fungerar betydligt béttre an i
riket som helhet.

Av medicinskt fardigbehandlade patienter i Véstra Gotaland var 161 (4,4 % av antalet
inneliggande patienter) anmalda till kommun, 78 (2,2 % av antalet inneliggande patien-
ter) vantade pa geriatrisk vard och 18 vantade pa 6vrig vard. Det bor noteras att sluten
geriatrisk vard endast finns inom SU, NU-sjukvarden och Kungdv inom Vastra Gota-
landsregionen.

9.2 Regler om informationsover foring och samor dnad vardplanering
for medicinskt fardigbehandlade samt betalningsansvar

Fran och med 1999 géller enhetliga regler inom Vastra Gétalandsregionen for informa-
tionsoverforing och samordnad vardplanering for medicinskt fardigbehandlade patienter
kopplat till reglerna om kommunernas betalningsansvar. Det priméra syftet med reg-
lerna &r, att med utgangspunkt i patientens uttalade och outtalade behov, skapa en ge-
mensam grund for att utforma lokala rutiner for informationsdverforing och samordnad
vardplanering, som bidrar till en god och helst en forbéttrad samverkan mellan olika
vard- och omsorgsgivare.

En avgdrande forutsdttning for en god samverkan & en god kommunikation och en 6m-
sesidig respekt och forstael se for samverkansparternas skilda behov och forutséttningar.
Huvudsyftet ar att patienterna pa ett optimalt sétt kan dverforas mellan olika vardformer
och inte att pengar skall 6verforas frén en vardgivare till en annan. De nyareglerna
bygger pa statens reglering av kommunernas betalningsansvar i betalningsansvarslagen
och Socialstyrelsens allménna rad om informationsdverforing och samordnad vardpla-
nering. Har redovisas bara huvuddelarna av regel systemet.

9.2.1 Kommuner nas betalningsansvar

Det kommunala betalningsansvaret omfattar medicinskt fardigbehandlade patienter vid
enheter for somatisk akutsjukvard eller geriatrisk vard inom regionens hdso- och sjuk-
vard.

For att komma ifraga for ett kommunalt betalningsansvar skall patienten ha bedomts

vara medicinskt fardigbehandlad av ansvarig l8kare och att §ukhuset (regionen) an-
maler till kommunen att patienten & medicinskt fardigbehandlad.
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Kommunens betalningsansvar intréder dagen efter det att §ukhuset anméalt hos kommu-
nen att patienten & medicinskt fardigbehandlad. Betalningsansvar et intr&der dock
tidigast fem vardagar, 16r dag, midsommar afton, julafton och nyar safton or k-
nade, efter det att den samor dnade vardplaneringen har ansettsinledd. Betanings-
ansvaret omfattar inte utskrivningsdag. Ersattningen som kommunen betalar till uk-
huset & 2000 kr per varddag for 1999.

9.2.2 Begreppet "medicinsk fardigbehandlad” — L 8karens beddmning inom
somatisk vard

Begreppet medicinskt fardigbehandlad har inte nérmare preciserats i lagstiftningen. Det
ankommer pa den for varden och behandlingen av patienten ansvarige lakaren att av-
gora om och nér patienten & medicinskt fardigbehandlad. Lakaren avgor med utgangs-
punkt i patientens tillstand och vad vetenskap och beprovad erfarenhet sager nar patien-
ten inte langre behtver den somatiska vard som ges inom regionens slutna halso- och
sukvard.

Den som beddms vara medicinskt fardigbehandlad inom den slutna hdlso- och sjukvar-
den kan dock varai behov av fortsatta insatser inom den 6ppna hélso- och ukvarden.
Vid beddmning av om en patient & medicinskt fardigbehandlad & det darfér nddvan-
digt att ansvarig lakare tar hansyn till vilka resurser som finns inom den dppna hal so-
och gukvard som regionen har ansvar for.

L akaren maste, bl afor att kunna trygga kontinuiteten i vard och omsorgsarbetet, avgora
om den dppna halso- och sukvard som regionen skall svarafor ar tillracklig for patien-
tens behov. Forst darefter bor det vara mgjligt att kunna bestémma att patienten ar far-
digbehandlad i duten vard. Né&r |akaren bedlutar att patienten ar fardigbehandlad skall
lakaren ocksa ha for avsikt att skriva ut patienten fran vardavdelningen. Att vara medi-
cinskt fardigbehandlad innebér sdledes att regionens dppna halso- och sjukvard kan ge
de insatser som regionen skall svarafor och inte enbart att man inte 1angre behdver den
vard och behandling som ges inom sjukhusets slutna vard.

| Véstra Gotaland har tréffats Overenskommelse om att kommunerna, utOver sitt ansvar
enligt halso- och sukvardslagen, ocksa ansvarar for sukvard i hemmet, dock € 18karin-
satser. Den ansvarige |akaren bor darfor beakta att kommunens sjukvardskompetens
normalt inte Gverstiger nivan distrikts-/psykiatriskéterska. Detta forhallande innebar att
for enstaka patienter kan aktualiseras behov av patientrelaterad handledning till kom-
munens hadso- och sukvardspersonal. De narmare regleringen av detta ansvar framgar
av de regiongemensamma reglerna.

9.2.3 Samordnad véardplanering

Safort underlag foreligger att patienten efter utskrivningen behover fortsatt vard och
omsorg bor en samordnad vardplanering inledas. Med detta avses en samordning av
fortsatta insatser i den slutna varden och de insatser som kan vara aktuellainom social-
tjansten och den dppna halso- och sjukvéarden (bade regionens och kommunens) efter
gukhusvistelsen.

Nar ansvarig |akare inom den slutna varden tagit stallning till att patienten kan behdva
vard och omsorg efter 5jukhusvistelsen, skall —om patienten samtycker till det eller det
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kan antas att patienten inte har nagot att invanda mot det information om patienten
Oversandas till socidtjansten och den 6ppna halso- och sukvarden.

Den samordnade vardplaneringen syftar till att skapa forutséttningar for att det kom-
mande 6verforandet till socialtjansten kan ske pa ett sa smidigt sétt som majligt och den
enskildes behov av olikainsatser kan tillgodoses snarast efter utskrivningen fran sjuk-
huset.

Den information som Gversandes skall, sdvida inte lokala parter kommer Gverens om
annat, besta av en beskrivning av patientens psykiska och fysiska funktionsférmaga,
aktuella atgéarder samt en preliminédr bedémning av vardtiden pa sjukhuset och av fort-
satta insatser fran hadso- och ukvarden samt behov av kontakt med socialtjansten. Har
informationen inkommit till kommunen vardag, senast kl 16 00, anses den inkommen
samma dag. | annat fall anses den inkommen pafoljande vardag. Har informationen in-
kommit l6rdag, sondag, helgdag, samt midsommarafton, julafton och nyarsafton anses
den inkommen narmast pafoljande vardag.

Informationen till kommunen bor snarast mojligt och senast inom en dag bekréftas av
kommunens foretradare, antingen per telefax, data eller telefon. Den samordnade vard-
planeringen anses inledd nar kommunen har bekréftat mottagandet av informationen.
Om informationen inte bekréftas inom en dag, anses vardplaneringen dnda inledd dagen
efter det att informationen ansags inkommen till kommunen.

Kommunens betalningsansvar intréder sdledes tidigast fem vardagar (g |6rdag och vissa
aftnar) efter det att den samordnade vardplanering har ansettsinledd enligt det regelsys-
tem som beskrivits ovan.

9.2.4 Praktiska konsekvenser av reglerna om tidsfrister nas ber ékning och
kommunens betalningsansvar

| praktiken far regelsystemet f6ljande konsekvenser for betalningsansvarets intrade.

Den dag gukhuset dverfor information till kommunen, den sa kallade var seldagen, &r
dag 1. Till detta kommer fem dagar, vardag mandag till fredag, for samordnad vard-
planering. Eftersom det inte gér att fa ut sex vardagar, mandag till fredag, i en foljd sa
tillkommer altid I6rdag och stndag, som inte far réknas i detta sammanhang.

Planeringstidens langd ar darfor i praktiken alltid minst atta kalenderdagar innan
kommunens betalningsansvar intr&der. Om helgdag, midsommarafton, julafton eller
nyarsafton infaller under mandag till fredag i den aktuella perioden, sa forlangs plane-
ringstidens langd métt i kalenderdagar i motsvarande utstrackning.

9.25Vardi livets dutskede

For att forsakra en patient som befinner sig i livets utskede ett tryggt och vardigt om-
héndertagande maste vardinsatserna samordnas pa ett optimalt sétt. | Vastra Gétalands-
regionen har skapats sarskilda regler i dessa avseenden for att béttre kunna tillgodose
patientens onskemdl. Reglerna har i huvudsak foljande innehdll.

Om patienten onskar fa vardasi det egna hemmet eller i det sérskilda boendet, sa bor
halso- och sjukvarden och socialtjansten kunna bista denna 6nskan. Flyttningar fran det
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egna hemmet eller det sarskilda boendet till sukhus bor endast erbjudas om sjukhusvar-
den beddms medfdra en Okad livskvalitet fOr patienten.

Om patienten & flyttbar men inte vill flytta fran suten vard till annan vardform s skall
han inte bedbmas vara medicinskt fardigbehandlad.

9.2.6 Diskussion

Ju mindre erséttning ett §ukhus far for medicinskt fardigbehandlade, desto béttre funge-
rar utflodet av medicinskt behandlade i férhallandetill gallande regelsystem. Denna
ersittning & saledes ingen inkomst i vanlig bemérkelse utan en avgift for att kommunen
inte kunnat ta hem patienten inom den stipul erade tidsgrénsen och darmed i princip for-
drojt utflodet av patienter fran sukhuset. Det optimala férhallandet ur flodessynpunkt
och darmed sjukhusets behov av vardplatser & darfor att sjukhusets intakter for medi-
cinskt fardigbehandlade & O kr.

Syftet med det kommunala betalningsansvaret &r att skapa incitament fér komunnen att
ha en tillrécklig kapacitet att inom viss tid kunna ta ver ansvaret for patienten. | takt
med att kommunens ersattning till sukhusen minskar s minskar ocksa kommunens in-
citament. Det & darfor foga troligt att gukhusen intakter i praktiken kommer ner till O
kr.

Aven om gukhuset inte skulle fa nagon ersittning alls for medicinskt fardigbehandlade,
sainnebér detta inte att vardplatser inte & belagda med medicinskt fardigbehandlade
patienter eftersom planeringstiden & minst ata kalenderdagar innan betal ningsansvaret
intréder.

Enligt Landstingsférbundets inventering fanns det i magj 1999 i Véastra Gétaland 279 me-
dicinskt fardigbehandlade patienter, vilket utgjorde 7,7 procent av antalet inneliggande
patienter. Av dessavar 161 (4,4 % av antalet inneliggande patienter) anmélda till kom-
mun, 78 (2,2 % av antalet inneliggande patienter) vantade pa geriatrisk vard och 18
vantade pa 6vrig vard. Landstingsforbundets teknik, att redovisa antalet medicinskt far-
digbehandlade som andel av det totala antalet inneliggande patienter inom sluten soma-
tisk gukhusvard, kan leda till en underskattning av problemets omfattning. Problemet
med medicinskt fardigbehandlade & inte lika stort inom alla kliniker. Det &r relativt sett
vanligare inom t ex internmedicin, geriatrik, rehabilitering, kirurgi och ortopedi. Detta
kan vara forklaringen till att SU, NU och SAS samt i viss man Kungalv, i enkatsvaren
anger att kommunernainte tar emot fardigbehandlade patienter tillréckligt snabbt som
en av de huvudsakliga orsakernatill dverbelaggningar inom gukhusen.

| avsnittet om medicinteknologisk utveckling redovisas en kontinuerlig férkortning av
medelvardtider inom samtliga sektorer under perioden 1981-1994. For t ex
internmedicin redovisades utvecklingen enligt foljande. Tabell 13.

Ar Medelvardtid
1981 10,8
1986 8,9
1991 7,8
1994 6,1

1998* 54

* Verksamhetsberattel se for internmedicin 1998, SPRI och Svensk Internmedicinsk Forening
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Efter snart tio &rs erfarenhet av Adelreformen, 6verforing av patienter mellan olika
vardformer, samordnad vardplanering etc reses frégan om det, mot bakgrund av bade
den medicinteknol ogiska utvecklingen med allt kortare vardtider och de tekniska
majligheterna att snabbare och béttre kunna 6verfora erforderlig information fran
sjukhusen till kommunerna, & rimligt med en planeringstid pa minst dtta kalenderdagar
innan kommunens betalningsansvar intrader. Ar tiden nu mogen for en Gversyn av
betalningsansvarslagens regler i dessa avseenden? Syftet med en s&dan 6versyn skulle
vara att optimera utflodet av patienter fran sukhuset och gora det mer kongruent med
inflodet och inte att Gverfora mer pengar fran kommunernatill sjukhusen.

For att kunna n& en vasentlig minskning av problemet med antalet medicinskt fardigbe-
handlade som véantar pa kommunal vard krévs en andring av reglernai lagen om kom-
munernas betalningsansvar for viss hdlso- och gukvard (1990:1404). Regeln &r dis-
positiv till sin utformning, vilket innebar att om ett landsting (regionen) och en kommun
inte kommer dverens om nagot annat sa galler reglernai lagens § 11, vilken utgor grun-
den for regionens nuvarande regel system.

Om tiden for samordnad véardplanering exklusive varseldagen, till exempel skulle for-
kortas fran fem dagar till tre dagar innan betalningsansvaret intrader sa kan det stélla
Okade krav pa kommunens kapacitet och resurser. Begransningen i lagen att varken tids-
fristen for betalningsansvaret kan borja |6pa eller att betalningsansvaret inte kan intréda
under en l6rdag, en sondag eller en helgdag synes otidsenlig for verksamhet som be-
drivs dygnet runt och &r i vart fall inte kongruent med det akuta infl6det av patienter till
sukhuset, som inte |&ter sig begréansas av vilken veckodag det &r.

Patienter som skrivs ut fran suten vard kan delasin i tre kategorier med hansyn till be-
hovet av samordnad vardplanering. En stor andel av utskrivna patienter har inte behov
av primarkommunala insatser efter §ukhusvistelsen och darmed finns inget behov av
samordnad vardplanering. En andra kategori av patienter hade kommunala insatser fore
gukhusvistelsen och har ett of orandrat behov av insatser vid utskrivningen. Den tredje
kategorin har ett forandrat behov av insatser fran kommunen efter sjukhusvistelsen. En
forkortning av planeringstiden berér sdledes inte alla som skrivs ut fran duten vard i
lika hog grad.
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10. VARDPLATSBEHOVET

10.1 Om begr eppet vardplatsbehov

Vardplatsbehovet kan inte métas direkt men val indirekt genom bel dggningsmatningar.
Belaggningsméttet har emellertid vissa svagheter, vi skall nedan dterkommatill detta.

Begreppet vardplats innefattar dels en sangplats och dels de resurser som & knutnatill
vardplatsen. Sangplatsen méaste vara belagen pa en vardavdelning som mater de hygie-
niska och medicinska krav som stélls av den allménna sjukvardsstandarden och till-
synsmyndigheternas krav. Resurserna som & knutnartill vardplatsen utgors dels av
dygnetruntservice i form av gukskoterskor, underskoterskor och |8kare, dels av Ovriga
resurser som finns pa gukhuset till exempel réntgen, laboratorier, intensivvardsavdel -
ning etc. Varje gukhusledning har mgjlighet att valja hur resurserna skall disponeras.
Historiska och lokalméassiga forhallanden begransar dock den verkliga valfriheten.

Ett exempel pa att tva sukhus med néstan identiska resurser valt olika végar visasi ut-
redningen Skaraborgs sjukhus och Sodra Alvsborgs Sjukhus - en jamforelse mellan tva
sukhusgrupper. Utredningen visar att Skaraborgs sjukhus har fler vardplatser och
mindre personal dn Sodra Alvsborgs Sjukhus.

10.2 Teoretisk modell

For att besvara fragan om vad som styr vardplatsbehovet behdver man en modell for hur
behovet uppstar.

Den enkla modell som skall anvéndas ser ut som fdljer:

Inflode |4 Sutenvad | ] Utflode
Interna floden

| sin alra enklaste utformning handlar behovet av slutenvardsplatser om inflodet, dvs
antalet inskrivningar, om sava slutenvarden, dvs vad som utspelas pa sjukhuset under
vardtiden och utflodet, dvs antalet utskrivningar. For att upprétthalla balans krévs att
utflodet & lika med inflodet. Varje dag méaste lika manga patienter skrivas ut som tas in.

Stravanden att paverka inflodet har inriktats pa att 6ka priméarvardens majligheter att ta
hand om patienternainom dppenvarden och dérmed férhindra inlaggningar samt att
forbéttra kommunikationerna mellan den kommunala sjukvarden och sjukhusen. Trots
detta har antalet vardtillfallen 6kat under 1980 och 1990-talet. Man kan sdledes
konstatera att dessa forsok inte har varit framgangsrika.

Vi skall i det foljande analysera de tre olika komponenterna i modellen for att beskriva
vilka faktorer som avgor komponenternas relativa betydel se och volym.
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10.2.1 Inflodet

Ett flertal faktorer paverkar inflodet till slutenvarden déribland:

- Faktisk §uklighet

- Maedicinsk praxis och lokala traditioner rorande vilka som behdver l&ggas in
- Den medicinsk/tekniska utvecklingen

- Tillgangen till aternativa vardmajligheter

- Den spontana variationen 6ver tiden i guklighet

- Andravardnivaers hindrande — " grindvakts-" effekt

- Tillgang till vardplatser

- Tillgang till vardplatser pa nérliggande sjukhus

En primér faktor som styr inflédet & den faktiska gukligheten. Det finns flera belagg
som talar for att gukligheten inom vanliga sukdomsgrupper varierar mellan olika
omraden i Vastra Gotaland (Vastsvensk folkhal sorapport 1998).

En annan faktor som styr inflédesvolymen &r i vilken man endast de patienter som
behover sutenvard laggs in. Sjukhus/ldkare har till viss del olika syn pa vilka patienter
som behdver sutenvard. Dessa skilda synsét bidrar till den variation som finns vad
gdler sutenvardskonsumtionen.

| vissa fall har den medicinsktekniska utvecklingen majliggjort att poliklinisk vard ar ett
bra alternativ till slutenvarden. Nagra exempel kan ges. Fére medicinsk behandling av
magsar opererades ett stort antal patienter vilket krévde bade stora operationsresurser
och sangplatser. Djup ventrombos (propp i benens djupa vensystem) krévde fram till
mitten av 1990-talet dutenvard men varden kan nu till stor del ske i hemmet det visats
att patienten gav kan skota lakemedel sadministreringen. | det forsta fallet gallande
magsar har en enkel medicinering ersatt kirurgin, i det andra har medicineringen for-
enklats men nya krav har uppkommit. Den vardande kliniken maste istéllet forstérka
den Oppna varden for att skéta kontrollerna. Inom ett antal vardomraden finns det idag
aternativ till utenvarden. Variationen &r stor nér det galler i vilken utstréckning som
tidigare duten vard har polikliniserats (Sjukvarden i Sverige 1998).

Ytterligare en faktor som paverkar inflodet &r vilka vardalternativ som stér till buds. Om
sutenvarden inom sjukhusen inte & det enda alternativet kan inflodet minskas. For pa-
tienter som redan idag vardas inom den kommunala sukvarden kan ett aternativ vara
att fortsitta denna vard. Detta stéller krav pa 5jukhuset/primérvarden i s motto att de
skall tillhandahdlla rad och stéd om sa behdvs, att sjukhuset har gett fullddig informa-
tion om patienten efter tidigare dutenvard vid dverlamnandet till den kommunala 5uk-
varden och att jukhuset/priméarvarden eventuellt skall hjéapatill med en beddmning av
patienten for att avgora om han/hon |ampligen kan vardas inom den kommunala sjuk-
varden. | de fal dar patienten trots akutisering av sin grundsjukdom skall fortsétta var-
das inom kommunsjukvarden maste primérvardens |akare ta ett stort ansvar. Lampliga
patientgrupper dar fortsatt kommunal sjukvard kan vara ett alternativ till sjukhusvard &
hjartsvikt, vissa cancergukdomar dér endast palliativ vard & aktuell och enklare akuta
infektioner hos multiguka patienter.

Andra betydel sefulla faktorer som styr inflodets storlek & de spontana variationer som
finns 6ver tiden. Det géller sdsongsvariationer, veckovariationer och variationer dver
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dagen. Som visas pa annan platsi rapporten & dessa vaxlingar stora. Det har nyligen
visats att en belaggning vid ett sjukhus pa 6ver 85-90% med matematisk nodvandighet
medfor upprepade vardplatskriser och effektivitetsforluster som ger betydligt langvari-
gare stérningar an den tid som inflodet & 6kat (Bagust m fl BMJ 1999). For att sjukvar-
den skall kunna svara mot de inflodesvariationer som faktiskt forekommer bor/kan ar-
betsorganisationen anpassas till forandringarna. Sasongsvariationer kan i viss man mo-
tas med inforande av &rsarbetstid och vecko- och dagsvariationer genom att arbetsstyr-
kans storlek till viss del gors avhangig av belastningen. Detta stéller krav pa att 5jukhu-
sen analyserar Sitt eget variationsmonster och att man anpassar arbetsstyrkan till detta.
Déarutéver maste sjukhusen ha regler och system for att kallain personal vid belast-
ningstoppar. Aven om akutsjukhuset formar anpassa sig till variationer kan brist pa
samma formaga i efterfoljande vardformer ledatill snabbt férvarrad situation pa akut-
gukhusen.

| manga sammanhang havdas att en va fungerande priméarvard minskar slutenvardsbe-
hovet. Men om en va fungerande primérvéard verkligen leder till ett minskat behov av
dutenvéard & foremd for debatt ( Reid m fl, BMJ 1999)

Faktisk tillgang pa vardplatser vid ett sukhus 6kar bendgenheten for inlaggning och vid
akut platsbrist pa ett nérliggande sjukhus kan det leda till 6kad instromning av patienter
med slutenvardsbehov.

10.2.2 Slutenvarden

Det som hander under sjukhusvistelsen, det man kallar vardprocessen, ar avgorande for
vardtiderna och darmed sjukhusets majligheter att ta emot nya patienter. Korta vardtider
Okar flodeshastigheterna pa sjukhuset och darmed sjukhusets majligheter att halla en
hog produktivitet.

Patientfl0det kan vara mycket komplext. | sin enklaste form tas patienten in och féardig-
vardas pa en avdelning. | sin mest komplicerade form passerar patienten akutintaget
foljt av intagningsavdelning for att déarefter vardas pa en eller flera olika specialistav-
delningar innan eftervard sker pa rehabiliteringsavdelning eller geriatrisk avdelning fore
utskrivningen till kommunen. Alla flyttningar medfor risk for kobildning. Under detta
vardflode ar effektiviteten i platsutnyttjandet dven starkt beroende av andra interna fl6-
den till laboratorier, réntgen, operationsavdelning och konsultationer mm.

Sukhus 2 Figuren visar genomstrommning i sluten-
] varden. Varje flode markerat med en pil
kan vara foremd for en kosituation.

Sukhus 1 Intagningsavdelning och geriatrik finns

inte pa alla 5jukhus och &r skuggade. Ju
fler nivaer fran vanster till hoger och
vertikalt, ju fler potentiella kosituationer.
Fléden mellan gukhusen dkar vid 6kad
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| de fall da patientens vard aven fordrar rehabilitering & gukhusen i Vastra Gétaland
organiserade pa tva principiellt olika sétt. Den ena modellen innebér att patienten vardas
pa en och samma enhet under hela sjukdomstiden. Till exempel sa kan strokepatierten
vardas pa samma avdelning och samma klinik trots att vardens innehdll blir alltmer
rehabiliterande. Den andra modellen innebér att patienten flyttar fran akutkliniken till en
rehabiliterande enhet da rehabiliteringsinnehdllet i varden 6vervager. Dessatva olika
modeller & mer eller mindre renodlade pa olika sukhus. Det forsta alternativet aterfinns
framforallt inom NU-gukvarden, SkaS och SAS medan det andratill Gvervagande del
ses pa Kungélv och vid SU. Bada modellerna har sina férdelar och nackdelar, ingendera
kan sagas vara dverlagsen den andra men fler vardnivaer innehaller fler moment dér
vantetider kan uppstd. Da man vid sjukhusen anvander begreppet fardigvardad patient
far begreppet olika innebord beroende pa vardflédena. Da man i det forstndmnda fallet
(patienten véardas pa samma klinik hela vardtiden) anger att en patient & fardigvardad
menar man att patienten kan flyttas 6ver till kommunal sjukvard. | det andra fallet
(patierten flyttar fran akutenhet till enhet med rehabilitering) innebér begreppet
fardigvardad patient antingen att patienten vantar pa fortsatt vard vid rehabiliterings-
enhet som tillhor sukhuset eller att patienten kan flyttas 6ver till kommunal sjukvard.

Bed management & en term som anvands i flera anglosaxiska lander. Den syftar pa de
aktiviteter som sjukhus kan anvanda sig av for att utnyttja befintliga vardplatser pa ett
effektivt sétt. For att samordna dessa aktiviteter kan 5 ukhusledningen skapa en intern
enhet pa sjukhuset med uppgift att hantera vardplatsfragan. Genom en sadan enhet kan
ansvar och befogenheter for att hantera vardplatsfragor preciseras
krissituationer hanteras pa ett optimalt sétt
system uppréttas for att halla kontroll 6ver belagda och lediga vardplatser
vardplatsutnyttjandet for sjukhuset som helhet och per specialitet f6ljas upp
kvalitetsproblem som &r relaterade till vardplatsbrist kan foljas upp
fordag till &garder rorande langsiktiga problem inom omrédet kan laggas fram

Sjukhusens formaga att hantera vardplatsfragan i en tid da antalet platser troligen &r i
underkant paverkas ocksd av majligheterna att skriva ut patienter p& annan tid an kon-
torstid. Om bemanningen pa saval 1&kar- som sjukskéterskesidan tillater utskrivningar
fran morgonen fram till 20 — 21-tiden ala dagar i veckan kan man delvis forhindra
Overbeléggningar.

Ju béttre ett §ukhus kan hantera vardplatsfragan desto mindre problem uppkommer. |
den enkét som skickats ut till sukhusledningarna har vi fragat efter nagra av dessa aki-
viteter. Svaren redovisas tidigare. God ledning kan dock aldrig ersétta §ukhusets basala
vardplatsbehov. Under en viss vardplatsniva, som &r specifik for varje gukhus, far man
problem oavsett hur skicklig man & inom omrédet bed management.

| en artikel i den ansedda engelska tidskriften British Medical Journal redogor tre fors-
kare vid University of York for ett smuleringsexperiment dar man undersokt hur
slumpméssiga variationer i intagningsnivan paverkar beldggningen. Under forutséttning
att ett akutsjukhus skall kunna erbjuda nya patienter en vardplats finns det 6vre be-
gransningar i belaggningsnivan. Om den genomsnittliga bel ggningen ligger pa om-
kring 85 procent borjar vardplatsproblem att uppsta. Vid bel dggningsnivaer pa 90 pro-
cent och daréver uppkommer regelbundna kriser med éverbelaggningar och risk for att
akutgukhuset inte ens kan erbjuda patienten en sng. Forfattarna visar i artikeln att det
maste finnas en reservkapacitet (dvs en medelbelaggning som ligger under 90 procent)
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for att akutgukhuset skall kunna fullgora sin uppgift att erbjuda omedelbar slutenvard
for de patienter som behover det.

Behovet av att sukvarden ges pa ett vardigt sitt paverkar vardplatsbehovet. Patienten
har behov av integritet, mojligheterna att tillgodose detta minskar om vardsalarna &
Overbelagda. Patienter som &r i livets dlutskede har sérskilt stor rétt att krdva avskildhet i
form av enskilt rum. Detta & en faktor som inte far férsummas nar man pa lokal niva
varderar vardplatsbehovet.

10.2.3 Utflodet
Ett flertal forhallanden kan identifieras som paverkar utflodet fran slutenvarden:

- Medicinsk praxis, tradition

- Kapacitet i den kommunala omsorgen

- Forfattningsbestdmmel ser om kommunalt betal ningsansvar

- Planeringstid for samordnad vardplanering

- Kapacitet hos andra speciaiteter, interna floden till andra specialiteter
- Interna véntetider, t.ex. rontgen, lab etc.

- Forsamrade/forldngsammade flden under helger

- Spontan variation i utflédesméjligheterna

- Geografisk néarhet

- Tillgang pa véardplatser, incitament till utskrivning

Nér en patient &r fardigvardad vid akutsjukhuset spelar hans/hennes funktionsstatus stor
roll for vardbehovet efter 5jukhusvistelsen. Ju samre funktionsstatus patienten har desto
storre & vardbehovet och utskrivningen blir avhangig av att efterkommande led i vard-
kedjan har majlighet att ta dver varden. Ett vanligt hinder for utskrivning &r att kommu-
nerna inte har mojlighet att ta emot patienten forréan efter en viss forberedel setid. 5 var-
dagar efter det att kommunen underréttats intrader kommunens betalningsansvar. | ett
nationellt perspektiv har antalet patienter som vantar pa kommunal §ukvard minskat
under 1990-talet, se avsnittet om medicinskt fardigbehandlade patienter.

10.3 Slutsatser

Givet samma resurser, samma verksamhet och samma krav pa vardkvalitet skulle sjuk-
huset kunna organiseras pa olika sitt och darmed skulle antalet vardplatser kunna vari-
era beroende pa |6sningen. Vardplatserna kan alltsa varierainom ett visst intervall dven
om samma arbetsuppgift skall utforas. Behovet av vardplatser & darmed relativt. Det
finns ingen exakt sanning om hur manga vardplatser ett sukhus skall ha. Vardplatsbe-
hovet &r en funktion av sukhusets organisation och inre vardfloden. Men, ett sukhus
kan de fakto behova fler vardplatser @n ett annat med samma arbetsvolym beroende pa
gukhusets inre samband till exempel antalet §ukhusbyggnader som samverkar med
varandra, mojligheterna att omvandla sluten till Gppenvard etc.
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11. ATT MATA OCH JAMFORA VARDPLATSBEHOVET

Véardplatsbehovet kan kvantifieras genom att méata bel dggningen. For att berékna be-
léggningen krévs uppgifter om antal vardplatser och antal varddagar. Da vi vérderar
bel dggningssiffrorna maste vi stélla oss ett antal fragor rorande grunduppgifternas till-
forlitlighet. En diskussion om detta fors i belaggningsavsnittet i denna utredning.

Utover denna allménna kélldatavardering méaste man fraga sig pa vilken niva vard-
platgamforelsen skall ske. Skall jamforel sen goras mellan kliniker, olika speciaiteter
eller mellan sukhus? For att forsoka besvara fragan borjar vi med ett resonemang kring
vad som férenar och skiljer olika vardplatstyper.

11.1 Véardplatserna ar inte lika och jamforbara

Vardplatserna ar inte lika och darmed inte jamforbara med varandra pa grund av att

personalens kompetensprofil varierar mellan olika specialiteter. Vardplatser ar alltsa
inte fritt utbytbarai en bristsituation.

de resurser som & knutnatill vardplats inom olika specialiteter vid ett och samma
gukhus varierar

de resurser som i genomsnitt & knutna till vardplats inom en specialitet kan variera
mellan olika §ukhus, sa kan till exempel personaltétheten variera.

En vardplats pa en geriatrisk enhet ar inte jamforbar med en vardplats patill exempel en
kirurgisk vardavdelning. Personaltétheten pa en ordinar medicinavdelning &r lagre én pa
hjarti ntensivvardsavdel ningen. Personalresurserna pa tva kirurgavdelningar vid till ex-
empel gukhuset i Kungélv respektive Sahlgrenska Universitetsgukhuset &r inte lika.
Dessa argument talar emot att jamfora vardplatser/vardplatsbehov pa sjukhusniva sna-
rare bor man jamfora pa lagre nivéer till exempel specialitet, klinik etc.

Vilka mgjligheter finns for jamforelser under sukhusnivan?

Soecialitet &r ett begrepp som hanfor sig till 1&karprofessionens kompetensprofilering
och som i regel foljer den uppdelning av 1&karyrkets olika omraden som gjorts av
Sociastyrelsen. Det finns for nérvarande ett 50-tal specialiteter varav drygt 30 &r kli-
niska specialiteter. Nagon majlighet att fa fram data som ger uppgift om vardplatser per
specidlitet finns inte.

Klinikbegreppet anknyter delvis till specialitetsbegreppet. Vilka mojligheter finns att
jamfora vardplatsnivan pa klinikniva? For att belysa fragestallningen tar vi ett exempel.
En kirurgisk enhet pa ett |ansdeldasarett har hand om allmén kirurgi, urologi och orto-
pedi. Vid ett landasarett finns det istéllet kliniker for kirurgi och ortopedi och méjligen
aven urologi. For att jamfora dessa maste man alltsa sla samman speciaklinikernas
vardplatser s att de téacker samma vardinnehall som den kirurgiska kliniken palans-
delslasarettet. Att gora tvartom dvs dela upp vardplatserna pa |ansdel skliniken mellan de
olika specialklinikerna & nastan omgjligt och dessutom otillforlitligt. Jamforelser pa
klinikniva utan att gora justeringar for vardinnehdllet & alltsd inte relevanta.

Pa Sahlgrenska Universitetssukhuset har man en divisionsindelning som avviker fran
den traditionella organisationen. Inom division B inryms dels medicin med angransande
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speciditeter men &@ven kirurgiska verksamheter som hjart-lungtransplantation, thorax-
kirurgi och kérlkirurgi. | vissafall delar icke-opererande och opererande verksamheter
vardplatser, &minstone i bristsituationer. Divisionen &r i vissa fall redovisande enhet
medan verksamhetsomraden som till exempel medicin och lungmedicin redovisas som
separata enheter i till exempel de patientadministrativa systemen.

Vi kan av ovanstaende redogorel se dra slutsatsen att vardplatsamforel ser baserade pa
organisatoriska enheter, kliniker eller divisioner, inte & lampliga.

Flodena for olika patientgrupper/sukdomsgrupper ser mycket olika ut vid gukhusen.
Ett exempel & hoftfrakturer. Vid vissa kliniker bade opererar och fardigrehabiliterar
man patienten under ett ock samma vardtillfale pa ortopedkliniken medan man vid
andra enheter forst har en kort vardtid pa en kirurgisk/ortopedisk klinik och sedan ett
nytt vardtillfalle pd en geriatrisk/rehabiliteringsklinik. Aven om man sdledes har samma
klinikorganisation pa den opererande sidan &r vardinnehallet mycket olika mellan klini-
kerna. Det gor att &ven vardplatsbehovet varierar for kliniker som skenbart behandlar
samma patientgrupper. Likartade forhallanden finns for strokevarden, varden av pati-
enter med andningssvikt samt i vissa fall varden av patienter med hjéartsvikt. Det ror sig
sdledes om stora och betydelsefulla patientgrupper dér man inte kan bortse fran detta
forhdlande. Detta faktum gor att man vid jamforelser blir benagen att Slé samman allt
mer vardplatser d man avser att jamfora vardplatstillgangen.

11.2 Slutsatser

Vi har konstaterat att vardplatgamforelser som utgar fran befintlig klinikorganisation,
kommer att ge missvisande resultat. Vardplatg amforelse bor darfor goras pa aggregerad
niva, sukhus- eller sukhusgruppsniva. Tillgangen pa data gor att vi valt att jamfora
vardplatser mellan sjukhusgrupper. Samtidigt kommer de invandningar vi salva gjort
mot sadana makrojamforelser att vara giltiga dven for vara slutsatser.

Ett annat stt att gora jamforelser & att utga fran sjukdomsgrupper och jamforare-
sursanvandningen for den utvalda gruppen vid olika gukhus. Detta angreppssétt kom-
binerar medicinska och ekonomiska aspekter. Det har inte varit mgjligt att i denna ut-
redning gora sddana jamforelser eftersom det kréaver helt andra tids- och resursméssiga
ramar an de som varit géllande for denna utredning.

11.3 Belaggning

11.3.1 Inledning

Belaggningsnivan, det vill saga hur stor del av tillgangliga platser som utnyttjas, ar
beroende av hur ménga platser som finns och antalet individer som & inlagda. Antalet
individer som &r inlagda beror av

medelvardtiden. Den beror i sin tur pa hur snabbt patienter skrivs ut vilket styrs av
faktorer som diskuterats under avsnitt ” vardplatsbehovet”. Om medelvardtiden kan
sankas minskas belaggningen vilket kan leda till minskat vardplatsbehov eller till
fler vardtillfallen pa samma antal vardplatser.

inléggningsstrategin. Den styrs av ett flertal faktorer som diskuterats under avsnittet
"vardplatsbehovet” .
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Graden av belaggning skulle kunna vara ett métt pa behovet av vardplatser men i prak-
tiken & det inte ett tillforlitligt métt eftersom tillgang pa vardplatser styr savéal inflode
som utflode frén slutenvarden. Daremot kan en mycket hog belaggning vara en indika-
tor paen relativ brist pa vardplatser eller ett mindre effektivt utnyttjande av vardplatsre-
sursen. Det finns dock med nuvarande medicinska standard en niva som inte kan under-
skridas om man skall uppfylla vad som anses vara medicinskt godtagbar standard. Detta
galer for i stort sett alla specialiteter. Detta &r dock ett mer allmént konstaterande. Var
denna niva ligger for respektive specialitet & inte klart; det saknas en etablerad norm for
detta

Belaggningsberakningar kraver tillgang till uppgifter om antal varddagar och antal
vardplatser. Beldggningen under ett & berdknas enligt foljande formel:

[ antal producerade varddagar 7| x 100
antal vardplatser x 365

Vid berdkning av antalet varddagar raknas in- och utskrivningsdag som en varddag. Det
innebdr att om patienten skrivsin och ut sasmmadag eller om han skrivsin en dag och ut
nésta sa réknas i bada fallen detta som en varddag.

Berakningen forutsatter tillforlitliga data betraffande de tva variablernamen i praktiken
finns manga betydande felkéllor.

Nedan féljer en beskrivning av vanliga felkéllor.

11.3.2 Felkéllor vid berdkning av varddagar

Det & vanligt att berékna antal varddagar genom att summera antalet varddagar for alla
patienter som skrivits ut under berakningsperioden.

Det medfor att vardtider som ligger fore berakningsperiodens borjan inkluderas i mét-
ningen men varddagar for patienter som skrivs ut efter berakningsperioden exkluderas
sdvida man inte gor erforderliga korrigeringar. Inom somatiken &r detta vanligtvis ett
mindre problem men inom psykiatrin kan detta berakningssatt orsaka patagligafel. Se
nedan!

Ett annat sétt att rékna varddagar &r att rékna antalet producerade varddagar, dvs det
antal dagar da en patient varit inskriven under métperioden. Detta sétt att rékna vard-
dagar & inte beh&ftat med ovanstédende fel men tyvarr & metoden nagot mer komplice-
rad och erfordrar dessutom en ny typ av databas som &ven inkluderar inskrivna men
annu g utskrivna patienter. Vissa §ukhus tillampar den sistnéamnda metoden da de vid
arsskiften beréknar §ukhusets varddagssumma.

De varddagsuppgifter som lamnats av sukhusen i enkétsvaren har jamforts med upp-
gifter i den vastsvenska sutenvardsdatabasen for 1997. Jamforelsen som ror antalet
varddagar inom den somatiska varden har pa ett sjukhus visat stora differenser, i stor-
leksordningen 9 procent, mellan enk&tuppgifterna och uppgifternai slutenvardsdata-
basen pa ett sjukhus. Vid ett annat sjukhus var skillnaden knappt 5 procent. For 6vriga
gukhus ar differensen kring en procent. De stora differenserna mellan uppgifter som
lamnats pa datamedium (och som skall dverensstamma med de uppgifter som lamnats
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till Socialstyrelsens slutenvardsregister) och uppgifter som lamnats i enkéten styrker
ocksa dutsatsen ovan att vissa 5jukhus saknar tillréacklig kontroll Gver antalet produce-
rade varddagar och indirekt darmed Gver vardplatsresursen. Det verkar finnas ett visst
samband mellan sjukhusets storlek och sjukhusets méjligheter att halla kontroll Gver
vardproduktionens storlek.

11.3.3 Felkallor vid angivande av vardplatser

Faststéllda vardplatser

| enkéten har alla sjukhus kunnat ange faststéllda vardplatser under de senaste aren.
Med faststallda vardplatser menas det antal vardplatser som sjukhusstyrel se/sjukhus-
ledning bestamt skall anvandas vid respektive enhet. S ukhusledningen faststéller for
varje enhet, klinik, vardplatsenhet mm det antal vardplatser som enheten skall arbeta
med. | den enkéat som skickades ut till sukhusen kunde sukhusen i regel ange antalet
faststallda vardplatser. Granskning av uppgifterna visar dock att det finns fragetecken.
Ar vérdplatsdefinitionen tillrackligt stringent? Skall dagkirurgiplatser jamstéllas med
slutenvardsplatser? Hur hanteras fem- respektive sjudygnsvard? Hur redovisar man
tekniska vardplatser (intensivvardsavdelningar, uppvakningsavdelningar mm)? Raknas
vardplatser pa intagningsavdelningar in i vardplatsantalet? Hur hanterar man vardplats-
forandringar som intréffat under aret? Berdknar man ett vagt medelvarde eller anges
vardplatserna vid arets borjan eller slut? Har man tagit med vardplatser som ingar i
sjukhusorganisationen men som ligger geografiskt avskilt fran det 6vriga §ukhuset? Vi
vet intei vilken utstréckning dessa och liknande fel har paverkat enkétsvaren.

Disponibla véardpl atser

De flesta enheter maste av olika skal sténga ett antal vardplatser under kortare eller
langre tider. Den vanligaste anledningen & semester men aven personalbrist, utbrott av
infektios diarré mm &r frekventa orsaker. | enkaten har endast Kungalvs §ukhus kunnat
ange antalet disponibla vardplatser, dvs det antal vardplatser som i redliteten i medeltal
varit 6ppna under aret. §avklart hade det varit béttre om vi i denna utredning hade
kunnat berékna bel ggningen pa disponibla vardplatser. Detta hade pa ett mer korrekt
sétt kunnat visa pa §ukhusens belastning. Belaggning beraknad pa faststéllda vard-
platser & i genomsnitt minst 5 — 20 procent 18gre an om berékningen skulle gjortsi for-
hallande till disponibla vardplatser. Ju mer elektiv inriktning sjukhuset har ju storre &r
differensen mellan belaggning berdknad pa faststallda respektive disponibla vardplatser.

11.3.4 Felkallor vid berékning av belaggning

Belaggningen & en kvot mellan tvatal som for de hdgst utnyttjade klinikerna ligger
Over 90% och stundtals dver 100%. For jamforelser inom detta snévaintervall fordras
stor exakthet pa sdvé téljare som namnare. De brister i underlaget som vi redovisat gor
att framraknade belaggningstal blir ytterst osdkra.

Utover de fel som beskrivits ovan férekommer det ofta att uppgifter rérande produktion
inte Gverensstammer med (inte & kongruenta med) vardplatsuppgifterna. Det kan till
exempel forekomma att ett sukhus anger att man har 450 vardplatser men fér samma
tidsperiod rapporterar man en varddagssumma som avser produktionen for 425 vard-
platser. Man har glomt bort att redovisa produktionen for de aterstdende 25 vardplats-
erna. Felen kan ga at bada hallen, dvs produktionsuppgifterna kan vara for sma eller for
storai forhdllande till vardplatssiffrorna.
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11.3.5 Psykiatri

Inom psykiatrin finns det nagra potentiella felkélor som & av sadan magnitud att de
behéver kommenteras speciellt.

Felkallor vid varddagsberakningar inom psykiatrin

A. Sittet pa vilket antalet varddagar beréknas. Den forharskande metoden som be-
skrivits ovan innebér att varddagarna summeras for de vardtillfallen dar det skett en
utskrivning under berakningsperioden.

Psykiatrins ibland |anga vardtider kan innebara att berdkning med denna metod Gver-
skattar antalet varddagar under ett visst &. Om till exempel en patient varit inskriven
under flera & kommer ala varddagar fran hela vardtillfalet att |aggas till antalet vard-
dagar for det aktuella aret.

B. Permissionsdagar. Har dessa inréknats eller g? Permissioner kan inom psykiatrin
sagas vara en del av sjava behandlingen, under permissionen prévas patientens formaga
att klara sig utanfor institutionen. Om varddagssumman inkluderar permissionsdagar
Overskattas antalet dagar som patienten utnyttjat en vardplats. | vissafall kan det skilja
50 procent i antal varddagar mellan summor som inkluderar respektive exkluderar per-
missionsdagar.

Felkallor vad galler vardplatsuppgifter inom psykiatrin

Som papekats ovan & det viktigt att man vid berékning av belaggningen har uppgifter
om antalet vardplatser som dverensstammer med (&r kongruenta med) uppgifterna om
antalet varddagar. Om produktionsuppgifterna avser en verksamhet som &r storre eller
mindre dn den som bedrivits vid det antal vardplatser som man angivit innebér det att
bel &ggningsberdkningarna blir felaktiga. Inom psykiatrin finns det ett stort antal be-
handlingshem och det & osakert om dessa inkluderats i vardplatsuppgifterna eller g.
Inom réttspsykiatrin finns det vardplatser vid institutioner utanfér Véastra Gétaland. Det
& oklart om de givna vardplatsuppgifternainkluderar dessa réttspsykvardplatser. Det &r
sdledes oklart om bel dggningsuppgifternainom psykiatrin ar korrekta eftersom det inte
ar kant om behandlingshem respektive réttspsykiatriska vardplatser utanfor Véastra
Gotaland ingar eller €.

11.3.6 Belaggning berdaknad pa faststallda var dplatser
Nedanstdende avsnitt om bel dggning baseras pa uppgifter som sjukhusen lamnat i sina
enkétsvar.

Somatiska enheter

Tabell 14. Belaggning vid somatiska enheter ber aknad pa faststéllda vardplatser
aren 1992 — 1999. Procent. *

1992 1993| 1994 1995| 1996| 1997| 1998| 1999
SuU 84,0
Kungalv | 93,6 89,4 889 91,8 89,8 102,2| 101,1| 98,2
NU 79,9 759 813 858 839
SkaS 81,2 83,1 855 84,9 88,1 81,6/ 814 80,3
SAS 851 84,4 815 84,0 819 851

* Uppgifter rorande vardplatser och vérddagar framgar av enkatredovisningen, fraga 1 och 3.
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Trots att det borde vara relativt 14t att ta fram uppgifter om antalet faststéllda vard-
platser har vi endast erhdllit kompletta svara frén alla sukhus for ar 1999. Uppgifternas
tillforlitlighet varierar och Kungélvs sukhus forefaller ha bast kontroll 6ver sava vard-
platser som produktionsuppgifter. Aven uppgifterna frdn SAS och SkaS™ har troligen
hog tillforlitlighet med en liten svacka for det senare sjukhuset for aret 1997 da priméar-
vardsrehabiliteringen sammanslogs med medicinklinikernai Skaraborg. De sjukhus som
varit foremal for de storsta strukturella férandringarna, NU och SU, har haft svérast att
fa fram historiska uppgifter.

Endast Kungalvs sjukhus har kunnat uppge disponibla vardplatser. Vid Kungalvs sjuk-
hus har den verkliga beléggningen legat kring 100 procent de tre senaste aren. For Ov-
riga gukhus &r den verkliga belaggningen minst 5 — 20 procent hdgre &n vad som fram-
gar av tabellen ovan.
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Figur 10. Genomsnittligt utnyttjande av somatiskta vardplatser under veckan for
regionens sy ukhusgrupper. Antalet patienter inskrivna pa onsdagarna har anvants
som index 100. Ké&lla: vastsvensk DRG-databas for 1997.

Ett annat sétt att belysa belaggningen &r att rékna antalet inneliggande patienter for re-
spektive gukhus i den véastsvenska databasen. | figuren ovan ser man att antalet in-
skrivna patienter & som hogst mandagar, tisdagar for att sedan langsamt sunkatill en
miniminiva pa |6rdagen. Skillnaderna & sma; den lagsta belaggningen under helger
finns vid SU och den hdgsta vid Kungélvs gukhus.

Vi har &ven raknat fram antal inneliggande patienter onsdagar varje vecka under aret.
Redovisningsséttet illustrerar graden av vardplatsreduktion i samband med semesterpe-
rioden. D& minskar antalet inlagda patienter med cirka 15 - 30 procent. Ovriga delar av
aret forefaller belaggningen att vara jamn. Diagram som belyser sasongsforandringarna
framgar av bilaga 1.
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Psykiatriska enheter

Tabell 15. Belaggning vid psykiatriska enheter beraknad pa faststallda vardplatser
aren 1992 — 1999. Procent. *

1992| 1993| 1994 1995 1996 1997| 1998| 1999
SuU 84,9| 104,4
Kungalv | 102,3| 114,9| 117,5| 124,0] 120,8| 126,6| 122,5| 122,4
NU 86,2| 96,5 96,8/ 91,1 96,5 86,5 82,9
SkaS 854 89,5 93,6| 954| 92,1 96,4 106,7| 106,5
SAS 98,5 97,5 781

* Uppgifter rorande vérdplatser och varddagar framgér av redovisningen av enkétsvar, fréga 2 och 4.

Belaggningen & mycket hog vid flera av gukhusen, det gor att man har anledning att
misstanka att permissionsdagar ingdr i de varddagsuppgifter som lamnats fran dessa
sukhus. Dessutom kan uppgifterna vara grundade pa utskrivna patienter av vilka négra
kanske varit inskrivna under mycket 1ang tid. For NU-gjukvarden galler att uppgifterna
for 1998 och 1999 beréknas per inskriven patient och exklusive permissionsdagar me-
dan uppgifterna for 1997 delvis innehdll permissionsdagar. Det andrade redovisnings-
sittet mellan 1997 och 1998 innebar att belaggningen sjonk med 10 procent! For SAS
del baseras varddagsuppgifterna pa utskrivna patienter inklusive permissionsdagar.

Ovanstdende bel dggningsuppgifter inom psykiatrin & med stor sannolikhet g jamfor-
bara. Aven om uppgifterna fran respektive sjukhus &r korrekta s kan man inte jamfora
bel &ggningsnivan mellan sukhusen. De felkallor som beskrivits ovan paverkar materi-
alet i altfor stor utstréckning.

11.4 Sammanfattning och bedémning av belaggningsber akningar

De uppgifter som inkommit fran sjukhusen rérande vardplatser och varddagar & sam-
mantaget alltfor osskra for att liggatill grund for hallbara belggningsberakningar.
Belaggningen har endast kunnat beréknas i forhallande till faststéllda vardplatser pa
grund av att gukhusen med ett undantag inte kunnat ta fram uppgifter om disponibla
vardplatser. Denna of ormaga tyder pa att vissa av 5ukhusen inte har tillracklig styrning
Over véardplatsresursen, vilken & en av de viktigaste produktionsresurserna inom sluten-
varden.

Den verkliga belaggningen, dvs berdknad i férhallande till disponibla vardplatser, kan
forvantas varaminst 5 — 20 procent hogre an den framraknade bel éggningen relaterad

till faststallda vardplatser. Ju mer elektiv inriktning sjukhuset har ju storre &r differensen
mellan de tva berdkningssitten. SU & det sukhusi Vastra Gotaland som har mest elek-
tiv vard medan NU, SkaS och SAS har ett ndgot mindre elektivt inslag. Kungélv har
lagst andel elektiv vard. Det enda sjukhus dar man med sikerhet kan berakna den verk-
liga belaggningen, Kungdlv, har en belaggning pa knappt 100 procent forsta halvaret
1999.

Uppgifterna rérande beldggningen vid de psykiatriska enheterna & annu mer osdkra
vilket gor att man inte kan dra ndgra slutsatser.
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12. VARDPLATSERNAS FORDELNING INOM
REGIONEN

Inledningsvis redovisades faststéllda vardplatser i férhallande till befolkningsunderlag
for regioner i riket. PA den nivan ger beskrivningen en god jamforelse av vardplatsresur-
sen forutsatt att vardplats definierats lika. Samma redovisningssétt forekommer i andra
sammanhang, till exempel i nyckeltalssamarbetet. Med stigande detaljeringsgrad blir
redovisningen dock allt mer missvisande och jamforelse av vardplatser/1000 individer
for enskild specialitet i ett landsting kan ledatill helt felaktiga Slutsatser. | detta avsnitt
redovisar vi vardplatsernas fordelning i regionen utifran produktions- och konsumtions-
perspektiv.

Som kélla har anvéants de av sjukhusen uppgivna vardplatserna och varddagarna for
1997 och véastsvensk DRG databas. DRG-databasen &r en databas for slutenvardstill-
faleni Véstra Gotaland och Halland. Sjukhusen levererar §élv, och svarar gélv, for
riktigheten av sina data. Utredningsavdelningen vid HSS-kandliet svarar for insam-
lingen. Kompletta data foreligger senast for 1997. Fran databasen har exkluderats alla
vardtillfallen for psykiatri och alla véardtillfalen vid sukhusi Halland och vardtillfallen
for individer som inte & bosatta i regionen. Med vardplatser menas i detta avsnitt sdle-
des endast somatiska vardplatser.

12.1 Véardplatser i relation till nominellt upptagningsomrade

Varje gukhus och i synnerhet varje sukhusgrupp har av tradition ett geografiskt upp-
tagningsomréde som till stor del hanger samman med de gamla landstingsgranserna. |
det foljande kallar vi ett sddant upptagningsomrade for det nominella. En sidan indel-
ning framgdr av nedanstdende tabell och dennaindelning kan liggatill grund for en be-
domning av antalet vardplatser i forhdlande till befolkningsunderlag.

Tabell 16. Befolkningen inom respektive 5 ukhus upptagningsomr ade samt antal
somatiska vardplatser per 1000 invanare.

Sjukhus| Antal Véardplatser/

grupp| individer 1000

individer*

SU 584849 3,82
NU 271659 3,22
SkaS 259645 3,22
SAS 272878 2,59
KS 96580 1,57
summa 1485611

*antal faststallda somatiska vardplatser 1997 fran enkat. For SU har uppgifter for 1999
anvants. Kommunférdelning enligt bilaga 3.

En jamforelse mellan sjukhusgrupperna av somatiska vardplatser i forhalande till
antalet individer bosatta i varje upptagningsomrade ger dock en mycket felaktig bild av
resurstilldelningen av framst tre skd

- Det kan finnas betydande fria patientstrommar till andra 5ukhus &n det traditionella.
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- den hogspecidiserade varden vid storre enheter gor att vardplatser erfordras for
patienter fran hela regionen.
- patienter frén andra regioner vardas inom Vastra Gétaland och sarskilt vid SU.

En véardering av tillgangen maste darfor ta hénsyn till var patienterna soker vard. Vidare
maste beaktas att alla specialiteter inte finns vid alla sjukhusgrupper och att vardplatser
erfordras for individer som inte &r bosatta i regionen.

12.2 Véardplatser i relation till redllt upptagningsomrade

Det verkliga upptagningsomradet for en sjukhusgrupp kan skilja sig kraftigt fran det
nominella upptagningsomradet genom patientstrommar éver de traditionella gréanserna.
Ett annat redovisningssétt for tillgangen till vardplatser & sdledes att stélla antalet vard-
platser i relation till ett framraknat reellt upptagningsomrade som baseras pa var patien-
ter faktiskt far vard.

| tabell 17 redovisas var dutenvarden, som sker inom regionen, faktiskt har givits for
invanarnai regionens omraden. Av tabellen framgar t. ex. att nastan all slutenvard for
invénarnai stor-Goteborg sker vid SU men bara hédlften av vardtillfalena for invanarna
runt Kungalv sker vid Kungalvs sjukhus. Relativt betydande patientstrommar sker ocksa
ut frén Sodra Alvsborg. En mer detaljerad lista pa kommunniva var patientstrommarna
gar framgar av bilaga 3.

Tabell 17. Vardtillfallenas fordelning (%) per sukhusgrupp for regionens
omraden.

sukhusgrupp |

upptagningsomradel  SU NU SkaS SAS | Kungalv
Storgoteborg 98,4 04 0,1 0,3 0,7
Bohus +norraAlvsborg 8,4 90,1 0,1 0,9 0,5
Skaraborg 6,1 1,8 91,8 0,4 0,0
SodraAlvsborq 12,3 1,0 0,3 86,3 0,1
Kommuner inom upptagnings-| 38,9 10,6 0,1 0,6 49,8

omréde for Kungalvj

Kommunfordelning till omrade enligt bilaga 3*

Andra redovisningssitt maste sdledes tillampas an vardplatser i forhdllande till ett no-
minellt upptagningsomrade. Ett sadant redovisningssétt &r att stélla antalet vardplatser i
relation till ett framraknat reellt upptagningsomrade som baseras pa var patienterna fak-
tiskt far vard.

Ett sétt att berékna det reella upptagningsomradet &r att rékna fram hur stor andel av

regionens samtliga vardtillfalen som produceras av ett 5jukhus multiplicerat med anta-
let individer i regionen. En sdan berékning framgéar av tabell 18.
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Tabell 18. Befolkning i respektive gukhusreella upptagningsomr ade samt vard-
platser per 1000 invanarei det reella upptagningsomr adet

Sjukhus-| Nominellt relt Vérdplatser* /1000
grupp | upptagnings- | upptagnings- | ind. Reellt omrade
omréde omrade
SU 584849 688699 3,25
NU 271659 264764 3,30
SkaS 259645 240118 3,48
SAS 272878 238334 2,97
KS 96580 53696 2,83
summa 1485611 1485611

*antal faststallda somatiska vardplatser 1997 fran enkat. For SU har uppgifter for 1999
anvants. Kommunférdelning enligt bilaga 3.

Detta jamforel sesétt ger en mer likartad platsfordelning inom regionen. Berékningen
visar att det reella upptagningsomradet for SU & ca 20% storre an det nominella upp-
tagningsomradet darfor att dar produceras ett vasentligt storre antal vardtillfalen an som
motsvaras av det nominella upptagningsomradet. Detta berakningssétt korrigerar for de
fria patientstrommarna men beaktar inte att den hogspecialiserade varden av patienter
som sker vid SU kan skilja sig fran andra patientkategorier betréffande vardplatsbehov.
Berdkningsséttet tar inte heller i beaktande platsbehovet for de patienter som kommer
fran andra regioner.

Man skulle darfor kunna analysera vardplatsantalet i forhdlande till befolkningen med
den hogspecialiserade varden exkluderad. Ett sddant berakningsséttet blir dock ocksa
behaftat med fel eftersom hdgspecialiserade vardplatser kan utnyttjas for mer vanliga
siukdomar vid platsbrist fér invanare i Goteborgsregionen. Vidare framgar det inte alltid
av kliniktillhdrigheten i en varddatabas vad som ar hdgspecialiserad vard. En annan
forutsittning for dennatyp av jamforelse ar att de av sjukhusen uppgivna vardplatserna
ar redovisade paett tillforlitligt och likartat sétt. Vidare bor i forsta hand disponibla
vardplatser anvandas men dar saknar vi heltéckande redovisning.

Séledes behdver en redovisning av platssituation kompletteras med andra analyser.

12.3 Véardplatser berdknade pa faktisk konsumtion

Pa grund av ovan redovisade svarigheter att jamforatillgang till vardplatser har vi dven
utfort en analys av vardplatsutnyttjande som utgar fran konsumtion av slutenvard. |
denna analys har vi aergatt till sjukhusgruppernas nominella upptagningsomraden som
grund for jamforel sen. Berakningsséttet innebar att vi utifran produktionsdata raknat
fram hur manga varddagar som konsumeras av befolkningen som bor i respektive suk-
hus upptagningsomrade och utifran dessa siffror réknar fram hur manga vardplatser som
utnyttjas av dessa individer, oberoende av var varden faktiskt sker. Det innebéar till ex-
empel att en skaraborgares vardplatsutnyttjande pa Sahlgrenska sjukhuset kommer att
redovisas. En vardering av tillgangen till vardplatser utifran konsumtionsdata paverkas
av
- i vilken utstrackning ett relativt litet antal vardplatser kompenseras av
patientstrommar ut fran omrédet — narhet och tillganglighet vid andra vardgivare.
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- | vilken utstréckning ett minskat platsantal kan kompenseras genom hogre
bel&ggning.

Det medfor att konsumtion av vardplatser bor medge en uppskattning av tillgangen till
vardplatser men att bedomningen blir osaker framférallt for Kungalvs sjukhus dar
patientstrommarna fran dess upptagningsomrade & betydande till omkringliggande
gukhus.

Fordelen med betraktel seséttet ar att analysmetoden kompenserar for det faktum att
hogspecialiserade sangar kan anvandas for "vanlig" vard och for vard som ges till
individer fran andra regioner. Validiteten av de sutsatser som dras blir samst for de
sukhus dér upptagningsomradets granser &r diffusa, vilket framforallt galler omradet
kring Kungalv.

Med sjukhusens upptagningsomrade menas att varje kommun i sin helhet har hénforts
till den sukhusgrupp dér det flesta antalet vardtillfallen har givits. Vilka sukhusgrupper
som kommunerna hanforts till framgar av bilaga 3.

Berakningen av konsumtion av varddagar och vardplatser baseras pa vastsvensk DRG-
databas fran 1997. Nagra sjukhus redovisar fler varddagar i aktuell enkét an vad som
aterfinns i databasen och sammanlagt finns det 5% fler varddagar an vad som redovisats
till den vastsvenska DRG-databasen. Det & rimligt att anta att den uppgift som fram-
kommit i samband med enkéten battre Gverensstdmmer med det riktiga antalet vard-
dagar och vi har till stor del kunnat identifiera var och inom vilka specialiteter bortfallet
finns. Vi har fordelat ut de vardtillfalen som pa varje sukhus "tillkommit" i samband
med enkaten, pa respektive upptagningsomrade i samma proportioner som de 6vriga
95% av vardtillfallena som finns i databasen. 3,8% av samtliga vardtillfalen i DRG-
databasen saknar kommunkod och deras varddagar kan sdledes inte hanforas till nagot
upptagningsomrade. Vi har bortsett fran dessa eftersom det &r relativt fa varddagar.
Dessutom framgér av diagnoser att en stor del & regions- eller rikssjukvard som inte bor
belasta enskilt sjukhus upptagningsomrade vid denna analys.

Resultatet framgér av tabell 19.

| Goteborgsregionen tillkommer utnyttjandet av ett litet antal vardplatser vid Frélunda
och Lundby sukhus vilket dock & en mycket liten faktor i sammanhanget.

Tabell 19 Konsumtion av vardtillfallen och vardplatser per 1000 individer for
regionens omr aden.

upptagningsomrade Véarddagar/1000| " platser” /1000
individer individer*
Storgdteborg 1026 2,81
Bohus +Norra Alvsborg 983 2,69
Skaraborg 998 2,74
Sodra Alvsbord 871 2,39
Kommuner inom upptagnings- 911 2,50
omrade for Kungély
Genomsnitt] 978 2,68

*platser ar varddagar/365 Kommunfordelning till omrade enligt bilaga 3.
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Berakningssattet ger siledes ett annat och indirekt sétt att bedoma tillgangen pa
vardplatser inom delar av regionen. Samst precision har modellen for omraden dér en
stor del av befolkningens slutna vard ges utanfor det nominella omradet.

Sedan 1997 som &r jamforelsedret har antalet vardplatser vid sjukhusgrupperna forand-

rats med bade 6kningar och minskningar vilket redovisats pa annan plats. Forandring
frén 1997 framgdr av tabellen nedan.

Tabell 20. Forandring av faststéllda vardplatser fran 1997 till 1999.

gukhusgrupp | Forandring (%)
SuU +2,4
NU -10,8
SkaS -2,2
SAS +1,1
Kungdalv 0,0

12.4 Sammanfattning och konklusion

Antalet vardplatser i forhdllande till antalet individer i ett nominellt eller traditionellt
upptagningsomrade kan inte tjana som grund for en jamforelse. Vi har darfor jamfort
tillgangen till vardplatser utifran ett framraknat reellt upptagningsomrade for varje guk-
husgrupp vilket ger en béttre bild av tillgangen till vardplatser for regionens omraden
men aven detta betraktel sesdtt medfor svarigheter vid tolkningen. Vi har darfor aven
gjort en analys av konsumtionen av varddagar och darmed vardplatser for omradenai
regionen. Var bedomning ar att detta berakningssatt kompletterar bedomningar av vard-
platsantal gjorda p& andra sétt. Med utgangspunkt i alla berdkningssatt forefaller det
som om antalet somatiska vardplatser i Sodra Alvsborg i forhallande till befolkningen &
lagre &n genomsnittet for regionen. Aven om tillgangliga datakéllor har brister s& visar
en analys av §jukvardskonsumtionen att befolkningen inom stor-Géteborg och Sodra
Alvsborg har en ndgot storre respektive mindre tillgang till vardplatser an genomsnittet
for regionen.
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13. JAMFOREL SEN SKARABORGS- SODRA
ALVSBORGS SJUKHUS

Analys och utvérderingsenheten har under &ret slutfort en jamforelse av de béda sjuk-
husgruppernai Skaraborg och Sodra Alvsborg for verksamhetsaret 1997.

De bada omraden var lampade for en jamforel se eftersom upptagningsomradena var
patagligt lika. En slutsats i det arbetet liksom i det foreliggande var att jamforelsen for-
svarades av brister i kvalitet och aktualitet av kallmaterial och av att redovisningsstt
och organisation pa flera sitt var olika men en jamforelse var anda majlig i flera av-
seenden efter bearbetning av grundmaterialet.

En av de mer patagliga skillnaderna mellan de bada sjukhusgrupperna var antalet soma-

tiska vardplatser vilket framgar av tabellen nedan. Storst var skillnaden for det medi-
cinska omradet.

Tabell 21. Av jukhusen uppgivna vardplatser 1997-12-31.

Medicin* 426 253
infektion 14 18
onkologi 21
ogon 6 2
hud 6 4
onh 18 19
Kir+uro+ort* 227 203
gyn 74 65
barn 45 40
med rehab 20 69
Summa exkl psyk 836 694

*187 vardenhetsplatser i Alingsds och Skene har fordel ats 65% medicin och 35% kirurgi.

Analysens huvudsakliga slutsatser var bland annat att:

- Efter nddvandiga kostnadsjusteringar blev kostnaden per invanare for 1ans- och
regionvard i stort sett lika mellan omradena.

- Skaraborgs sukhus anvande resursernatill fler vardplatser men mindre personal.

- Skaraborgs sukhus fordelade en storre andel av sina kostnader till icke-opererande
Speciditeter.

- Skaraborgs gukhus hade en hdgre produktivitet. For en likartad kostnad produce-
rades fler vardtillfallen och fler DRG-poang.

Séledes hade de bada sjukhusgrupperna inom samma ekonomiska ramar anvant

resurserna olika med en pétaglig skillnad i antalet vardplatser framforallt inom det
medicinska omradet
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BILAGA 1

Antal inneliggande patienter over aret vid regionens §ukhus 1997

(exkl

usive psykiatri)

Data fran vastsvensk DRG databas. Berakningen baseras pa under aret utskrivna
patienter varfor kurvorna under slutet av aret inte motsvarar verkligt inneliggande
patienter eftersom de patienter som skrivs ut under pafoljande ar har exkluderats.
Textforklaringarna stammer 6verens med ordningen palinjerna.

1997-01-01
1997-02-01 -

1997-03-01 A
1997-04-01 A
1997-05-01 A
1997-06-01 A
1997-07-01 A
1997-08-01 A
1997-09-01 A
1997-10-01
1997-11-01 A
1997-12-01 -
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BILAGA 2

| ntervju med Bo Bresky, smittskydddakare

I Vastra Gotaland, den 25 oktober 1999

| soleringsplatser

Det finns medicinska behov av att isolera vissa patientgrupper. Det ror sig om

patienter som kan forvantas vara spridare av vanliga §ukdomsagens vilket gor att de
inte bor vardas pa rena avdelningar, till exempel ortopedavdelningar

patienter som &r bérare av resistenta bakteriestammar till exempel MRSA

patienter som kommer fran utlandet och har oklar feber

patienter med akuta diarréer av okand genes

patienter med missténkt eller konstaterad influensa

patienter med allmanfarliga smittsamma s ukdomar

De senaste arens neddragningar har medfort att méjligheterna att isolera vissa patienter
har blivit alltfor sma. Det maste finnas ett tillrackligt antal isoleringsplatser inom varje
sukhusgrupp, dvs NU, SKAS, SAS och SU. Man kan uppskatta att behovet av isole-
ringsplatser bor 6ka med 30 — 40 procent for att man skall kunna isolera ovanstaende
grupper. Dessa isoleringsplatser bor lokaliseras till de nuvarande infektionsklinikerna
eftersom det finns stor kunskap om varden av smittsamma sjukdomar vid dessa enheter.
| situationer da isoleringsplatsernainte utnyttjas av ovanstéende patientgrupper kan de
anvandas for att avlasta andra kliniker med hdg belaggning.

For vissa av ovanstaende grupper, patienter med oklara diarrésjukdomar, influensa-
gukdomar samt patienter som kan forvantas vara spridare av vanliga §ukdomsagens,
bor det finnas isoleringsplatser aven vid lansdel ssukhus. For dvriga §ukdomsgrupper i
behov av isolering bor patienter som upptacks vid lansdel ssukhus flyttas till ndrmaste
infektionsklinik.

Behovet av och tillgangen till isoleringsplatser bor analyseras vid de olika sjukhusen.
Analysen bor utmynnai en rapport som understélls respektive sukhusledning. Hygien-,
infektions- och smittskyddslakare & en viktig resursi en sddan analys. Regionens smitt-
skyddsl akare bor samordna denna analys och precisera utgangspunkter och forutsétt-
ningar.

Nu tillgangliga vardplatser

Under det senaste aret har det vid nagratillfallen framkommit att befintliga avdel ningar
har varit bristfalligt utrustade ur smittskydds- och hygiensynpunkter. Det har rort sig om
bristfaliga hygienutrymmen, otillracklig hygienutrustning, felaktig lokalanvandning
mm. For att minska risken for smittspridning bor darfor samtliga vardavdel ningar in-
venteras ur smittskydds- och hygiensynpunkt. Inventeringen bér sasmmanstéllastill en
rapport som understélls respektive sjukhusledning. Regionens smittskyddsl &kare bor
samordna inventeringen och precisera utgangspunkter och forutsattningar.
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Over belaggningar

Det finns ett klart samband mellan risken for smittspridning och avstandet mellan
sangar paen vardsal. Darfor okar risken for smittspridning vid belaggning med 5 pati-
enter pa en 4-sal. Det har visats att infektioner med Clostridium difficile kar vid dver-
bel&ggningar eftersom majligheternatill adekvat stédning och renhdlining generellt sett
& samre i sddana situationer.

Vid analyser att smittkedjor finner man ofta att det varit hog arbetsbel astning och rérigt
pa de avdelningar som drabbats.

Man kan inte belégga att infektionsnivan/antalet epidemier 6kat under de senaste aren
pagrund av dverbelaggningar. Det nya som intréffat & att man pa Sahlgrenska fatt in
multiresistenta stafylokocker och att dessa bakterier bitit sig fast och givit upphov till
nya sukdomsfall trots motétgarder. Det finns dock inget sékert samband med detta och
med 6verbel&ggningarna.

Intensivvardsavdel ningarna & ofta navet i smittspridningen, via denna avdelning sprids
smittan ut pa sjukhuset. Ibland kar smittspridningen genom att flera patienter vardas pa
samma sal av samma personal. Detta kan bero pa 6verbel &ggningar, brist pa personal
eller ssmmanslagning av vardsalar av ekonomiska skal. Det & darfor mycket viktigt att
strikta hygienrutiner upprétthalls pa intensivvardsavdel ningar.
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BILAGA 3

Var far kommuner nas befolkning sin §ukvard?

Kommunernai Vastra Gétaland och vid vilken sukhusgrupp befolkningen i kommunen
far dutenvard. | tabellen anges procentuell fordelning mellan sukhusgrupperna av varje
kommuns konsumtion av vardtillfallen. Tillhorighet till en sukhusgrupp har definierats
som den sjukhusgrupp dér flest vardtillfalen har givits med undantag for Stenungssund
som har hanforts till Kungalvs sukhus. Skalet & geografisk nérhet och att flest vard-
dagar konsumeras dér.

Tabell 22

Grupp nr [Kommun SJ |NU [Kungdlv [SkaS |SAS
Kungalv | 1415 |Stenungssund | 43,8| 13,6 42,2 01| 03
Kungdlv | 1419 |Tj6rn 36,3| 13,4 50,1 00| 02
Kungalv | 1440 |Ale 32,1 19,8 46,6] 02| 13
Kungalv | 1482 |Kungélv 415 20 559| 01| 05
NU 1421 | Orust 15,4 79,1 47] 02 05
NU 1427 | Sotenés 11,0| 88,5 02| 02 02
NU 1430 |Munkedal 8,9( 90,5 03[ 01 03
NU 1435 | Tanum 7,5 91,5 05| 04| 01
NU 1438 |Dals-Ed 6,7| 78,0 02| 00| 15,1
NU 1439 |Fargelanda 7,9] 90,6 01 03[ 11
NU 1460 | Bengtsfors 50| 94,4 01 01 04
NU 1461 [Méllerud 49| 94,3 01| 01| 06
NU 1462 |LillaEdet 10,6| 87,6 10( 00| 07
NU 1484 | Lysekil 8,5 91,0 03[ 00| 02
NU 1485 |Uddevalla 8,8 90,6 03[ 01 03
NU 1486 | Stromstad 10,6| 88,5 04| 00| 05
NU 1487 | Vénersborg 6,1 92,7 00 01| 09
NU 1488 | Trollhéttan 74| 91,5 01 02 08
NU 1492 [Amadl 15,5| 82,9 00 04 13
SKAS 1444 | Gréstorp 51| 40,1 00| 543 06
SKAS [ 1445 |Essunga 7,5 21,8 00| 67,2 35
SKAS [ 1446 |Karlshorg 54| 01 01 94,3 02
SKAS | 1447 | Gullspang 56| 01 00| 94,1 02
SKAS [ 1470 [Vara 84| 20 0,0( 89,1 06
SKAS [ 1471 | Gétene 69| 02 00| 92,8/ 01
SKAS | 1472 [Tibro 53] 00 0,0]| 94,7 01
SKAS [ 1473 | Téreboda 57| 01 00| 94,2 01
SKAS [ 1493 |Marie 52| 03 00| 944/ 01
SKAS [ 1494 |Lidko 74] 09 0,0]| 91,5 02
SKAS [ 1495 |Skara 73] 01 0,0[ 92,3 03
SKAS [ 1496 | Skovd 55| 03 00| 94,1 02
SKAS [ 1497 |Hjo 55| 04 01 939 02
SKAS [ 1498 |Tidah 51| 02 00[ 932 15
SKAS [ 1499 |Falkoping 54| 03 0,0 939 04
U 1401 |Hérryda 96,5 05 04| 01| 26
U 1402 | Partille 98,4 02 07 02| 06
U 1407 | Ockerd 98,2 05 10( 00| 02
U 1480 | Goteborg 98,5 05 0,7] 02| 02
U 1481 |M6lndal 98,6 04 06( 01| 04
SAS 1441 |Lerum 445 0,7 02 01| 54,3
SAS 1442 [Vargarda 91| 09 0,0 03| 89,7
SAS 1443 | Bollebygd 20,2 03 02| 00] 794
SAS 1452 | Tranemo 54| 04 0,0 03| 93,9
SAS 1463 |Mark 10,6 0,1 00| 01 89,2
SAS 1465 | Svenljunga 94| 03 01| 01| 90,1
SAS 1466 |Herrljunga 88| 07 01| 27| 87,7
SAS 1489 | Alingsas 12,4] 55 01 02| 81,8
SAS 1490 [Boras 66| 03 00 01| 92,9
SAS 1491 |Ulricehamn 84| 04 01 0,7] 90,4
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