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Sammanfattning
Inledning, oversiktlig summering

Uppdraget, Virdplatsutredning har genomforts for att ta fram ett underlag
gillande faststillda somatiska slutenvardsplatser pa Ostersunds sjukhus. Denna
rapports syfte ar att ge underlag och slutsatser kring antalet vardplatser for
respektive omrade. Rapporten innehaller kartlaggning med analyser och slutsatser,
samt forslag avseende vardplatsantal, vardnivier och utvecklingsforslag fran
verksamheterna.

Beldggningen av regionens vardplatser ar stabil over tid, trots forandringar i
disponibla vardplatser. P4 omrades-/klinikniva finns dock stora variationer i hur
vardplatserna nyttjas. Medelvardtiden totalt har minskat fran 6,4 dagar 2003 till
4,56 dagar 2019. Medelvardtiderna sjunker 6ver tid, dagvard/6ppenvard har okat,
mobila team har tillkommit. Det tillsammans med digitala l6sningar for vissa
patientgrupper gor att vardplatsbehovet minskar. Samtidigt som det pa sikt méaste
beaktas hur den demografiska utvecklingen for regionen ser ut.

Bemanningsmal/dygn/vardplats bade i reella tal och i forhéllande till belaggning
varierar stort mellan omraden/kliniker. For effektivare utnyttjande av vardplatser
foreslas att ingen avdelningsenhet for vardplatser 4r mindre dn 16. Enda undantag
ar de tekniska vardplatserna.

Vardplatserna foreslas reduceras med olika antal platser per omrade, jamfort med
budget 2020, forutom vid barn- och ungdomskliniken och inom Intensivvarden.
Dock foreslas plasterna oka jamfort med dagens 6ppna disponibla.

Vidare foreslas att en Intermedidrvardsavdelning (IMA) 6ppnas pé sjukhuset med 4
vardplatser. Nir denna enhet ar i full drift behover utvardering ske gillande antalet
intensivvardsplatser.

Utredning kring en samlad palliativ avdelning — Stor-PONK har péagatt under ett
par ar. Denna foreslas nu att tas i drift dar patienter fran olika kliniker kan fa
jamlik vard.

Inom verksamheterna foreslés ett antal atgarder som behover arbetas vidare med.
Det ar verksamheterna sjilva som lyft fram dessa forslag.

Rapporten avslutas med utdata fran Halso- och sjukvardens rapport 2020 fran SKR
samt bilagor med kompletterade data.

Utredningen ar nu avslutad och rapporten 6verlamnas till uppdragsgivaren, Halso-
och sjukvardsdirektor Maria Soderkvist.
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Uppdraget

Halso- och sjukvardsdirektoren har initierat en vardplatsutredning i syfte att fa
underlag for antal faststidllda somatiska vardplatser. Region Jamtland Hérjedalen
har ett medelvarde 2019 pa 2,2 gillande disponibla vardplatser per 1000 invanare,
samma som riket i genomsnitt.

Begreppet vardplats har olika innebord beroende pa sammanhang. I den har
rapporten anvands begreppen:

e faststdlld vardplats = vardplats i sluten vard beslutad av huvudman.
Faststalld vardplats dr en administrativ bendmning och anvands i till
exempel budget- och planeringssammanhang.

e disponibel vardplats = vardplats i sluten vard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sikerstéller patientsikerhet och arbetsmiljo.

e Teknisk vardplats = disponibel vardplats pa vardenhet med sérskilda
resurser t.ex. intensivvard. D4 finns alltid ansvarig moderklinik kopplad till
vardplatsen.

e Observationsplats = en vardplats for max 24 timmar per vardtillfalle dar
patienter behover utredas, bedomas, behandlas och/eller observeras men
som inte kraver inneliggande slutenvard. Dessa platser ingar inte bland de
vardplatser som definieras som faststillda vardplatser eller disponibla
vardplatser.

De erfarenheter som utredningen har tagit del av i omvarldsanalysen fran
angransande regioner, visar pa att alla under senare ar, har reducerat vardplatser
inom slutenvarden och slagit samman enheter. Sedvanliga risk- och konsekvens-
analyser har gjorts och inga negativa erfarenheter av férandringarna har
framkommit.

I nulédget pagar och planeras dven for Samverkande Ndrvard med 6kad
poliklinisering, vilket innebar behandling pé icke inneliggande patienter.
Ostersunds somatiska vardavdelningar pa sjukhuset har under de sista tva aren
(2018-2019) haft 246 disponibla vardplatser i snitt.

I genomford utredning ar tanken att den reducering av vardplatser som foreslas ska
finansiera en ny avdelning och vérdniva Intermediérvirdsavdelning — IMA.
Utredningen som nu ar slutford, innebar att Ostersunds sjukhus foreslés faststélla
253 somatiska vardplatser, dar ingar 7 Intensivvardsplatser samt att IMA 6ppnas
med 4 vardplatser.

Det foreslagna antalet beskriver antalet vardplatser som finns tillgangliga vardagar.
Verksamheterna kan under helger och sommartid reducera antalet relaterat till det
elektiva intaget. Produktions- och kapacitetsplanering bor genomforas for att
sikerstilla behovet for vara medborgare.

Eftersom antalet disponibla vardplatser ska vara anpassade till aktuell bemanning,
ska beslut om antal faststdllda vardplatser inte paverka arbetsmiljon. Forslagen
innebar att antalet faststillda vardplatser kan reduceras under den tid som krévs for
att rekrytera personal till bemanningsmal.
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Samtidigt kan utnyttjande av lokaler och personal forbattras, genom att ej planera
for mindre avdelningar/enheter som dé kraver hogre bemanningsmal.

Har behover verksamheterna se 6ver den optimala fordelningen av sina faststallda
vardplatser i forhéllande till patienternas behov.

Det dr Halso- och sjukvardsdirektorens intention, kopplat till forslagen av antalet
faststillda vardplatser, att infora en ny vardniva Intermediarvard pa Ostersunds
sjukhus. I syfte att tillgodose patienternas behov.

Rapporten omfattar omvirldsanalys nationellt, regionvis samt Ostersunds sjukhus.
Sedan foljer en analys per omrade for de somatiska slutenvardsplatserna

pa sjukhuset, dar forslag ges angaende faststillda vardplatser per omrade.
Utredningen kring IMA, Stor-PONK och AVA presenteras. Det efterfoljs av
utvecklingsfragor fran verksamheterna och slutligen kommer nationella data fran
SKR.

Ostersund 2020-12-17
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1. Bakgrund

Region Jamtland Hirjedalen (RJH) har 2,2 disponibla vardplatser per 1000
invanare vilket aven ar siffran for riket som genomsnitt. Utredningen har haft i
uppdrag att se over vilket behov RJH har gillande vardplatsantal samt foreslé antal
faststillda somatiska vardplatser. Under de senaste tio aren har antalet vardplatser
reducerats i relation till behovet. Utredningen har dven haft i syfte att se 6ver om
det finns behov av andra vardnivaer samt storlek pa vardavdelningar.

En virdavdelning 4r optimal till storlek, bade vad géller bemanning och yta, om den
har mellan 21—24 vardplatser. Det finns vardavdelningar pa Ostersunds sjukhus
med farre vardplatser dn det optimala, vilket innebar en storre kostnad per
vardplats. Lokalernas utformning ar inte anpassade pa alla avdelningar for dagens
krav pa vardplatser avseende standard och arbetsmiljo, vilket ar uppmarksammat
och bor beaktas i strategisk planering av fastighetsinvesteringar.

Forslag av antalet faststillda somatiska vardplatser enligt utredningen, har
presenterats for Halso- och sjukvardsledningens ledningsgrupp (HSL), Halso- och
sjukvardskommittén, Enhetschefernas forum, Livesidndning i Regionen samt vid
Hailso- och sjukvardsnamnden presidium under november 2020.

Fragestillningar som har beaktas:

e Foresla antal faststillda somatiska vardplatser och dess fordelning mellan
omradena.
Se 6ver mojligheter till sammanslagning av vardavdelningar.
Omvarldsbevakning via rapporter, utredningar, siffror och statistik.
Utreda en eventuell ny vardniva
Utreda behov av en Akutvardsavdelning

1.1 Uppdragsmal

Utredningen har haft i uppdrag att foresla antal faststillda somatiska vardplatser,
minsta storlek pa vardavdelning, ge forslag till prioriterade satsningar pa
vardnivaer samt ge forslag pa majliga samordningsmdjligheter.

1.2 Avgransningar

Uppdraget omfattar inte psykiatriska vardplatser, narvardsplatser eller
rehabiliteringsplatser. Pa kort sikt ska inga stora ombyggnationer ske. Arbetet
behover inte ta hansyn till hur nuvarande organisation ser ut.

1.3 Utredare

Har utsetts av Hilso- och sjukvardsdirektor och bestétt av en ensam utredare
visstidsanstalld i stab under direktoren.

Ostersund 2020-12-17 Version 1.0
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2. Metod och genomforande

Uppdragsbeskrivningen faststalldes 1:a september 2020 och 6versynen startade 2:a
september 2020. Tidsramen for uppdraget var att slutrapporten skulle vara klar den
18:e december 2020 och innan dess presenterats for Hilso- och sjukvards-
direktoren. Tidsramen for uppdraget har paverkat val av metoder for arbetet.

Utredaren har haft uppféljande méten och en kontinuerlig uppdragsdialog med
uppdragsgivaren. Utredaren har tillsammans med HSL deltagit i planeringsdagar
kring vardplatser. Workshop har genomforts tillsammans med HSL. Berorda
omradeschefer och enhetschefer av faststallda vardplatser har genom méten och e-
postkonversation bidragit med forslag for sina respektive verksamheter. Vid moten
har aven andra utvecklingsomraden relaterade till vardplatser framkommit.
Studiebesok har genomforts ute pa vardavdelningar.

Omvirldsanalysen omfattar information/rapporter som inhédmtas via kontakter
samt uppgifter fran Oppna jamforelser, Varden i siffror, Socialstyrelsen och SKR.
I slutet av rapporten finns tabeller med som visar Region JH i jamforelse med
nationen.

Forslagen har inte genomgétt sedvanliga riskanalyser da de inte varit mojliga att
genomfora inom tidsramen for uppdraget. Dessa forslag kommer att darfor att
utredas vidare inom Hélso- och sjukvarden.

4. Omvirldsanalys

Sverige har ett 6ppenvardsinriktat halso- och sjukvardssystem i en internationell
jamforelse. Sjukhusvardplatserna ar i forhallande till befolkningen fa och
slutenvdrdsanviandningen darfor 14g. Vardplatser vid sjukhus har minskat framst
som f6ljd av kunskapsutvecklingen och nya sitt att ge vard. Overbeldggningar har
de senaste aren varit ett problem. Detta skrivs in en nyutkommen rapport fran SKR
gillande pandemins paverkan pa Halso- och sjukvarden.

4.1 Disponibla vardplatser

Disponibla somatiska vérdplatser inom slutenvirden pa Ostersunds sjukhus har
under de senaste 10 aren stiandigt reducerats. Det innebar att Region JH har ca 2,2
disponibla vardplatser per 1000 invénare (2019). For disponibla vardplatser gors
arliga jamforelser "Varden i siffror” via Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Av tabellen fran Oppna jimforelser 2019 nedan, framgar att tre regioner i norr har
fler disponibla véardplatser per 1000 invanare an riket i snitt. Region JH kan
jamstillas med riket som dven i snitt har 2,2 vardplatser per 1000 invanare.

Ostersund 2020-12-17 Version 1.0
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018 2019

Vardplatser vid enheter drivna av

huvudmannen 25343 25 280 24 922 24 542 24 350 24 163 23 604 23 130 22 909 22 225 21 323 20 534 19960 19 572
varav:

Primérvard 97 9% 97 8 8 8 75 73 75 86 89 104 109 102
Specialiserad psykiatrisk vird 4443 4434 4392 4410 4346 4303 4250 4255 4230 4200 4151 4131 4067 4082

Specialiserad somatisk vard

20803 20750 20 433 20 044 19919 19775 19 280 18 802 18 604 17 938 17 083 16 299 15785 15 388

ddrav geriatrisk vdrd 2100 2038 1989 1699 1603 1539 1409 1363 1339 1201 1165 1144 1083 1080
ddrav kirurgi 769 7663 7548 7661 7506 7370 7059 6963 6912 6724 6427 6144 5932 5725
dirav medicin 9589 9656 9578 9443 9622 9653 9537 9477 9241 8860 8458 8254 8134 7886
ddrav Gvrigt 1418 1393 1318 1241 1188 1213 1275 999 1111 1154 1033 758 629 697
Vardplatser vid foretag, stiftelser o

liknande 877 916 940 1151 1216 1354 1686 1764 1699 1680 1886 1713 1747 1716
TOTALT 26 220 26 196 25 862 25 693 25 566 25 517 25 290 24 894 24 608 23 904 23 209 22 247 21707 21 288
Vardplatser per 1000 inv 29 29 28 28 27 27 26 26 25 24 23 22 21 21
Platser pa patienthotell 323 279 314 438 305 288 320 386 283 265 163 238 243 217
Qvriga tekniska platser* 1503 1522 1596 1722 1697 1687 1309 1039 904 917 852 851 819 816

Disponibel virdplats definieras som vérdplats i sluten vird med fysisk utf ing som siikerstdller patientsdkerh

disponibel virdplats Gndrades av Socialstyrelsen 2013.

ing och

och arbetsmiljo. Definiti

av

*(uriga tekniska platser avser tekniska platser dir patienter som vardas dir samtidigt ocksd regelmassigt disponerar en virdplats. En teknisk vardplats riknas annars som en

disponibel virdplats.

Regiones Y0 L A A L O ) o ) () R L | [A{Undvikbar slutenvard vid kronisk s jukdom
Stockholm B6 | 135 | 10 3| @ (1] W6 2| M per 100000 invanare

Uppal 5 | 61 | B ‘ AR | R0 LB g rkommandeslutenvird et lotskede, %
finlnd Ul B | 15 [ W Sl uw ] a3 | ¢ ( [Utskrtvningsklara patienter pd ukhus per 1000
Ostergotiand ARSI 3| 103 | S um o | ndiare

ookipigslin | o062 | 88 | 18 R R N rRT———T——
s ML w Lo | | s 0w s 0 {Ti effer fer Iikemedel sa I.dls.t Mdte,%.
amarin " R R e | u ] | m E VAl atser belagda avutskrivaingsklar patienter
(ot W | 8 1 1$ 1] TN T N —

Heling ™3| 8| 6| e | | 0 || ow | | o | | Overbelaggningar i somatisk slutenvird

Skine @ [ 05 o] 6| @ TR ot hundra disponibla vardplatstr

alland ' TR 6§ 18 | st | [G[Uokaliserade patienter | somatiskslutenvard
VisraGolnd | @68 | 82 14 2 2| per hundra disponibla vardplatser

Virmland 8 | M0 | B2 4 [ M| W 233 | 1 | [ [Patienter med oplanerad dterinskrivninginom 30
Orebro i B9 WS | M| W P A

Vistmanland L U 30| W | |1 [Fallskador bland aldre per 100 000 invénare
Diara AL B L8|y v fllen er 100 000 vdare

IGM'M LN R m " z'o “s K {Disponibla vardplatser i slutenvard per 1 000
Vigenorland | @92 | 10 | ugr | s | 51| 85 | M0 ] R

Jimtlnd Hirjedolen| SAR2 | 35 | M6 | B0 | 40 | 3 | R 0N W

R a0 Wom !L ol Lia:::::éeakumomgnlng 0 dr och aldre per 1 000
Nonbotten 1 W8 LSl e W U | W

Rlket @59 [ 78 | BL9 | B3 | 49 | 48 | 24 | 98 | S | MM 22 [ 65
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En tydlig trend for nationen har varit att antalet disponibla somatiska vardplatser

reducerats over tid. For de fyra regionerna i norr har det for aren 2010-2019

inneburit:

Region JH minus 79,4 somatiska vardplatser

DISPONIBLA VARDPLATSER

Somatisk

+sluten vard

il
- Disponibla vardplatser
+ lamtland Harjedalen
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010

Region Vasterbotten minus 196,2 somatiska vardplatser
DISPONIBLA VARDPLATSER

Somatisk

+ sluten vard

1T
- Disponibla vardplatser
+Visterbotten
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010

Region Vasternorrland minus 89,4 somatiska vardplatser

-

210,6
230,1
238,8
252,6
260,1
265,6
273,8
279,2
289,0
290,0

-

590,8
610,2
613,3
627,6
642,3
689,0
714,8
748,0
774,0
787,0

+ primérvard

+ primdrvéard

Klicka pd pluset till véinster om landstingsnamnet fér att fa fram sjukhusdata

+ AllmEn psykiatri

41
a2
6,9
7,2
7.7
7.3
7.1
8,0
9,0
8,0

Kklicka pa pluset till viinster om landstingsnamnet for att fé fram sjukhusdata

-IPsykiatrisk heldygnsvard

34,0
35,1
37,2
38,0
48,6
43,2
49,4
49,4
52,0
53,0

=/ Psykiatrisk helc Totalsumma

248,7
269,4
282,9
297,8
316,4
322,1
330,3
336,6
350,0
351,0

+ Allm3n psykiati + Barn- och ungd: */R3ttspsykiatri

29,3
29,4
26,0
31,5
30,0
26,0
23,0
22,0
34,0
34,0

DISPONIBLA VARDPLATSER

-

Somatisk
+sluten vard

T
-/Disponibla vardplatser
+'Visternorrland
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
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420,6
430,2
434,6
426,6
486,6
493,2
525,0
525,0
510,0
510,0

77,3
73,9
76,8
79,5
83,2
88,5
90,7

104,0

106,0

106,0

-IPsykiatrisk heldygnsvard
in psykiati = Réttspsykiatri
85,7 101,0
84,7 101,0
89,3 101,0
88,0 101,0
84,6 101,0
as5,5 101,0
84,0 101,0
84,0 101,0
84,0 101,0
84,0 101,0

4,6
4,6
48
5,0
5,0
5,0
49
6,0
6,0
6,0

Totalsumma

607,3
615,9
624,9
615,7
672,2
78,7
710,0
710,0
695,0
695,0

14,0
14,0
14,0
14,0
14,0
12,0
12,2
12,0
12,0
12,0

Totalsumma

716,0
732,1
734,9
757,6
774,5
820,5
845,6
892,0
932,0
945,0

Klicka pa pluset till vinster om landstingsnamnet fér att fa fram sjukhusdata
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Region Norrbotten minus 218 somatiska vardplatser
D I S PON I B LA VAR DP LATS E R Klicka pa pluset till vinster om landstingsnamnet for att fa fram sjukhusdata

=
Somatisk Sluten
# sluten vard + primérvard = Psykiatrisk heldygnsvérd Totalsumma
+ Allmén psykiatr + Barn- och ungd: + Rattspsykiatri
T
- Disponibla vardplatser
+ Norrbotten

2019 399,0 28,0 60,0 5.0 44,0 536,0
2018 242,0 34,0 58,0 a0 44,0 582,0
2017 467,0 30,0 57,0 5.0 47,0 606,0
2016 504,0 31,0 60,0 5,0 53,0 653,0
2015 519,0 33,0 59,0 5.0 53,0 669,0
2014 566,0 34,0 62,0 5.0 51,0 718,0
2013 598,0 35,0 70,0 40 53,0 760,0
2012 610,0 37,0 73,0 5.0 53,0 778,0
2011 597,0 35,0 72,0 5,0 53,0 762,0
2010 617,0 33,0 64,0 5.0 53,0 772,0

4.2 Overbeliggningar och utlokaliserade patienter

Att ha tillgang till ratt resurser och kompetens i forhallande till de behov en person
har ar en viktig aspekt av tillgdnglighet i varden. En disponibel vardplats ar en
vardplats inom den slutna varden med fysisk utformning, utrustning och
bemanning som s#kerstiller patientsikerhet och personalens arbetsmiljo.
Overbeliggning innebir att en inskriven patient vardas pa en vardplats som inte
uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Utlokaliserad patient innebér att en
inskriven patient virdas pa en annan vardenhet 4n den som har specifik kompetens
och det medicinska ansvaret for patienten.

En 6verbelagd vardavdelning innebér att patienter vardas pa en plats som inte har
den medicinska utrustning som kan behovas och en fysisk arbetsmiljo som okar
risken for vardskador. Markorbaserade journalgranskningar har visat pa en tydligt
okad forekomst av vardskador i samband med utlokaliseringar av patienter.

Virlden 6ver har det skett en 6vergang fran slutna vardformer till mer 6ppenvard,
vilket bidragit till battre medicinska resultat och en effektivisering av varden.
Sverige ligger langt fram i denna utvecklingsprocess. Trots denna positiva
utveckling finns det fortfarande problem med 6verbelaggningar och utlokaliserade
patienter i slutenvérden.

For 2019 ligger vardena pa i stort sett samma niva som 2018. For forsta gangen
sedan mitningarna startade sa ses alltsa ingen 6kning jamfort med aret innan.
Socialstyrelsen samlar in uppgifter om antalet vardplatser i olika lander. Sverige ar
ett av de lander som redovisar liagst antal slutenvardsplatser per invanare. Farre
vardplatser kan vara ett tecken pa att man arbetar mer effektivt genom exempelvis
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kortare vardtider, forebyggande arbete och vardinsatser i hemsjukvéard och
oppenvard som minskar behovet av att skrivas in pa sjukhus. En 6kande och pa
vissa hall hog forekomst av 6verbeldaggningar och utlokaliseringar visar dock att
slutenvardsresurserna, oftast i form av personal, i flera fall varit otillrackliga for det
aktuella behovet.

19.2. Overbeléggningar och utlokaliserade patienter

Overbeldggningar och uflckaliserade pafienter per 100 disponibla vardplatseri den
slutna somatfizka varden.

Per hundra disponibla vardplatser
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Kdlla: Sveriges Komuner och Regioner.

I diagram fran SKR jamfors regionerna och riket. Riksgenomsnittet for 2019 var 7,1
overbeldggningar och utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser vilket var en
marginell minskning jamfort med 2018. For de enskilda regionerna varierar antalet
stort fran 0,7 till 9,9 under 2019. Vissa felkillor kan finnas i matningen, till exempel
vid tillampning av definitionerna kring disponibel vardplats och utlokaliserad
patient. Relaterade métt och data gillande indikatorerna ”"Antal 6verbeldggningar
per 100 vardplatser "samt ”Antal utlokaliserade patienter per 100 vardplatser”
redovisas i Varden i siffror och pa www.vantetider.se.

4.3 Utskrivningsklara, aterinskrivningar

Indikatorn "Utskrivningsklara patienter pa sjukhus” ar ocksa intressant att beakta i
samband med 6verbelaggningar och utlokaliseringar. En viktig aspekt pa
samarbetet i hdlso- och sjukvardssystemet ar att en patient som inte langre behéver
sjukhusets resurser ska kunna limna sjukhuset for vidare vard i det egna hemmet
eller i andra vardformer. En person ar utskrivningsklar om behandlande likare inte
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langre bedomer att personen behover sluten vard. Om ldkaren bedomer att
personen inte klarar sig pa egen hand efter utskrivningen ska likaren kalla till
vardplanering. Kommunerna har ansvar for att en aldre patient ska kunna fa
fortsatt vard och st6d utanfor sjukhus.

Indikatorn visar summan av dagar patienter varit utskrivningsklara per 1 000
invéanare. I riket uppgick antalet till 132 dagar 2018 vilket var en nedgang med 71
dagar jamfort med 2017. Den tydliga nedgangen kan kopplas till forandringar i
lagstiftningen kring utskrivningsklara patienter. Den 1 januari 2018 ersattes lag
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard med
lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. Den
nya lagen beror flera aspekter av samverkan mellan regionernas slutenvard och
kommunernas vard och omsorg. I och med den nya lagen har kommunerna
betalningsansvar for utskrivningsklara patienter efter tre dagar, om inget annat
avtalats, mot tidigare fem dagar.

20.2. Utskrivningsklara patienter pa sjukhus
Antal dygn patienter vardas pd sjukhus som utskrivningskiara per 1 000 invénare.
Per 1 000 invénare
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Kalla: Svenges Kommuner och Regioner.

For de enskilda regionerna 2018 varierade antalet dygn for utskrivningsklara
patienter pa sjukhus per 1 000 invanare fran 64 till 216.

Ett stort antal dygn som utskrivningsklar per invdnare kan vara ett tecken pa att
kommunerna inte har tillracklig kapacitet eller att det finns andra brister i
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samverkan mellan kommuner och regioner. Relaterade méatt och data "Uppgifter
om utskrivningsklara patienter” har borjat foljas och redovisas ménadsvis pa
webbplatsen vantetider.se. En relaterad indikator som i vissa fall kan relateras till
utskrivningsklara patienter ar "Vantetid till sarskilt boende”. Indikatorn presenteras
i Kolada. Uppgiften om "Tid som utskrivningsklar patient pa sjukhus” kan foljas
manadsvis i Varden i siffror.

28.2. Paverkbar slutenvard vid hjarisvikt, diabetes, astma eller KOL

Antal slutenvardsperioder med diog nos far hjarisvikt, dicbetes, astma eller KOL
per 100 000 invanare 20 ar eller dldre. Aldersstondardiserode varden.
Per 100 000 invanare
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kdla: Pafientregistret, Sociakstyralsen.

Behovet av slutenvérd kan paverkas om patienter med vissa sjukdomstillstand eller
diagnoser far ett optimalt omhidndertagande och stod via den 6ppna varden och
hemsjukvarden. De kroniska sjukdomstillstind som ingér i indikatorn kan i de
flesta fall behandlas effektivt i primarvarden eller i 6ppen specialiserad vard.
Genom forebyggande insatser, kontinuerlig uppfoljning av behandling,
rehabilitering med mera kan en del, dock inte alla, inskrivningar i sluten vard
undvikas. Exempelvis kan samsjuklighet hos dldre personer innebira att
inskrivning i sluten vard ar nodvandig och svarare att forebygga.

For gruppen 65 ar och adldre ar de vanligaste orsakerna till oplanerade
aterinskrivningar hjartsvikt och lunginflammation. Diagnoserna vid det forsta
vardtillfallet ar valda for att fanga vanliga diagnoser hos aldre.

Variationen #r stor mellan regionerna 2018, fran knappt 6 procent i Orebro till en
dubbelt s hog andel i Uppsala. En felkilla vid jaimforelsen kan vara att
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kategoriseringen av vardtillfallen som planerade eller oplanerade kan skilja mellan
regionerna.

29.2. Oplanerade aterinskrivningar bland éldre

Andel oplanerade dterinskrivningaor inom 30 dagar vid utvalda diognoser fér patienter
&5 dar och Aldre.
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kala: Pofientregistret, Socioktyralsen.

Indikatorn belyser allt for tidig utskrivning fran slutenvard, eller utskrivning dar
uppfoljning och fortsatt omhéndertagande via 6ppenvard inte ar tillrackligt
samordnad. Dessutom kan indikatorn paverkas av tillgdngliga resurser i primarvard
och socialtjinst. Aven tillgéinglig kompetens, exempelvis gillande demens, i
socialtjansten och priméarvarden kan paverka indikatorn.

4.4 De norra regionerna

En omvarldsbevakning har genomforts gillande utredningar och rapporter fran
andra regioner. Vasternorrland har i sin utredning gillande vardplatser fran 2019
tittat pa vardavdelningars storlek i den norra regionen, dvs Region JH, Region
Norrbotten och Region Visterbotten. Nedan redovisas en kort ssmmanfattning av
utvecklingen i respektive region. Region JH beskriver i den rapporten status
gillande vardplatser pa detta sétt:

I Region JH pdgdar nu ett arbete med att se over antalet vardplatser och
avdelningars storlek. 2016 slogs tva avdelningar thop vid medicinkliniken.
Avdelningarna var beldgna pd samma vaningsplan och hade 16 respektive18
vardplatser. Dessa slogs sedan samman till en storre avdelning med 28
vardplatser med mojlighet till 32 platser med samma bemanning. For att minska
andelen hyrskéterskor startades en “ldttvardsavdelning” med hogre bemanning
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av underskoterskor. Dessa patienter kunde vara krdvande omvardnadsmdssigt,
men medicinskt ldttare. Andelen hyrsjukskoterskor kunde minskas till 3%. Pa
grund av nya besparingskrav har “ldttvardsavdelningen” blivit nedlagd och nu
star ett halvt vaningsplan tomt. Utifran ett projekt med digitalisering ddr bland
annat hemmdtning/hembesok ingar, utreder regionen nu en sammanslagning av
en lungavdelning pa 16 platser med kirurgens onkologavdelning. Vidare ser
regionen over in- och utskrivningsprocessen, dd man sett att den varierar utifran
in/utskrivande individ. Detta genomfors for att kunna effektivisera processen. Vid
rehabiliteringen har de dvervdgt att flytta en avdelning, men pa grund av
lokalbrist kommer detta inte att genomforas. Ddremot ser regionen dver en
eventuell minskning av vardplatser och utokad 6ppenvard i den verksamheten.

Det var en bild av laget i Region JH i december 2019.

Region Norrbotten beskrev sitt lage pa detta satt vid samma tidpunkt:

Regionen hade 2005 sex forlossningsenheter som minskades till tva av
patientsdkerhetsskdl, da enheterna var sma och for fa forlossningar utfordes. I
samband med det koncentrerade de slutenvarden. Vid Sunderbyns sjukhus fanns
en gynekologisk avdelning med 18-20 platser och en BB-avdelning med 18-20
platser. Med okad poliklinisering minskades de gynekologiska platserna till 12 och
BB hade 20 vardplatser. 2014 byggdes ett bemannat patienthotell, ddr utvalda
gynekologiska- och BB patienter ocksa vardades, vilket medforde att
avdelningarna slogs thop till en gemensam avdelning. Nu har de, vid en och
samma avdelning, 5-7 gynekologiska platser och 13-15 BB platser. Under
sommaren okar andelen BB platser. Liknande uppldgg finns vid Gdllivare sjukhus.

I samband med omstruktureringen genomfordes risk- och konsekvensanalyser
och dtgdrder sattes in for att méta de risker och farhdgor som framkommit. En
lardom fran detta dr att ha enhetschefer som dar beredda att genomféora
fordandringen, i annat fall kan det bli svart att foga samman personalgrupper till
en gemensam grupp. Enhetschefen behover vara aktiv och lyhérd i det arbetet.

I Pited vid ldnsdelssjukhuset, med 60 000 personer i sitt upptagsomrade, har
regionen minskat 20 vardplatser pd medicinavdelningar. Nu har medicin 64
vardplatser totalt. Avdelningarna har max 24 platser och det dr lokalernas
utformning som sdtter en grdns for storleken. Regionen skulle vilja ha ndgot
storre avdelningar. For att minska mdngden daterinldggningar finns
sjukskoterskor pa akuten, flera vidareutbildade inom intensivvard, for att ta hand
om dessa patienter. De ska vidare arbeta for att patienten far den hjdlp de
behover utan att behéva bli inlagd pé avdelning. Sjukskéterskorna dr utbildade i
att bland annat trappa upp hjdrtsviktsmedicin, d@d man har sett att en inte ovanlig
orsak till inldggning i den gruppen dr att de far for lite medicin.

Region Viisterbotten minskade antalet vardplatser under perioden ar 2005-
2010. Regionen sdg att sma enheter dr dyra och sarbara bemanningsmdssigt.
Fragan om vardplatser har varit viktig i Visterbotten och de har haft en hég
andel sjukhusvdrd. Det har varit en ekonomiskt tvingande fraga att atgdrda sma
avdelningar och se 6ver antalet vardplatser sa att nyttjandegraden blir hog.

Vid inforande av ldnskliniker, omkring dr 2013, kunde en storre reducering av
antalet vardplatser genomforas. I samband med det gjordes en genomlysning av
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verksamheterna och graden av poliklinisering okades. Upplevelsen inom regionen
dr nu att antalet vardplatser och storlek pa avdelningar vid Norrlands
Universitetssjukhus dr, inom de flesta avdelningar, pa rdtt nivd. Dock finns det
ndgra sma enheter kvar som dr dyra och sarbara bemanningsmdissigt.

Urologens avdelning slogs initialt samman med kirurgavdelningen men det
fungerade inte bra. Stor del av kirurgverksamheten dr akut och inom
urologverksamheten dr det mest planerade insatser. De hade ocksa enbart ett
fatal patienter med urologiska problem. Nu hér urologavdelningens platser ihop
med gynekologavdelningen och de passar bdttre tillsammans och det fungerar
bra. For Skellefted-Lycksele sjukhus anser regionen att antalet vardplatser dr pa
rdtt niva.

De erfarenheter som Vasternorrland har tagit del av frn angransande regioner,
visar pa att alla har reducerat vardplatser inom slutenvarden och slagit samman
enheter. Sedvanliga risk- och konsekvensanalyser har gjorts och inga negativa
erfarenheter av forandringarna har framkommit i samtalen. I dagslaget pagar eller
planeras ytterligare 6versyn kring neddragningar av vardplatser, sammanslagningar
av avdelningar samt 6kad poliklinisering i Region Vasternorrland.

5. Forslag till forandring av antalet vardplatser

Utmaningarna nar det giller rekrytering av personal och kompetensforsorjningen, i
kombination med krav pa kostnadsreduceringar, medfor att samarbete och
samutnyttjande av befintliga resurser behover effektiviseras mellan kliniker, bade
personellt och lokalmassigt. Utifran genomford 6versyn av antalet vardplatser,
foreslas att antalet faststéllda vardplatser reduceras med sammantaget 11 somatiska
vardplatser vid Ostersunds sjukhus.

Analyser av effekter fran olika forslag genom risk- och konsekvensanalyser behover
genomforas i berorda verksamheter. Det finns flera faktorer som samverkar till att
forslagen till reducering bedoms mojliga att genomfora, nya behandlingsformer,
forandrade verksamheter, 6kad samverkan mellan enheter och sammanslagningar.
Effektivare utskrivningsprocesser i samverkan med kommunerna i regionen ar
ytterligare en faktor liksom en 6kad andel polikliniska atgiarder. Forslaget till
reduceringar avses kombineras med ett inforande av en enhet med s kallade
Intermediarvardplatser pa Ostersunds sjukhus, samt en successivt 6kande
nyttjandegrad av befintliga kvarvarande observationsplatser.

Ett uppdrag kan ocksa pa sikt starta upp for att undersoka mojligheterna att skapa
patienthotell med négra platser pa en av opererande enheternas avdelning, dar
plats finns att nyttja.

En viktig utgdngspunkt fér de forandringar som foreslés &r att det ska kunna
genomforas med hanterbara risker ur invanarperspektivet. Den utveckling och de
verksamhetsmaissiga forandringar som skett och pagar, har inneburit att de
budgeterade platserna inte nyttjats fullt ut de senaste aren. De disponibla platserna
varierar over tid eftersom en av parametrarna for att en plats ska vara disponibel, ar
att den ska ha en bemanning som sikerstiller patientsdkerhet och arbetsmiljo.

I februari 2018 var antalet disponibla vardplatser 253 platser och i februari 2019 var
antalet 227 platser. Samtidigt ar antalet vardplatser som kan nyttjas periodvis for
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f4, till foljd av svarigheter att bemanna tillrackligt antal vardplatser. Det bidrar till
overbelaggningar och risker ur olika perspektiv. Det ar ndgot som ockséa behover
beaktas i framtidens riskanalyser. Det dr dock inte kopplat till antalet budgeterade
och i framtiden faststéllda vardplatser. Eftersom svarigheterna med rekryteringar
inom verksamheterna forviantas kvarsta, ar bedomningen att situationer med for fa
antal disponibla vardplatser, kommer att vara en fortsatt stor utmaning for
specialistvdrden. En inventering av hur ménga tillgéangliga fysiska vérdplatser som
finns vid Ostersunds sjukhus, visar att manga sangar idag star outnyttjade.
Tillgangen till fysiska vardplatser innebar ocksa att det kommer att finnas goda
lokalmaissiga forutsattningar att, vid behov, gora fler platser disponibla eller
overbelagga.

Arbetsmiljoperspektivet ska inte paverkas av forslaget till reducering av antalet
foreslagna faststillda vardplatser. Arbetsmiljon ska sdkerstillas genom koppling till
hur manga vardplatser som bedoms behovas finnas disponibla fran tid till annan. I
det fortsatta arbetet med att skapa storre avdelningar och optimera nyttjande av
béade personal och lokaler, ar det viktigt att analysera effekter pa arbetsmiljon och
minimera risker.

Riskanalys ar en metod som anvinds for att identifiera risker i en verksamhet som
kan medfora forsamrad kvalitet eller patientsdkerhet. Riskerna kan gélla i den
befintliga verksamheten eller risker som uppstar vid fordndringar. Forslaget
kopplade till vardplatser pa Ostersunds sjukhus bor analyseras déar det bedoms
nodvandigt.

Forslaget innebar att antalet budgeterade/faststillda vardplatser reduceras
samtidigt som de ar fler an dagens disponibla. Eftersom antalet disponibla
vardplatser ska vara anpassade till aktuell bemanning ska beslut om antal
faststillda vardplatser inte paverka arbetsmiljon. Forslag kring storre enheter, dr en
arbetsmiljofraga savil som patientsdkerhetsfraga. Sma enheter blir mycket sdrbara
ur ett bemanningsperspektiv, speciellt nattetid. Detta behover verksamheterna
analysera ytterligare.

Omstillningskostnader som exempelvis att anpassa lokaler kommer att uppsta.
Dessa behover berdknas niar underlag finns. Da alla delar av forslagen inte ar klara
ar det svart att gora berdkningar av utfallet i ekonomiperspektivet av de enskilda
forslagen. Fordjupade analyser behover genomforas nar mer underlag finns
tillgangligt.

Samtidigt ar det hilso- och sjukhusdirektorens intention, kopplat till forslaget om

reducering av antalet budgeterade/faststallda vardplatser, att infora
intermediarvarsplatser vid Ostersunds sjukhus.
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5.1 Utredningens bakgrundsfakta och forslag till beslut

Inledningsvis paborjade utredaren med att samla fakta kring siffror. Bade fran
nationella databaser och fran regionens egna system. Dessa sammanstilldes och
moten bokades med de omradeschefer som har ansvar for de somatiska
vardplatserna p& Ostersunds sjukhus. Omradeschef tillsammans med inbjudna
enhetschefer triffade utredaren och tittade tillsammans pa siffrorna. Detta for att
sakerstalla att siffror som tagits fram upplevdes korrekta av respektive verksamhet.

De fragestallningar som diskuterades var:

» Vilka faktorer ligger till grund for dimensionen av vardplatser och dess
resurser?

= Overbeliggningar (6b) hur ofta?

» Siasongsvariationer?

= Utlokaliserade (ul), hur ofta? Vilka kriterier géller for att utlokalisera?

* Hur rapporteras 6b och ul?

» Hur sdkerstills patientsdkerhet vid 6b och ul?

» Hur sker daglig styrning pa enheten?

* Hur sker forandring av vardplatsantal?

» Vilka samverkar er klinik med i forsta hand?

» Vigirigenom bilderna — stimmer de med er uppfattning/upplevelse?

* Hur manga vardplatser behover er klinik pa respektive avdelning och
varfor?

» Vilka flaskhalsar ser ni idag?

De fick sedan nedanstdende siffror presenterade tillsammans med sina egna
verksamhetsspecifika kopplade till fragestallningarna.

Vardplats data jan 2018 - aug 2020 OSD

Medicin 70,7 103,36 (655) 18,13 16,68 0,77 3,89
Kirurg 47,91 9149515 12 9,36 0,88 4
Ortoped 35,98 83,35 (3729) 7,92 5,46 1,09 4,51
Bamn+Neo 9,85 69,81(16) 245 2,08 0,9 4,03
BB+Gyn 14,21 80,35 (17.4) 6,09 2,67 0,66 2,28
ONH 233 Ingar hos kir 0,98 0,69 0,72 2,36
Ogon 032 Ingar hos kir 0,14 0,1 0,38 227
Infektion 16,06 88,77 (164) 276 2,54 0,77 58

Siffran inom parentes i kolumnen beldggning star for antal disponibla vardplatser
oppna i snitt under perioden.
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Har foljer nu en presentation per omrade.

5.2 Vardplatser Omrade Kirurgi,
med kommentarer kring ONH/Ogon och STV

Nulédge hosten 2020 ar att 40 disponibla vardplatser ar 6ppna. Omradet har dven
overenskommelse med gynekologiavdelningen om tillgaing med tva vardplatser,
samt ortopedavdelningen med fyra vardplatser, enligt 6verenskomna kriterier.
Dessa kriterier gor att de flesta kirurgiska patienter ej kan placeras pa dessa
vardplatser. For kirurgavdelningarna har detta inneburit 6verbeldggningar cirka
halften av dagarna under oktober och november, med 1-9 6verbelidggningar/dag
(41-49 patienter).

Tilldelad budget 2020 har skett for 56 6ppna vardplatser. Hosten 2018 dndrades
antalet fran 62 vpl till 56 vpl, det r/t att PONK 6ppnar. Brost, gallor far ett battre
flode och KAVA inrittas. Disponibla platser var under januari och februari 2020,
52-54, fran april och till nu 40. Pa dessa platser vardas omrade kirurgens patienter
samt omrade Oron-Nisa-Hals (ONH), Ogon och Specialist-tandvirden (STV). 2012
tillkom ONH/6gon som innan dess haft en egen avdelning (411), idag ir behovet for
ONH 1-2 vpl/dygn, STV 1 dygn/vecka och for 6gon sporadiskt.

Beldggningen for dessa vardplatser innan pandemin pGverkade har for perioden
Jjanuari 2018- februari 2020 varit:

Beldggning snitt/manad relaterat till antal
disp vpl
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Under samma period har i snitt detta antal vpl varit disponibla:

Disponibla vpl snitt/man
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I nuléget finns pa plan 13 hus 8, 24 disponibla vpl. P4 plan 11 hus 8, finns 16 vpl
varav 4 vpl ar for PONK. P4 plan 13 finns utrymme for 44 vpl och pa plan 11 finns
plats for 39 vpl.

Totala antalet patienter in per dygn redovisas i bild nedan, tidsperioden ar januari
2018- februari 2020 (26 manader). Pandemins paverkan from mars 2020 paverkar
siffror i sddan grad att dessa selekterats bort i berdkningarna.

Slutenvardspatienter inlagda akuta + elektiva
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Verksamheten upplever att de akuta inldggningarna har minskat med aren som gétt
och ar i nuldget ca 7-8/dygn. Behovet av elektiva platser uppskattas till 6-7
patienter/dag ma-to och 3-4 pat fredagar. ONH pépekar att de har operationskder
inom sitt omrade som &ven det behover beaktas.

Omréadet upplever inga storre variationer géillande arstider i antal patienter, dock
finns skillnad i sokorsak, vinter relaterat till snoaktiviteter och sommar till cykel.

Verksamheten uppger dven att bostadsort/hemadress paverkar inskrivningen, om
pat har langt att 4ka kan hen bli kvar 6ver natten kontra nigon som bor i Ostersund,
det paverkar dven vid hemgang.

Medelvardtid per manad januari 2018 — februari 2020 Omrade kirurgi

MVT

oo
50
=
==
=

MAR-18
MAJ-18
JUL-18
SEP-18
NOV-18
JAN-19
MAR-19
MAJ-19
JUL-19
SEP-19
NOV-19
JAN-20

Verksamheten bedémer att medelvardtiden for 2018-2019 kan vara falskt lag da
overflyttning skedde till LAVA och tiden riknades dir. LAVA stingdes infor
sommaren 2019. Medelvardtiden har for omradet sjunkit vilket relateras till 6kad
dagsjukvard. Verksamheten upplever att de som liaggs in ar sjukare nu an tidigare.

Medelvardtiderna varierar mellan avdelningarna och specialiteterna.

Avd 2018 2019
Kir1 2,48 2,91
Kir2 6,8 5,43
Kir3 3,99 3,2 Avd 2018 2019
Kir 4 3,49 3,52 Ogon 2,29 1,95
PONK 8,8 5,48 ONH 2,38 2,51
Kirurgen 4,2 3,8 STV 2 1,62
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Medelvardtider - Varden i siffror

Kirurg Diagnos MVTRIH [MVT Riket
Mag/tarmop fetma 3,2 2,4
storre tarmop 11,7 10,3
gallop 51 4,5

Utlokaliserade patienter omrdde kirurgi per 100 disponibla vardplatser kl. 06.00

Utlokaliserade per 100 disp vpl
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Omradet beskriver att utlokalisation kan ske medvetet géllande infektionspatienter
samt trauman till ortopeden, en rutin finns for vilka som kan utlokaliseras. For
Covid-positiva och misstiankta, har det varit ett medvetet val att utlokalisera dessa
till Covid-avdelning. Utlokaliseringarna har 6kat i samband med minskat antal
disponibla vardplatser. ONH har fatt utlokalisera sina patienter av och till vilket
inte uppfattas som optimalt. I nulédget ar det svart att hitta patienter som kan
utlokaliseras till ortopeden enligt den nya 6verenskommelsen. For att sikerstilla en
trygg vard for patienten nar denne laggs in fran akuten ska patienten alltid till
hemavdelning forst. Enda undantag ar vissa patientkategorier till gyn-avdelningen,
dar det finns rutin avseende detta.

Avdelningsbyten inom kliniken kanns ratt for verksamheten, patienten rondas alltid
av "sin" lakare oavsett om den ligger pa "fel" avdelning. Det ar vardpersonal som
byter patient sa att ratt kompetens vardar. Omradet upplever inte att detta skulle
forlanga nagon vardtid, snarare att det istéllet blir mer ratt. Byten sker i samband
med byte mellan dag och kvall.
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Gallande aterinskrivningar sa ar det hogt for PONK:en, vilket ar vantat r/t
diagnoser. Ovriga avdelningar ligger runt 16 % och nar diarmed malet < 17%.
Omradet upplever inte att patienter skrivs hem for tidigt. Aterinskrivningar kan
vara cancerrecidiv med ohallbar situation i hemmet. En annan typ av ater-
inskrivning kan vara en patient som legat inne for akut galla och gar hem i vantan
pa subakut operation.

Forslag till antal faststallda vardplatser baserat pa ovanstaende for
Omrade kirurgi ar 52 st med mojlighet till 6 6verbelaggningar.
I detta ingar Stor-PONK med 8 vardplatser.

Verksamheten bedomer sjélva sitt behov till mellan 50-52, och papekar samtidigt
att personalldget ar en utmaning.

5.3 Vardplatser Omrade Ortopedi

Nulédge hosten 2020 ar att 40 disponibla vardplatser ar 6ppna. Omradet har dven
overenskommelse med kirurgkliniken som kan anvianda fyra vardplatser for
kirurgiska patienter, enligt 6verenskomna kriterier. Dessa kriterier gor att de flesta
kirurgiska patienter ej kan placeras pa dessa vardplatser. Det har under hosten
2020 funnits en god tillgang pa ortopediska vardplatser med en belaggning pa 8o-
83 %.

Tilldelad budget for 2020 ar 42 6ppna vardplatser, vardagar. Denna siffra har
varierat under aret relaterat till pandemin. Omradet har ej haft tillgang till det antal
operationssalar som kravs for att klara operationsbehovet. Utover det har
ortopedkliniken delvis bemannat akutmottagningen under april-september via den
centrala bemanningsorganisationen. Under semesterperioden var 16 vardplatser
oppna. Pa avdelningen finns tre sektioner akut-, elektiv och geriatrisk ortopedi.

Beldggningen for dessa vardplatser innan pandemin péaverkade har for perioden
januari 2018- februari 2020 varit:
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Beldggning snitt/man relaterat till antala disponibla
vardplatser i procent
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Verksamheten upplevde vid presentationen att beldggningen borde varit hogre an
dessa siffror. Utredaren har kontrollerat siffror bade gillande enskild vecka samt
veckodagar. Detta gav ingen annorlunda bild jamfort med bild ovan.

Under samma period har i snitt detta antal vpl varit disponibla:

Disponibla vardplatser snitt per manad
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In nuléget finns pa plan 9, 40 disponibla vardplatser. Planet har kapacitet till 48
vardplatser. Hissarna upplevs som begransande for verksamheten. De ser
mojligheter till att effektivisera flodet kring de nyopererade patienterna t.ex. att
rontgen sker pa vag upp fran uppvakningen till avdelningen.
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Totala antalet patienter in per dygn redovisas i bild nedan, tidsperioden ar januari
2018- februari 2020 (26 manader). Pandemins paverkan from mars 2020 paverkar
siffror i sddan grad att dessa selekterats bort i berdkningarna.

Slutenvdardspatienter inlagda akuta + elektiva

Totala antalet pat in Ortopedavd
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Verksamheten beskriver sisongsvariationer med topp i januari till april, kopplat till
vinterturism. De beskriver vid métet planeringen kring de elektiva intaget som ar
c:a 24 operationer/vecka. Nagot som verksamheten arbetar med for att skapa en
valfungerande produktions- och kapacitetsplanering. De upplever att behovet av
elektiva vardplatser ar 14 med en neddragning pa helgen till 7. For att klara sitt
uppdrag 6nskar verksamheten mer operationstid.

Ett forslag som de sjilva presenterar ar:

Vardplatser och ortogeriatrisk del av avdelningen
De ortogeriatriska patienterna har komplexa behov och kraver en stark
utskrivningsprocess.

Ortogeriatrisk team har funnits pa avdelningen innan Covid19.
Rekrytering av geriatriskt intresserad ickeortoped pagar.
Del av avdelningen foreslas som ortogeriatrisk

— Elektiva platser 7-14-7 -2

— Akutortopedi 14

— Ortogeriatriskt team 12
33-40-33-28

Drygt 35 vpl genomsnitt / vecka under terminerna, 28-32 sommar och jul?
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HARJEDALEN

Medelvardtid per manad januari 2018 — februari 2020 Omrdde ortopedi

MVT Ortopeden jan 18- feb-20

Medelvardtid varierar mellan enheterna.
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OKT-19
NOV-19

Avd 2018 2019
Ort Akut 5,01 4,95
Ort elektiv 3,09 2,57
Ort geriatrik 6,41 7,09
Ortopeden 4,66 4,44

Medelvardtider - Varden i siffror

Ortoped |Diagnos MVT RJH [MVT Riket
op backen, haft, lar ej proteser 6,9 7
op hiftprotes 5,2 4.9
op kndprotes 4,1 3,2

Medelvardtiden for ortopeden har minskat for den akuta och elektiva sektionen.
Upplevelsen ar att det varit farre frakturer och fler dldre och sjukare patienter. Nar
det géller de dldre patienterna sa ar dven upplevelsen hos verksamheten att det inte
fungerar optimalt med de utskrivningsklara/hemgangklara patienterna.
Avdelningen har skapat flexibla 16sningar som att t.ex. 6ppna en 4-sal i vintan pa
korttidsplats i kommunen. De beskriver dven forbattringspotential kring
utskrivningsprocessen pa avdelningen, da relaterat till utklardatum.

I jamforelse med riket finns hér potential att arbeta med forbattringsarbete som pa

sikt kan sinka medelvardtiden och diarmed skapa mojlighet att se Gver antalet fasta
vardplatser.
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Utlokaliserade patienter omrdde ortopedi per 100 disponibla vardplatser

kl. 06.00
Utlokaliserade per 100 disp vpl
I I R R I I I I I I T NI SN0 S0 S ST ST >
FEEE T VYV ILSF O EEFTEFTFEE S

Omréadet beskriver att utlokalisation kan ske planerat gillande infekterade
patienter. Pa avdelningen finns rum med sluss vilket gor att dessa patienter dven
vardas pa avdelningen, da Infektionsavdelningen inte har mojlighet att ta emot.
Traumapatienter kan inledningsvis vara kirurgiska och uppfattas som
utlokaliserade. For Covid-positiva och misstankta, har det varit ett medvetet val att i
vissa fall utlokalisera dessa till Covid-avdelning, Utlokaliseringarna okade i
samband med minskat antal disponibla vardplatser under varen och sommaren. For
att sakerstilla en trygg vard for patienten nir denne laggs in fran akuten ska
patienten alltid till hemavdelning forst.

Avdelningsbyten inom kliniken sker ej d& det endast finns en avdelning.
Aterinskrivningar 2019 var 12,75 % och nar dirmed malet < 17%.
Verksamheten berittar att de har egen klinisk farmaceupt pa avdelningen som

projekt. Detta ar mycket uppskattat av personalen.

Forslag till antal faststallda vardplatser baserat pa ovanstaende for
Omrade Ortopedi ar 40 st med moijlighet till 4 overbelaggningar.

Verksamheten bedomer sjélva sitt behov till 40 vardplatser under vardagar. Viktigt
att ha mojlighet att vixa vid sdsongstoppar.
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5.4 Vardplatser Medicin Omriade HIM (Hematolog/Infektion/Medicin)
och Omride HNR (Hjirta/Neurologi/Rehabilitering)

Dessa tva omraden presenteras gemensamt da de bada har gemensamma patienter.

Nulédge hosten 2020 ar att 50 (HIM) +50 (HNR) disponibla vardplatser ar 6ppna.
Dessa ar fordelade for HIM — 7 vpl Hematologen, 14 vpl Njure/Endo/MageTarm, 17
vpl, Infektionsavdelningen och 12 vpl Lungavdelningen.

HNR 19 vpl Hjartavdelningen, 15 vpl Strokeavdelningen och 16 vpl Rehabiliteringen
vid Remonthagen. Det har under hosten 2020 varit en varierande tillgdng pa
medicinska vardplatser med en beldggning pa mellan 81-98%.

Tilldelad budget for 2020 ar 115 6ppna vardplatser, (HIM 56, HNR 59). Disponibla
vardplatser har varierat under aret, med som lagst 81 vardplatser. Under
semesterperioden var 82 vardplatser 6ppna.

Beldggningen for dessa vardplatser innan pandemin paverkade har for perioden
januari 2018- februari 2020 varit:

HIM beldggning
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HARJEDALEN
HNR beldggning
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Bade HIM och HNR var under hosten 2018 fram till sommaren 2019 mycket hogt

belagda. Vilket relaterar till antalet 6ppna disponibla vardplatser som redovisas
nedan.

Under samma period har i snitt detta antal vpl varit disponibla:
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Disponibla vardplatser HIM
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Periodvis var det enbart 63 vardplatser disponibla for medicinomrédet under hosten 2018
till sommaren 2019. I de berdkningar som gjorts i denna utredning framkommer att medicins
behov ar 100 vardplatser under semesterperioden, da verksamheten behdver reducera for att
klara bemanningen.

Medicin (Omrade HIM + HNR) har sina avdelningar i hus 8, hus 9 samt Rehabiliteringen vid
Remonthagen. I utredningen ingar enbart de somatiska vardplatser pa sjukhuset.
Rehabiliteringen har i nulaget 16 vpl 6ppna vilket av verksamheten bedoms vara ett relevant.
Till dessa platser dr mobila team anslutna, MIST (mobilt stroketeam) och MORT

(mobilt rehab team).
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Infektionsavdelningen ar lokaliserad i hus 9, plan 2 med 17 6ppna vardplatser och 2 6ver-
beldggningsplatser.

I samma hus pé plan 5 finns Lungavdelningen med 12 6ppna vardplatser, hér finns utrymme
for 21 vardplatser, 3 enkelrum och 9 tvdbaddsrum. Kopplat till avdelningen finns det mobila
narvardsteamet — MINT. Detta dr den minsta avdelningen av de medicinska. Det dr den av-
delning som har de langsta medelvardtiderna och i perioder har brist pa vardplatser for de
lungmedicinska patienterna.

Ovriga medicinavdelningar finns i hus 8. Hjirtavdelningen ligger pa plan 7. I nuliiget 4r 19
vardplatser Oppna, varav 6 av dessa ar HIA-platser. Har finns tillgang till 23 vardplatser.

P& plan 8 finns vardplatser for hematologi, endokrinologi, njurmedicin, mage- och tarm.
Tillsammans har de idag 21 6ppna vardplatser pa avdelningen med utrymme for 32.

Strokeavdelningen finns pa plan 10 med 15 Oppna vardplatser. Denna avdelning har behov
av fler, verksamheten beskriver att denna patientgrupp ofta placeras pa annan medicin-
avdelning da det inte alltid finns plats att fa. Undantaget r Rddda-Hjarnan-larm som alltid
tas emot pa avdelningen. Lokaler pa avdelningen i nulaget, ger mojlighet att ha 20 vpl 6ppna.

Omradena har som mal att Hjart-, Infektion- och Strokeavdelningen alltid ska ha mgjlighet
att ta emot patienter dygnets alla timmar. De arbetar for att alltid ha platser tillgingliga infor
natten. Malet ar att patienten hamnar ratt fran borjan, vilket ar betydelsefullt.

Totala antalet patienter in per dygn redovisas i bild nedan, tidsperioden ar januari 2018-

Februari 2020 (26 manader). Pandemins paverkan from mars 2020 péaverkar siffror i sddan
grad att dessa selekterats bort i berdkningarna.

Slutenvardspatienter inlagda akuta + elektiva
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HIM totalt antal patin/dygn jan 18 - feb 20
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HNR totalt antal pat in/dygn jan 18 - feb 20
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Medicin har hogre andel akut inflode jamfort med opererande verksamheter. Verksamheterna
upplever att de inldggningar som sker ar relevanta, samt att det fungerar bra i samverkan med
hélsocentralerna och kommunerna. Utskrivningsprocessen har forbattrats och upplevs idag
fungera vil. Aterinskrivningar f6ljs pa omradesniva dir malet < 17 % nas.

Medelvardtid per mdnad januari 2018 — februari 2020 Omrade HIM+HNR
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Medelvardtid HIM jan 18 - feb 20
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Medelvardtid HNR jan 18 - feb 20
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Medelvardtiderna for HIM varierar med arstiderna, med toppar i januari 6ver 6 dygn och
under sommaren som lagst 4,18/dygn. For HNR ar det istéllet en trend 6ver tid med sjunkande
vardtider fran 6,02/dygn januari 2018 till 4,54/dygn februari 2020.

Nagot som har paverkat inskrivningar och medelvardtider ar dialys i hemmet som idag c:a
halften av dialyspatienterna har. Det har bidragit till farre inlaggningar och kortare medel-
vardtider.

Medelvardtiden varierar mellan enheterna/avdelningarna.
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Avd 2018 2019

Blod 3,22 4,16
Mage/tarm/njure 4,37 4,26
Hjiirta 2,63 3,46
Infektion 5,96 5,49
Lungan 6,33 6,83
Stroke 4,12 3,78
Rehab 29,5 28,28
HNR 4,64 4,03
HIM 4,65 5,02

Medelvardtider - Varden i siffror

Medicin |Diagnos MVT RJH |[MVT Riket
Stroke 6,1 7
Hjartsvikt 5.4 8,3
inl PM 4.5 a7
KOL 5,3 4,8

Utlokaliserade medicinpatienter omrdade per 100 disponibla vardplatser
kl. 06.00

Utlokaliserade medicinpatienter per
100 disp vpl
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Under pandemin med start i april 2020 s& inrattades Covid-avdelningar pa Infektions-
avdelningen och Lungavdelningen. Overvigande delen av de medicinpatienter som skrevs
in i slutenvarden som misstankt smittade hamnade pa Infektion. I systemen noterades
dessa som utlokaliserade medicinpatienter. Det dr vad som visar sig i siffror ovan.

Innan pandemin var det mycket fa patienter som utlokaliserades. En patient som t.ex.

flyttas fran hjartavdelningen till hematologavdelningen, anses inte vara en utlokaliserad
patient. Detta betecknas som ett avdelningsbyte, &ven om “ratt” 1akare rondar. Det kan
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dock forekomma att medicinpatient utlokaliseras till annat omrade utanfér HIM och HNR
vid hog belastning.

Medicin tar dven ibland emot utlokaliserade patienter fran i forsta hand psykiatrin da behov

finns med behandling av somatiska &kommor.

Forslag till antal faststallda vardplatser baserat pa ovanstaende for Medicin
Ar 113 st med méjlighet till 10 6verbeliggningar

Dessa foreslas fordelas till HIM med 57 vardplatser och HNR 56 vardplatser.

Verksamheterna/omradena ar i beroende av varandra och dessa vardplatser behover
ses som medicinplatser. De bedomer sjilva sitt behov vara i niva med det féreslagna.

5.5 Vardplatser Omréade Kvinna
Nulage hosten 2020 ar att 23 disponibla vardplatser ar 6ppna. Omradet har en 6verens-

kommelse med omréade kirurgi om tillgdng med tva vardplatser, enligt 6verenskomna kriterier.
Dessa kriterier gor att de flesta kirurgiska patienter ej kan placeras pa dessa vardplatser.

De 23 disponibla vardplatserna ar fordelade med 9 st gyn-platser varav 2 ar kirurgplatser vid
behov, samt 14 BB-platser. Neddragning till 4 vpl pa helgerna relaterat till elektiva operationer.
Tilldelad budget for 2020 ar 28 vpl vardagar.

Verksamheten har ett nara samarbete med Omrade Barn- och ungdomsmedicin. Bl.a. med
gemensamma ronder, ledningsgrupper, Omradeskommitté och sommarplanering.

Liakarna inom bada dessa omraden delar aven administrativa lokaler.

Beldggningen for dessa vardplatser innan pandemin paverkade har for perioden maj 2018-
februari 2020 varit:
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Omrade Kvinna beldggning
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Omrade Kvinna ligger stabilt, vid mote med verksamheten betonas att polikliniska operationer
forberedes pa avdelningen och riknas inte in i beldggningen. Detsamma géller for dagsjuk-
vardande behandlingar. Detta har tagits med i berdkning av bemanningsnorm som i nuliget ar
2,32/vpl. Verksamheten har gjort ett strategiskt val med att 1ata merparten av personalen rotera
mellan sina enheter pa mottagningen och avdelningen i syfte att kunna underlatta rekrytering
av barnmorskor.

Under samma period har i snitt detta antal vpl varit disponibla:

Omrade Kvinna disponibla vpl
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Disponibla vardplatser har varierat mellan 18-22.
Omrade Kvinna har sina vardplatser i hus 4, plan 7. Har finns gyn-avdelningen med sina 9

oppna vardplatser i nuldget. P4 samma plan finns dven BB-avdelningen med 14 vpl och f6r-
lossningen. BB kan 6ka och minska efter behov, da dven tvabaddsrum finns att tillga.
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Totala antalet patienter in per dygn redovisas i bild nedan, tidsperioden ar januari 2018-
Februari 2020 (26 manader). Pandemins paverkan from mars 2020 paverkar siffror i sddan
grad att dessa selekterats bort i berdkningarna.

Kvinna pat in/dygn jan 18- feb 20

8

7 — —

6 —a | I .

5

4

3

2

2

0 Ll — ot vt Junl-—odord—dull- ol

00 0 ©0 ©0 © © © o W 0 W 0 O O oo o oo o O o OO oo O o o o

S T T T R T R T O B B T T O
- o = a

2223223853 gz28s2z2:388¢E63¢2z2 8

Cancerpatienter som behover palliativ vard far det pa gyn-avdelningen c:a 45-50 specialist-
vardsremisser skrivs arligen. Omrade kvinna koper cytostatikabehandlingen av omréade
Kirurgi, men skoter sjilva eftervarden t.ex. blodtransfusioner péa avdelningen. Cancerpatienter
har egna direktspar till avdelningen, de nyttjar sillan permissioner, istillet skrivs patienten

ut och in vid behov. Verksamheten bedomer att det behovs 1-2 platser pa en Stor-PONK for
gynekologiska patienter.

Medelvardtid per mdnad januari 2018 — februari 2020 Omrade Kvinna

Medelvardtid Kvinna jan 18 - feb 20

Verksamheten berittar att det f6ds farre barn nu jamfort med 2018. Nya riktlinjer gillande
graviditet 6ver vecka 40 (40+1) gor att medelvardtiden kan paverkas, savil som belastning.
Det bidrar till extra besok, sa att det totala antalet besok pa forlossningen 6kar. Omradet
har 6nskemal om 6kad samverkan kring provtagning av det nyfédda barnet med primér-
véarden. Idag kan barnen vara kvar i 2 dygn i vintan pa provtagning.
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I nuléiget finns Oppenvérds-BB pa forlossningen dppet 7 dagar/vecka mellan 07.00- c:a 17.00.
Om behov finns forliangs denna 6ppettid.

Medelvardtiden varierar lite mellan enheterna/avdelningarna.

Avd 2018 2019
BB 2,25 2,33
Gyn 2,48 2,55
Kvinna 2,32 2,4

Aterinskrivningar upplevs inte som ett problem #ven om det finns en liten 6kning. Den
kan forklaras med de nya riktlinjerna som beskrivs ovan gillande induktioner.

Utlokaliserade patienter omrdde Kvinna per 100 disponibla vardplatser
kl. 06.00

Utlokaliserade per 100 disp vpl
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Omradet tar i stort sett alltid emot sina egna patienter, bilden ovan illustrerar detta.
Verksamheten beskriver mélet med att alltid vara flexibla mellan enheterna, med personal som
roterar. P4 sd sitt klaras aven hog belastning géllande vardplatser. P4 jourtid ar lakare fran
omradet tillgangliga pa akuten. Dock far gravida kvinnor frdn och med graviditetsvecka

21 alltid komma till avdelningen for undersokning.

De fa som utlokaliseras ar vid mycket hog belastning och det ar da oftast kirurgavdelningarna
som patienten dd hamnar pa.

Avdelningen har i nuldget 2 vpl for kirurgiska patienter pa avdelningen och tar emot utlokaliserade
patienter aret om. De péatalar vikten av att det finns tydliga rutiner kring dessa satellitpatienter.
Det kan vara ldkemedel som inte finns pa avdelningen, hjalpmedel och rutiner kring utskrivnings-
processen som inte ar kinda pa enheten. Viktigt att veta vem som gor vad med dessa patienter.

Forslag till antal faststallda vardplatser baserat pa ovanstaende for Omrade
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Kvinna ar 21 st med mojlighet till 2 6verbelaggningar

Gyn-avdelningen 7 vpl och BB 14 vpl. Samverkan med foreslagen Stor-PONK dar palliativa
Patienter fran Omrade Kvinna kan fa vard.

Verksamheten bedomer samma behov av vardplatser. Har dock poiangterat att nuvarande
bemanningsnorm behover ses 6ver och raknas om.

5.6 Vardplatser Omride Barn- och ungdomsmedicin

Nulage hosten ar 16 6ppna disponibla vardplatser. Har vardas barn med behov av somatiska
vardplatser upp till 18 r. Det innebér att omrade kirurgi, ortopedi och ONH skriver in sina
patienter under 18 ar pa barnavdelningen.

De 16 disponibla vardplatserna ar fordelade med 8 pa barnavdelningen och 8 pa neonatalen.
Neonatalen har haft 8 vardplatser en langre tid, det grundat pa varden av nyfédda barn r/t
tidig fodsel med langa vardtider. Pa 1990-talet var det 27 vardplatser pa barnavdelningen,

de har successivt sankts till nuvarande 8 vpl 2017. Varden har forandrats och flyttat ut till
hemmet, dar allt sjukare barn vardas. Skiften har dven skett till dagvard/oppenvard med andra
behandlingsmetoder. Tilldelad budget 2020 ar 16 vardplatser.

Verksamheten har ett nira samarbete med Omréade Kvinna. Bl.a. med gemensamma ronder,
ledningsgrupper, Omradeskommitté och sommarplanering.
Lakarna inom bada dessa omraden delar 4ven administrativa lokaler.

Beldggningen for dessa vardplatser innan pandemin péaverkade har for perioden maj 2018-
februari 2020 varit:

BUM belédggning
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Omrédet har sdsongsvariationer med toppar vanligtvis under influensaperioderna som
verksamheten definierar dr december-april. For att klara av dessa toppar arbetar
omradet med sdsongsvarierad bemanning.

Under samma period har i snitt detta antal vpl varit disponibla:

BUM disponibla vardplatser
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Omrédet har haft sina 16 vardplatser oppna oférandrat 6ver tid. Verksamheten
beskriver en god samverkan mellan enheterna dar de hjalper varandra och dar dven
oppen-/dagvarden ar involverade. Vid dagliga PULS-méten tréffas all tjanstgorande
personal och fordelar arbetsuppgifter. De vill fortsatta utvecklingen mot mer 6ppenvard,
dar de kan erbjuda tédta kontroller for att skapa trygghet.

Totala antalet patienter in per dygn redovisas i bild nedan, tidsperioden &r januari 2018

- februari 2020 (26 manader). Pandemins paverkan from mars 2020 paverkar siffror i
sddan grad att dessa selekterats bort i berdkningarna.

BUM antal pat in i snitt/dygn jan 18 - feb 20
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Sedan januari 2019 har Barn- och ungdomspsykiatrin 2 st egna vardplatser hos Psykiatrin.
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Verksamheten upplever att det finns en god samverkan mellan dem. Nar behov finns
sé vardas de barnen i samverkan pa barnavdelningen.

Geografiska avstand paverkar vid in-och utskrivning samt vid beslut att ge 6ppenvard kontra
slutenvard.

Medelvardtid per mdnad januari 2018 — februari 2020 Omrade BUM

Medelvardtid BUM snitt/man
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Skiften till dagvard, 6ppenvard, andra behandlingsmetoder, utvecklade operationsmetoder,
vaccinationsprogram har paverkat medelvardtider och behov av slutenvard.

P& barnavdelningen sker ronder med ldkare fran det egna omradet (BUM) med ocksa med
lakare framforallt fran kirurgen och ortopeden. Det upplevs ibland svért att f4 dessa att
logistiskt passa alla. Det hinder att ronden genomfors forst under eftermiddagen for de
opererande klinikerna.

Medelvardtiden varierar mellan enheterna/avdelningarna.

Avd 2018 2019
Barn 2,04 1,9
Neo 7,68 7,65
BUM 3,12 3,01

Utlokaliserade barnpatienter per 100 disponibla vardplatser
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kl. 06.00

Utlokaliserade per 100 disp vpl
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14
1,2

1,46

0,8 0,81 0,81
0,6 046

0,4 04 043 o4
0,2 022 021 02

Det ar fa barn som utlokaliseras nir det sker ar det vanligtvis till HIA eller
Infektionsavdelningen. Malet dr att inga barn ska vardas pa annan enhet.

Vid dessa tillfillen gar barnavdelningens personal till den enhet som barnet ar utlokaliserad
till, for att samvarda barnet. Detsamma géller nir barnet vardas pa IVA, som da ar en teknisk
vardplats. Detta beskrivs som en utmaning gillande bemanning for verksamheten.

Utlokalisering bor undvikas i méjligaste man, dock kan behovet alltid komma att 6verstiga
kapaciteten for varje enskild enhet stundtals. Det finns andra regioner som under dessa
betingelser hojer aldersgransen pa barnavdelningar till 25 ar for kirurg och ortopedpatienter,
som bedoms medicinsk kunna vardas pa enheten.

Omradet beskriver pa samma sidtt som Omrade Kvinna 6nskan om tydligare rutiner kring

de patienter som utlokaliseras till barnavdelningen nar de har perioder med liagre beldggning.
Péatalar att en tydlig dialog kravs kring lakemedel, hjalpmedel, behandlingar m.m. Foreslar
att en rutin skapas pa samma sitt som gentemot kommunerna dvs att lakemedel skickas med
den utlokaliserade patienten.

Forslag till antal faststallda vardplatser baserat pa ovanstaende for Omrade
BUM ar 21 st

Verksamheten har bedomt samma behov d& utmaningar kring sasongsvariationer finns
samtidigt som malet att inga barn ska virdas pa annan enhet ska uppnas.

5.7 Intensivvirden Ostersunds sjukhus
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Vardplats pa en IVA-avdelningen betecknas som en teknisk vardplats. I SIR:s riktlinjer finns
denna definition: Intensivvard ar en vardniva och inte en vardplats. Intensivvard definieras
som avancerad overvakning, diagnostik eller behandling vid hotande eller manifest svikt i
vitala funktioner

Intensivvarden i Ostersund har 7 tekniska disponibla vardplatser i normalliget. Dir vérdas
Intensivvardspatienter, intermedidrvardspatienter samt postoperativa patienter. Enheten
utfor aven vardtjanster pa avdelningen t.ex. inlaggning av centrala infarter.

Under pandemin har antalet platser varierat r/t behovet. IVA finns pa plan 4 niara Akut-
mottagningen och Centraloperation.

Avdelningen tillhor enligt riktlinjerna kategori II, SIR beskriver i sina riktlinjer:

For att bendmnas intensivvardsavdelning ska en avdelning kunna behandla manifest svikt i
mer dn ett vitalt organsystem. For att uppna detta krdvs specialutbildad personal, bemanning,
lokaler, resurser och patienter i en omfattning som majliggor upprdtthallande av expert-
kompetens. Om patienternas antal eller tillstand krdver resurser som overstiger avdelningens
kapacitet ska atgdrder omgdende kunna vidtas for stabilisering och sdker transport till annan
intensivvardsavdelning. En intensivvardsavdelning ska hdlla en hog kompetensniva savdl
medicinskt som tekniskt, samt arbeta multidisciplindrt. Den hoga vardnivan hos en allmdan
intensivvardsavdelning utgor en resurs for sjukhusets samtliga kliniska specialiteter.

Intensivvdrdsavdelningar pa exempeluvis ldnssjukhus behdrskar intensivvdrd vid akut funktions-
nedsdttning i de flesta organsystem, framforallt cirkulations- och respirationssvikt, men saknar
de allra mest kvalificerade metoder for 6vervakning/behandling av svikt i ett eller flera organ-
system, som kan erbjudas pa avdelning kategori III. Dessa avdelningar uppfyller samtliga

krav pa organisation, kompetens och kringresurser enligt rekommendationerna for kategori I1
och har en fungerande organisation for sédker transport av patienter till och frdan intensivvard
kategori II1.

D& IVA har tekniska vardplatser gar dessa inte att jamfora i belaggningsgrad och disponibla
vardplatser med 6vriga slutenvardsavdelningar pa sjukhuset. Nar patienten vardas pa IVA
finns alltid en utsedd "bakavdelning” dvs en plats reserverad pa en avdelning som tillhor
moderkliniken. Nar patienten inte langre kraver intensivvard flyttas patienten till sin
hemavdelning. Kommunikation sker med hemavdelningen nar det ar aktuellt. Om da IVA
har mojlighet och hemavdelningen har hog vardtyngd ar det inte ovanligt att patienten
stannar nagot dygn extra. Detta ger flexibilitet gillande vardplatstillgang.

I SIR finns utdata kring 6verforflyttning av IVA-patient pa grund av resursbrist. Fér Ostersund
finns ingen flytt rapporterad. Enheten arbetar for att alltid 16sa situationen om den upp-

kommer. Dessa IVA-platser ar de som finns i regionen med stort avsténd till regionsjukhus.

Da jamforelse ej kan goras med 6vriga avdelningar pa sjukhuset har utredningen istéllet
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valt att jamfora intensivvardsavdelningar kategori I1 i Sverige. Detta arbete var redan
paborjat av enhetschefen pa IVA Ostersund och har sedan kompletterats.

IVA-platser
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IVA-platser

Denna jamforelse redovisas i sin helhet i bilaga 7, som avser:
e Antal IVA-plaster
e Bemanning vardagar och helger
e Antal vardtillfallen (se bild nedan)
e Medelvardtid
e Antal respiratortimmar
e Vardtyngdsmaitning
e Medelalder
e Medel-saps vid inldggning (riskjustering)
e Antal CRRT (kontinuerlig njurersattningsersiattning/dialys)

Covid-19 pandemin har kraftigt paverkat intensivvarden i nationen. De flesta regioner har
skapat 16sningar med uppstartade intensivvardsavdelningar for att klara sitt uppdrag.
Ostersunds sjukhus hade under viren 2020 tre enheter redo. Under maj manad var 6kningen
av IVA-platser 100 %.

Utredningen anser att detta behover finnas med i planering av vardplatser for framtiden.
Vid en ny pandemi ska det finnas moéjlighet att pa ett effektivt satt 6ka antalet IVA-platser.
IVA och IMA bor samverka i denna planering. Flera regioner har med IMA haft en bra
samverkan kring covid-varden badde som vard innan intensivvard och som step-down vard.
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Antal IVA vardtillf

Niar IMA ar igang med sina 4 vardplatser bor utviardering ske gillande antalet IVA-
platser.

5.8 Intermediirvard — IMA

Fragan om vardplatser for intermediarvard aterkommer 6ver tid i klinikernas
dagliga verksamhet. Man anser att gapet mellan att vardas pa IVA och vard-
avdelning ar for stort och att vissa patienter inte 6vervakas samt far vardinsatser i
ratt tid i den omfattning de har behov av. Det framkommer att en vardniva med
okad mojlighet till 6vervakning jamfort med vanlig vardavdelning saknats.

IMA har varit foremal f6r utredning under de senaste tio dren. Redan 2009 skriver
enhetschefen for Intensivvarden fram ett forslag gillande fyra IMA-platser pa IVA.
Sedan har utredningar/sammanstéllningar kring behovet beskrivits 2014 i "Plan-4
utredningen, 2017 via "NEWS-granskning” (dven de med forslag om fyra
vardplatser), 2018 "MIG-fakta” och senast 2019 med sammanstillning samt texter
kring MIG-fakta och diskussion kring behov.

I rapport fran 2018 star:

Varje dag dr 7-8 patienter orange och eller réda i sina vdrden. En del av dessa dr
palliativa och/eller har behandlingsbegrdnsningar. En del far vard pa rdtt
vardniva. Halften (4 patienter/dygn) kvarstar, som behover kontinuerlig/utékad
overvakning, extra provtagning och dtgdrder. Detta dr svdrt att hantera pa en
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vanlig vardavdelning med dagens bemanning. Det finns patientsdkerhetsrisker i
nuvarande organisation

Tydliga nationella riktlinjer for denna typ av vard saknas. Varden ar organiserad pa
olika satt i regionerna. SFAI (Svensk Forening for Anestesi- och Intensivvard) och
SIS (Svenska Intensivvardssallskapet) beskriver intermediarvéard enligt foljande:

“Intermedidrvdrd kan erbjudas da medicinsk indikation for intensivvard inte
foreligger, men da patientens medicinska/omvdardnadsmdssiga behov inte kan
tillgodoses pa vardavdelning.

Intermedidrvard kan organisatoriskt bedrivas av intensivvdrden, men ocksa av
andra verksamheter och specialiteter. Om indikation for hogre vardnivd
foreligger ska patienten overforas till intensivvardsavdelning. Intermedidrvard
bedrivs lampligen, liksom intensivvdrd, i multidisciplindrt samarbete mellan
representanter for inblandade specialiteter. Intermedidrvardsarbetet ska, liksom
intensivvarden, prdglas av ett etiskt forhallningssdtt. Lokala riktlinjer ska finnas
for organisation, personaltdthet och — kompetens, samt for vilka medicinska
indikationer intermedidrvard ska erbjudas. Sdkerhetsaspekter avseende
behandlingar som normalt hor hemma pa intensivvardsavdelning skall speciellt
beaktas och utvdrderas. Eftersom intensivvdrd i Sverige dr, dven i internationell
jamforelse, begrdnsad resurs finns risk for indikationsglidning avseende
intermedidrvard. Sadan glidning behover aktivt motverkas.”

Medicinska intagningskriterier for en intermediarvardsavdelning kan vara:

e behov av preoperativ optimering

e behov av postoperativ ventilation

¢ behov av NIV-behandling

¢ hemodynamisk instabilitet som bedoms hanterbar med mattlig tillforsel av
vitska och blodkomponenter och/eller ett vasoaktivt/inotropt likemedel i
lag till medelhog dosering

e behov av utvidgad postoperativ vard vid stor kirurgi med stor risk for
postoperativ komplikation

¢ intensivvardspatient utan fortsatt behov av intensivvérd I-III men bedomd
icke-utskrivningsbar till virdavdelning p.ga omfattande behandlings-, vard
eller 6vervakningsbehov.

I den pdgaende Vardplatsutredningen har utredaren traffat omradeschefer och
enhetschefer med ansvar for de somatiska vardplatserna pa Ostersunds sjukhus.
Vid dessa méten har behovet gillande IMA varit en av fragestillningarna. En
workshop tillsammans med HSL genomfordes den 8/10-2020, dar IMA var ett av
fyra forslag. Sammantaget gav detta ett besked att behov finns gillande en ny
vardniva — IMA.

Vid ett mote beskrevs behovet pa detta satt.
IMA - patienter kan vara de som inte far plats pa IVA t.ex. vid MIG-larm ndr pat

dar ddlig. DG maste en sjukskoéterska sta hos pat hela tiden. Det finns dven behov av
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step-down vard, ddr pat kan ha behov av fortsatt 6vervakning. Samt for att fa ett
sdakert flode kring inldggningar av urosepsis, traumapat, de som har extra
overvaknings-behov, som trach-patienter med sviktande andning.

Fordelar med en IMA kan vara:

- Vard pa intermediarvardplats innebar okad sakerhet for de allra sjukaste
patienterna som inte &r i omedelbart behov av intensivvard

- Okad trygghet for patient och anhériga som ofta reagerar pa att gapet mellan
intensivvard och vanlig vardplats blir for stort

- Battre tillgang till IVA-platser for de allra sjukaste, dar patienter ibland
flyttas fran IVA for att bereda plats till en svarare sjuk patient

- Vard pd intermediarvardsniva kan innebara farre aterinlaggningar pa IVA

- Kortare vardtider, da dvervakning och atgarder kan ges i tid istallet for nar
komplikationer uppstatt.

- Battre vard for patienterna pa vanlig vardplats da personalens tid inte gar at
till att Overvaka de svarast sjuka

- Forbattrad arbetsmiljo med minskad stress da patienterna med stort
overvakningsbehov far vard pa IMA och att personalen hinner med varden
av Ovriga patienter pa avdelningen

- Nivaindelning av vardplatser ger kompetensutvecklingsmajlighet for
sjukskoterskor och underskoterskor

Risker

Tillskapandet av intermediarvardplatser innebar dven risker som maste foljas,
minimeras eller elimineras i samband med uppbyggnaden av intermedidrvards-
platser. Risker kan vara:

- IMA blir bara en 6vervakningsavdelning istillet for en ny vardform.

- Utrustning finns for 6vervakning men tillracklig kunskap och erfarenhet hos
sjukskoterskor och underskoterskor saknas.

- Otydligt granssnitt mot OBS-platser, HIA och IVA

- Att klinikernas ansvar minskar eller upplevs minska och patienten riskerar
hamna mellan klinikgranserna

- Indikationsglidning for inlaggning pa intermediarvardplats sker

- Fler diken och risk for meningsskiljaktigheter skapas med ytterligare en
vardniva

- Svarighet att rekrytera personal med ratt kompetens

- Avdelningarna vill inte ta emot patient fran IMA nir ny patient behover
intermedidrvardplatsen

Kompetens

For att astadkomma ett smidigt flode pa intermedidrvardplatser kravs nara
samverkan mellan olika yrkeskategorier och specialiteter. Likare, sjukskoterskor,
underskéterskor, paramedicinare, servicepersonal behover alla involveras i
uppbyggnaden av IMA.

Grunden for omvardnadsbemanning av intermedidrvardplatser kan med fordel vara

allméansjukskoterskor, med erfarenhet av akutvard och sirskild delegering av vissa
arbetsuppgifter. Mgjlighet till handledning fran sjukskéterskor med
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specialistutbildning i intensivvard ses som en nyckel till framgang. Darutover
behovs underskoterskor med erfarenhet av akutsjukvard.

HSL har i december fattat beslut om att inféra en ny vardniva pa Ostersunds
sjukhus genom att:

e Starta projekt Intermediarvard med mal att 6ppna 2 vardplatser som pa sikt
blir 4
e Starta projektet i december 2020, samt med mal att 6verga i forvaltning
januari 2022
e Utse projektledare

Projektledarens uppdrag faststills via projektdirektiv fran Hilso- och
sjukvardsdirektoren. I uppdraget ingar bl.a. att:

Utarbeta forslag till organisatorisk tillhorighet f6r IMA

Utarbeta forslag gillande lokaler for IMA

Utarbeta granssnitt gillande IMA i samverkan med berorda verksamheter

Utarbeta riktlinjer, intagningskriterier, exklusionskriterier i samverkan med

berorda verksamheter

e Utarbeta rutiner, arbetsbeskrivningar i samverkan med berorda
verksamheter

e Genomfora SWOT-analyser/riskanalyser i samverkan med berérda

verksamheter

Rekrytering av enhetschef rekommenderas att paborjas i ett tidigt skede av
projektet i syfte att sdkerstélla rekrytering av vardpersonal till enheten.

Arbetsgrupper/referensgrupper arbetar tillsammans med projektledare fram
underlag for beslut hos styrgrupp for projekt Intermediarvard.

Pandemin har givit regionen och riket manga lardomar, bl.a. har flera regioner haft
mojlighet att samverka mellan IMA och IVA kring Covid-patienter, vilket har givit
bra forutsattningar for dem att hantera situationen. Det dr nagot som bor beaktas i
framtida planering kring IMA-platser.

5.9 Stor-PONK (Palliativ onkologisk avdelning)

I detta arbete ingar dven att utreda behovet av en Stor-PONK (en region-
overgripande palliativ onkologisk vardavdelning).

Ett 6nskemal om en regionovergripande enhet har funnits sedan inforandet av en
palliativ onkologisk avdelning inom omrade kirurgi i november 2018. Att man valde
att borja inom omrade kirurgi grundades i att man dar hade numerart flest
patienter i behov av specialistkompetens inom palliation, att den palliativa
lakarkompetensen finns inom omradet (Storsjoglantan/PKT) samt att man girna
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ville borja i liten skala for att satta rutiner och arbetssatt innan en region-
overgripande enhet var aktuell.

En utredning gillande Stor-PONK har pagatt sedan varen 2019. Omréade kirurgi,
HNR och HIM borjade da att tillsammans fordjupa diskussionerna kring en
regionovergripande enhet (Stor-PONK) och hur den skulle kunna ha
synergisamverkan med nagon nirbeslaktad enhet med palliativa patienter inom
internmedicinska specialiteter. Ett forslag presenterades i HSL september 2019.
Syftet som framstalldes var att:

e Samverka mellan omradena

o Effektivisera patientfloden

o Effektivisera arbetssitt

e Optimera lokalanvandning

¢ Se om man kan gora besparingar genom sammanslagningar av

verksamheter

I februari 2020 presenteras arendet i HSL med forslag pa olika losningar till ett
forverkligande av en Stor-PONK. Fastighet fick i uppdrag att utreda lokalfragan och
presenterade i slutet av juni ett forslag till lokallosning pa plan 11. Forslaget
presenterades i september, da pagar samtidigt vardplatsutredningen och beslut
fattas att Stor-PONK far ingd som en del i denna utredning.

Bakgrundsfakta och utredningar finns att tillga i Amnet fran de senaste tva aren.
Malet med en Stor-PONK ar att skapa en avdelning med ett regionovergripande
uppdrag for den palliativa slutna varden. Det skapar en grund f6r samverkan kring
den palliativa patienten som behover inneliggande behandlingar, omvardnad och
atgarder som kraver specialistkompetens i palliation, savil som specialiserad vard i
livets slutskede. En diagnosoberoende avdelning for fler patientkategorier som ger
jamlik vard, med samlad hog kompetens kring den palliativa patienten.

I nuldget finns inom omréde kirurgi en PONK-avdelning pa plan 11 med 4 (fyra)
oppna vardplatser (neddraget antal vardplatser frén 8 till 4 vpl pa grund av
personalbrist inom kirurgens slutenvard), tillsammans med 12 andra kirurgiska
vardplatser. Ponken vardar i nuliget kirurg- och Oron-nisa-hals-klinikens
patienter. Vid workshop i HSL kring vardplatser sa var Stor-PONK ett av fyra
forslag som diskuterades. HSL sag da ett behov av en sddan enhet med atta till max
tio vardplatser. De tidigare utredningarna har dven foreslagit en flytt av
lungavdelningen till hus 8, plan 11, som ett alternativ. Lungavdelningen har i
nulédget 12 vardplatser 6ppna.

Rekommendation gillande Stor-PONK

Ostersund 2020-12-17 Version 1.0



REGION

JAMTLAND ; in h
HARJEDALEN Vardplatsutredning hdsten 2020 51(88)

¢ Tilldela uppdrag att oppna en Regionovergripande palliativ- onkologisk
vardavdelning med dartill tydliga granssnitt och uppdrag for enheten.

¢ Organisatorisk tillhorighet for EC och avdelning gillande Stor-PONK
foreslas fortsatt vara inom omrade Kirurgi

e Omrade Kirurgi, ONH, HIM och Kvinna samverkar kring uppdraget

e HIM ser i samma projekt over sin vardplatsfordelning i syfte att skapa
kostnadseffektiva vardenheter

e Tidsplan for uppdraget - ska vara genomfort under 2021

Risk- och konsekvensanalyser far hitta 16sningar for de risker som kan uppkomma i
projektet.

5.10 Akutvardsavdelning
I uppdraget har ingatt att utreda behovet av en Akutvardsavdelning — AVA. Runt

om i nationen finns AVA pa manga sjukhus. Det finns dven stora skillnader pa
uppdraget for denna typ av avdelning. Har foljer nagra beskrivningar.

En akutvardsavdelning (AVA) ar ibland ett och samma med akutmottagningen, men
kan dven vara en separat avdelning for patienter med planerad vardtid pa ca 1-3
dygn. De flesta patienter dker hem efter denna vardtid och resterande 6verflyttas till
en specialistvardsavdelning.

Akutvdrdsavdelning, AVA Akutvardsavdelningen dr en enhet som vardar akut
sjuka med en formodad vardtid kortare dn 72 timmar. Avdelningen dr
akutmottagningens forlingda arm. Hdr finns 35 vardplatser varav 18 dar
overvakningsplatser. Pa avdelningen finns dven en behandlingsenhet ddr man
kan gora olika typer av undersékningar som skopier, hjdartultraljud och arbets-
EKG. Tva av rummen dr fullvirdiga isoleringsrum med ingdng utifrdn. Alla dessa
Sfunktioner nyttjas tillsammans med akutmottagningen. Lanssjukhuset Sundsvall

AVA tar emot patienter med akuta tillstand fran medicin-, ortoped-, kirurg- och
neurologsektionerna pa akutmottagningen. PG AVA paborjas utredning,
diagnostisering och behandling av ditt tillstand. AVA dr en avdelning med
forvdantad kort vardtid, upp till 2 dygn. Mdlet dr att patienten skall bli
fardigbehandlad pa AVA. Det innebdr att patineten kommer att fG vara med om
en del undersokningar, behandlingar och provtagningar. Detta kan ske dven
nattetid. Om det krdvs en ldngre vardtid eller behov av specialistkompetens kan
patienten bli flyttad till en annan avdelning. Capio St Goran, Stockholm.

Pa Akutvardsavdelningen (AVA) vardas patienter som berdknas behéva kort
vardtid. Malet dar att fardigbehandla patienter vilket innebdr en hel del
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undersokningar, provtagningar och behandlingar. Utskrivning pagar hela dygnet
och vardtiden berdknas vara 1-3 dygn med mdajlighet upp till 5 dygn.
Malarsjukhuset Eskilstuna.

Vid workhop med HSL diskuterades fragan kring AVA, vilket behov finns? Det som
kom fram var att HSL kunde se ett behov. Dock var det mycket skiftande
uppfattningar kring vilket uppdrag en sddan avdelning skulle tilldelas. Nedan
beskrivs kortfattat vad som framkom:

Varda ospeciferade diagnoser, behover specificera vilka som inte ska hamna

har.

Bygga pa mer teamarbete, fler yrkeskategorier.

Testavdelning for nya arbetsséitt/metoder/tekniker.

Patienter med korta vardtider. Ej avdelningsbyten — pat bor slutvardas har.

Annars risk for langre vardtider pga avdelningsbyten.

Utokad OBS-avd langre vardtid an 24 timmar.

Kan vara mycket diagnostik/utredningar

Patienter fran kommunerna t.ex. UVI, ohéllbar hemsituation

Antal varddygn grans maste upprattas

Kliniker som kan samverka pa AVA - ortopeden, kirurgen, medicin, kvinna,

ONH, inte barn.

Vilka vpl kan forflyttas? Behover riaknas pa i samrad med respektive OC.

Under vilken verksamhet? Akuten eller Medicin. Utifran inventering av vilka

pat som ej ska vara hir ser vi vem som kan vara ansvarig.

Bemanning: Norm utifrdn vardavd. Lakare — konsulter? Usk och ssk fast

personal pé avd.

Uppdrag/granssnitt: Hur stor utifrén effektivitet?

Var? I hoghuset.

En vilfungerande AVA kan fungera som ett dragspel gillande vardplatser. En vecka
ar det kirurgen som har stort behov och da far tillgang till fler. Nasta vecka kan det
vara medicin som har det behovet. Det kraver god samverkan och planering. En
sddan avdelning bor vara i storleksordningen 20-24 vardplatser, ej mindre an 16 for
att vara kostnadseffektiv. En uppstart kraver arbete kring utredning med
ovanstdende fragestillningar. I nuldget prioriteras IMA och Stor-PONK.

Under hosten har vardplatser paverkats av den pagaende pandemin. P4 nytt
uppstod behov att skapa en covid-avdelning. I ett ldge dar de disponibla
vardplatserna for kirurgen och medicin inte ar tillrdckliga p.g.a personalbrist har
utlokalisering skett. Dessa tva klinikers patienter har utlokaliserats till ortopeden,
gyn-avdelningen och barnavdelningen. En Akutvardsavdelning med kompetens att
varda bada dessa klinikers patienter kan vara en forbattringsatgard. Flexibilitet
gillande vardplatserna som standigt kan forandras blir da en framgangsfaktor.

Forslag ar att AVA far utredas under 2021 och prioriteras 2022.
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6. Utvecklingsforslag fran verksamheterna

Vid moten med Omradeschefer och enhetschefer har forslag framkommit gillande
“flaskhalsar” dvs utveckling och forbattring, som verksamheterna kan arbeta vidare
med. De kommer nu kortfattat att beskrivas nedan.

6.1 Patienthotell

De opererande klinikerna lyfte fragan kring patienthotell pa sjukhuset. I nulaget
finns tillgdng att boka hotellplatser pa Clarion Hotell som ligger i narheten av
sjukhuset. Patienthotell pa sjukhuset ar ingen ny fraga det finns att lasa kring
amnet i vardplatsutredningar bade fran 2003 och 2009. Sa har beskrivs det 2009:

Patienthotell inom sjukhuset (bemannat med sjukvardskunnig personal) for squval
pre- men fr a postoperativ vard och for lattare sjuka som inte behover de dyra
specialiserade vardplatserna skulle bl.a. eliminera effekterna av de ldnga
avstanden i ldnet, t.ex. vid dagkirurgisk operation. Alla klinikers behov bor
inventeras och sedan madaste justering ske av antalet vpl/omrdade. Lokal mdste
ocksa identifieras och den bor dels innehalla tillrdckligt antal platser for att vara
kostnadseffektiv (ca 20) och dels ha "hotellprdgel”, vilket dr en viktig del av
mobiliseringen. Pa plan 12 finns "evakueringsavdelning” med 13 patientsalar, som
skulle fungera bra som patienthotell. Bemanning skulle vara en sjukskoterska per
natt, saledes drygt tre tjdnster, motsvarande 1,5 mnkr. Till detta kommer behov av
personal fran kl. 17:00 - 21:00 och 07:00 till 09:00, motsvarande ca 800 tkr.
Fristdllande av platser inom resp. omrade innebdr att personalkostnaderna delvis
eller helt tdcks. Att inrdtta ett provisoriskt hotell pa kirurgslussen nattetid skulle
kunna bidra med atta platser, men inte uppfylla krav pa ekonomi (for fa platser),
arbetsmiljo och hotellmiljé. Det skulle kunna vara en ldttvardsavdelning, men
problem uppstar framfor allt pG mornarna, ndr patienter skall forberedas for
operation.

Det finns patienthotell i ménga varianter runt om i Sverige. Om detta alternativ ska
utredas bor det foregés som beskrivet ovan, av noggrann inventering av behovet.
Vad ska kriteriet vara for en plats pa Patienthotellet? Att patienten klarar egen ADL
men har behov av lakemedel? Vilken bemanning? Kan det bli kostnadseffektivt?
Kan platser skapas pa nadgon vardavdelning och darmed ge synergieffekter?

6.2 Ronder

Ronder ar vil fungerande pa en del enheter och mindre vil pa andra. En enhet
beskriver att de har medicinsk sekreterare med pa ronden som da skriver direkt.
Andra berattar om styrkan i kontinuitet nar det 4r samma lakare som rondar dag
efter dag. Det som tydligt framkommer ar att kommunikation kravs for att fa det att
fungera.
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Det finns personal som upplever ronderna som ”jobbiga” niar de maste ronda med
manga lakare som ibland alla kommer samtidigt. Det kan vara operationsprogram,
mottagningstider, konsultationer som paverkar. Andra upplever att de far vanta
lange in pa dagen/eftermiddagen innan rond sker nir patienten ar utlokaliserad.
Ibland vet de inte vem som ska komma och ronda. Nagra tar upp stafettlakare som
ett bekymmer. Sa har berattar en medarbetare:

“En del ronder drar ofta ut pa tiden, inga beslut tas pa formiddagsronden. Istdllet
kommer besluten pa eftermiddagsronden da kan klockan redan vara 16.00. Da
blir det svdrt om patienten ska skrivas ut. Det drabbar ocksa akuten som inte kan
fa upp patienter som behover plats”

Manga beskriver att det finns forbattringspotiential kring rondarbetet.

Smart rond ar ett sitt att ronda. Patienterna prioriteras, dar instabila och nya
rondas forst samt att dokumentation gors direkt. Syftet ar bl.a. att vardprocessen
kommer igéng fort med diagnostik och behandling, samt att tidigt planera och
forbereda for utskrivning, vilket i sin tur ger snabbare floden och frigor tid for
vardpersonal. Det innebar ocksa att strava efter vardeskapande tid for alla
personalkategorier.

Det finns exempel pa ronder med 6kad patientdelaktighet. Patienten kommer till
ldkarna, ssk, usk och medicinsk sekreterare istéllet for tvirtom. Hen ar delaktig
under hela ronden och kan f6lja med vad som skrivs i journalen via digital skarm i
rummet.

Det kom aven upp diskussioner kring inskrivning pa avdelningar. En del lyfte fraga
kring standardiserade inskrivningsmallar i syfte att sikra information som behovs
fram till forsta rond. I nuléget rapporterar lakare muntligt vissa patienter, till
vardavdelning, 6vriga ar det ssk pa akuten som rapporterar. Onskan finns om en
utveckling med standardmall i journalen. Dar kan det framgé den tinkta planen for
patienten, med bl.a. 6vervakningsintervaller med malviarden fram till kommande
rond.

Utskrivningsprocessen har forbattrats gentemot kommunerna, vilket de flesta
upplever. Nagra beskriver att arbetet kring utskrivningen pa avdelningen kan
forbattras for att effektivisera flodet. Det ar dven viktigt att patienten har kinnedom
om tidpunkt for hemgang, sa att andra forvantningar inte uppstar om utskrivning ar
klar pa formiddagen.

6.3 Riskbedomning 6verbeliggning
Otydlighet finns kring vad en 6verbelaggning ar, samt nar det ska rapporteras.

Enheterna har historiskt hanterat det pa skilda sétt. Rapportering sker till Sveriges
Kommuner och Regioner dagligen kl. 06.00, via Cosmic. Utover det rapporteras
vardplatslaget kl. 08.00, 12.00 samt 16.00 av vardplatskoordinator.

Definition av 6verbeldggning enligt Socialstyrelsen:
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Overbeldggning dr ndr en inskriven patient vdrdas pd en vérdplats som inte
uppfyller kraven pa en disponibel vardplats. En disponibel vardplats definieras
som en vdardplats i sluten vard, med fysisk utformning och bemanning som
sdakerstdller patientsdkerhet och arbetsmiljo.

Vilket innebér att om patientsidkerhet, bemanning, arbetsmiljo, samt fysisk
utformning finns tillgangligt ska en 6verbelaggning inte rapporteras dven om
enheten har ett 1agre antal rapporterade disponibla/faststéllda vardplatser. Infor
varje inskrivning ska en riskbeddmning goras avseende ovanstiende. Atgirder kan
behova vidtas for att sikerstélla behovet.

Vid rapportering gillande 6verbeldggningar bedoms foljande:
e Ar antalet vardplatser 6verstigande antal faststillda/disponibla?
e Har varje patient en fysiskt utformad vardplats?
e Har vi tillracklig bemanning i nulaget och infér kommande passbyte?
e Har vi hogre bemannat kontra vart bemanningsmal?
¢ Bedoms vardtyngden hanterlig pa avdelningen i nuliget?

En sammanvigning av detta ger svar pa om patientsikerhet, bemanning,
arbetsmiljo, samt fysisk utformning finns. Om sa ar fallet ska 6verbelaggning ej
rapporteras. Riskbedomning ska genomforas som ska omfatta bade psykiska och
fysiska arbetsmiljorisker t.ex. hog arbetsbelastning, tunga forflyttningar i tunga
utrymmen, hot och vald, smitta och otillrackliga kunskaper.

Berorda skyddsombud och arbetstagare bereds majlighet att ta del av risk-
bedomningarna. Framtagen rutin omfattar forutom en beskrivning av metodiken
en beskrivning av:

e Nar riskbedomningar ska genomforas?

e Vem som ska utfora riskbedomningen?

Vad riskbedomningen ska omfatta ?

Vem som ansvarar for att atgiarder vidtas?

Riskbedomningarna ska goras innan patienten kommer till avdelningen och de ska
genomforas av sjukskoterska eller underskoterska pa avdelningen.
Bemanningsansvarig sjukskoterska pa avdelningen ansvarar for att atgarder vidtas i
det korta perspektivet.

Vardenhetschef handlagger riskbedomningen pa avdelningen tillsammans med
skyddsombud. Omradeschef/Verksamhetschef ansvarar for att riskbedomningarna
kontinuerligt tas upp p4 Omradeskommittén. Som stod vid riskbedomning ska
"Riskbedomningsblankett infor 6verbeldggning” anvandas.
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6.4 Rutin for utlokaliserade (satellitpatienter)

Nar utlokalisering sker ar det nastan uteslutande p.g.a. platsbrist inom den tankta
specialiteten. Undantag kan vara en planerad utlokalisering t.ex. pa Infektions-
avdelningen. Nar patienten anlander intraffar det ofta att de lidkemedel som ar
ordinerade inte finns pa den nya avdelningen, det kan dven saknas hjalpmedel med
mera. Osdkerhet uppstér kring vem som ska skota vad i samverkan med
kommunerna infér hemgéng. Onskan finns att en rutin likt den som finns med
kommunen dven behover upprattas inom sjukhuset. Det for att sdkra varden och
minska belastningen bade for avlimnande och mottagande enhet.

6.5 Vardtyngdsméitning

Vardtyngdsmatning ar viktigt ur ménga aspekter som att identifiera de parametrar
som resulterar i 6kad vardtyngd och for patientsakerhet, omvardnad och
resursfordelning. Personalresurser kan fordelas pa ett mer optimalt satt for att 6ka
patientsakerheten och sikerstilla god omvardnad. Vardtyngdsmatning syftar till att
framja patientvarden och kan anvandas som en kvalitetsindikator. Att beskriva
vardtyngd ar komplext da det 4r manga faktorer som paverkar varandra.

Det ar svart att gora en réattvis bedomning av vardtyngd da méanga faktorer avgor
hur métningen gar till och vad som ar viktigt att méata. Enkelt kan vardtyngd
beskrivas som patientens virdbehov uttryckt i tid eller poang. Patientens vardtyngd
bestams av dennes anamnes, aktuella status och omvardnadsbehov. Det ar av
intresse att ta reda pa vilka faktorer som paverkar patientens vardtyngd ur flera
aspekter. Exempelvis skulle en bedomning av patientens vardtyngd kunna forutsiaga
vilka resurser som kravs for god vard av patienten.

Vardtyngdsmatningen bor innefatta variabler som mater flera faktorer vilka aterger
den direkta och indirekta patientvarden. Den direkta varden ar den tid som anvands
av vardpersonal i direktkontakt med patienten medan den indirekta virden
relaterar till exempelvis iordningsstillande av 1ikemedel och dokumentation. Det ar
svart att beskriva och mata omvardnadsarbete. Arbetsbordan kan vara ojamnt
fordelad under ett arbetspass och det ar ibland svart att forutse patientens
vardbehov.

Vardtyngdsmaitning utfors idag pa varierande sétt inom enheterna. Det finns en
efterfragan i verksamheterna att fa en rutin/standard f6r jamforelse. Hilso- och
sjukvardsdirektoren har initierat projekt for inforande och ett pilotprojekt pagar.

Strategisk byggplan for sjukhuset

Vid utredarens méten med verksamheterna har dialogen forts som 6ppna
diskussioner. Fragestéllningar har presenterats darutover har verksamheterna
framfort vad de ser behover utvecklas. Ett av dessa omréden dr kommunikation och
information kring den strategiska byggplanen for Ostersunds sjukhus.
Verksamheterna planerar sina respektive omraden, dar naturligt 4ven lokalfragan
ar viktigt. De upplever idag en otydlighet kring fastighetsinvesteringar och
renoveringar.
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7. Utdata ur Hilso- och sjukvardsrapport 2020

Resultattabla

Resultattablan bestir av 10 indikatorer inom omradet Patienters och befolkningens syn pd virden. Indikatorerna ir himtade fran Hilso-
och sjukvardsbarometern samt Nationell patientenkiit (NPE) - Sveriges Kommuner och Regioner. Data avser 2019 med undantag for
indikatorerna H och I som avser 2018.

Regioner A B C D E F G H | | Grint-gult-rott i maximalt sex
Stockholm 843 60,8 67,6 59,7 65,1 B4 80,6 5 87,7 6 myanser: Anvinds nir deti princip
Uppsala 85,7 61,8 68,5 60,3 65,3 19,4 821 90,0 86,2 83,0 krmijligtat edkziv ellaet
Sarmland 85,1 57,0 61,0 604 638 04 80,8 874 83,9 86,0 m:;m:lm;
fstergétiand 854 64,4 75,7 57,9 64,6 5 79,9 89,9 89,2 87,5 avetindat 1l medianvirdat fic
Jankapings lan 92,0 76,0 79,2 24 61,9 23,0 82,7 90,7 89,6 86,8 samfliga landsting regioner for
Kronoberg 86,3 62,8 71,1 61,6 67,7 19,3 82,8 89,9 88,4 86,6 respektive indikator. Man tar inte
Kalmar lzin 81,5 68,6 75,2 66,6 61,1 157 84,6 91,6 91,2 87,3 hinsyn tll rikets virde. Om
Gotland 863 63,3 751 57,6 716 33 80,0 20,4 92,6 89,0 varationen mellan landsting

- £ L regioner i mindre ir fera
Blekinge 84,1 61,0 70,8 58,4 67,5 19,0 79 90,3 88,0 88,1 virden/cele goltorade.Fu sie
Skine 829 56,2 66,4 56,3 61,7 20,7 80,7 89,6 87,0 87,5 avvikelse frin medianvirdet desto
Halland 89,5 70,9 76,1 67,8 68,3 17,2 B4,6 2,1 89,8 894 starkare r6d eller grén firg. Antalet
Vistra Gotaland 82,7 55,6 67,5 54,6 64,3 20,7 79,7 895 87,0 859 roda, gréna och gula celler varierar
Virmland 85 59,4 68,7 57,1 4,9 20,0 81,9 89,7 83,8 833 fir indikatorema, beroende pd
frebro [an 86,0 66,0 76,5 586 6,7 %5 78,8 90,8 89,5 83,0 o dungen oy visden.
Vastmanland 5,1 62,5 69,8 57,3 64,2 198 779 89,9 87,2 86,3
Dalarna 23,0 59,6 70,3 57,9 56,9 18,8 81,6 90,8 90,2 87,1
Gavleborg 84,6 52,2 58,2 60,4 62,2 18,9 82,9 88,9 85,8 87,3
Visternorrland 80,3 513 58,1 55,0 65,4 15,5 79,9 89,7 88,2 84,2
Jimtland Hirjedalen| 84,3 61,4 68,9 64,0 7.5 19,4 85,6 89,5 89,9 85,5
Visterbotten 87,1 66,5 75,1 62,8 754 20,2 814 89,7 90,6 86,3
Norrbotten 80,6 56,0 61,3 56,7 57,6 19,2 80,4 88,4 89,4 92,8
Riket 84,5 60,2 68,7 59,0 64,4 215 81,0 89,7 88,1 86,9
A|Tillging till den hilso- och sjukvird man behéver, % | F|Fortroende fir digitala virdbesgk
B|Fértroende for jukvirden i sin helhet, % G|Positivt helhetsintryck hos patienter som beskt en primarvirdsmottagning, index
C|Fortroende for sjukhus, % H|Positivt helhetsintryck hos patienter som bestkt en 8ppenvardsmottagning pd sjukhus, index
D|Fértroende fér vird- eller hilsocentral, % | [Positivt helhetsintryck hos patienter som varit inlagd pd sjukhus, index
E |Fértroende f8r 1177 Vardguiden via telefon, % 1 |Positivt helhetsintryck hos patienter standardiserat vardfbrlopp cancer, index

Tillganglighet och vantetider lyfts ofta fram som utmaningar inom den svenska
hilso- och sjukvarden, medan kvaliteten i andra avseende beskrivs som hog. Att
forbattra tillgangligheten har darfor varit en hogt prioriterad friga i ménga ar,
bland annat med hjilp av nationella vardgarantier.
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Resultattabli

Resultattablan bestdr av 12 indikatorer inom omradet Tillginglighet. Indikatorerna dr himtade fran Vintetider 1 Varden, Nationell patientenkit
samt Hilso- och sjukvirdsbarometern — Sveriges Kommuner och Regioner. Data avser 1 forsta hand 2019 (halvarsdata forekommer) med
undantag for Nationell patientenkit avseende dppenvirdsmottagning pa sjukhus (2018) och medicinsk bedémning (mars 2020).

Regioner A B c D E F G H | | K L
Stockhalm 90,7 96,3 89,0 9,7 84,9 96,8 80,5 82,6 83,8 58,2 49,3 %3 Grinl—gllt-rl'il‘l imaximalf sex
Uppsala 74,8 81,3 80,9 79,3 723 76,0 07 89,4 574 43,0 7.8 nvanser: Anvinds nir det1 pancip
sormland 74,7 831 67,3 756 69,2 9,9 84,6 825 86,4 63,4 45,9 82,5 irmfjligtatt beskrva resul atet1
Ostergtitland 795 89,0 20,8 829 74,1 97,8 429 83,4 88,7 65,5 52,1 84,1 termer av bittre eller simee,
Jonképings 1n 84,2 88,7 87,7 86,2 88,6 95,3 24,8 8,7 8,3 79,7 63,5 97,0 Firziﬂl&lnmgmhasqas pi_"
Kronoberg 825 | 866 | 816 | 834 | 777 | 928 | 345 | 852 | 891 | 684 | 524 | 915 avstindst ol medianvirdst o
Kalmar ldn a6 | 831 | 85 | 798 | 18 | %1 | 518 | 84 | %04 | B2 | 64 | %08 smiiga lndsingegioner o
Gotland %0 | oL | 767 | 82 | &3 | 841 | 958 | 83 | 90 | 6,1 | 613 | %5 respekeive indikator. Mo o mte
Blekinge 719 | 775 | m9 | 12 | ss3 | 9 | 624 | m2 | mss | 693 | sa9 | ms h”“:” ”l“k';‘ﬁ?‘
Skine 69 | 852 | m™a | 8,1 | 663 | 797 | 90 | 828 | 888 | 533 | a7 | %00 e “’:m!:’; dr:"rﬂs "
Halland 801 | 931 | 919 | 892 | B2 | B0 | 600 | 852 | 94 | 634 | 603 | %29 Eﬁuﬁu mﬂtu:ad:;u -
Vistra Gotaland 950 | 839 | %09 | 770 | 67 | 81 | s93 | @m0 | ss1 | ss0 | a5 | %03 il fle mefanviotel s
Virmland 02 | 79 | 700 | 675 | s57 | 952 | s49 | 815 | 885 | 602 | 464 | 844 sarare 6d el r iy, Analet
trebro 4n 853 | 812 | 683 | 821 | 69 | 931 | 458 | 83 | =m0 | 631 | 500 | 867 o6, grbcn och gula el vasieqr
Vistmanland 858 | 823 | 820 | 79 | 714 | &8 | 322 | mo | 87 | 67,2 | 501 fo indikatorema,berosnde ph
Dalarna 90,0 98 72 78 613 84,6 827 81 89,1 623 4,1 87,9 sridningen av virden,
Givleborg 00 | 8,6 | 808 | 61,0 | 66 | m8 | 467 | 855 | @4 | 701 | a0 | &0
Visternorrland 72,1 709 [=%] 62,7 573 68,3 613 24 88,2 56,5 43,6 86,5
Jimtland Harjedalen| 74,4 67,4 613 58,9 514 7,2 B4.8 88,9 65,7 45,0 87,0
Visterbotten 648 | 153 | 74 | 779 | 642 | ™8 | 337 | w2 | =5 | esg | 493 | 74
Norrbotten 930 | 777 | 6,7 | 603 | 596 | &80 | 471 | 834 | &6 | 6,7 | a0 | %01
Riket 799 | 8,1 | 803 | 11 | 688 | @97 | 691 | &0 | #87 | 6,9 | 419 | 836
A |Medicingk bedmning inom tre dagar i primiredrd, samtliga legitimerade yrkesgrupper % [G |Startade utredningar ach behandlingar inom 30 dagar | bam- och ungdomspaykiatri, %
B (Genomfarda forsta besk inom 90 dagar | spedaliserad vird, % M |Positiv upplevelse av tillginglighet hos patienter som besokt

En primirvardsmottagning, index
C (Genomfdrda operationer/Stglirder inam 90 dagar | specialiserad vird, % I |Positiv upplevelse av tillginglighet hos patienter som besokt

Bppenvirdimattagning pd sjukhus, index
[ [Viintande 90 dagar eller kortare pb fiirsta besik inom spadaliserad vird, % 1 (Rimligvintetid till vird- eller hilsocentral, %
E [Vintande 90 dagar eller kortare ph ian) itgard inom spedaliserad vard K IRimIig viintetid till sjukbuivind, %
F |Genarnfarda farsta be sk inom 90 dagar | allm inpiykiatridk vird, % L [Prirniicededens tillganglighet per telefon, %

Sjukvardens tillganglighet paverkas av flera aspekter adn vantetider, flera som ar
svara att mita och som inte fingas av vardgarantier for nybesok. Patientavgifter,
geografiska avstadnd och sprakliga barridrer kan spela roll, liksom patienternas
forvantningar. Det finns en tillganglighetsaspekt dven vid kronisk sjukdom, men
har beskrivs framst aspekter av tillganglighet som mats inom ramen for
vardgaranti.
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Resultattabla

Resultattablan bestar av 10 indikatorer inom omradet Patientsikerhet. Indikatorerna dr himtade frn Patientsikerhet, Sveriges Kommuner
och Regioner. Data avser 2020 for indikatorer for trycksar men 2019 for 6vriga indikatorer.

Regioner A B c D E F G H I 1 Grént-gult-rétt i maximalt sex

Stockholm 7,6 64 133 22,8 61,8 66,7 3,0 11 5,0 817 nyanser: Anvinds ndr deti prncip

Uppsala 105 93 11,9 25 76,2 80,4 28 23 71 51,2 ’;E';fi‘;f.ﬁifﬁ‘;‘ ;;Lﬂﬂm i

Sﬁ':i'e”r'“_?d 36| 97 LURED 1.1 88 1 02 | 4B W6 | | pipulideningen baseaspi
gotland 108 45 64 86,5 86,5 26 43 6,9 69,0 avstindet tll medianvirdet for

Jonkopings lan 89 87 11,5 15,7 88,9 90,3 11 03 14 samiliga landst mg fggioﬂef for

Kronoberg 123 14 6,8 17,7 76,2 716 0,1 03 25 98,4 respekiive indikator. Man far inte

Kalmar lan 105 19 40 194 71,9 76,9 02 20 0,5 90,1 hinsyn 8l rikets virde. Om

Gotland 52 94 21 | w21 | n9 | 7 57 00 17 IiE} o :;E:?;;m

Blekinge 84 11,0 136 1,7 729 76,1 18 14 34 virden celler gultonads. Ju storre

Skane 11,0 6,7 98 19,0 80,2 855 1,5 25 76 959 avvikelse frin medianvirdst desto

Halland 11,3 6,5 82 19,0 59,6 64,0 09 14 19 7,7 starkare rod eller gron firg. Antalet

Vistra Gotaland 7,0 98 13,0 19,7 729 75,7 23 16 6,7 54,3 £oda, grios och gula celler varierar

Varmiand 97 49 80 180 | 11 | %6 18 01 22 605 Eﬁfﬁ&ﬁ:‘mﬁ

Orebro l3n 94 6,2 10,3 21,5 759 78,4 1,7 01 2,6 52,0

Vastmanland 838 a0 73 183 ni 76,3 1,2 02 hil 80,1

Dalarna 8,9 11,6 134 235 64,0 67,7 16 19 1,7 66,1

Gavleborg 6,5 80 10,2 20,7 799 824 16 72 6,5 85,9

Vasternorrland 10,0 111 123 248 772 80,0 09 37 6,4 94,5

Jamtland Harjedalen 82 13,0 119 133 68,5 74,5 1,9 25 31

Vasterbotten 9,8 7,8 9,8 15,8 5,5 9,0 3,7 66,0

Norrbotten 10,6 114 16,2 238 64,3 67,6 28 34 6,0 952

Riket 92 76 11,3 20,3 74,5 781 21 2,0 5,0 72,7

Patienter med virdrelaterade infektioner | somatisk slutenvérd, %
Patienter med sjukhusférvirvade trycksdr, %

A Foljsamhet till grundlaggande hygienrutiner, %
B

C |Patienter med trycksdr i slutenvird, %

D

E

Utlokaliserade patienter | somatisk slutenvird per hundra disponibla virdplatser
fjverbel&gnmgar | psykiatrisk slutenvird per hundra disponibla vrdplatser
(Overbeliggningar | somatisk slutenvard per hundra disponibla virdplatser
Anvandning av WHO:s checklista for saker operation, %

Trycksar hos riskpatienter, %
Féljsamhet till grundldggande hygienrutiner och kladregler, %

=~ =™

Regionerna bedriver med stod fran SKR ett antal olika aktiviteter;
journalgranskningar for att identifiera skador och vardskador, matningar kring
vardhygien, forekomst av vardrelaterade infektioner och trycksar. Dessutom mits
overbeldggningar och utlokaliseringar i slutenvarden vid sjukhus. Med anledning av
de pafrestningar som covid-19-pandemin innebar for sjukvarden blir det sarskilt
viktigt att fortsatt under 2020 f6lja i vilken man patientsikerheten paverkas och har
paverkat for olika patientgrupper.
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Resultattablan bestar av 11 indikatorer inom omradet Resultat for stora sjukdomsgrupper. Indikatorerna i himtade fran Socialstyrelsens
hillsodataregister samt Riksstroke. Data avser 2018 for fem indikatorer, 2017 for en indikator, 2016-2018 for tva indikatorer, 2017-2018

for tva indikatorer samt 2012-2018 f6r en indikator.

Grint-gult-ritt i maximalt sex
nyanser: Anvinds nar deti pancip
ir mojligtatt beskriva resul atet i
termer av bitire eller samre.
Firgfilldelningen baseras pd
avstindet ill medianvirdet for
simfliga landsting ‘regioner fir
respekiive indikator. Man tar mte
hinsyn till rikets virde. Om
vanationen mellan landsting
regioner ir mindre ir flera
virden/celler gultonads. Ju stirre
avvikels frin medianvirdet desto
starkare rod eller gron firg. Antalet
rdda, grona och gula celler vanerar
fir indikaforsma, berosnde pd
soridningen av virden.

Regioner A B C D E F G H | J K
Stockholm 50,3 111 6,8 291 61,2 245 11440 8157 1,35 15,6 2,33
|ppsala 494 B7 78 231 59,9 255 5162 6185 1,55 13,9 251
Sarmland 59,3 98 B8 319 584 248 9230 656,1 1,26 18,9 2,29
Ostergdtland 57,6 93 88 298 62,0 238 11451 5165 143 13,5 2,54
Jinkdpings lan 56,8 9.6 15 303 62,8 22,0 9341 6381 1,46 1448 2,50
Kronoberg 52,1 12,0 54 25,2 614 258 61% 626,0 1,36 180 212
Kalmar lan 53,9 1.6 73 357 58,8 270 15685 6904 142 17,8 240
Gotland 48,2 10,6 81 181 58,7 247 5839 77,2 152 29,1 2,25
Blekinge 62,3 116 78 285 60,0 259 8841 6213 147 15,1 2,55
Skdne 53,9 10,8 6,9 308 60,2 247 729 6423 1,37 133 2,35
Halland 483 112 71 320 61,1 216 7528 5932 1,43 17,0 2,28
Vistra Gotaland 57,2 109 7 318 61,6 25,1 8385 602,1 1,39 139 246
Virmland 57,1 117 59 288 585 244 8550 6784 127 152 193
(rebro l3n 57,8 10,3 71 218 59,5 246 9226 566,7 1,38 16,6 1,80
Vistmanland 54,6 Lrd 7,0 327 59,4 280 4336 7585 133 216 2,23
Dalama 51,1 104 B2 30,2 571 280 6569 6424 1,28 221 2,36
Givleborg 54,5 131 19 1,2 56,3 25,6 9060 669,7 129 15,8 2,36
Visternorrland 58,3 10,6 74 293 59,6 2,1 10687 6136 1,27 14,9 2,27
Jamtland Harjedalen| 53,4 12,2 17 244 573 226 7831 6141 1,26 16,8 316
Visterbotten 50,2 7,7 55 30,1 60,9 25,5 8960 5876 1,28 14,2 2,04
Norrbotten 60,8 12,0 69 30,1 58,0 284 12899 6391 149 16,6 2,85
Riket 54,3 10,7 12 303 604 249 9324 6598 1,38 15,5 2,39
IA Sjukvardsrelaterad paverkbar dodlighet per 100000 invanare |G [Aterfraktur efter fragilitetsfraktur antal per 100 000 levnadsar
B |Dadlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt 28 dagar, % H |Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom per 100 000invanare
C |Nyinfarkt eller d6d i ischemisk hjartsjukdom, % | |Overdddlighet i hjért- och kirlsjukdom vid diabetes, kvot

D |Déd eller ADL-beroende efter stroke, % ) |Sjalvmord i befolkningen per 100 000 invanare

E |Overlevnad vid cancersjukdom = flera cancerformer, % K |Overdidlighet vid bipoldr sjukdom, kvot

F |Dadlighet efter hiftfraktur, %

Ett centralt métt pa halso- och sjukvardens kvalitet ar det resultat den
astadkommer for befolkningens hélsa. Hilso- och sjukvardens resultat i termer

av overlevnad och lagre risk for ny sjukdom forbattras over tid for flera stora

sjukdomsgrupper, samtidigt som forekomsten minskar.
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Resultattablin bestar av 11 indikatorer inom omradet Kunskapsbaserad vird. Indikatorerna kommer frin Riksstroke, SWEDEHEART, Nationella
diabetesregistret (NDR), Nationellt kvalitetsregister fir brostcancer, Nationella prostatacancerregistret (NPCR), Svenska kolorekitalcancerregistret

(SCRCRY). Nationella lungeancerregistret samt Graviditetsregistret. Data avser 2019, fiirgsittning baserad pa malniva.

Milnivi - farger efter
miluppfrlleke: Forvisa
indilatorer finns endast en
milnivi, Har man uppfyilt
malnivin i dessa fall sd far man
gron firg, annars blir det rd firg.
Kvalitetsregister anger ofta tvd
malnivier for en indikator, = kallad
liig respektive hog milnivi. Di fir
man grén firg om hog mdlnivd har
uppfyllts, pul firg om man ligger
mellan 1dg respekiive hog malnivd,
Har ingen av mdlniviema uppnitts
s blir det rod firg

I enstaka fall fGrekommer skillnad i
malniva mellan Socialstyrelsen och
hiig maltniva for kvali tetsregister. i
sitts gron firg om hog malniva fr
kvalitetsregister har uppnatis, dven
om malnivin frin Socialstyrelsen
brukar vara hogre.

Regioner A B C D E F G H I 1 K
Stackholm 7 74 701 | 952 53,1 95 98,7 85,7 986 | 9%1 81,9
Uppsala 83 81 58,8 87,5 559 89 98,0 929 93,7 70,6 933
Sirmland 7 8 702 | 91,0 53,4 15 975 876 99,3 02,2 81,3
Ostergdtland 92 86 67,3 93,9 66,3 82 98,6 96,8 95,4 rph 91,0
lankipings lin 76 76 65,8 89,0 54,6 10,3 98,7 85,5 97,4 96,1 88,8
Kronoberg 75 75 79,0 87,1 54,6 12,6 98,1 94,5 94,9 69,1 854
Kalmar lan 82 2 53,1 91,1 543 9,7 99,6 90,2 96,1 534 933
Gotland 66 82 47,5 87,9 52,1 10,2 98,5 97,4 100,0 59,1 91,8
Blekinge 56 80 80,5 88,2 54,1 88 100,0 98,2 95,7 46,6 923
Skine 80 8 717 | %06 | 499 93 98,0 721 95,5 77,4 90,8
Halland 88 82 67,2 90,3 60,6 6,1 994 96,4 96,6 87,1 97,1
Vistra Gétaland 88 8 669 | 93,0 58,7 88 98,4 88,4 95,1 614 | 849
Varmland 80 80 49,5 90,8 56,7 89 923 979 97,3 88,0 90,6
Orebro lan a1 81 68,1 90,5 594 83 97,1 73,6 96,8 97,1 88,0
Vastmanland 92 81 74,7 96,3 589 86 100,0 94,0 98,0 92,2 78,7
Dalarna 80 ) 63,9 91,1 574 88 98,5 67,9 84,9 776 83,2
Gavleborg 90 77 80,8 93,0 55,6 10,1 95,4 96,8 97,1 87,7 90,1
Vasternorrland 87 76 73,6 93,6 56,7 10,7 94,6 83,5 98,3 65,4 813
limtland Harjedalen 7 43,0 96,3 50,8 69 99,1 95,4 96,4 62,3 859
Vasterbotten 76 81 63,3 88,8 64,5 7,2 97,3 97,7 97,5 884 86,5
Norrbotten 92 80 587 | 861 59,7 104 | w00 | 55 95,9 88,2 85,2
Soclalstyrelsen 90,0 60,0 85,0 65,0 10,0 100,0 100,0 100,0 74,0
Kvalitetsregisterhiig| 90,0 80,0 60,0 85,0 99,0 90,0 90,0 95,0 85,0
Kvalitetsregister |ig 80,0 70,0 40,0 80,0 95,0 70,0 70,0

A |Strokeenhet som férsta vardenhet vid stroke, % G [Kontaktsjukskoterska vid nydiagnostiserad bristcancer, %

B [Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och ischemisk stroke, %  |H |Kontaktsjukskdterska vid nydiagnosticerad prostatacancer, %
C [Maluppfyllelse fér LDL-kolesterol efter hjartinfarkt, % | [Multidisciplindr konferens vid tjocktarmscancer, %

D [Akut Gppnande av kranskarl vid stirre hjdrtinfarkt, % ] [Multidisciplinar konferens vid lungcancer, %

E |Blodtryck < 140/85 mmHg vid diabetes - primarvrd, % K |Eftervirdsbestk pd barnmorskemattagning, %

F |Blodsocker (HbAlc > 70 mmaol/mol) vid diabetes - primérvard, %

Kunskapsbaserad vard ar ett brett begrepp, men maluppfyllelse for kvalitetsmatt

ger en bild av om vardriktlinjer foljs.
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Resultattabla

Resultattablan bestar av 10 indikatorer inom omradet Ekonomiska resultat och kostnader. Indikatorerna r hiimtade frin Statistiska Central-
byrin (SCB), Statistiska Centralbyrin och Sveriges Kommuner och Regioner samt KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
Data avser 2019 for indikatorerna A-G och 2018 for indikatorerna H-J.

Regioner A B ¢ D E F G H ' J Grimt-gult-ritt i maximalf sex
Stockholm 13 12 10 7 9 -63 1165 | 26208 | 59157 | 58128 myanser: Anvindsnir def1 pincip
Uppséla 2 | o1 | » 0 w2 | u | 108 | .es | sees0 | paoes | | Ermojligtattbeskm esluteti
Sérmland 60 04 32 2 58 % 1027 | 489 | 9189 | 62297 termer 39 biire eller sine.
— Firgtilldelningen baseras pa
Ostergitland 00 -16 Q § 9% ] 1080 | 24641 | 5598 | 5637 aveiindet ] madiamvicdat fic
Jonkpings lin 9,0 41 50 17 102 66 1,05 | 2478 | 52691 | 55515 smiliga landsting regioner for
Kronaberg 31 10 i -19 95 k] 1206 | 25870 | 59674 | 5873 respektive indikator. Man tarinte
Kalmar lan 22 | 01 | % 0 | & ¥ | un | uw | am | 89 m?“oﬂﬂ":ilﬁ?'ﬁa?ft
ity 5

Gotland 21 13 4 0 8 -3 1158 | 26994 tegioner i mindeed fra
Blekinge 11 01 p) -28 101 35 11,52 26 606 61493 62569 virden ' celler guhm Ju stdrme
Skane 23 22 -8 =60 7 -13 11,01 24515 54667 | 62720 avvikels frin medianvirdst desto
Halland 27 | 08 | ¥ 1 ¥ | @ | np | 538 | 88 | 445 Eﬁamfod E“I:Lﬁ‘m i Antlet
Vistra Gtaland 18 05 T -30 1 0 113 | 4730 | 6137 | 57454 Iftsr o ;E’:“ ol b:r;ﬂ;‘;f‘“
Virmland 58 12 2 -2 m 3 174 | 4943 | 5738 | 52619 T e T
Orebro lan 48 06 % - 38 n 1164 | 25510 | 58315 | 59270
Vastmanland 10,0 24 3 0 136 60 11,41 25155 55 060 57908 B siob i maimal

5 | MATINAK 56X nyanser:
Dalarna 16 01 4 - 68 13 1,67 | 245% | 55830 | 5607 Nir detinte dr §alvkiat bra el
Géivleburg 61 01 40 =14 168 5] 11,67 26028 57428 54047 d-i[lgf att ha ebt visst resultat
Vasternorrland 15 09 3 -37 198 £l 1178 | 25553 | 66541 | 5654 anvinds en neutral bld firgdala i
Jimtland Hirjedalen| -41 | 50 N 120 3 1 141 | 26979 | se664 | 56804 3 ﬂb‘g'ﬁ’g’r”‘?&ﬂm’
Visterbotten 2 |40 | » [ x| % | » [ us | wm | aw | wm | 00 i b
Norrhotten 70 15 0 -11 50 66 1192 | 5519 | 6224 | 58568 -
Riket 2,7 08 19 -17 92 B 11,44 25332 287 581281
A |Resultat efter finansiella poster % av skatter o bidrag F |Finansiellanettotillgangar, % av skatter o bidrag
B |Balanskravsresultat % av skatter o bidrag G [Justerad landstingsskattesats, %
C |Soliditet koncern landsting, % H |Strukturjusterad hdlso- och sjukvardskostnad, kronor
D (Soliditetinkl. pensioner fore 1998, % | |Kostnad per producerad DRG-podng | Bppen sjukhusvard, kronor
E |Sjalvfinansiering av investeringar, % J |Kostnad per producerad DRG-poang i sluten sjukhusvard, kronor

Det ekonomiska laget i regionerna paverkas av och ger forutsattningar for
verksamheterna och dess forméga att genomfora uppdragen effektivt.

Ostersund 2020-12-17 Version 1.0



REGION

JAMTLAND ; in h
HARJEDALEN Vardplatsutredning hdsten 2020 63(88)

Att hilso- och sjukvardens medarbetare har bra forutsattningar att utfora sitt arbete
ar avgorande for halso- och sjukvardens kvalitet. Kompetensforsorjningen maste
vara ladngsiktig och anpassad till en 6kad andel dldre i befolkningen. Ungefar nio av
tio utbildade sjukskoterskor arbetar som sjukskéterska eller inom branschen vard
och omsorg. Andelen har endast forandrats marginellt under perioden 1996 till
2016, enligt studien Bristyrken i offentlig verksamhet fran IFAU16, Institutet for
arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvardering.

Det ar dock fler sjukskoterskor som arbetar som exempelvis vardutvecklare eller
chefer an tidigare. SKR:s personalstatistik17 visar att 9 procent av de
manadsavlonade tillsvidareanstéllda lamnade regionsektorn mellan 2018 och 2019.
Det handlar om saval pensionsavgangar som de som gar till privat eller kommunal
sektor eller lamnar av andra skal. Lite drygt en tredjedel av de som lamnade var
over 60 ar medan var tionde borjade arbeta i en kommun. Utéver de som lamnade
sektorn var det en procent som bytte region inom sektorn och 11 procent som bytte
arbetsstille inom sin region.

Resultattabla

Resultattablin bestdr av 12 indikatorer inom omradet Kompetensforsdrjning. Fokus dr pa regionerna som arbetsgivare, inte bara som
huvudman och finansiiir for sjukvarden. Indikatorerna ér himtade frin Sveriges Kommuner och Regioner och avser 2019 med undantag for
indikatorerna for HME (medarbetarengagemang) som avser 2013-2019. Alla matt i resultattabldn (utom hyrkostnad) visas 1 Kolada, men
inte pd Virden i siffror, undantaget HME. Alla regioner rapporterar inte sina resultat i Kolada och dr déirfor inte med 1 resultattabldns tre
matt frin HME-enkiiten. HME-matten avser senast rapporterade viirde sedan 2015 och redovisas i Vérden 1 siffror.

Regloner A B ¢ D E F G H | ! K L Bli skal i maximalt sex nyanser:
Stockholm 28 % 7% " 6,1 18 3 5 10 i Nir det int irsji]\‘s]an braeller
Uppsala 31 10 1 ] b n 53 22 % 6 ] ] ddligt att ha ett visst :!_sultat
Smiand 49 9 8| B | 7 | B | 64 | 17 | B 7 0| 1 anvinds en neutral, bla fargskala i
Ostergotiand 2| 9 | & 58 | 20 | & | 7 s | 1 ﬂ}“i:f- H"f‘“ ‘?I;‘]: tlidelas
Jonkbpings lan 31 9 0 | ™ | & | % | 56 | 20 | @ 5 7 61 :;ﬁmijﬁﬁﬁmﬁmm
Kronoberg 5,7 9 1 50 2,0 8 7 8 64 "

Kalmar ldn 5,7 9 1 81 8 5 52 2,0 8 7 7 67

Gotland 91 ] 76 70 6,1 16

Blekinge 45 9 12 54 18 88 5 7 4

Skdne 23 9 12 54 18 8 7 8 n

Halland 29 9 10 52 18 8 b 7 61

Vistra Gotaland 2,1 9 10 i 74 70 6,2 18 8 b 7 69

Varmland 49 9 15 81 80 7 53 16 8 ] 10 69

QOrebro ldn 29 9 1 ] bE] 74 50 18 8 7 7 74

Vdstmanland 6,0 9 1 81 80 76 6,9 17 8 ] 8 1

Dalarna 5,5 9 1 6,0 21 85 7 8 69

Gdvleborg 7,8 9 16 80 iE] 76 55 16 8 5 9 75

Vasternorrland 141 10 12 I 7% n 52 17 8l 9 9 n

Jamtland Harjedalen| 5,3 10 10 47 15 8 7 ] 71

Visterbotten 39 ] 10 54 17 8 ] b 0

Norrbotten 84 10 10 80 L] 74 45 19 8 8 8 75

Riket 38 9 14 80 IE] 76 55 18 8 ] 8 70

A |Hyrkostnader andel av egna personalkostnader, % G |Sjukfranvaro bland regionanstilld, totalt, %

B |Andel avedngna tillsvidareanstillda, % H |Kvot mellan kvinnors och mdns sjukfranvaro

C JAndel nyanstadllda tillsvidareanstallda, % | |Andel tillsvidareanstdllda manadsavldnade, %

D |Héllbart medarbetarengagemang - Mativation, Index |J |Andel visstidsanstillda minadsaviénade, %

E |Hallbart medarbetarengagemang - Ledarskap, Index  |K |Andel visstidsanstdllda timavlénade, %

F |Hallbart medarbetarengagemang - Styrning, Index L |Andel heltidsarbetande manadsavltnade, %
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Befolknings och geografiska data — Region JH andel 80 ar samt 85 ar Gver
rikssnittet.

Tabell1- Befolkning- och geografidata 2019
Lin Folkméngd' Andel 80r+' Andel 85 dr +' Landareal (km’)® |  Invinare per km'
Blekinge 159 606 6,6% 1% 2931 54
Dalarna 287 966 63% % 8030 10
Gotland 59686 64 % 3% 3134 19
Gaviebarg 287381 b,1% 9% 1B 18
Halland 333848 5R% 8% 5417 6l
Iamtland 130 810 6,0 % 9% 48935 7
lonkaping 3635949 5A% 9% 10436 35
Kalmar 5446 67% 3% 1160 a2
kronoberg 201469 59% 30% 8423 L}
Norrbatten 250093 64 % 30% 47 142 25
Skane 1377827 51% 5% 10 985 126
Stockholm 1377081 39% 19% b 514 365
Sarmland 297540 57% 7% 6072 49
Uppsala 38373 dh % 12% R189 7
Varmlang 8244 6,6% 13% 17519 16
Vasterbatten PRIWE 50 % 7% 54 654 50
Wasternarrlznd u537 64 % 0% 21548 n
Vastmanland 775 845 LE% 8% 57 54
Vastra Gataland 1725881 51% 5% 23800 [E]
Orebro 304 805 53% 6% 2504 kL
Ostergatland 465495 5% 7% 10557 "
Riket 10327589 52% 5% 418443 25

'Kalla S8, 201942-31
"Kalla SCB, 2020-01-01

Markerade |an ingar med data i arets rappart.

Ostersund 2020-12-17 Version 1.0



REGION

JAMTLAND in h
HARJEDALEN Vardplatsutredning hdsten 2020 65(88)

8. Begreppsforklaring

Vardplatser

Begreppet vardplats har olika innebord beroende pa sammanhang. Inneborden kan
ocksa skilja sig mellan regioner nationellt. For begreppet disponibel vardplats finns
en nationell definition och for dessa genomfors dven nationella jamforelser. I
Region JH anvinds begreppen faststilld vardplats, disponibel vardplats, teknisk
vardplats och observationsplats.

Faststalld vardplats

Vardplats i sluten vard beslutad av huvudman. Faststélld vardplats ar en
administrativ bendmning och anvands i till exempel budget- och
planeringssammanhang.

Disponibel vardplats
Vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som
sikerstaller patientsidkerhet och arbetsmiljo.

Teknisk vardplats

Disponibel vardplats pa vardenhet med sarskilda resurser. Exempelvis intensiv-
vardsplats eller forlossningsplats. Ansvarig moderklinik finns kopplad till
vardplatsen.

Utlokaliserad patient

Utlokaliserad patient definieras som en inskriven patient som vardas pa en annan
vardenhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.
Inneborden i begreppet medicinskt ansvar behover tolkas lokalt utifran
vardgivarens organisatoriska forutsattningar. En patient raknas inte som
utlokaliserad nar det 4r medicinskt motiverat att varda pa annan vardenhet till
exempel kirurgisk vard pa vardavdelning, isoleringsvard, vard pa akutvardsenhet
och intensivvard.

Overbeliggning
Overbelaggning definieras som en hindelse nér en inskriven patient vardas pa en
vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats.

Observationsplatser

En observationsplats (OBS-plats) ar en vardplats for max 24 timmar per
vardtillfalle, dar patienter behover utredas, bedomas, behandlas och/eller
observeras men som inte kraver inneliggande slutenvard. Dessa platser ingar inte
bland de vardplatser som definieras som faststéllda vardplatser eller disponibla
vardplatser.
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Vardplatsutredning hosten 2020

8.1 Forkortningar som forekommer i rapporten

ADL — Aktiviteter i dagliga livet

BUM - Barn- och ungdomsmedicin

EC — Enhetschef

HIM - Hematologi/Infektion/Medicin
HNR - Hjarta/Neurologi/Rehabilitering
HSL — Halso- och sjukvardsledningen
IVA - Intensivvardsavdelning

IMA - Intermediirvardaavdelning

JLL — Jamtlands lans landsting

MIG — Mobil intensivvardsgrupp

KAVA - Kirurgisk Akutvardsavdelning
MINT — Mobilt narvardsteam

MIST — Mobilt stroketeam

MVT - Medelvardtid

MORT — Mobilt rehabiliteringsteam
NEWS — National early warning score
NIV — Noninvasiv ventilation

OC - Omradeschef

Pat — Patient

PKT - Palliativt konsultteam

PONK - Palliativ onkologisk avdelning
RJH — Region Jamtland Harjedalen

r/t — relaterat till

SFAI — Svensk Forening for Anestesi- och Intensivvard
SIR — Svenska Intensivvardsregistret
SIS — Svenska Intensivvardssallskapet
SKR — Sveriges kommuner och regioner
Ssk — sjukskéterska

Stor-PONK - Palliativ Onkologisk avdelning
STV — Specialisttandvarden

t.ex. — till exempel

ul — utlokaliserad

Usk — underskoterska

UVA - Uppvakningsavdelning

vpl - vardplats

0b — 6verbeldggning

ONH - Oron-Nisa-Hals
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Bilaga 1

Arende gillande faststillda somatiska vardplatser

S-Situation

Regiondirektoren har givit Halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att arbeta fram ett
forslag gillande dimensionering av de somatiska vardplatserna i syfte att besluta och
faststélla dessa politiskt.

B-Bakgrund

Vardplatser har fordndrats 6ver tid relaterat till behov samt till personaltillgadng. Den
medicinska utvecklingen har givit kortare medelvardtider samt andra behandlingsmetoder
vilket minskat behovet av antal vardplatser. Overgingen till Nira vird med utékat uppdrag
for Primérvarden samt tillkomsten av mobila team samt digitala méjligheter medfor dven
det ett minskat behov.

A-Aktuellt

En virdplatsutredning pagér dar fakta granskats gillande 26 ménader frén januari 2018-
februari 2020. Tiden frin mars och framét har exkluderats d& Covid-paverkan ej ger en
korrekt bild av behovet. Foregdende utredningar, rapporter fran andra regioner, siffror och
statistik frin Oppna Jiamforelser, Varden i siffror, SKR och Socialstyrelsen har vigts in.
Dessa siffror har sedan presenterats for berorda verksamheter som fatt bekrafta sina siffror
samt ldmna synpunkter pa dessa. HSL har haft en workshop kring temat och arbetat fram
forslag. Studiebesok ar genomforda ute pa avdelningar. Dérefter har ett forslag till
fordelning arbetats fram.

R-Rekommendation

Vid genomgéng och jaimforelse nationellt kan vi fastsla att Region Jimtland/Héarjedalen har
vardplatser i nivd med resten av landet. Att 6verbeldggningar, utlokaliseringar och
aterinlaggningar ar pa en 1ag niva i nationell jaimforelse. En ny vardniva mellan
Intensivvard och vardavdelning har lange diskuterats och féreslas nu starta som projekt.
Darav foreslas foljande fordelning och antal som avser vardplatser vardagar i terminerna,
reducering kan ske relaterat till elektiva flodet under helger samt sommarperiod:

Omraéde Kirurgi = 52 vardplatser

Omrade Ortopedi = 40 vardplatser

Omrade Kvinna = 21 vardplatser

Omrade BUM = 16 vardplatser

Omrade HIM = 57 vardplatser

Omrade HNR = 56 vardplatser

Omrade An/Op/IVA = 7 vardplatser — ska utvirderas efter att IMA startat
Omrade Akut = 4 IMA-platser
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Forandring mot budget 2020 samt nulige ses i tabell nedan:
Faststillda somatiska vardplatser forslag
Forslaget avser antal vardplatser vardagar i terminerna, reducering kan ske pé helger
relaterat till elektivt intag samt under sommaren.
Omrade/avdelning | I budget | Oppna Forslag Okat/minskat | Over-
2020 Host faststillda | jmf med belidggnings-
2020 2021 budget 2020 mojlighet
Kirurgi 56 40 52 - 4 6
Ortopeden 42 36 +4 kir | 40 - 2 4
Kvinna 28 21+ 2kir | 21 -7 2
BUM 16 16 16 +/-0
HNR* 59 50 56 - 3 3
HIM 56 50 57 +1 7
IVA 7 7 7 * +/-0
IMA o o 4 +2 (+4)
Summa: 264 226 253 -11 vpl 22

*Antal IVA platser och deras beldggning ska utviarderas och eventuellt reduceras efter att

IMA platser 6ppnats.
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Bilaga 2

Fordelningsforslag

Fordelning sfomlag
| pucketvn [ maighet ket |Nukge [ ]
[ Awdelning Omrade il Iﬂlﬂllﬁﬂm Lokaler anmédkning Minskar upl |Okar vpl | ofdrndrat | Attbeakis vid bud
IMA Akt 21ill 4 ) OHus8 pland  [Startamed 2 vpl, utdka till 4 (2 tll 4 IMA platser
(0BS 4 +3+ barn Pippihdma bam? Finasieras av miinskad
(DU- 3 plaser?
06I, NGl KAVA, Kirurg 35 4 35 30Hs8 plan 13 |Finns mijlighet med 48 vpl ([Kirurgen 52 vpl
|.':‘I'\|',fIGtN, Brikt, B2 aktane ddragni iva helgsamitsommar
=
|Lh,leH. Stor-PONK Kirurg 18 2 ) 10{Hus 8, plan 11 rkanl 7 4
Otoped i Ortoped 4 4 4 A Hus8 plan 3 Patienthotell? 2 [Ortapeden A0vpl
Inskrivningsmottagning flyte Beaktaneddragni vz helgsamitsommar
till plan 127
lungan HIM 18 2 12 12HusBplan 11 |Samvesk d Stor-PONK? 4 HIM 57 vérdplatser
ventil ator- och syrgas sk pé
avdelning
Infektion HIM 17 2 17 17|Hus 9, plan 2 0)
Blod fendo fmage /tarm/njure |HIM b 3 1) 2 |Hus8 plan § 3
= [ P ] | 1t plan |4 doevindsplatser ] R 55 v
Stroke HNR ) ) ) 15Hs8 plan10 N pa samma plan 0)
storyt fir daguind?
Rehab HNR 16 16 16 |Remonth Rélknas intz med avwpl koordi 0)
Neonatalen |“ B B 8His4,plan8  |sanwerkan NRF Q[BUM 16 vérdpl
Barnavdelingen (BLUM 8 8 Hisd,plan8  |Taralltid sina egna, vb dka till )
25 &rfirkir+ ort?
B8 Kvinna 14 14 Hisdplan? |0 o i Ufkvinna21
| Ny b ingsnorm miste knas fram
Gyn avdelni Kvinna 7 2 14 3Hus 4, plan 7 Bemanningsnorm miste riknas om 7 INeddragning helger? Somimar?
Hast 2020 finns 2 kirplatser
Fortsatt hjil pa kir vb
* I
Tatit e ol I 18] 8 4 1
Payidatin P ¥ | fjmedi uppdraget |
T m 29 ) |
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Bilaga 3

Rapportering av dverbeliggning Ostersunds sjukhus

S-Situation
Behov finns att tydliggora nar en 6verbeldggning ska rapporteras.

B-Bakgrund

Otydlighet finns kring vad en 6verbeldggning ar samt nir det ska rapporteras. Enheterna har
historiskt hanterat det pa skilda sitt. Rapportering sker till Sveriges Kommuner och
Regioner dagligen kl. 06.00, via Cosmic. Utover det rapporteras vardplatslaget kl. 08.00,
12.00 samt 16.00 av vardplatskoordinator.

A-Aktuellt

Definition av overbeliaggning enligt Socialstyrelsen:

Overbeliiggning ir nér en inskriven patient virdas pd en véardplats som inte uppfyller
kraven pa en disponibel vardplats. En disponibel vardplats definieras som en vardplats i
sluten vard, med fysisk utformning och bemanning som sdkerstdller patientsdkerhet och
arbetsmiljo.

Vilket innebéar att om patientsdkerhet, bemanning, arbetsmiljo, samt fysisk utformning finns
tillgangligt ska en 6verbeldggning inte rapporteras dven om enheten har ett lagre antal
faststallda vardplatser.

Infor varje inskrivning ska en riskbedomning goras avseende ovanstiende. Atgirder kan
behova vidtas for att sdkerstélla behovet.

R-Rekommendation

Vid rapportering gillande 6verbeldggningar bedoms foljande:
e Ar antalet virdplatser 6verstigande antal faststillda/disponibla?
e Har varje patient en fysiskt utformad vardplats?
e Har vi tillrdcklig bemanning i nuldget och infor kommande passbyte?
e Har vi hogre bemannat kontra vart bemanningsmal?
e Bedoms vardtyngden hanterlig pé avdelningen i nulaget?

En sammanvigning av detta ger svar pa om patientsidkerhet, bemanning, arbetsmiljo, samt

fysisk utformning finns. Om s4 ar fallet ska 6verbeldggning ej rapporteras. Riskbedomning
enligt nedanstdende genomfors:
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Riskbedomning infor 6verbelaggning

Riskbedomningarna ska omfatta bade psykiska och fysiska arbetsmiljorisker t.ex. hog
arbetsbelastning, tunga forflyttningar i tunga utrymmen, hot och véld, smitta och
otillrackliga kunskaper.

Berorda skyddsombud och arbetstagare bereds mojlighet att ta del av riskbedémningarna.
Rutinen omfattar forutom en beskrivning av metodiken en beskrivning av:

e Nir riskbedomningar ska genomforas?

e  Vem som ska utfora riskbedomningen?

e  Vad riskbedomningen ska omfatta ?

e Vem som ansvarar for att atgarder vidtas?

Riskbedémningarna ska goras innan patienten kommer till avdelningen och de ska
genomforas av sjukskoterska eller underskoterska pa avdelningen. Bemanningsansvarig
sjukskoterska pa avdelningen ansvarar for att dtgirder vidtas i det korta perspektivet.

Vardenhetschef handldgger riskbedémningen pa avdelningen tillsammans med
skyddsombud. Omradeschef/Verksamhetschef ansvarar for att riskbedomningarna
kontinuerligt tas upp pa Omradeskommittén. Som stéd vid riskbedomning ska
“Riskbedomningsblankett infor 6verbeldggning” anviandas.
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Riskbedémningsblankett vid 6verbelidggning

Virdavdelning: Datum Ansvarig SSK/USK
Antal belagda vardplatser | Tid niir dverbeliggning Skyddsombud
efter inliiggning sker.

O Ej tillgiingligt

Riskbedomning forutom overbeliggningar i forhéllande till disponibla
vardplatser

O  Overtriidelse av 80 cm regel.

O  Bemanning

0 Medicinsk sikerhet

Beskrivning av riskorsak:

Skattning av Ingen/lag Mellan HOG
allvarlighetsgrad
Omvirdnadshehov

Medicinsktvarbehov

Stress/tidspress

Patiensiikerhetsrisk

Bemanning

Smitta

Beskrivning av overbeliggningsorsak till exempel planerad/ akut
inléiggning:

Atgiirder i nuliiget:
e Ingen atgard
Omflyttning av patienter inom avdelningen
Omflyttning av patienter till andra avdelningar/enheter
Omfordelning av arbetsuppgifter
Hoja/ omfordela bemanning
Vidta smittskyddsétgarder
Kontakta ansvarigbakjour for ytterligare medicinska beslut.
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Beskrivning av utforda atgirder:
Forslag till atgarder:
Stod vid bedomning:
Allvarlighetsgrad | Ingen/Lag Mellan Hog
Omvardnadsbehov | Huvuddelen av Hilften av patienterna | Over hilften av
Risk for hart patienterna kan med | behover hjalp med patienterna
patienttryck Behov av | stod av hjalpmedel forflyttningar/ ADL. behover hjilp
hjalp vid forflytta sig med
forflyttningar/ hjalp sjalvstandigt forflyttningar/
med ADL. ADL.
Ensamarbete.
Hog vardtyngd.
Medicinskt Fa patienter med Over hilften av
vardbehov infusioner/ Behov av patienterna har
Medicintekniska medicintekniska infusioner/
atgarder. atgarder eller Behov av
Behov av kontinuerlig | évervakning. medicintekniska
overvakning. atgirder eller
Infusioner overvakning
Stress/tidspress Hinner ta rast (fika | Hinner ta matrast. Hinner €j ta
Matrast/reflektion + matrast 30 min). Ingen reflektion eller | matrast/ paus.
Transporter/ patient/ | Inga transporter. fikapaus. Fa Maénga
ladkemedel med mera. transporter. transporter.
Overtidsarbete
Patientsikerhets- | Tagit del av Endast tagit del av Inldggning av
risk journal/rapportering | ordinationsanteckning | pat med
diagnoser som
avd normalt ej
hanterar
Bemanning Adekvat bemanning | Lig bemanning i Mycket lag
Bemanningsmal/ forhallande till bemanning i
antal patienter. situationen forhallande till
antal patienter
och/eller hog
vardtyngd.
Smitta Kan jobba enligt Patienter med Flera patienter
T.ex. ESBL, MRSA, basala hygien pagaende smittorisk. | med pégaende
calici, clostridier, rutiner. smittorisk eller
Covid,blodande kohortvéard.
blodsmittopatienter
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Bilaga 5

Uppgifter fran ekonomienheten gillande vardplatser 2020
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Bilaga 6

Antal vantande till operation
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ANDEL INOM MEDICINSKT MALDATUM
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Bilaga 7

Jamforelse IVA kategori I1

Pia Iwars enhetschef Intensivvirden Ostersunds sjukhus, har samlat in uppgifter
fran sina chefskollegor runt om i Sverige tillsammans med data fran Svenska
Intensivvardsregistret (SIR). Jamforelsen ar gjord mellan intensivvardsavdelningar
kategori II, med data fran 2019. Sammanstallning ar gjord med diagram och
tabeller.

Pias arbete har kompletterats med bilder i jamforelse med ldgsta och hogsta fran
perioden okt/nov 2019 — okt/nov 2020, dven detta fran SIR.

Antal IVA platser
Fréga: Ostersund | Eskilstuna | Sundsvall | Sunderby | Halmstad | Jonkoping
IVA platser i 8 6 6+2 Vi i
vardag
Sommar 6 8 4 5 7 6
Helg 7 8 6 6+2 7 7
UVA Nej v.b. Nej 8 vpl Ma+ti | Ma-to*
natt/postop
IMA Nej Ja* Nej Ja* Nej* Nej

*Jonkoping har nattoppet UVA vardagar, ej helg och sommar.

*Eskilstuna (Malarsjukhuset) har IMA 4 vardplatser som organisatoriskt ligger under
Akutkliniken.

*Sunderby har 5 IMA platser under Internmedicin, 3 6ppna i nuléget.

*Halmstad planerar 6ppna IMA platser

*Blanka filt = ingen uppgift limnad.

Fréaga: Falun Gavle Norrkoping | Varberg Nyképing Kalmar
IVA platser 8 6 6 6 4 7
vardag

Sommar 6 4-5 6 3

Helg 8 6 6 4

UVA Ma-to Nej Nej Nej Ma-to
natt/postop

IMA Nej Nej 2 Nej 3* Nej

*Nykoping 3 IMA platser pa IVA, under sommar 2 IMA platser 6ppna
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Bemanning vardagar
Fraga: Ostersund | Eskilstuna | Sundsvall | Sunderby | Halmstad | Jonkoping
Ssk fm 5% 6 4 7 5 6*
vardag
Usk/fm 4* 6 5 4 3 5%
vardag
Ssk em 4 5 4 6 4 5
vardag
Usk em 3 5 5 4 3 4
vardag
Ssk natt 4 4-5 3 6 4 5
vardag
Usk natt 3 5 5 4 3 4
vardag
*Inklusive koordinator
*Jonkoping usk fm ar inklusive utetur
Fraga: Falun Gavle Norrkoping Varberg Nykoping Kalmar
Ssk fm 6* 5% 4* 4 4
vardag
Usk/fm 5-6* 6 3 5 5
vardag
Ssk em 5 5 4 4 4
vardag
Usk em 5-6 6 3 5 4
vardag
Ssk natt 4-5 4 4 4 3
vardag
Usk natt 5-6 6 3 4 4
vardag

*Inklusive koordinator
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Bemanning helger

Fraga: Ostersund | Eskilstuna | Sundsvall | Sunderby | Halmstad | Jonkoping
Ssk fm helg 4 5 3 6 4 5
Usk fm 3 5 5 4 3 4
helg

Ssk em 4 5 3 6 4 5
helg

Usk em 3 5 5 4 3 4
helg

Ssk natt 4 4-5 3 6 4 5
helg

Usk natt 3 5 5 4 3 4
helg

Fréaga: Falun Géavle Norrkoping | Varberg Nykdéping Kalmar
Ssk fm 5 5 4 3-4 4
vardag

Usk/fm 5-6 6 3 4 5
vardag

Ssk em 5 5 4 3-4 4
vardag

Usk em 5-6 6 3 4 4
vardag

Ssk natt 4-5 4 4 3-4 3
vardag

Usk natt 5-6 6 3 3 5
vardag

*blankt falt = saknas uppgifter
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Nedan foljer diagram med statistik/siffror fran SIR 2019 som forsta bild. Ett antal bilder har

sedan tva efterfoljande bilder pa siffror fran november 2019 till oktober 2020. De visar

siffror den manad med lagsta virde samt den ménad med hogsta viarde. Att Corona péaverkat
IVA-vérden syns tydligt.

Antal vardtillfilllen 2019
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Antal IVA vardtillf
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Extra information
Extrauppgitter Ostersund ~ [Eskilstuna [ Sundsvall (Sunderbyn ~ |Halmstad lonkdping ~ Falun Gavie  [Norrkdping |Varberg Nykdping Kalmar
Traumalarm Jatraumal | Jatraumal | Ja | JaTraumal Ja ja jourtid ngj
Hidrtlarm Nej Ja la la Nej Ja nej ja
MG la Nej la la la inte nu ngj la 8 ngj
Barnlarm ng| Nej la Nej ngj
Stickhjalp h Nej PAIVA | JaTraumal la Urtid om an ¢] k ja ja ja
Antal £C 1 14Dbitr 1 1 1+1bitr 2 14 2hitr 1 1 1+ hitr
Sjukgymnast 5% 100% 5% | daglavenhelgvb 5% 100% 175%
Bemanningsass 50%
EDA
(VK
PlG Lsekt led la
* blanka falt saknas uppgifter
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Data nov 2019 - okt 2020

Lagsta antal vtf per manad

. \(\00 \ ¢\®

. & .
t>°’ ¥ \é“} “ & @ & "oQ\ L @Q\ @“\

& Q
& 3 &
Y

Data nov 2019 - okt 2020

Hogsta antal vtf en manad
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Antal vardtillfillen 6ver 48 timmar 201

f Vtf > 48 timmar ﬁ

Medelvardtid i dygn 201

F Medelvardtid dygn 3
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Antal virddygn 2019

Antal varddygn
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Totalt antal invasiva respiratortimmar 2019

Tot invasiva resp tim
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Data nov 2019 - okt 2020

Lagsta antal tim/man invasiva resp timmar
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Data nov 2019 - okt 2020

Hogsta antal tim/man invasiva resp
timmar
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Totalt antal nonivvasiva timmar 2019

Tot noninvas resp tim

Data nov 2019 - okt 2020

Lagsta antal tim/man noninvasiva
timmar

Data nov 2019 - okt 2020

Hogsta antal tim/manad noninvasiva
timmar
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Total VTS poéng (virdtyngdsmétning) 2019

Total VTS j

Data nov 2019 - okt 2020

VTS lagsta poang/manad

Data nov 2019 - okt 2020

Hogsta VTS /man
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Medelilder for patienter pi IVA 201

Medelalder pat
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Medel-saps vid inléiggning pa IVA (riskjustering) 2019

Medel-saps vid inl
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Antal CRRT (kontinuerlig njurersittningsterapi) 2019

Antal CRRT
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Data i rapporten ir framtagna fran:

e Varden i siffror

e Vardtillfallesdatabasen
e Patientregistret

e Oppna jamforelser

e Nysam

e Kolada

e SKR

e Socialstyrelsen

e SIR

e Prodiver

e Cosmic beldggningsoversikt, enhetsoversikt
e Cosmic Akutliggare

Rapporter omvirld

e Revisionsrapport, Styrning och dimensionering av antalet vardplatser,
Norrbottens ldns landsting, 2014

e Rapport, Landstingets styrning av bemanning och personalkostnader,
Visterbotten, 2016

e Oversyn och kartliiggning av Region Norrbottens sjukvdrdssystem,
Delrapport 3 — Vardplatser, 2020

e Hilso- och sjukvardsrapporten, SKR, 2020

e Pandemin och hdlso- och sjukvdrden, laget och utvecklingen i Hdlso- och
sjukvarden med anledning av Covid-19, SKR, 2020

e Kostnadsreducerade atgdrder inom specialistvdrden, Forvaltningschefens
forslag till handlingsplan, Region Vasternorrland, 2020

e Oversyn av antal faststillda vardplatser i Region Viisternorrland, 2020

e Oppna jaimforelser 2020, Sex frdgor om vdrden, 6vergripande indikators-
baserad uppfélining av hdlso- och sjukvdrdens resultat, 2020

Region JH — rapporter

Slutenvdrdsbemanning vid Ostersunds sjukhus, 2018

Omrdiknad bemanningsnorm, somatisk slutenvard infor 2020, 2019
Vad dr Intermedidrvdrd?, 2019

Sammanstdllning utokat MIG-uppdrag, 2019

Projekt MIG-uppdrag, 2019

Presentation av granskning av roda NEWS-pat, 2019

MIG-fakta, 2018

Granskning av réda NEWS-pat p& Ostersunds sjukhus vdren 2017
Behovs Intermedidrvard?, 2019

Intermedidrvardsavdelning, 2009

Uppdrag dimensionering av vardplatser JLL, 2009
Vardplatsutredning 2009

Vardplatsutredning 2009 — fortsdttningsuppdrag, 2009

Forstudie — Patientsdkert och kostnadseffektivt vardplatsutnyttjande, 2012
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e Svar pa revisorernas granskning av vdardplatsutnyttjande, 2012
Prioriterade omrdden utifran forstudien, Patientsdkert och
kostnadseffektivt vardplatsutnyttjande, 2013

e OBS-platsprojekt madl 1, kartlidgga forutsdattningar for oppethallande under

sommaren, 2013

Etapp 2 — Langa vardtider, 2013

Slutrapport fran vardplatsutredningen, 2013

Vardplatsbehov plan 4 IVA/UVA, 2014

Analys ofinansierade behov plan 4, samt neuro/stroke, 2017
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