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Sammanfatining

P& uppdrag av revisorerna i Jonkopings lans landsting har PwC granskat om styr-
ningen av antalet vardplatser vid lanets sjukhus ar andamaélsenlig, och om det finns
tillrackliga underlag for dimensioneringen av antalet vardplatser.

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier i form av styrdokument,
rutiner och riktlinjer. Vidare har produktionsstatistik samlats in och analyserats.
Intervjuer har genomforts med hilso- och sjukvardsdirektor samt foretradare fran
Jonkopings- och Hoglandets sjukhusomrade.

Det finns inte nagra malsattningar vad galler antal vardplatser eller belaggnings-
grad i landstingets styrdokument. Det finns darfor ingen styrning pa begreppet
vardplats sdsom revisionsfragan ar formulerad. Styrningen sker i form av mal, upp-
drag och resurser.

Ar styrningen av antalet vardplatser vid liinets sjukhus ir indamélsen-
lig? Finns det tillriackliga underlag for dimensioneringen av antalet
vardplatser?

Det finns ingen landstingsovergripande styrning vad giller antalet vardplatser per
forvaltning eller per verksamhet. Det finns heller ingen landstingsovergripande
styrning av antalet vardplatser per verksamhet/specialitet mellan de olika sjuk-
vardsomradena. Respektive forvaltning forfogar 6ver resurser och vardplatser per
verksamhet. Dimensionering av antalet vardplatser per forvaltning och verksamhet
beror pa nuvarande resurser, historiska faktorer och vilka justering-
ar/neddragningar som genomforts 6ver tid. Nagon 6vergripande analys gillande
behovet av vardplatser har inte gjorts. Vardplatsbehovet analyseras av verksamhet-
erna inom respektive sjukvardsomrade.

Revisorernas uppdrag ar att granska om verksamheten bedrivs pa ett ekonomiskt
tillfredsstallande satt. Fragan om vardplatser handlar i huvudsak om resursanvand-
ning och bemanning av verksamheten. Landstingsstyrelsen har ett ansvar att siker-
stilla en god resursanvandning nar det giller antalet vardplatser. I det ligger ett
ansvar att folja upp, analysera och sikerstilla en god resursanvandning. Det saknas
kunskap om det finns ritt antal vardplatser i lanet och om dessa ar rétt fordelade
mellan olika verksamheter/specialiteter. Det kan darfor finnas risk for suboptime-
ring. Mot bakgrund av detta bedomer vi att styrningen &r bristfillig. Vi menar ocksa
att det behover tydliggoras vem som har ratt att besluta om forandring av antalet
vardplatser.

Var bedomning ar att det inte finns tillrdckliga underlag for dimensionering av an-
talet vardplatser i landstinget. Respektive verksamhet har i varierande utstrackning
underlag for behov och analys av antalet vardplatser inom respektive sjukhusom-
rade.
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Utifran vilka principer ér vardplatserna organiserade?

Vardplatserna ar i stort sett organiserade utifran principen att respektive verksam-
het forfogar over sina egna vardplatser.

Hur ser belidggningsgraden ut for sjukhusen? Hur omfattande ér fore-
komst av 6verbelidggningar och utlokalisering av patienter till annan
klinik/verksamhet?

Det saknas en landstingsgemensam definition avseende vardplats, 6verbeldggning
eller utlokaliserade patienter i nuldget. Det gor det i sin tur svart att jamfora be-
laggningsgrad och antalet 6verbeldggningar mellan forvaltningar och verksambheter.
En landstingsgemensam definition kommer att tas fram under ar 2012. Detta
kommer innebara att jamforelser blir mojliga. Med den nya definitionen kommer
ocksa antalet 6verbeldaggningar bli betydligt farre. Detta innebar dock inte att pati-
entantalet minskar. Det blir da viktigt att hitta satt att beskriva bemanningsbehov
for de vardplatser som ar belagda.

I verksamheten ar begrepp som vardplats, 6verbeldggningar och utlokaliserad pati-
ent i hogsta grad relevanta. Av produktionsstatistiken framgar att beldggningsgra-
den skiljer sig at mellan granskade verksamheter. Medicinklinikerna har generellt
sett ett hogre platsutnyttjande dn kirurgklinikerna. Vi bedomer att det dr angelaget
att analysera skillnaden i beldggningsgrad mellan de olika sjukhusen nar det finns
en gemensam definition av begreppet.

Hur ér vardplatserna dimensionerade mellan verksamheterna? Vilka
fragor ar styrande for vardplatsplaneringen?

Granskningsrapporten innehaller en beskrivning 6ver hur ldnets vardplatser ar di-
mensionerade mellan de olika verksamheterna. Uppdrag, resurser och bemanning
ar de fragor som framst ar styrande for vardplatsplaneringen.

Hur sikerstiills patientsikerheten vid 6verbeliggning och utlokali-
sering?

Av granskningen framgar att saval overbelaggningar som utlokalisering av patient
medfor 6kade risker vad giller patientsikerheten. Overbeliggningar innebir manga
ganger att bemanningen inte motsvarar antalet patienter. Utlokaliserade patienter
placeras pa en avdelning dir det finns en ledig sdng, men dér personalen inte alltid
har ratt kompetens for att behandla patienten. Det finns en medvetenhet om pro-
blematiken. Atgirder har vidtagits i form av rutiner for riskbedémningar for att
sakerstilla patientsiakerheten. Dessa rutiner tillampas dock inte fullt ut av alla verk-
samheter.

Granskade sjukhus har 6verbeldggningsplaner for att samordna sjukhusens vard-
platser. Vi ser dock att samverkan mellan lanets sjukhus kan utvecklas.

Nuvarande vardformer och exempelvis forekomst av vardrelaterade infektioner
stiller i allt hogre utstrackning krav pa enkelrum. Landstingets sjukhus ar inte
byggda for att mota dessa krav.
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Vilka vardplatsanalyser ér gjorda vid sjukhusens vardavdelningar?

Sjukhusen har kartlagt antalet disponibla vardplatser. Vidare har Ryhov genomfort
en kartlaggning av bemanningen och personalkategorier per vardplats. Nagon
vardplatsanalys har i 6vrigt inte skett pa forvaltningsévergripande niva. Det finns
inga analyser av antalet vardplatser i relation till befolkningsunderlaget eller antalet
vardplatser i forhéllande till vardtyngd. Enklare vardtyngdsméatningar sker pa en-
staka vardavdelningar.

Hur sker den dagliga styrningen och dimensioneringen av vardplatser
pa sjukhusen?

Av granskningen framgar att den dagliga styrningen och dimensioneringen av vard-
platser fungerar. Det finns olika system for den dagliga styrningen pa de granskade
sjukhusen. Hoglandssjukhuset har ingen vardplatskoordinatorfunktion och genom
akutmottagningen styrs patienten till berérd vardavdelning. Sommartid och vid
ovrig tid med hog beldggning genomfors dagliga planeringsmoten for att anvinda
sjukhusets vardplatser pa basta satt.

Ryhovs sjukhus har en vardplatskoordinator som férdelar patienter pa lediga vard-
platser och planerar for platsutnyttjandet. Vidare pagar ett arbete med att imple-
mentera en process for daglig styrning. Syftet med den nya rutinen ar att sakerstalla
patientsdkerheten och en god arbetsmiljo. Vi bedomer att genom denna process ges
forutsattningar for att battre anvanda sjukhusets gemensamma resurser. Processen
synliggor ocksa antalet utskrivningsklara patienter.

I vilken grad och pa vilket sitt har samverkan med primérvard och
kommunal vard- och omsorg varit en utgangspunkt nir det giller di-
mensionering av antalet vardplatser?

Det finns etablerade samverkansformer mellan sjukhus, primarvard och kommuner
ilanets olika delar. Av granskningen framgar att det finns en problematik vad géller
en del utskrivningsklara patienter som av landstinget inte bedoms vara i behov av
akutsjukvardens resurser. Detta far i sin tur konsekvenser for dimensionering av
antalet vardplatser och belaggningssituationen pa sjukhusen. Frdgan rymmer aven
ett patientperspektiv. Ofta ar de utskrivningsklara patienterna éldre, vilka vid 6ver-
belaggningar flyttas 6ver till andra vardavdelningar. Vid granskningstillfallet sak-
nades uppgifter 6ver hur stor omfattning av patienterna som ar utskrivningsklara
inom Hoglandets sjukvardomrade. Antalet utskrivningsklara patienter/varddygn
uppgavs vara stort i Jonkopings sjukvardsomréde, vilket vid intervjuerna framforts
som ett problem

Aven om situationen har forbittrats nigot under senare tid menar vi att det kan
finnas anledning att analysera orsaken till varfor utskrivningsklara patienter upp-
levs vara ett problem nar det giller fungerande flode och platstillgang.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Antalet virdplatser har stadigt minskat i Sverige sedan Adelreformen 1992. Under
perioden 1995-2005 halverades antalet vardplatser i Sverige. I nuldget har Sverige
lagst antal vardplatser per invanare i jamforelse med OECD-landerna.

Socialstyrelsen har genom olika granskningar konstaterat att 6verbeldggningar och
brist pa vardplatser ar vanligt forekommande. Det finns ett samband mellan be-
laggningsgrad, tillgang till kompetent personal och mgjligheten att halla hygien-
standarden pa en hog niva. Vid 6verbeldggning finns patientsdkerhetsrisker bero-
ende pa brist vad géller hygienrutiner, patientnira stidning och att patienter med
smitta inte kan beredas enkelrum.

Av landstingets budget 2012 framgar att “for att oka tillgdngligheten och na de nya
utmanande malen ska varje verksamhet balansera behov, efterfragan och kapacitet.
Remisshantering, schemaplanering, reservrutiner och samverkan mellan sjukhusen
ar viktiga utvecklingsomraden. Varje verksamhet ska regelbundet folja sin vardpro-
duktion, for att tidigt upptacka eventuella nedgangar och tidigt kunna sitta in at-
girder. Nya arbetssitt och utvecklingsidéer tillfor ett mervarde for patienterna”.

1.2, Uppdrag och revisionsfraga

Den 6vergripande revisionsfragan i denna granskning ar att bedoma om styrningen
av antalet vardplatser vid lanets sjukhus dr &ndamalsenlig, och om det finns till-
rackliga underlag for dimensioneringen av antalet vardplatser.

Foljande delfragor skall ge svar pa den 6vergripande revisionsfragan:
- Utifran vilka principer ar vardplatserna organiserade?

- Hur ar vardplatserna dimensionerade mellan verksamheterna? Vilka fragor
ar styrande for vardplatsplaneringen?

- Hur ser beldggningsgraden ut for sjukhusen? Hur omfattande ar forekomst
av overbeldggningar och utlokalisering av patienter till annan kli-
nik/verksamhet?

- Hur sikerstills patientsidkerheten vid 6verbeldggning och utlokalisering?
- Vilka vardplatsanalyser ar gjorda vid sjukhusens vardavdelningar?

- Hur sker den dagliga styrningen och dimensioneringen av vardplatser pa
sjukhusen?

- Ivilken grad och pa vilket sitt har samverkan med primérvard och kommu-
nal vard- och omsorg varit en utgangspunkt nir det giller dimensionering av
antalet vardplatser?
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Granskningen har avgrénsats till Jonkopings- och Hoglandets sjukhusomraden.

1.3. Metod och genomforande

Granskning har skett av dokumentation i form av styrdokument, rutiner och riktlin-
jer samt produktionsstatistik.

Intervjuer har genomforts med hilso- och sjukvardsdirektor samt foretradare fran
Jonkopings- och Hoglandets sjukhusomrade. Intervjuerna med sjukhusomradena
har omfattat forvaltningsledning, verksamhetschef/foretradare for akutklinik, samt
verksamhetschef och avdelningschef for tre specialiteter (medicin, kvinnosjukvard,
kirurgi) per sjukhus. Granskningen har aven omfattat infektionskliniken som har
ett lansovergripande uppdrag. Intervjuer har genomforts med vardpersonal fran
berorda verksamheter fran respektive sjukhus. P4 Lanssjukhuset Ryhov har dven
vardsamordningschef och vardplatskoordinatorer intervjuats. Pa Hoglandssjukhu-
set har controller och samordnare for Esthers nitverk intervjuats.

Granskningen har genomforts med Jean Odgaard som projektledare samt kvalitets-
sikrats av Lars-Ake Ullstrom (bada PwC).

Rapporten har sakgranskats av berdrda tjansteman.
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2, Utgangspunkter

2.1. Begrepp och definitioner

Vardplatsbegreppet ar inte ett entydigt begrepp. I Socialstyrelsens termbank defi-
nieras det som en "baddplats pa vardenhet som en inskriven patient kan disponera
under ett vardtillfalle”. Vardplats som begrepp kan endast finnas inom sluten vard.

Projektet "Oppen jamforelse och utviirdering av 6verbeliggningar paborjades ar
2011 av Socialstyrelsen i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Syftet ar att innan utgangen av ar 2012 ta fram en modell for att kontinuerligt f6lja
upp och utviardera 6verbeldaggningar och deras effekter pa patientsdkerheten och
vardkvaliteten samt att underlitta Socialstyrelsens tillsyn av landets sjukhus.

Begreppen overbeldggning och utlokaliserad patient har definierats och ingéar i So-
cialstyrelsens termbank vilket mojliggor en enhetlig uppfoljning av dessa foreteelser
i varden. Bade overbelaggningar och utlokalisering av patienter innebar patientsa-
kerhetsrisker, vilket framgar av deras definitioner:

- Overbeliggning definieras som en hindelse niir en inskriven patient vardas
pa vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats — vardplats i
sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som séker-
stiller patientsdkerhet och arbetsmiljo.

- Utlokaliserad patient definieras som en inskriven patient som vardas pa an-
nan vardenhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for
patienten.

Vidare har en del befintliga begrepp som ror vardplatser fatt nya vidgade definition-
er med en klar koppling till patientsdkerhet. Kartlaggningen av den tillgiangliga ve-
tenskapliga litteraturen visar att en rad vardskador kan uppkomma vid 6verbeligg-
ningar och vid utlokalisering av patienter. Exempel pa sddana vardskador ar:

vardrelaterade infektioner

otillracklig smértlindring och felmedicinering

forsenad behandling eller medicinering

okad dodlighet for vissa tillstand

Overbeliggningar och utlokaliseringar av patienter gor ocks3 att patienterna och
personalen blir mindre n6jda med varden respektive arbetsmiljon. En kvalitativ
analys av Socialstyrelsens egna tillsynsdrenden har bland annat identifierat ett antal
faktorer vid overbeldggningar och utlokaliseringar som innebar patientsakerhets-
risker. Dessa faktorer ar:

- att overbeldggningar betraktas som ett normaltillstand
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- bristande samsyn om patientens vard, otydlig ansvarsférdelning, otillrack-
liga rutiner och ofullstandig dokumentation

- bristfallig muntlig och skriftlig kommunikation
- Dbrister i lokaler, utrustning och medicinsk kompetens

- stress och otrygg arbetsmiljo.

2.2, Vardplatsbehovets bestamningsfaktorer

Av Socialstyrelsens rapport! Tillgang pa vardplatser framgar att det finns ett antal
bestamningsfaktorer for vardplatsbehovet. Ett flertal faktorer paverkar behovet av
vardplatser.

Demografiska faktorer ar da sjukligheten hos befolkningen som i sin tur paverkas
av faktorer som livsstil och levnadsvanor. En annan demografisk faktor ar alders-
strukturen och andelen ildre i befolkningen vilket paverkar vardplatsbehovet.

Den Medicinska utvecklingen i form av forskning och utveckling paverkar ocksa
vardplatsbehovet. Exempelvis utveckling av 1ikemedel och tekniska innovationer
paverkar genom att nya behandlingsmetoder forkortar vardtiderna. Strukturforand-
ringar sasom exempelvis att en storre andel operationer numera genomfors som
dagkirurgi frigor vardplatser inom slutenvarden.

Organisatoriska faktorer i form av en effektiv styrning och planering av varden

paverkar behovet av vardplatser. Vidare sker effektivisering av arbetsformerna i

varden. Forandrad ansvarsfordelning och samordning mellan olika aktérer inom
sjukvarden och omsorgen kan bidra till forkortade vardtider inom slutenvarden.

Okad specialisering far ocks4 effekter pa virdplatsantalet.

2.3. Nationellt perspektiv

Av Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport? framgéar att antalet platser i slu-
tenvarden har minskat stadigt sedan 1992 i Sverige. Mest minskar antalet platser i
medicinsk och kirurgisk korttidsvard. Ar 2007 fanns 26 184 platser i slutenvirden,
varav 9 650 i medicinsk korttidsvard och 7 700 i kirurgisk korttidsvard. Darmed har
Sverige lagst antal vardplatser per invanare jamfort med ménga andra europeiska
lander.

Det totala antalet vardplatser i slutenvirden minskade med drygt 6 procent mellan
2002 och 2007. Mest minskade den medicinska korttidsvarden. Aldre patienter
med omfattande vardbehov nyttjar vanligtvis en medicinsk korttidsplats nir de be-
hover slutenvérd. En viktig forklaring till att antalet platser i slutenvarden har
minskat dr att kommunerna enligt Adelreformen 1992 6vertog en del av hilso- och
sjukvérdsansvaret for dldre och for personer med funktionsnedsittning och langva-
riga behov av hilso- och sjukvard. En annan forklaring ar att vardtiderna har halve-
rats, vilket delvis kan forklaras av den medicintekniska utvecklingen. Mellan 1998

! Tillgang p& vardplatser 2010, Socialstyrelsen
% Halso- och sjukvardsrapport 2009, Socialstyrelsen.
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och 2007 minskade antalet vardtillfallen i hela riket for personer mellan 65 och 79
ar med 13 procent.

Av samma rapport framgar att Socialstyrelsens nationella granskningar fran 2003
och 2008 visade att 6verbeldggningar och brist pa vardplatser ar vanligt forekom-
mande och sarskilt bekymmersam har situationen varit pa de storre sjukhusen.
Overbeliggningar ir vanligast p4 medicinklinikerna och mindre vanligt pa kirurg-
klinikerna. Overbeliggningar och utlokalisering av patienter har snarare blivit regel
an undantag, inte bara pa sommaren. Det finns dock ingen statistik pa nationell
niva som visar i vilken utstrackning 6verbelaggningar ar ett systematiskt problem.
Overbeliggningar kan naturligtvis inte endast kopplas till antalet virdplatser, utan
maste diskuteras utifran hur den slutna och 6ppna varden fungerar tillsammans och
utifran hur sjukhusen samverkar.

2.4. Lag om betalningsansvar

Vid diskussion om tillgdng pa vardplatser uppkommer ocksé fragestéllningar vad
giller de patienter som ar utskrivningsklara och finns kvar pa vardavdelningen.

Betalningsansvaret mellan kommun och landsting regleras i lags. Enligt denna tra-
der betalningsansvaret in tidigast fem dagar efter det att kommunen mottagit kal-
lelsen till vardplanering. En vardplan skall upprattas for en patient som efter att ha
skrivits ut fran en enhet inom landstingets slutna hélso- och sjukvard av den be-
handlande likaren bedoms behova kommunens socialtjanst eller halso- och sjuk-
vard. En patient ar utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande ldkaren
inte langre bedoms behova vard vid en enhet inom landstingets slutna hilso- och
sjukvard.

3 Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard.
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3. Granskningsresultat

3.1. Styrning och dimensionering av antalet
vardplatser

Av landstingets arsredovisning 2011 framgar att landstingets sjukhus hade 870
vardplatser inom somatisk specialistvard och 151 vardplatser inom psykiatrisk spe-
cialistvard. Beldggningsgraden (utnyttjandet av disponibla vardplatser) for ar 2011
var 85,7 procent inom somatisk vard, vilket ar 2,9 procent lagre an ar 2010. Medel-
vardtiden de senaste aren visar sma variationer och ar i genomsnitt 4,6 dagar.

Den specialiserade somatiska varden i Landstinget i Jonkopings 1an omfattar Lans-
sjukhuset Ryhov, Hoglandssjukhuset i Eksjo, Varnamo sjukhus samt ett antal 6p-
penvardsmottagningar utanfor sjukhusen. Av tabellen nedan framgar kliniker med
faststillda somatiska vardplatser.

Specialitet Lanssjukhuset Hoglandssjukhuset Varnamo sjukhus
Ryhov

Medicin 99 89 72

Hud 4

Barn- och ungdom 40

Infektion 27

Kirurgi 65 51 40

Ortopedi 48 35 38

Ogon 2

Oron, nasa, hals 10

Kvinnosjukvard 31 15 16

Onkologi 16

Medicinsk rehab 12

Geriatrik 56 58 28

Vardplatser totalt 4104 248 194

Upptagningsomrade 146 167 107 367 84 362

invanare

Utover dessa tillkommer 96 vardplatser (Psykiatri 92 +BUP 4) pa Ryhov samt 30
vardplatser (Psykiatri) for Hoglandssjukhuset.

Antalet vardplatser har faststillts av landstingsfullmiktige genom &rsredovisning-
en. Av intervju med hilso- och sjukvardsdirektor framgar att den politiska nivan
beslutar om mal, uppdrag och resurser. Uppgift om vardplatser ska ses som en in-
formation till fullméktige om antalet vardplatser i ldnet. Forandring av antalet
vardplatser foregas av ett politiskt beslut da det innebar en vasentlig forandring av

* Hud, Barn- och ungdom, Infektion, Ogon, Oron nasa hals, Onkologi och Medicinsk rehab
ar lansgemensamma verksamheter.
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verksamheten. Exempel pa detta ar den forandring som skett inom geriatriken pa
Hoglandssjukhusets sjukhusomrade.

Av intervjuerna med foretradare fran berorda forvaltningar framgar att det finns en
osiakerhet kring vem som beslutar om en foérandring av antalet vardplatser. Ned-
dragning av antalet vardplatser har vid flera tillfdllen beslutats pa tjinstemanna-
niva.

Det finns ingen landstingsgemensam definition avseende vardplats, overbeldggning
eller utlokaliserade patienter i nuldget. De granskade sjukhusen har tolkat begrep-
pet disponibla vardplatser olika vilket forsvarar jamforelser mellan sjukhusomra-
dena. Det finns en landstingsgemensam grupp utsedd for att hitta lansgemen-
samma definitioner 6ver begreppen. Arbetet kommer att folja Socialstyrelsens defi-
nitioner. Arbetet ska vara klart i september 2012.

Det finns ingen ldnsovergripande styrning av antalet vardplatser. Det finns heller
ingen lansovergripande styrning vad giller fordelning av vardplatser mellan de
olika specialiteterna. Styrningen sker genom budgetprocessen i form av uppdrag
och resurser till respektive forvaltning. Det dr sedan upp till forvaltning och specia-
litet att klara uppdraget. Indirekt sker saledes en styrning genom budgetprocessen.
Fragan om antalet vardplatser ar decentraliserad till respektive forvaltning.

Det pdgar for narvarande inget arbete med att hitta ndgon metod for att kunna ge-
nomfora vardtyngdsmatningar. Det uppges inte finnas nagot bra verktyg i nulaget.

Av intervjuerna med verksamhetscheferna framgar att det finns forhallandevis lite
kunskap om antalet vardplatser for motsvarande verksamhet pa annat sjukhus i
lanet. Vardplatsbegreppet diskuteras i storre utstrackning inom sjukvardsomradet
an mellan olika specialiteter i ldnet.

Nir det giller aterrapporteringen till landstingsstyrelse och fullméaktige kommente-
ras belaggning i respektive sjukhusomrades forvaltningsberittelse vilket i sin tur
ligger till grund for redovisade uppgifter i arsredovisning. I drsredovisning redovi-
sas antalet vardplatser, medelvardtid och belaggningsgrad. Pa landstingsovergri-
pande niva f6ljs uppgifterna, men nagon sarskild analys har inte genomforts. Munt-
lig rapportering avseende overbeldggningar sker till landstingsdirektor vid behov.
Viss dialog sker med tjinstemin i den medicinska programgruppen.

3.2. Jonkopings sjukvardsomrade

3.2.1. Organisation

Vardplatserna ar i huvudsak organiserade pa sa sitt att respektive verksamhet for-
fogar over vardplatserna. Respektive klinik har faststillda budgeterade vardplatser.
Utover dessa finns disponibla vardplatser dar det ar mojligt att lagga in patienter. I
huvudsak finns dessa disponibla vardplatser i fore detta vardsalar eller motsva-
rande.

I dagslaget finns 506 faststillda vardplatser. Nuvarande vardplatsantal faststélldes i
samband med arsredovisning 2011. Den senaste forandringen genomférdes i sam-
band med att sex vardplatser reducerades pa medicinkliniken. Detta méjliggjordes
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genom ett utvecklingsarbete pa geriatriska kliniken. Genom ett aktivt arbete att
minska medelvardtiden, kunde sex vardplatser Oppnas for de mest sjuka aldre pati-
enterna, Geriatrik direkt.

Nuvarande antal vardplatser beror pa historiska faktorer och vilka justering-
ar/neddragningar som genomforts 6ver tid. Nagon 6vergripande analys gillande
behov av vardplatser har inte gjort. Det finns ekonomiska orsaker till neddragning-
ar. En annan orsak har varit forandrade vardformer vilket majliggjort dagvard istil-
let for inneliggande vard.

3.2.2. Dimensionering av vardplatser

Det saknas i dagslaget konsensus kring vilka méatt och fakta som behovs for att ana-
lysera och dimensionera antalet vardplatser. Det finns en 6ppenhet for diskussion
om antal vardplatser i forvaltningens ledningsgrupp och det pagar en diskussion om
att se over fordelningen av antalet vardplatser pa sjukhuset. Det finns signaler om
att antalet vardplatser pa infektionskliniken ar for fa. Vidare ar det svart att fa en
effektiv bemanning for endast 12 vardplatser pa 6ron, nisa, hals. Beldggningen pa
ortopedkliniken har varit relativt 1dg under ar 2012. Av intervjuerna med verksam-
hetsforetradare framgar att beldggningen ar hog pa infektionskliniken och medicin
kliniken.

Under véren 2012 har det genomforts ett arbete med att kartlagga bemanning och
personalkategorier per vardplats pa Ryhov. Nagon analys av resultatet dr 4nnu inte
genomford. Kirurgkliniken genomforde vardplatsanalyser 2005 och 2008. Nagra
forvaltningsovergripande vardtyngdsmatningar har inte genomforts. Flertalet fore-
tradare for de olika klinikerna framfor onskemal om verktyg. Olika matningar ge-
nomfors pa en del vardavdelningar pa sjukhuset.

3.2.3. Den dagliga styrningen

Sjukhuset dr bemannat med vardplatskoordinatorer dagtid (mén — fre). Vardplats-
koordinatorn ansvarar for att sjukhusets platser anviands optimalt. Detta innebar att
koordinatorn preliminért beslutar om vilken avdelning patienten ska vardas pa. Det
formella beslutet fattas dock av 6verldkare pa berord klinik. Vardplatskoordinatorn
bistar den sjukvardande personalen med att fordela patienter pa lediga vardplatser
och tillsammans med bakjouren planera for platsutnyttjandet pa sjukhuset vid
overbelaggningssituationer.

Pé sjukhuset infors en ny rutin, “daglig styrning” under ar 2012. Respektive verk-
samhet registrerar uppgift om belagda vardplatser, utlokaliserade patienter, ut-
skrivningsklara patienter, bemanning och ev risk/smitta. I forsta hand ska utjam-
ning av antalet vardplatser ske inom kliniken. Foretradare fran respektive klinik
traffas for ett kort morgonmote, diskuterar belaggningssituationen och hanterar
styrningsproblematik. Vardsamordningschefen kan ta tillfalligt beslut om forflytt-
ning av patient fran en verksambhet till en annan. Det medicinska beslutet tas av
verksamhetschef eller bakjour tillsammans med mottagande klinik. Syftet med den
nya rutinen ar att sikerstilla patientsikerheten och en god arbetsmiljo. P4 motet
deltar dven vardplatskoordinator. Rutinen med daglig styrning innebar att det
skapas en 6gonblicksbild och viss kunskap/information om hur vardplatskoordina-
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torn kan gora med akutprocessen under fortsattningen av dagen. Av intervjuerna
framgar att det ar viktigt med helhetssyn, integritet och tydlighet for en vardplats-
koordinator.

3.2.4.  Atgdrder vid platsbrist

Det finns en 6verbeldaggningsplan som utloses vid platsbrist. Vid hog belastning
inom medicin- eller kirurgkliniken ska en samordning ske av akutvardavdelningens
resurser. Alla vardavdelningar ska kunna ta emot cirka 10 % fler patienter berdknat
pa avdelningens ordinarie platsantal vid tillfalliga 6verbeldggningar. Disponibelt
antal vardplatser ar kartlagda. Tjanstgorande vardplatskoordinator alternativt bak-
jour tar kontakt med ansvarig sjukskoterska pa den vardavdelning som 6verbelagg-
ningspatienten ska placeras pa. Patienterna laggs in pa de lediga platser som finns
inom sjukhuset. Laimpligheten for patientens placering och omhandertagande beak-
tas.

Vid situationer da akuta patienter placeras pa annan klinik 4n moderklinik finns det
medicinska ansvaret hos moderkliniken. De patienter som placeras utanfor moder-
kliniken och som bedéms vara utskrivningsklara, kan da helt 6verforas till motta-
gande Kklinik.

Det finns utskrivningsklara patienter som ligger kvar pa sjukhusets vardplatser. Av
intervjuerna framgar att alla dessa patienter inte bedoms vara i behov av akutsjuk-
vardens resurser. Det framhalls att en del av dessa patienter ligger kvar samtliga
dagar (5) innan betalningsansvaret 6vergar till kommunen. Detta uppges vara ett
problem i varierande utstrackning da dessa platser skulle kunna anvindas for in-
skrivning av andra patienter. Sarskilt medicin- och kirurgkliniken lyfter detta som
problem for att fa ett fungerande flode och tillgang till vardplatser. Det bor papekas
att situationen har férbattrats nagot under senare tid.

Det finns etablerade samverkansgrupper mellan sjukhus, primarvard och kommun
inom sjukvardsomradet. Exempelvis strategigrupp dldre. Pa sjukhuset finns ocksa
en vardplaneringsgrupp.
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3.2.5.

Vardproduktion

Tabell over beldggning, overbeldggning samt utlokaliserade patienter,

Jonkopings sjukvardsomrade — granskade kliniker, 2011 samt jan-apr 2012

2011 2012

S:a 2011 Jan | Feb | Mar | Apr
Jonkopings sjukvardsomrade
Belaggning % 85 87 83 |85 |87
Antal 6verbeldggningar 6 2 2
Antal utlokaliserade 856 77 110 |77 |91
Antal utskrivningsklara® 9573 942 | 976 | 946 | 988
Medicinkliniken
Beldggning % 85 89 93 |93 |95
Antal 6verbeldggningar
Antal utlokaliserade 34 14 7 6 3
Kirurgkliniken
Beldggning % 89 86 81 |85 |80
Antal 6verbeldggningar
Antal utlokaliserade 564 31 14 |37 |49
Kvinnokliniken
Belaggning % 73 71 63 |73 |74
Antal dverbeldggningar
Antal utlokaliserade 1 0 0 0
Infektionskliniken
Beldggning % 91 102 102 {96 |91
Antal 6verbelaggningar 2 2 0 0
Antal utlokaliserade 1 4 0 1 0

Av tabellen ovan framgar att beldggningen pa sjukhuset under arets forsta fyra ma-
nader har varit i nivd med foregdende ar. Det ar framfor allt infektions- och medi-
cinkliniken som har haft en hog belaggning pé sina vardplatser. Sjukhuset har i
stort sett inte redovisat ndgra 6verbeldggningar. Respektive verksamhet har i forsta
hand utnyttjat sina disponibla vardplatser. Darefter har utskrivningsklara patienter
flyttats 6ver till annan klinik. Under ar 2011 fanns det 9 573 utskrivningsklara rak-
nat i antal varddagar. Under de fyra forsta manaderna 2012 uppgick antal utskriv-
ningsklara till 3 852 riaknat i antal virddagar. Det ar en 6kning jamfort med samma
period ar 2011 (+ 564).

Vardpersonalen uppger att de har en pressad arbetssituation, hog arbetsbelastning
och en kinsla av otillracklighet. Av intervjuerna framgar att 6verbeldggningar inne-
har att vardtyngden okar och att arbetsglddjen minskar. Stindiga omflyttningar av
patienter innebar ocksa en 6kad arbetsbelastning for personalen. Vidare forekom-

® Antal varddagar.
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mer det betydligt fler patienter pa avdelningen dn vad som ar registrerat som dis-
ponibla vardplatser. Detta ar patienter i behov av dagsjukvard eller vantan pa sang-
plats.

3.2.6. Patientsdkerhet

Overbeliggningar sker pa vardsalar varfor det generellt finns goda forutsittningar
for brandskydd och hygien.

Medicinskt fardigbehandlad patient registreras inte som utlokaliserad. Det dr van-
ligtvis dessa patienter som forflyttas vid 6verbeldggningar. Oftast ar det dldre pati-
enter som ar medicinskt firdigbehandlade och som inte mar bra av byte till annan
avdelning.

Tre verksamheter pa sjukhuset anvander sig av en sarskild rutin for riskbedomning
vid 6verbelaggningar. Medicinkliniken pa Ryhov anvinder sig av en blankett for
riskbedomning av arbetsmiljon vid 6verbeldggning. Det forekommer kontakter med
ovriga sjukhus vid vissa situationer. Samverkan ar dock begransad.

Av intervjuerna framgar att det kan vara otydligt vad géller instruktioner och ruti-
ner for omvardnad nir det giller utlokaliserade patienter. Mottagande klinik ansva-
rar for att ta reda pa vad som géller. I praktiken fungerar detta inte alltid sa bra. Av
intervjuerna framgar ocksa att en hog belaggning innebar att dokumentationen blir
samre och att det ar svart att hinna med exempelvis registrering i kvalitetsregister.
Det stiller ocksa storre krav pa ratt prioriteringar.

3.3. Hoglandets sjukvardsomrade

3.3.1. Organisation

P& samma sétt som pa Lanssjukhuset Ryhov ar vardplatserna i huvudsak organise-
rade pé sa satt att respektive verksamhet forfogar 6ver vardplatserna. I dagslaget
finns 278 faststillda vardplatser. Utover dessa finns disponibla vardplatser. Extra
sangar stills in pa enkelrum, patienter placeras i korridorer eller expedition-
er/behandlingsrum. Den senaste forandringen genomfordes i samband med att tva
vardplatser reducerades pa kvinnokliniken under ar 2011.

Nuvarande antal vardplatser beror pa historiska faktorer och vilka justering-
ar/neddragningar som genomforts 6ver tid. Nagon 6vergripande analys gillande
behovet av vardplatser har inte genomforts. Ekonomiska orsaker och férandrade
vardformer har inneburit att antalet vardplatser kunnat reduceras 6ver tid. Det
uppges finnas en 6ppenhet for diskussion om antalet vardplatser i ledningsgruppen.
Det har inte genomforts nagra vardplatsanalyser under de senaste aren. Ej heller
vardtyngdsmatningar pa forvaltningsniva. P klinikniva genomfors enklare vard-
tyngdsmaétningar inom exempelvis medicinkliniken. Sjukhuset har en egen 6verbe-
laggningsplan som utloses vid platsbrist.

Det uppges finnas mojlighet att samverka med andra sjukhus vid 6verbeldggningar.
Det finns dock inget utpraglat samarbete.
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Inom Hoglandssjukhusets sjukvardomrade finns samverkan mellan landsting och
kommun. Det finns den sk "Andersgruppen” bestdende av socialchefer fran sex
kommuner, forvaltningschef, verksamhetschefer och samordnare for Esther fran
Hoglandssjukhuset samt foretradare fran fem vardcentraler. Det finns ocksa ett
vardplaneringsteam pa medicin-, ortopedi och geriatrisk klinik. Av intervjuerna
framgar att samarbetet med kommunerna har resulterat i att antalet utskrivnings-
klara patienter som blir kvar pa sjukhuset har minskat.

3.3.2. Den dagliga styrningen

Det finns ingen vardplatskoordinator pa sjukhuset. For patienter som soker vard
akut sker den medicinska bedomningen pa akutmottagningen. Efter bedomning
kontaktar sjukskoterska berord avdelning for inskrivning av patient. Det finns séle
des inga fardiginskrivna patienter som vantar pa akutkliniken. Patienten placeras
istéllet pa avdelning som eventuellt kan vara 6verbelagd. Nar sjukhuset blir fullt
utloses overbeldggningsplan.

Det finns sirskilda méten for daglig styrning vad giller beldggning och bemanning
sommartid. Motsvarande moten genomfors dven vid perioder med hog beldggning
ovrig tid. Vid dessa moten narvarar nagon fran forvaltningsledning och akutklini-
ken samt representanter fran 6vriga verksamheter. Dialog sker vid behov med pri-
marvard och berorda kommuner.

3.3.3. Vardproduktion

Tabell 6ver beldggning, 6verbeldggning samt utlokaliserade patienter,
Hoglandssjukhuset — granskade kliniker, 2011 samt jan-apr 2012

2011 2012

S:a Jan | Feb | Mar | Apr

2011
Hoglandsjukhuset
Beléggning % 85 87 86 |82 |84
Antal overbeldggningar 229 22 29 |26 16
Antal utlokaliserade 101 19 54 |41 |24
Medicinkliniken
Belaggning % 95 100 | 103 |97 |95
Antal 6verbelaggningar 103 13 19 |13 10
Antal utlokaliserade 78 19 54 |41 |24
Kirurgkliniken
Beldggning % 80 77 72 |74 77
Antal 6verbeldggningar 49 4 2 0 3
Antal utlokaliserade 22 0 0 0 0
Kvinnokliniken
Beldggning % 67 74 49 |62 |64
Antal dverbeldggningar 20 1 1 3 1
Antal utlokaliserade 0 0 0 0 0
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Av tabellen framgar att belaggningen pa sjukhuset under arets forsta fyra manader
har varit hog. Det ar framfor allt medicinkliniken som har haft en hog belaggning pa
sina vardplatser.

Vid granskningstillfillet saknades uppgifter 6ver hur stor omfattning av patienterna
som ar utskrivningsklara. En tillfallig métning som genomfordes pa medicinklini-
ken visade under december ménad 2011 visade att det rérde sig om 49 patienter
som i genomsnitt befann sig 3,6 dagar pa kliniken. Enligt uppgift var det 70 betal-
ningsansvariga varddagar under ar 2011.

Intervjuerna med vardpersonalen ger en likartad bild i jamforelse med Ryhov. Hog
vardtyngd och icke andamalsenliga lokaler innebar att forutsattningarna for en god
vard inte alltid ar de basta. Det finns en risk att patienter, som vid 6verbelaggning
laggs i behandlingsrum eller andra utrymmen, inte far den vard de behover.

3.3.4. Patientsdkerhet

Vid 6verbelaggningar forekommer att patienten placeras i korridor (ex medicinkli-
niken) eller i lokal dar det saknas sprinklersystem. Vidare innebar fyrsalar att fyra
patienter delar samma toalett. Patienter placeras i behandlingsrum (ex kirurgklini-
ken) vilket inte ar bra ur hygiensynpunkt.

Det finns en rutin for riskbedomning vid 6verbeldggning. Denna hanterar aspekter
sdsom arbetsbelastning, fysisk arbetsmiljo, psykosocial arbetsmiljo, brandskydd,
vardtyngd, bemanning och patientsikerhet.

3.4. Specialitetsvisa iakttagelser

3.4.1. Medicin

Medicinkliniken pa Ryhovs sjukhus har en varierande beldggningsgrad pa de olika
vardavdelningarna. For de 6verbeldggningar som forekommer anvéands disponibla
vardplatser eller annan avdelning inom kliniken. Det ar sillan att det finns utlokali-
serade patienter fran annan klinik. Generellt uppges det vara en otillracklig tillgang
pa enkelrum. Det uppges ocksé vara ett problem med att s ménga utskrivnings-
klara patienter finns kvar pa avdelningarna.

Foretradare for Medicinkliniken p&d Hoglandssjukhuset uppger att de upplever att
det finns for fa vardplatser i nuldget. Under de fyra forsta manaderna 2012 har det
varit konstanta overbelaggningar. Esther-natverket har dock inneburit att det inte
finns sd ménga utskrivningsklara patienter kvar pa avdelningarna.

3.4.2. Kirurgi

Foretradare for kirurgkliniken pa Ryhovs sjukhus menar att personalbemanningen
per vardplats ar lag. Ett problem uppges vara patienter med behov av palliativ vard
som finns pa avdelningen. Kirurgkliniken uppges inte vara nagon sarskilt bra vard-
miljo for dessa patienter.
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Foretradare for kirurgkliniken pa Hoglandssjukhuset menar att &ven om antalet
utskrivningsklara patienter ar fa innebar det ett problem att dessa patienter upptar
vardplatser.

3.4.3. Infektion

Nuvarande antal vardplatser uppges inte vara beraknat utifran dagens behov. I en
nationell jaimforelse dr antalet vardplatser per 100.000 invanare ldgre dn riksge-
nomsnittet. Under 1990 reducerades antalet vardplatser fran 36 till nuvarande 27
beroende pa besparingar.

Generellt hanterar infektionskliniken 20 % av patienterna med infektioner i ldnet.
Resterande patienter vardas pa andra kliniker i lanet. Likare fran infektionsklini-
ken finns pa plats pa Hoglandssjukhuset tva dagar i veckan for konsultation. Av
intervjuerna med foretradare pa sjukhuset framkommer synpunkten att Hoglands-
sjukhuset borde fa fler av sina patienter inlagda pa infektionskliniken. Foretradare
for sjukhuset menar att klinikerna far ta emot sjukare patienter dn vad som ar fallet
pa Ryhov.

Beldggningsgraden pa infektionskliniken har varit hog. Det méste samtidigt alltid
finnas ett rum ledigt i beredskap for ny patient. Utskrivningsklara patienter anses
vara ett problem. Ett annat problem ir inflodet dd inkommande patienter inte ar
tillrackligt undersokta och i en del fall inte borde finnas pa infektionskliniken.
Overbeliggningar sker aldrig i korridor utan kliniken ligger tva patienter i samma
rum. Detta ar inte optimalt vad giller smittspridning.

3.4.4. Kvinnosjukvard

Kvinnosjukvarden har minskat antalet vardplatser successivt sedan 9o-talet. Av
intervjuerna framgar att detta har skett genom strukturerad analys av vardplatsbe-
hovet. Vardtiderna har minskat och den polikliniska verksamheten har 6kat. Det
sker samverkan mellan BB och gyn-avdelning pa bada sjukhusen. Verksamheten
behover séllan ta hjilp av 6vriga verksamheter pa sjukhuset.

Ett problem som uppmérksammas ar brist pa sangplatser for pappa/partner. Gyn-
avdelningen har fa vardplatser varfor antalet patienter med palliativ vard paverkar
vardplatstillgdngen negativt.

3.5. Ovuriga iakttagelser

Fragan om det finns mojlighet att minska antalet vardplatser ytterligare har disku-
terats med foretradare fran de olika sjukhusen. Generellt anses att antalet vardplat-
ser marginellt kunna reduceras ytterligare genom utékad dagkirurgi och nya vard-
former/behandlingar.

En annan iakttagelse ar att lokaler och belaggningssituation innebar att fragor kring
patientintegritet och sekretess inte kan hanteras tillfredsstillande. M6ten och sam-
tal av kdnslig natur ska meddelas i en miljo dar det rader lugn och avskildhett. Det
uppges inte finnas majlighet att exempelvis kunna diskutera enskilt med patienten.

®HSL2e § ” Dar det bedrivs halso- och sjukvard skall det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behdvs for att god vard skall kunna ges.”
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Samtidigt uppges detta vara ett problem som inte enbart har med vardplatssituat-
ionen att gora. Det handlar om att medarbetare inte foljer de riktlinjer och rutiner
som finns.

Nir det giller registrering i avvikelsehanteringssystemet Synergi finns inga sir-
skilda koder for 6verbeldggning eller utlokalisering. Anviandaren far ange detta i
loptext. Det blir darfor svart att sammanstilla avvikelser som har uppstatt vid 6ver-
belaggning eller utlokalisering.
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4. Revisionell bedomning

Det finns inte nagra malsattningar vad galler antal vardplatser eller belaggnings-
grad i landstingets styrdokument. Det finns darfor ingen styrning pa begreppet
vardplats sdsom revisionsfragan ar formulerad. Styrningen sker i form av mél, upp-
drag och resurser. Nedan besvaras granskningens revisionsfragor/kontrollmal. Av-
snittet avslutas med bedomning av 6vergripande revisionsfraga.

4.1. Revisionsfragor/kontrollmal
Utifran vilka principer ér vardplatserna organiserade?

Vérdplatserna ar i stort sett organiserade utifran principen att respektive verksam-
het forfogar 6ver sina egna vardplatser.

Hur ser beliggningsgraden ut for sjukhusen? Hur omfattande ér fore-
komst av 6verbeliggningar och utlokalisering av patienter till annan
klinik/verksamhet?

Att jamfora vardplatser over lanet ar komplicerat da uppdraget per verksamhet kan
skilja sig at. Det beror ocksa pa lokala forutsiattningar i form av exempelvis beman-
ning, kompetens, vardprocesser och hur samverkan med kommunen fungerar.

I verksamheten ar begrepp som vardplats, 6verbeldggningar och utlokaliserad pati-
ent i hogsta grad relevanta. Generellt kan konstateras att begreppet vardplats i vissa
avseende kan vara missvisande och leder tanken till fysisk sangplats. I praktiken
innebar begreppet att man maste ta hiansyn till den bemanning som kravs for att ge
patienten en god vard. Begreppet beldggningsgrad/vardplatsutnyttjande blir ocksa i
viss man missvisande da det forekommer betydligt fler patienter pa vardavdelning-
en an vad som anges. Det kan da avse patienter som vantar pa en vardplats eller
erhéller dagvard.

Uppgifter om produktionsstatistik redovisas under avsnitt 3.2.5 och 3.3.3. Av den
produktionsstatistik vi har tagit del av framgar att i jaimforelse mellan de granskade
sjukvardsomradena ar antalet 6verbelaggningar fler pd Hoglandssjukhuset, medan
antalet utlokaliserade patienter ar fler pa Ryhovs sjukhus.

Det saknas en landstingsgemensam definition avseende vardplats, 6verbeldggning
eller utlokaliserade patienter i nuldget. Det gor det i sin tur svart att jamfora be-
laggningsgrad och antalet overbeldggningar mellan exempelvis medicinklinikerna
pa Ryhovs sjukhus och Hoglandssjukhuset. Av granskningen framgar att det finns
skillnader mellan granskade forvaltningar hur beldggning har berdknats. For Hog-
landssjukhuset har beldggningsgraden beriknats mot antalet faststédllda vardplatser
alla dagar i veckan. P4 Ryhov ar beldggningsgraden beriknad per disponibla vard-
platser vilka reduceras under helgen. Av produktionsstatistiken framgar att antalet
overbeldggningar ar fler pd Hoglandssjukhuset och att belaggningsgraden ar hogre i
jamforelse med Ryhov. Samtidigt vet vi att 6verbeldggningar pa Ryhov sker pa dis-
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ponibla vardplatser. Det som &r avgorande ar om det finns en bemanning motsva-
rande denna vardtyngd. Det saknas verktyg for att mata vardtyngd.

En landstingsgemensam definition kommer att tas fram under ar 2012. Detta
kommer innebdira att jamforelser blir moéjliga. Med den nya definitionen kommer
ocksa antalet 6verbelaggningar bli betydligt farre. Detta innebar dock inte att pati-
entantalet minskar. Det blir da viktigt att hitta satt att beskriva bemanningsbehov
for de vardplatser som ar belagda.

Av produktionsstatistiken framgar ocksa att beldggningsgraden skiljer sig 4t mellan

granskade verksamheter. Medicinklinikerna har generellt sett ett hogre platsutnytt-

jande an kirurgklinikerna. Vi bedomer att det ar angelaget att analysera skillnaden i
belaggningsgrad mellan de olika sjukhusen nar det finns en gemensam definition av
begreppet.

Hur ér vardplatserna dimensionerade mellan verksamheterna? Vilka
fragor ar styrande for vardplatsplaneringen?

Av tabellen under avsnitt 3.1 framgar hur lanets vardplatser d4r dimensionerade mel-
lan de olika verksamheterna. Uppdrag, resurser och bemanning ar de fragor som
framst ar styrande for vardplatsplaneringen.

Hur siikerstiills patientsikerheten vid 6verbeliggning och utlokali-
sering?

Av granskningen framgar att savil overbeldggningar som utlokalisering av patient
medfor 6kade risker vad giller patientsikerheten. Overbeliggningar innebir manga
ganger att bemanningen inte motsvarar antalet patienter. Utlokaliserade patienter
placeras pa en avdelning dir det finns en ledig sdng, men dér personalen inte alltid
har riatt kompetens for att behandla patienten. Det finns en medvetenhet om pro-
blematiken. Atgirder har vidtagits i form av rutiner for riskbedémningar for att
sdkerstilla patientsdkerheten. Dessa rutiner tillimpas dock inte fullt ut av alla verk-
samheter.

Granskade sjukhus har 6verbeldggningsplaner for att samordna sjukhusens vard-
platser. Vi ser dock att samverkan mellan lanets sjukhus kan utvecklas.

Nuvarande vardformer och exempelvis forekomst av vardrelaterade infektioner
stiller i allt hogre utstrackning krav pa enkelrum. Landstingets sjukhus ar inte
byggda for att mota dessa krav.

Vilka vardplatsanalyser ir gjorda vid sjukhusens vardavdelningar?

Sjukhusen har kartlagt antalet disponibla vardplatser. Vidare har Ryhov genomfort
en kartlaggning av bemanningen och personalkategorier per vardplats. Nagon
vardplatsanalys har i 6vrigt inte skett pa forvaltningsovergripande niva. Det finns
inga analyser av antalet vardplatser i relation till befolkningsunderlaget eller antalet
vardplatser i forhéllande till vardtyngd. Enklare vardtyngdsméatningar sker pa en-
staka vardavdelningar.
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Hur sker den dagliga styrningen och dimensioneringen av vardplatser
pa sjukhusen?

Av granskningen framgar att den dagliga styrningen och dimensioneringen av vard-
platser fungerar. Det finns olika system for den dagliga styrningen pa de granskade
sjukhusen. Hoglandssjukhuset har ingen vardplatskoordinatorfunktion och genom
akutmottagningen styrs patienten till berérd vardavdelning. Sommartid och vid
ovrig tid med hog beldggning genomfors dagliga planeringsmoten for att anvanda
sjukhusets vardplatser pa basta satt.

Ryhovs sjukhus har en vardplatskoordinator som fordelar patienter pa lediga vard-
platser och planerar for platsutnyttjandet. Vidare pagar ett arbete med att imple-
mentera en process for daglig styrning. Syftet med den nya rutinen ar att sakerstalla
patientsdakerheten och en god arbetsmiljo. Vi bedomer att genom denna process ges
forutsattningar for att battre anvinda sjukhusets gemensamma resurser. Processen
synliggor ocksa antalet utskrivningsklara patienter.

I vilken grad och pa vilket sitt har samverkan med primérvard och
kommunal vard- och omsorg varit en utgangspunkt nér det giller di-
mensionering av antalet vardplatser?

Det finns etablerade samverkansformer mellan sjukhus, primarvard och kommuner
i lanets olika delar. Denna granskning har endast omfattat landstingets perspektiv.
Av granskningen framgar att det finns en problematik vad giller en del utskriv-
ningsklara patienter som av landstinget inte bedoms vara i behov av akutsjukvar-
dens resurser. Detta far i sin tur konsekvenser for dimensionering av antalet vard-
platser och beldggningssituationen pa sjukhusen. Fragan rymmer dven ett patient-
perspektiv. Ofta ar de utskrivningsklara patienterna dldre vilka vid 6verbeldggning-
ar flyttas till andra vardavdelningar.

Vid granskningstillfillet saknades uppgifter 6ver hur stor omfattning av patienterna
som ar utskrivningsklara inom Hoglandets sjukvdardomrade. Antalet utskrivnings-
klara patienter/varddygn uppgavs vara stort i Jonkopings sjukvardsomrade, vilket
vid intervjuerna framforts som ett problem.

Aven om situationen har forbittrats ndgot under senare tid menar vi att det kan
finnas anledning att analysera orsaken till varfor utskrivningsklara patienter upp-
levs vara ett problem nir det giller fungerande flode och platstillgang.

4.2. Overgripande revisionsfrdga och samman-
Jattande bedomning

Ar styrningen av antalet vardplatser vid liinets sjukhus ir indamélsen-

lig? Finns det tillrickliga underlag for dimensioneringen av antalet

vardplatser?

Som tidigare papekats finns inte ndgra malsittningar vad giller antal vardplatser
eller beldggningsgrad i landstingets styrdokument. Det finns séledes ingen styrning
pa begreppet vardplats. Styrningen sker i form av mél, uppdrag och resurser. Upp-
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gift om antalet vardplatser och beldggning ska ses som en information i &rsredovis-
ningen. Ett forandrat vardplatsantal behover i sig inte foregas av ett politiskt beslut.

Det finns ingen landstingsovergripande styrning vad galler antalet vardplatser per
forvaltning eller per verksamhet. Det finns heller ingen landstingsovergripande
styrning av antalet vardplatser per verksamhet/specialitet mellan de olika sjuk-
vardsomradena. Respektive forvaltning forfogar 6ver resurser och vardplatser per
verksamhet. Dimensionering av antalet vardplatser per forvaltning och verksamhet
beror pa nuvarande resurser, historiska faktorer och vilka justeringar/ neddrag-
ningar som genomforts over tid.

Nagon overgripande analys gillande behovet av vardplatser har inte gjorts. Vard-
platsbehovet analyseras av verksamheterna inom respektive sjukvardsomrade. Det
finns inga gemensamt framtagna matt for hur ett underlag for dimensioneringen av
antal vardplatser skulle se ut. Det pagar heller inget landstingsovergripande arbete
for att hitta "ratt dimensionering” inom respektive verksamhet/specialitet fordelat
per sjukhus. Av granskningen framgar att verksamhetsforetradarna har foérhéallan-
devis lite kunskap om vardplatssituationen for motsvarande verksamhet pa annat
sjukhus i ldnet. Vid diskussion med verksamhetsforetrddare diskuteras underlag for
dimensionering i form av fakta per vardprocess. Det ror sig dd om exempelvis vard-
tider, akut- och elektivt flode, belaggning, aterinlaggningar och befolkningsun-
derlag.

Bedomning

Revisorernas uppdrag ar att granska om verksamheten bedrivs pa ett ekonomiskt
tillfredsstéllande sitt. Fragan om vardplatser handlar i huvudsak om resursanviand-
ning och bemanning av verksamheten. Landstingsstyrelsen har ett ansvar att siker-
stilla en god resursanvindning nar det giller antalet vardplatser. I det ligger ett
ansvar att f6lja upp, analysera och sikerstilla en god resursanvandning. Det saknas
kunskap om det finns ratt antal vardplatser i lanet och om dessa ar ratt fordelade
mellan olika verksamheter/specialiteter. Det kan darfor finnas risk for suboptime-
ring. Mot bakgrund av detta bedomer vi att styrningen ar bristfallig. Vi menar ocksa
att det behover tydliggoras vem som har ritt att besluta om forandring av antalet
vardplatser.

Vér bedomning ar att det inte finns tillrdckliga underlag for dimensionering av an-
talet vardplatser i landstinget. Respektive verksamhet har i varierande utstrackning
underlag for behov och analys av antalet vardplatser inom respektive sjukhusom-
rade.
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