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Virdplatser och patientsikerhet i VGR sommaren 2017
Vardplatssituationen och patientsékerheten i Vastra

Gotalandsregionen sommaren 2017
En rapport fran avdelning patientsdkerhet, Koncernkontoret, Vistra Gétalandsregionen

Kortfattat

Riskerna for uppkomst av vardskador under sommaren har i likhet med 2016 varit hég inom somatisk
vard dven om medelbeldggningsgraden var nagot lagre (98 % respektive 100 %). Tillgdngen pa
vardplatser vad reducerad med 23 % jamfort med under varen regiondvergripande, vilken &r mindre
an 2015-2016 (25 %). Kungdlvs sjukhus (KS) och Alingsas lasarett (AL) hade den storsta reduktionen
med 26 %, Norra Alvshorgs och Uddevalla sjukhus (NU) och Sédra Alvshorgs sjukhus (SAS) den lagsta
med 19-20 %. Inom somatiken var medelbeldggningsgraden >100 % vid dessa fyra sjukhus.
Samverkan mellan sjukhusen och kommunerna var rapporterat god, dven om det tidvis vardades
manga utskrivningsklara patienter pa sjukhusen.

Paverkan pa verksamheten har trots den héga beldggningsgraden inte vid nagot tillfélle rapporterats
som allvarlig eller kritisk. Inga allvarliga hdndelser har rapporterats.

Forslag pa insatser:

o Taldrdom avvarandra —sarskilt av de forvaltningar som lyckats halla beldggningsnivaerna
ndra malet om hogst 90 %

o Fortsatt sdkra tillgangen till personal och gér varje vardplats till en sidker vardplats

o Sakerstdlla att inga patienter vardas i korridorerna - 6ppningsbara fysiska vardplatser pd alla
avdelningar

e Fortsatta utveckla den goda samverkan med kommunerna
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Sammanfattning _

Sommaren 2017 var en ur vardplatstillgdng och beldggningsgrad jamférbar med forra sommaren,
som dd betecknades som en av de svdraste pd manga ar. Trots detta var upplevelsen av
svarigheterna inte lika uttalade. Riskerna for uppkomst av vardskador har varit hég inom den
somatiska slutenvarden till f6ljd av den alltjamt hoga beldggningsgraden (98 %), vilket inte kan ses
som acceptabelt, dven om det kan vara oundvikligt med dagens tilldelning av resurser och tillgéng till
kvalificerad personal. Trots detta har inga allvarliga incidenser rapporterats. Att sommaren forflutit
pa ett sa bra satt som skedde beror p& goda och férutseende insatser frén personal och chefer dir
det, som tidigare ar, finns en vilja och ett stort intresse att [6sa de problem som man stod infér och
som uppkom lopande.

Det fanns fler tillgdngliga vardplatser under sommaren &n vad som prognosticerades. Reduktionen av
disponibla vardplatser var under sommaren 2017 reducerat med 23 % jamfort med varen vilket dr
mindre dn den 2016. Kungélvs sjukhus (KS) och Alingsés lasarett (AL) gjorde den storsta reduktionen
med 26 %, vilken d@nda var mindre &n 2016. Sédra Alvshorgs sjukhus (SAS) och Norra Alvsborgs och
Uddevalla sjukhus (NU) gjorde den minsta reduktionen (19-20 %). Precis som férra aret var de
genomsnittliga beldggningsnivaerna under sommaren inom somatiken vid dessa sjukhus éver 100 %,
vilket medfor stora risker for patientsdkerheten.

Péverkan pa verksamheterna rapporterades som mest anstriangd pé nivé 2 (betydande p&verkan).
Ingen allvarlig eller kritisk paverkan har rapporterats. Overlag var paverkan mindre uttalad i sommar
jamfort med forra sommaren, trots att beldggningsnivderna var i stort sett desamma.

Antalet avvikelserapporter har inte 6kat under sommaren. Inga allvarliga héndelser har rapporterats.
Féljande insatser foreslas for att stdrka patientsékerheten och patientsikerhetsarbetet:

e Mandagsmoten bor fortsdtta med befintlig struktur

e Fortsatt sékra tillgdngen pa omvardnadspersonal

e Taldrdom av de férvaltningar som lyckats minska sin beldggningsgrad och éka platstillgéngen

o Det bor pa varje avdelning finnas fysiska beredskapsplatser som vid behov kan 6ppnas upp
med tillhérande dkning av bemanningen

e Forutsdttningarna bor utvecklas pa alla nivaer sa att fler fysiska vardenheter kan éppnas vid
héga 6verbeldggningsnivaer

e  Gor varje vardplats till en saker vardplats — med grundliggande omvardnadsresurser

o  Strikt avhdllsamhet fran att utlokalisera patienter det i akuta vardskedet

o Fortsatt utveckling av samarbetet med kommunerna sa att patienterna kan fa den
vard/omvardnad de behéver pa ratt stille
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Inledning

I denna rapport redovisas data som ror tillgangen till disponibla vardplatser® vid de sjukhus som VGR
driver. Andra omraden berdrs endast summariskt. Anledningen &r de stora problem med
vardplatstillgangen som &r aterkommande varje sommar och som huvudsakligen bottnar i
svarigheter med bemanningen. | &r har bemanningsproblemen som tidigare ar framst berort
sjukskaterskor och underskéterskor. De atgarder som vidtagits for att sa langt det dr mojligt
tillgodose behoven under sommaren och utfallet redovisas i en separat rapport framstélld av HR-

avdelningen.

Arbete i chefldkarnatverket under varen 2017

Fragan om sommarplaneringen och den prognostiserade vardplatstillgangen har stallts till
férvaltningarna manadsvis under mars-maj. Under samma tid holls aterkommande arbetsmoten med
chefliakare frén nagra forvaltningar for att dela med sig av goda erfarenheter i hur man kan forbereda
sig infor sommaren. Foljande goda exempel fran olika forvaltningar spreds i chefldkarndtverket som

underlag for hur man kan férbereda sig i forvaltningarna.

o Bakjourer — Ansvar och befogenheter vid Sédra Alvsborgs Sjukhus (Riktlinje, Barium-id
17093)

o  Somatiska vardplatser vid Sédra Alvshorgs Sjukhus (Riktlinje, Barium-id 13193)

o Overféring av patient mellan sjukhus (Rutin Skas; Barium-id 25342)

o Kompetensutveckling for bakjoursansvariga —en patientsékerhetsfraga (Sveriges
Likarférbund)

SU visade p& hur de arbetar med workshifting och forutseende personalresursplanering infor
semestertider. Inom ambulanssjukvarden finns sedan lange en regional samverkan med tillhérande
funktion vid Koncernkontoret. Sarskild regionévergripande samverkan finns sedan tidigare inom
dessa specialiteter nir det géller barnmedicin, BUP, neonatal och forlossning.

Vardplatstillgadngen under sommaren
Under sommarveckorna 26-33 fanns i VGR genomsnitt 3016 disponibla vardplatser per dag (ma-fre)?,
vilket ar 12 farre 4n motsvarande period 2016. Platstillgadngen Gvertréffade den prognosticerade

under varje sommarvecka.

! Definitionerna i Socialstyrelsens termbank tillampas for begreppen disponibel vardplats och dverbeldggning.
2 Om inte annat anges har det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser beréiknats pa virdena ma-fre.
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Figur 1. Prognostiserad tillgang till vardplatser respektive utfall av disponibla vérdplatser (enligt Cognos) under
sommarveckorna 23-35 2017 inom somatisk och psykiatrisk slutenvérd i VGR. Medelviirden per md-fre fér angiven period
visas.

Platstillgdngen under sommaren (veckorna 26-33) utgdr en nerdragning av vérdplatstillgdngen
jémfort med antalet under typiska varmanader (mars-april) fran 3896 till 3016, en minskning med 23
%. Minskningen var mindre i &r &n forra aret da den Iag pa 25 % (fran 4011 till 3028). Den
genomsnittliga beldggningsgraden per dag i hela VGR var 95 % under sommaren och var en
minskning fran 97 % jamfort med sommaren 20162, Jamfért med varen var beldggningsgraden 3 %
hogre i absoluta tal, vilket &r samma forandring som under 2016.

Stérst nerdragning inom somatisk sjukhusvard gjorde SU med 27 % (29 % 2016) samt AL och KS bada
med 26 %. Reduktionen inom somatisk vard vid KS* var i &r inte var lika patagligt som rekordet 2016
(32 %). Belaggningsgraden inom somatisk vard lag under sommaren pé i snitt 98 %, att jamféra med
under varens siffra om 93 %. Férra aret var motsvarande siffror 100 % respektive 95 %, d v s
beldggningsgraden stiger i absoluta tal med 5 % under sommaren jamfort med den under véren
(2015-2017). KS uppvisade ocksé den hgsta beldggningsgraden inom somatisk vard pd 112 %
(samma storleksordning som férra aret), vilket medfér en patagligt dkad risk fér uppkomst av skador
pé patienterna. SAS ékade sin beldggningsgrad till 105 % jamfort med forra sommarens 101 %, vilket
dr en olycklig utveckling. Samtliga sjukhus utom SU och SkaS (bada hade 93 % medelbelidggning) hade
en genomsnittlig beldggningsgrad pa >100 % vilket &r nivaer som patagligt ékar risken fér uppkomst
av vardskador och &r inte férenligt med en hog patientsékerhet,

3 0Om inte annat anges &r beldggningsgraden beriknad p4 ett genomsnitt av den dagliga belaggningsgraden
under alla veckans dagar. Denna bergkningsgrund har valts pad grund av betydelsen av beldggningsgrad dver tid
pé arbetsbelastningen och benégenheten att upptiicka och registrera avvikelser. Har har alla veckans dagar
betydelse, inklusive den nergang i beldggningsgrad som ofta ses under helger, vilket ger personalen en viss
maojlighet till aterhdamtning.

* Forkortningar pa forvaltningar som anvénds: SU, Sahlgrenska universitetssjukhuset; NU, Sjukvarden i Norra
Alvsborg och Uddevalla; Skas, Skaraborgs sjukhus; SAS, Sodra Alvsborgs sjukhus; KS, Kungilvs sjukhus, Al
Alingsas lasarett
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Disponibla varaplatse Belagg osorad (%
Omrade | Sjukhus | Mars-april | v26-33 | Mars-april | v26-33 | Reduktion (%) vp!
Allaspec | AL 105 78 97% 101% 26%
KS 183 135 98% 110% 26%
- NU 680 543 98% 101% 20%
s SU 1846 1402 90% 91% 24%
Ska$ 619 484 90% 90% 22% |
SAS 455 370 97% 102% 19%
VGR 3896 3016 92% 95% 23%
 Somatisk | AL | 105 78 97% 101% 26%
KS 148 110 99% 112% 26% |
| AR NU 540 410 | 100% 105% 24% :
sU | 1427 1043 90% 93% 27%
SkaS 521 408 91% 93% 22%
| |SAs 383 304 | 98% | 105% 21%
L) VGR | 3133 2357 Y - T I
Psykiatri |KS | 35 | 25 | 95 | 98% |  29%
A ) N e R R A R
- |su 419 359 | 87% 86% 14%
| SkaS w08 5] Chelle 86% | 74% | 2% . |
| sAs 71 | 66 |  91% 89% | 7%
VGR 763 659 88% 85% 14%

Tabell 1. Disponibla vardplatser och beitiggningsgrad (bdda medelviirde per dag under respektive period) under vér

respektive sommar 2017, Utfallsdata himtade ur Cognos/VVU-databasen.

Reduktionen av disponibla vardplatser under sommaren relativt varen var mindre i sommar jamfort

med 2016.

Reduktion av disp vpl var-sommar
Somatik+Psykiatri

25% 25% 25%
24% 24%
23%
22% 22%
21% I
20%
2013 2014 2015 2016
1 VGR

Figur 2. Reduktion av disponibla vardplatser (medel mé-fre) under sommarveckorna 26-33 jamfér med varménaderna mars-

april. Underlaget bygger pé utfallsdata ur Cognos/VVU.

23%

2017
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Minskningen av nerdragningarna ska ses mot bakgrund av den minskande tillgdngen till disponibla
vardplatser under ordinarie tid (representerat av mars-april) sedan 2013 med nistan 450 vérdplatser.

0 014 O 016 D

AL 109 114 105 99 105

KS 209 210 214 197 183

NU 782 796 760 714 680

SuU 2028 2008 2022 1858 1846
Skas 673 685 677 649 619
SAS 533 505 503 485 455
VGR | 4343 4325 4290 4011 3896

Tabell 2. Genomsnittligt antal a}éponibid‘@}dp!atser perﬁg?md-fre)i VGR och férvaltningarna under varmdnaderna mars-
april 2013-2017 (somatik+psykiatri). Utfallsdata héimtade ur Cognos/VVU.

Nar tillgdngen pa disponibla vardplatser successivt minskade under sommarveckorna uppvisar den
genomsnittliga beldggningsgraden sett Gver VGR som helhet ett tvapuckligt forlopp. Detta kan
betyda att vardbehovet kvarstar under de initiala sommarveckorna och dkar de sista medan det ar
ldgre i mitten av sommaren. For att ddmpa dkningen av beldggningsgraden bor fler disponibla
vardplatser finnas under dessa perioder (sdrskilt veckorna 25-27 och 31-33). Den dkning som ses
medfor 6kade risker for patientsdakerheten och om den kunde dampas skulle ocksa riskerna bli lagre.
Inom den somatiska slutenvarden lag beldggningen pa 96-102 % sett regionévergripande.

Beldggningsgrader som innebér forhajd vardskaderisk sags vid samtliga sjukhusen, &ven om SU och
SkaS inte nadde nivaer som innebar kraftigt forhojd risk®. Kraftigt forhéjd risk sdgs under majoriteten
av sommarveckorna vid NU, SAS och KS.

Disponibla vardplatser Somatik v 25-33 2017 resp Beldggning % Somatik v 25-33 2017 resp 2016
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Figur 3. Disponibla vardplatser och beldggning inom somatisk slutenvard sommarveckorna 25-33 under 2016 och 2017
(medelvirde fér ma-fre). Kélla: Cognos/VVU.
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Figur 4. Disponiblo vardplatser och beldggning inom psykiatrisk slutenvdrd sommarveckorna 25-33 under 2016 och 2017
(medelviirde for mé-fre). Kélla: Cognos/VVU.

5 For detaljer kring beldggningsgradens betydelse fr vardskade- och arbetsmiljérisk se rapporten
“Qverbeliggningar och rapporterade skador i vérden”,
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Figur 5. Vérdplatstillgéng och beldggningsgrad VGR-6vergripande inom somatik och psykiatri enligt utdataportalen Cognos.
Medelbeldiggningen (%) antal genomsnittliga antalet disponibla véardplatser ma-fre visas.
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Figur 6. Vérdplatstillgéng och beldggningsgrad VGR-6vergripande inom somatik respektive psykiatri enligt utdataportalen
Cognos. Medelbelidggningen (%) antal genomsnittliga antalet disponibla véardplatser ma-fre visas.
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Figur 7. Vardplatstillgang (linfe) och beldggningsgrad (stapel) inom somatik fér respektive farvaltning enligt utdataportalen
Cognos. Medelbeldggningen (%) antal genomsnittlige antalet disponibla vardplatser ma-fre visas. Grén stapel=ingen ékad
risk fér vardskada, gul stapel=6kad risk for vardskada, réd stapel=kraftigt 6kad risk fér vardskada och arbetsmiliépaverkan.

Beldggningsgraden inom somatiken har under sommarveckorna tidigare ar i absoluta tal dkat med 1
% for varje ar. 1 ar var beldggningen 98 % vilket &r ldgre an 2015 och 2016 och utgdr férhoppningsvis

ett trendbrott. Trots minskningen innebar nivan att patientsakerhet var hotad. Skillnaden i

beldggningsgrad mellan var och sommar har de senaste aren varit 4-5 % i absoluta tal. Malet bor
forstas vara att beldggningen pa varen inte ska 6verstiga 90 % och att ingen 6kning ska ske under
sommarmanaderna. Tva forvaltningar (SU och Ska$) ar pa vag mot dessa mal.

10
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Figur 8. Utvecklingen av beliganingsgraden inom somatisk slutenvérd | VGR évergripande under vér respektive sommar
2013-2017. Utfallsdata hdmtade ur Cognos/VVU.

Beldggningsgrad (méa-s6) under sommarveckorna
26-33 vid respektive sjukhus
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Figur 9. Beléiggningsgrad somatisk vard vid respektive sjukhusférvaltning under sommarveckorna 26-33 2017 (mé-so).
Utfallsdata héimta ur Cognos/VVU.
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Figur 10. Utvecklingen av belédggningsgraden inom somatisk slutenvérd vid SU respektive SkaS under var respektive sommar
2013-2017. Utfallsdata hdmtade ur Cognos/VVU.

Overbeldggningar

Ett visst inslag av Gverbelaggningar under perioder kan férekomma utan att patientsékerheten
behover forsamras. En forutsattning ér att den genomsnittliga beldggningsgraden haller sig kring max
90 %. Detta betyder att det samtidigt som det finns en genomsnittlig forekomst av éverheldaggningar
som ligger pa minst 1,0/100 disponibla vardplatser maste det ocksa finnas lediga vardplatser
motsvarande minst 10/100 disponibla vardplatser (mélnivaer), sa att beldggningsgraden blir 90 %.
Overbeliggningar och lediga vardplatser bér dessutom variera mellan de individuella avdelningarna
(fysiska vardenheter) ver tid sa att inte vissa avdelningar standigt har en hog belastning. Om det ar
sa dr det pa dessa avdelningar som vardskaderisken dkar till foljd av en hog belaggningsgrad. Det bor
saledes sannolikt finnas en balans mellan lediga vardplatser och dverbeldggningar.

AL hade under sommarveckorna lagst forekomst av dverbeldggningar (5,1 per 100 disponibla
vardplatser), jamte SU (5,6) och Ska$ (5,7). AL hade dock betydligt hégre medelbeldaggning (101 %)
jamfort med dessa forvaltningar (93 %), vilket betyder att AL hade en jamnare férdelning av sina
Overbeldggningar 6ver avdelningarna medan de var mer ojamnt férdelade vid de andra sjukhusen.
Man kan anta att vissa avdelningar vid SU och SAS oftare var dverbelagda n andra, vilket i s fall
innebar att saval patientsdkerheten som arbetsmiljon vid dessa avdelningar dventyrades. Insatser bor
12
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darfor goras for att 6ka personaltillgdngen vid de avdelningar som har standiga dverbeldggningar om
det finns utrymme for det i form av fysiska vardplatser som inte ar disponibla. Saknas sadana fysiska
vardplatser bor istallet nya avdelningar éppnas for vard av patienterna som idag ligger i korridorer,
dagrum etc. Situationen vid NU och SAS var under sommaren allvarlig eftersom man dar hade savél
hog beldggningsgrad (105 %) som stort antal 6verbeldggningar (8,4-9,5). Pa KS maste situationen
rubriceras som mycket allvarlig (13,8). Dessa siffror kan kontrastera mot upplevelsen av att
sommaren varit relativt “lugn” och att inga allvarliga incidenter rapporterats, vilket i och for sig &r
bra. Har kan gott ledarskap och goda férberedelser med realistiska foresatser infér en anstréngande
sommar vara av betydelse. Att inga allvarliga incidenter rapporterats behdver inte betyda att sadana
inte intréffat, eftersom personalens férméaga att uppticka odnskade handelser och att komma ihag
dem man uppticker och avsitta tid att rapportera dem minskar vid hog arbetsbelastning.

Overbeldggningarna var oférindrade i sommar jamfort sommaren 2016 da de hade 6kat med 36-76
% mellan 2013 och 2016. Trenden kan vara bruten. Siffrorna talar for att vissa avdelningar har det
standigt tyngre &n andra dir man lyckats minska beldggningsgraden betydligt. Kanske det &r sa att
den rapporterat goda samverkan med kommunerna i sommar gjort att utskrivningsklara patienter i
hogre omfattning kunnat skrivas ut till kommunal omsorg fran avdelningar med just uppgiften att
hérbargera patienter som narmar sig slutet av sin vardepisod (s k UK-avdelningar/utskrivningsklara).
Patienterna vid dessa avdelningar kommer frén vanliga avdelningar, som darfor inte langre har ndgra
sadana patienter, men som dnd3, precis som tidigare, har éverbelaggningar och enbart vardar
patienter som har ett behov av slutenvédrd. Dessa resonemang &r hypotetiska men kan vara av
relevans, varfor monitorering avseende detta kan behovas for att forsta och styra patientflédena.
Hur stor andel av vardplatserna som upptogs av utskrivningsklara patienter har inte kunnat
undersokas eftersom den regionévergripande utdataportalen for sddana uppgifter inte &nnu &r
tillgénglig.
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Figur 11. Gverbeldggningar per 100 disponibla vérdplatser inom somatisk slutenvérd inom VGR. Siffrorna anger
medelviirdet per dag for respektive period under Gren 2013-2017. Utfallsdata hédmtade ur Cognos/VVU.
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Figur 12. Overbeliiggningar per 100 disponibla vérdplatser inom somatisk slutenvard vid de olika sjukhusen. Siffrorna anger

medelvéirdet per dag(ma-sé) for respektive period under dren 2013-2017. Utfallsdata himtade ur Cognos/VVU-databasen..

Det finns ett linjart samband mellan beldggningsgrad och éverbeldggningar. Sambandet visar

extrapolerat att beldggningsgraden boér vara i snitt 85 % (15 lediga vardplatser/100 disponibla) for att

uppna en situation utan dverbeldggningar. Denna beldggningsgrad &r nira den empiriska nivan 86 %
for nér beldggningsgraden bérjar utgdra en patientsikerhetsrisk (se rapport Overbeliggningar och
rapporterade skador i Vastra Gotalandsregionen 2012-2013). Utfallen ger vid handen att en
dverbeldggningsniva pa 2-4 dverbeldggningar/100 disponibla vardplatser kan fa forekomma over tid
utan att detta behdver ha en alltfor pataglig inverkan pa patientsakerheten (géller vid malnivan for
beldggningsgrad pa 90 %). Vid jamforelse med utfallet 2016 har ingen betydande féréndring skett

avseende utfallet av beldggningsnivaer och dverbeldggningar denna sommar.
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Figur 13. Férhdllandet mellan beldggningsgrad (%) och éverbeldggningar (per 100 disponibla vardplatser) inom somatisk
slutenvérd under perioderna mars-april och sommarveckorna 26-33 2017. Utfallsdata hdmtade ur Cognos/VVU-databasen.
Grént omrdde anger beliggningsnivéer som inte medfér 6kade risker fér patientsikerheten vid overbeldggningar, gult och
rétt anger 6kad risk, och rott att arbetsmiljén dr kraftigt paverkad med minskad uppmérksamhet och
rapporteringshendégenhet av risksituationer. Streckad blé linje anger den av HSS uppsatta malnivén fér beldggningsgrad
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Figur 14. Férhdllandet mellan beldggningsgrad (%) och éverbeldggningar (per 100 disponibla vardplatser) inom somatisk

slutenvdrd under 2016 och 2017 (métperioderna for mars-april och veckorna 26-33 har slagits ihop for respektive linje).
Varje punkt motsvarar en forvaltning och méitperiod. Utfalisdata himtade ur Cognos/VVU-databasen.
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Figur 15. Férhéallandet mellan belédggningsgrad (%) och éverbeldggningar (per 100 disponibla véardplatser) inom somatisk
slutenvard under sommarveckorna 23-33 2017. Varje punkt motsvarar en forvaltning och det genomsnittliga utfallet under
respektive vecka. Utfallsdata himtade ur Cognos/VVU-databasen. VGR-symbolen anger snittet regionévergripande for hela

regionen under de visade veckorna.

Veckorapportering under sommarveckorna

Regiondirektdren faststéllde infér sommaren en regional riktlinje for “Veckovisa samverkansmdten
om regional ldgesbild” (dnr RS 2017-02801-1) ddr mdten ska hallas varje mandag eftermiddag. |
denna faststalls att syftet med mdtena ar att skapa en samlad lageshild dver hur verksamheterna ar
paverkade och utifrdn denna bild bedéma om det behdvs en férdjupad lagesanalys och forslag till
atgarder. Vid métena deltar varje férvaltning med sin tjansteman i beredskap (TiB), cheflakare och
tjidnstemin med forvaltningsdvergripande beslutsmandat for akuta samverkansatgarder. Liagesbilden
sammanfattas av regionchefldkaren eller halso- och sjukvardsdirektGren. Rapporter ska lamnas fran
varje forvaltning om hur situationen upplevdes utifran férmagan att klara sitt uppdrag, enligt en 5-
gradig skala (grad 0-4, dar 0 dr ingen paverkan och 4 kritisk paverkan).

Foljaude tie kriterier uppiyllda: Verksamheten genomfors enligt
plan. lagstadgade och andra krav uppfylls. Tillgangliga resurser fr
nllfyllest. Belastmingen pd personal eller funktioner'verksamheter ¢
overmaktig

En eller tva av kriterier for "betvdande phverkan™ & uppfyllda.

Foljande tre kxiterier upplyllda: Verksambeten genomfors delvis
enliat plan. lagstadgade och andra krav uppfylls endast il del.
Tillaangliga resurser ar anstrngda. Belastningen pa personal eller
funktioner ‘verksambheter borjar bli 6venniktig

En eller tva av kiteriema for “kyitisk paverkan™ ar uppfyllda.

Foljande tre kriterier uppfyllda: Verksambeten kan ej genomforas
enligt plan. lagstadgade och andra krav uppfylls ej. Tillgangliga
vesurser & ultémda och nya Kau e tillfSeas eller omfordelas.
Belastningen pa personal eller funktioner'verksambheter ir
avermikiig
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Overlag var den rapporterade péverkan pa verksamheten under veckorna 24-34 mattlig. Mest
anstrangd situation rapporterades fran SAS dar den i genomsnitt var méttlig-betydande. Den hogsta
paverkan som rapporterades var betydande, vilket forekom i cirka en fjardedel av samtliga rapporter
och sags framfor allt i bérjan av sommaren (veckorna 24-27) i samband med platsnerdragningarna
och da den férsta beldggningspuckeln intraffade. Den rapporterade paverkan var hetydligt mindre i
sommar jamfort med férra sommaren da allvarlig paverkan (grad 3) rapporterades vid flera tillfallen.
Vért att notera &r att trots att beldggningsnivaerna var hogre i sommar vid SAS var den rapporterade
paverkan pa verksamheten mindre uttalad. Detta talar for att det finns fler faktorer én
beldggningsnivaerna som har betydelse for hur paverkan pa verksamheten upplevs. Vilka dessa &r
bor identifieras eftersom de kan utgéra viktiga framgéngsfaktorer, sannolikt inte minst ur
arbetsmiljosynvinkel.

Sporadiska rapporter forekom frén SU och NU om att det fanns manga utskrivningsklara patienter
dar kommunerna har betalningsansvar, vilket bland annat féranledde férdjupade analyser fran
férvaltningarna (se nedan). Denna parameter forefaller inte ha varit konsekvent rapporterad varfér
ndrmare analys inte later sig goras. Det rapporterade sammantagna intrycket under sommaren var
att samverkan med kommunerna hade fungerat bra.

Fordjupad analys begdrdes bland annat av

e  Analys kring hemtagning av kommunala patienter (rapport mandag vecka 25)

e Férvaltningarnas kontaktytor till kommunernas socialchefer eller jourhavande beslutsfattare
(vecka 26)

e Analys av hur man ser pa éppning av extra platser och normallége (vecka 25)

e Redogorelse av falska larm till forlossningssjukvarden (vecka 31 och 32)

Hur dessa analyser utfdll &r inte redovisat.

Mandagsrapport vecka

24 25 2% 27 28 29 30 22 33 EXS
AL T 2 1 1 1 [EEUEEN  2
ks 2 1 1 1 1 1 1 1
S NU i 1 2 1 1 1 Y L) 1 ga=il 1 1
R skas 2 1 1 1 1 N : R 1 1
] 1 2 2 1 1 1 2 2 i 2
SAS 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1
AL 1 1 1 2 2 2 1
Ks 1 [ 3 T 2 2
aNU e 2 2 2 2 2 2
& skas [Z18 2 1 2 1 2 1
su 1 1 1 1 1 1 1
sis 2 2 1 2 1 | 3 3

Tabell 3. Rapporterad (méndagsméten vecka 24-34) paverkan pa verksamheten enligt den 5-gradiga skelan (0=ingen
paverkan, 4=kritisk péverkan) sommaren 2017. For jimforelse visas rapporteringen fran sommaren 2016.

Ingen
Betydande; ] paverkan; 14%
26% 2 “!'\_,'i‘ £

Mattlig; 61%

Figur 16. Fordelning av rapporter med avseende pd allvarlighetsgrad semmaren 2017 (11 veckor x 6 rapporter/vecka = 66
rapporter).
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Infér métena framstilldes en rapport éver platslaget och beldggningsgraden for utfallet den
foregdende veckan,

Veckostatistl 2017 Ragpert v 31170307 sommanps ! Veckostatingik 2017 Rapportv 31 170507 sommsrpr
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Figur 17. Typisk veckorapport med beskrivning av platstillgang, beléggningsgrad och éverbeldggningar.
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Har vardskadorna 6kat under sommaren 20177

Med tillgdngliga data kan denna fraga inte besvaras. Det instrument som ger data som &r behiftad
med rimligt 1ag bias ar markdérbaserad journalgranskning (MIG). | forra arets rapport visades att
vardskadeforekomsten relativt sett dkade under sommaren jamfort med nivan under typiska
varmanader for 8ren 2013-2015. Pa grund av det minskade antalet journaler som granskades 2016 &r
framstallning av statistik for att belysa denna fraga darfor egentligen inte ldngre majlig. Det finns
ingen anledning att tro att 6kningen av vardskador under sommaren skulle utebli mot bakgrund av

att beldggningsgraden inte minskat.
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Figur 18. Andelen vérdtillfallen med skador under vér- respektive sommarmanader métt med MIG 2013-2015. Kiilla: Vistra
Gétalandsregionens data ur SKLs databas fér markérbaserad journalgranskning av somatisk slutenvérd av vuxna.

Rapportering av oonskade handelser i avvikelsehanteringssystemet &r inte tillforlitlig ndr det géller
att bedéma frekvensen av intraffade hindelser. Orsaken &r att systemet ar beh&ftad med stor bias
som orsakas av patientsakerhetskulturen i verksamheten samt férméagan hos en den enskilda hélso-
och sjukvardspersonalen (medarbetaren) att upptécka handelser och bendgenheten att rapportera
dem. Systemet dr anvandbart for att upptécka handelser som sedan utreds och dar
utredningsresultaten utgdr underlag for utveckling av patientsakerheten i verksamheten. Trots dessa
reservationer kan en redovisning av rapporteringsfrekvensen &nda vara intressant. Generellt ses en
dkning av antalet inrapporterade drenden per manad sedan, vilket sannolikt kan tillskrivas en 6kad
benégenhet att rapportera hdndelser. Under sommarmanaderna gar rapporteringen ner. Denna
nergang beror sannolikt pa minskad benégenhet att rapportera pa grund av personal med mer
begrinsad erfarenhet, 6kad beldggningsgrad med 3tféljande 6kad arbetsbelastning och minskad
vardproduktion.

Antal registrerade &renden (vardskada
intréffat/kunnat intréffa) i MedControl Pro (VGR
sjukhus med slutenvard)
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Figur 19. Utveckling av rapportering ov obnskade héndelser i awvikelsehanteringssystemet MedControl Pro under 2015-2017
fér mdnaderna januari-fuli.
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Figur 20. Utveckling av rapportering av oénskade handelser i avvikelsehanteringssystemet MedControl Pro under 2015-
2017. Medelvirdet per mdnad under respektive period (jan-maj och juni-juli) visas.

Av rapporter fran cheflékarna har inga allvarliga handelser rapporterats som kan tillskrivas
ogynnsamma forutsattningar som radde under sommaren.

Sarskilda verksamhetsomraden
Forlossningsvarden sarskilda problematik redovisas i en sarskild rapport. Foljande uppgifter har varit
tillgdngliga vid skrivandet av denna rapport.

*  Under juni-juli hdnvisades totalt 25 patienter till andra forlossningsenheter utanfér den egna
férvaltningen, att jamforas med 8 patienter 2016

o NU-sjukvarden star for 19 av dessa hanvisningar (NU stod for samtliga 8 patienter som
hanvisades 2016), medan SU hanvisade 5, SAS 1 och Ska$ inga

*  SkaS tog emot manga patienter fran andra forvaltningar

*  Endast SU hdnvisade patienter (3 st) till andra landsting

* Inga handelser (skador) har framkommit som kan hanforas till hénvisningarna

For barnsjukvarden, inklusive neonatal och barn- och ungdomspsykiatri har inga sarskilda rapporter
inkommit.

Inga rapporter om att situationen varit mer anstrangd under sommaren jamfort med under
resterande aret har inkommit fran Nérhélsan och Folktandvarden. For ambulanssjukvarden har det
Overlag fungerat val. Inga avvikelser av allvarligare slag har rapporterats.

Cheflékarnas reflektioner over sommaren

* Inga allvarliga handelser har rapporterats

»  Antal dvpl har 6kats genom 6ppnande av stangda vpl; inga patienter har behovt vardas i
korridorer (SAS)

*  Personal har fatt arbeta extraturer (SAS, SkaS) och évertid (SAS) men inga har beordrats
(SAS); personaltillgdngen har varit ldgre (SkaS); arbetsmiljon har som regel uppfattats som
god (SAS)

¢ Samverkan mellan verksamheterna har varit god (SkaS); belastningen pa neonatologin har
varit tidvis hog (SAS, SkaS); medicin har haft problem (NU); flédet pa akutmottagningarna har
varit hdgt (SAS, KS); brist pa IVA-kompetens och férdréjda akuta operationer (AL)

»  Samverkan mellan kommunerna har fungerat bra (SkaS) och antalet utskrivningsklara
patienter har varit farre (NU)
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Budskap infér sommaren 2018 och for resten av aret

Mandagsméten bor fortsitta med befintlig struktur

Fortsétt sikra tillgdngen pad omvardnadspersonal

Ta lardom av de férvaltningar som lyckats minska sin beldggningsgrad och ka platstillgdngen
(SU) och som har ett arbetssétt som generellt medfor en beldggningsgrad som narmar sig det
uppsatta malet om 90 % (SU och Ska$) '

Vid sténgning av vardplatser under t ex sommaren bor det pa varje avdelning finnas tomma
beredskapsplatser som vid behov kan 6ppnas upp med tillhérande bemanning
Forutsattningarna bor utvecklas pé alla nivaer sé att fler fysiska vardenheter kan 6ppnas vid
hoga dverbeldggningsnivaer sa att dverbelidggningar i korridorer och dagrum etc inte ska ske
Gor varje vardplats till en saker vardplats — med grundliggande omvardnadsresurser

Strikt avhallsamhet fran att utlokalisera patienter det i akuta vardskedet

Fortsatt arbeta for att gora hela regionen till en gemensam resurs och angeldgenhet utan att
detta ensidigt tér pa verksamheter som arbetat hart for att vara i balans

Fortsatt utveckling av samarbetet med kommunerna sa att patienterna kan fa den
vard/omvardnad de behdver pa ratt stélle
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