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Interpellationen Om sdkerhet och Gverbeldggningar ér besvarad.

Interpellationen

Interpellationen é&r stélld till halso- och sjukvérdslandstingsradet Fredrik
Lundgren (FP) fran Magnus Leivik (M).

[ interpellationsdebatten deltar Magnus Leivik (M), Fredrik Lundgren (FP),
Jonas Lindeberg (V{P), Filip Rundstrém (M) och Maria Gilstig (M).
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Interpellationssvar - Interpellation om sakerhet och
o6verbeldggningar, stalld till hdlso- och
sjukvardslandstingsradet Fredrik Lundgren (FP)

Magnus Leivik (M) har stillt fréga till hédlso- och sjukvardslandstingsradet
Fredrik Lundgren (FP) angdende sdkerhet och Gverbeldggningar.
Interpellanten menar att det vid ett tidigare sammantrade i
landstingsfullmaiktige diskuterades samband mellan

overbeldggningar och patientsékerhetsrisker och att det sedan ldnge varit ett
etablerat faktum att det ar riskfyllt med 6verbeldggningar och
utlokaliseringar. Interpellanten hanvisar dven till att Landstinget S6rmland i
september manad hade 5,5 6verbeldggningar per 100 disponibla vérdplatser,
vilket enligt interpellanten &r sdmst i Sverige. Interpellanten hénvisar dven
till ett antal kéllor som ger stod for pdstiendet att 6verbeldggningar och
utlokaliseringar medfor patientsidkerhetsrisker.

Med anledning av detta stéller interpellanten foljande fraga:

Anser Du att dverbeldggningar medfor patientsékerhetsrisker eller inte - och
om inte, vilken vetenskaplig grund vilar du pa?

Svar:

Bristen pa vardplatser ar ett problem Gver stora delar av landet. Detta trots
att vi egentligen aldrig haft s& ménga lakare och sjukskéterskor som nu.
And3 har de flesta landsting svarigheter att bemanna sina vardavdelningar.
Norrlandstidningar rapporterar aterkommande om 6verbeldggningar, likass i
Dalarna, Uppsala, Smaland, Skéne, Orebro, Jdmtland, Skéne, Stockholm
med flera. Det finns dessutom rapporter fran fackliga organisationer,
patienter, personal och politiker. Férutom 6verbeldggningar rapporteras det
fran olika héll om personalbrist vilket gor att avdelningar stings vilket i sin
tur leder till Gverbeldggningar. Problem med 6verbeldggningar ar alltsa
inget unikt for S6rmland utan ett nationellt problem.

For att minska antalet Gverbeldggningar behdver vi arbeta brett. Nagra enkla
16sningar finns uppenbarligen inte. Regeringens utredare Goran Stiernstedt
kommer sannolikt i sin rapport i januari ndsta ar, om effektivt
resursutnyttjande i varden, att foresla att varden bor striava efter en
beldggningsgrad pé 85-90 procent. For narvarande ligger S6rmland pé en
beldggningsgrad runt 100 procent. Trenden under 2015 forfaller vara att
siffrorna planar ut.

Sérmland &r ett av de landsting som rapporterar hogst andel
overbeldggningar. Vi foljer de definitioner av 6verbeldggning och
utlokaliserade patienter som tagits fram av SKL, och Landstinget Sormland
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deltog pé chefsldkarniva i det arbetet. Daremot har vi uppméirksammat att vi
ibland haft problem med att ange antalet disponibla vardplatser pé ett
korrekt sétt. Inte sdllan 6kar vi upp antalet vardplatser pa avdelningar som
har ofrivilligt stingda vardplatser. Detta intrdffar da riktiga vérdplatser
bemannas upp utan att vi 6kar pa antalet disponibla vardplatser. Da ser det
ut som om vi har ett falskt hogt antal 6verbeldaggningar. Vi arbetar pa en
rutin sd att alla skall folja rutinerna och definitionerna av vad som &r en
Overbeldggning.

Landstinget S6rmland har under senare ar genomfort flera forsok att komma
till ratta med problemet med minskande antal vardplatser. Tidigare har det
gjorts extra lonesatsningar pa sjukskdterskor, och en sérskilt arbetsgrupp
under ledning av en tidigare verksamhetschef tillsattes 2014 for att aterstilla
stingda vardplatser vilket ledde till en temporér 6kning av antalet disponibla
vardplatser.

Vi behdver fordndra vart arbetssitt och vara floden. Behovsstyrd rond
anvéands pa en del av vardavdelningarna pa Nykopings Lasarett. Detta gérs
for att frigora vardplatser tidigt pa dagen vilket méts i antalet utskrivningar
fore klockan 12. Ett sddant arbete bor breddinforas. Satsningen pé att
forandra schemalidggningen till tjanstgoring tva helger av fem istéllet for
tjanstgoring varannan helg kan ocksa ses som del i arbetet liksom forsdken
att fa till kombinationstjédnster mottagning/vardavdelning.

Inom Division Medicinsk Service genomfGrs nu ett arbete med
verksamhetsanpassad bemanning (VAB). Det innebér att vi genomlyser alla
verksamheter pa avdelningsniva och anpassar bemanningen efter
verksamhetens innehall. Vi har i samband med detta arbete genomfort en
benchmarking utanfor ldnet inom liknande verksamheter for att f en bild av
hur det ser ut i liknande verksamheter och hur bemanningsnyckeln ser ut.
Pilotprojekt runt ytterligare en vardniva, Intermedidrvard (IMA) pdgar just
nu inom akutkliniken vid Malarsjukhuset. Enheten kommer inledningsvis att
innebara fyra stycken IMA-platser med en plan for ytterligare upp till sex
stycken platser.

Division Medicinsk Service arbetar ocksd med kompetensforskjutning mot
paramedicinska resurser for att 6ka kvaliteten och bredda kompetensen samt
arbeta teambaserat. Teamet kan di hantera ett storre antal patienter 4n om
teamet bestar av en sjukskoterska och en underskoterska. Som exempel kan
nidmnas att avdelning 82 vid Malarsjukhuset har en dietist anstilld pa heltid
sedan 1,5 ar tillbaka och med den kompetensen har medelvardtiderna
minskat med ett varddygn vilket frigoér vardplatser. Ett annat exempel ar att
en arbetsterapeut anstillts for att ansvara {or att in- och
utskrivningsprocessen ska fungera och patienten ar vl forberedd infor
hemgéang. Detta projekt har pagétt i tre veckor och redan nu far vi positiva
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signaler om att patienterna gar hem som planerat och inte drar pé sig extra
vérddygn pa grund av brister i planeringen vilket ocksa frigdér vardplatser.

Aven virdnira service kommer att utdkas och starta som en pilot pé tre
vérdavdelningar i ldnet for att avlasta vardpersonal for vardnéra arbete.

Inom projektet Akuta floden pagér ocksa arbete som har béring péd
beldggningssituationen. Hér pagar arbeten for att fa patienten till
vardavdelning si snart det &r mojligt for att minska vérdtiden pd totalen. Om
patienterna till stor del kommer upp till avdelningen under dagtid dé
avdelningens ldkare fortfarande &r i tjanst s kan den totala vardtiden
minska. Det dr viktigt 14gga patienten ratt fran borjan vilket i sig kan 6ka
antalet Gverbeldggningar pa en avdelning men bor ses tillsammans med
antalet utlokaliserade patienter som vi vet dr ett simre alternativ utifrén
patientsikerhetsperspektivet. Mélet &r att ha s& manga vérdplatser sé att en
beldggningsgrad pa 85-90 procent kan héllas.

P4 avdelning 82 har man anstéllt en dietist for drygt ett sedan. Effekten &r en
sinkt medelvardtid med ett dygn vilket skapar fler vérdtillfallen. P& en
annan avdelning har en arbetsterapeut anstéllts for att halla ihop in- och
utskrivningsplaneringen s att patienten dr val forberedd for hemgang.
Patienten beh6ver da inte stanna kvar ett extra dygn. Det pagér ocksa ett
arbete med utskrivningar fore klockan 12 for att pa sa sétt skapa utrymme
och takta for patienter som behover laggas in fran akutmottagningen.

Soérmland har relativt sett 1anga medelvardtider. Detta dr identifierat av
bland annat Helseplan och ett arbete for att korta vardtiderna har paborjats
som till exempel Rapid Recovery inom ortopedisk proteskirurgi.

Det bedrivs ett kontinuerligt arbete med nyrekrytering. For detta finns en
arlig planering. Férutom annonsering har hdgskolor besokts,
sjukskoterskestuderande som gér de tva sista terminerna har bjudits in till
informationsmdten pa skolan och pé sjukhusen {6r information och en bit
mat. Vi har gjort utskick till studerande, vi har varit pa olika méssor och
utbildningar och vi har gjort reportage i flera tidningar om hur det ir att
arbeta hos oss. Viss spontan rekrytering fran EU har férekommit. Vi har
aktivt annonserat i Finland och i Danmark i samband med att de har haft
neddragningar och ocksa haft kontakt med Arbetsformedlingen Utland. Till
detta ska fogas att det i LS beslut §48/15 avropades 45 mnkr fOr strategiska
personalsatsningar och forbattrad schemaléggning 2015. Dessa satsningar
utokas med ytterligare totalt 25 mnkr 2016, nagot som Moderaterna
motsatte sig i sitt budgetforslag for 2016.

SKLs nyligen publicerade rapport om resultaten av markérbaserad
journalgranskning for att hitta skador i varden, som Hans Karlsson har
hénvisat till, visar en sakta sjunkande trend av sé vél skador som vardskador
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(= undvikbara skador) under 2013 och 2014. Man ser dessutom ingen
sdsongsvariation ndr det géller forekomst av vardskador. Av dessa data kan
man inte dra slutsatsen att Gverbeldggningar inte skulle utgéra
patientsikerhetsrisker. Mgjligen kan man séga att det fokus pa
patientssikerhetsfragor som varit de senaste tio dren faktiskt har gett vissa
resultat som har motverkat de 6kade riskerna.

Givetvis innebir ett tillstand av konstanta och betydande dverbelaggningar
anstrangningar for halso- och sjukvérden, ndgot som beroende pa aktuell
situation dven kan innebéra patientsdkerhetsrisker.

Fredet Ly,
Fredrik Lundgren (FP)
Hilso- och sjukvardslandstingsrad
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Interpellation om sikerhet och 6verbeliggningar Mkt 9015 -11- 09

Hilso- och sjukvardslandstingsradet Fredrik Lundgren R el el e

/1l

Vid forra sammantriadet med landstingsfullmaktige diskuterades sambandet mellan
overbelaggningar och patientsidkerhetsrisker, och man hidnvisade till uttalanden av Hans
Karlsson, avdelningschef pa SKL, och drog langtgaende slutsatser av hans pastdenden.

Det har lange varit ett etablerat faktum att det ar riskfyllt med 6verbeldggningar och
utlokaliseringar, ja, sjilva definitionen av en 6verbeldggning ar just en situation som inte
sikerstiller patientsikerhet.

Hans Karlsson skev i en debattartikel: bland annat:

*Undersékningen har pdvisat flera viktiga forhdllanden, dels att antalet dédsfall kopplat till
vdrdskador var betydligt farre dn tidigare studier visat, dels att vi under perioder med firre
vdrdplatser, till exempel under somrarna och storre helger, inte har fler vardskador dn annars.”

I debatten anvandes Karlssons uttalanden pé ett sitt som for undertecknad kunde fGrstas
som att riskerna med Gverbeldggningar/utlokaliseringar forringades. Men Karlssons
uttalande fortsétter enligt foljande:

Aven om man pd nationell nivd inte kan se en kning av antalet vérdskador under sommaren ndr
det ibland foreligger bdde vardplatsbrist och ibland ocksd kompetensbrist, sd dr det troligt att
dessa forhdllanden pd sikt 6kar sannolikheten for att vardskador ska uppsta.

I det samanhanget ar det virt att pitala att Landstinget S6rmland i september manad hade
5,5 Overbeldggningar per 100 disponibla vérdplatser, vilket 4r sdmst i Sverige. Till stod for
pastiendet att 6verbeldggningar och utlokalisringar medfor patientsikerhetsrisker bifogas
hir bara ett kort urval av kéllor:

Socialstyrelsens hemsida: "Overbeliggningar och utlokaliseringar av patienter har blivit allt
vanligare. En analys av Socialstyrelsens tillsynsrapporter och en kunskapsgenomgéng visar att
overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter kan innebira allvarliga patientsikerhetsrisker.” 2

Lagesrapport inom patientsiikerhetsomradet 2015: ” I den vetenskapliga litteraturen utpekas
en rad vardskador som kan uppkomma vid 6verbeldaggning och utlokalisering av patienter. Bland dem
namns vardrelaterade infektioner, otillrdcklig smartlindring och felmedicinering, férsenad behandling
eller medicinering och 6kad dodlighet for vissa tillstand.”

”Det ar inte acceptabelt ur patientsikerhetsperspektiv att betrakta Gverbelaggningar som ett
normaltillstdnd. Overbeldggningar kan bland annat bidra till férsdmrad arbetsmiljo, bristfillig
kommunikation och samsyn om patientens vard. Detta kan i sin tur leda till patientsdkerhetsrisker. ”

Modell for kunskapsstyrning av éverbeldggningar och utlokalisering av patienter:
”Dessutom har Socialstyrelsen och SKL tagit fram och definierat tv nya begrepp utifrén
patientsikerhetsperspektivet:

" http://www.svt.se/opinion/article3119000.svt
? https://www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet/riskomraden/overbelaggning
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« Overbeliggning definieras som en hindelse nir en inskriven patient vrdas p4 en vardplats som
inte uppfyller kraven pé disponibel virdplats, vilket dr en virdplats i sluten vard med fysisk
utformning, utrustning och bemanning som sdkerstiller patientsikerhet och arbetsmiljo. 3

Liakarforbundet: ” Patienter p4 fel plats ar naturligtvis vildigt utsatta. Risken for sdmre
behandling och virdskador dr betydande. Situationen skapar dven stress och ar ett allvarligt
arbetsmiljéproblem for vArdens medarbetare. Under sommaren har situationen for patienterna varit

ovardig.” 4
Landstinget Sormlands kvalitetsbokslut: ” Att skapa fler vArdplatser &r hogprioriterat for
att minska 6verbeldaggningar och for att 6ka patientsikerheten. Mélet 4r att anstélla mer personal for

att 6ppna stingda vardplatser samt 6ka samarbetet med kommunerna for att utskrivningsklara
patienter ska kunna lamna sjukhusen tidigare.”

Med anledning av ovan stiills foljande fraga:

Anser Du att 6verbelaggningar medfor patientsikerhetsrisker eller inte — och om inte, vilken
vetenskaplig grund vilar du pa?

Magnus Leivik (M)

Nykoping, den 9 november 2015

® http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18861/2012-11-3.pdf
* http://www.sn.se/asikter/debatt/1.3556845




