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Foredragande landstingsrad: Anna Starbrink
Arendebeskrivning

Landstingsrevisorerna i revisorsgrupp I har 6verlamnat projektrapport
5/2013, Tillgdng pé vérdplatser — Styrningen pé landstings- och sjukhus-
niv4, till landstingsstyrelsen for yttrande.

Forslag till beslut
Landstingsradsberedningen foreslér landstingsstyrelsen besluta

att avge yttrande 6ver landstingsrevisorernas projektrapport 5/2013, Till-
gang pa vardplatser — Styrningen pa landstings- och sjukhusniv4, i enlighet
med landstingsdirektorens tjansteutlatande.

Landstingsriadsberedningens motivering

Landstingets revisorer har gjort en granskning av hur arbetet med att utdka
antalet vArdplatser bedrivs i landstinget. Revisorerna har bland annat fun-
nit att det 4r komplext att berakna antalet vardplatser samt att det finns
svarigheter att rekrytera sjukskoterskor, inte minst pa grund av att Karo-
linska Institutets examinationsréitt varit indragen under tre terminer. Revi-
sorerna foreslar en tydligare redovisning av vardplatserna samt att lands-
tinget tar ett mer samlat grepp Over personalsituationen.

Inom landstinget genomfors en rad atgérder pé lang savél som pé kort sikt
for att forbéttra vardplatssituationen och rekrytera de medarbetare som
behovs. Beslut dr fattade om en kraftig utbyggnad av vardplatserna séval pa
akutsjukhusen som p4 ldnets Gvriga sjukhus. P& sjukhusen pagar ett konti-
nuerligt arbete avseende patientfléden och kompetensmix for att sdkerstilla
att befintliga resurser anvénds optimalt. En sirskild utmaning i samman-
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hanget ir det gamla regelverk som finns géllande betalningsansvar for far-
digbehandlade patienter.

I motsats till revisorerna konstaterar vi att det bedrivs ett omfattande stra-
tegiskt arbete kring kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvérden.
Sedan ett antal ar har landstinget erbjudit sjukskaterskor utbildning inom
bristspecialiteter med studielon, och extra resurser har tillférts for att till-

- skapa fler AT- och ST-ldkartjanster. En stor I6nesatsning gors pa specialist-
sjukskoterskor och biomedicinska analytiker for att tydliggora den indivi-
duella och differentierade l6neséttningen och starka akutsjukhusens at-
traktionskraft som arbetsgivare. For narvarande breddinfors ett nytt it-
baserat verktyg, som ytterligare ska st6dja landstingets och verksamheter-
nas arbete med strategisk kompetensplanering.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 10 februari 2014
Landstingsrevisorernas projektrapport 5/2013, Tillgdng pé vardplatser —
Styrningen pa landstings- och sjukhusniva till landstingsstyrelsen for ytt-

rande.
Torbjorn Rosdahl Anna S;;lrbrink o)
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Yttrande over landstingsrevisorernas rapport 5/2013, /4’:/@;2&( Z
Tillgdng pa vardplatser — Styrningen pa landstings-

och sjukhusniva
Arendebeskrivning

Landstingsrevisorerna i revisorsgrupp I har 6verlamnat projektrapport
5/2013, Tillgdng pa vardplatser — Styrningen pa landstings- och
sjukhusniv4, till landstingsstyrelsen for yttrande.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 10 februari 2014
Landstingsrevisorernas projektrapport 5/2013, Tillgdng pa vardplatser —
Styrningen pa landstings- och sjukhusniva till landstingsstyrelsen for
yttrande.

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslas besluta

att avge yttrande 6ver landstingsrevisorernas projektrapport 5/2013,
Tillgdng pa vardplatser — Styrningen pa landstings- och sjukhusniva, i
enlighet med landstingsdirektorens tjansteutlatande.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Landstingsrevisorerna har granskat styrningen av tillgdngen pa vardplatser
pa landstingsniva och sjukhusniva. Revisorerna papekar bland annat att det
finns ett behov av att tydliggora hur vardplatser ska redovisas. De gor ocksa
bedomningen att ett mer samlat grepp behover tas 6ver personalsituationen

ilandstinget.

Forvaltningen delar inte revisorernas bedomningar, eftersom landstinget
redan bedriver ett omfattande strategiskt arbete for att sdkra
kompetensforsorjningen till hédlso- och sjukvéarden. Sarskilt fokus ldggs
ocksé p& kompetensforsorjning fér framtidens hélso- och sjukvard.
Vardplatser redovisas i enlighet med de definitioner som Socialstyrelsen
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faststillde 2011 vilket mojliggor jamforelse saval 6ver tid som mellan
landsting.

Bakgrund

Landstingsrevisorerna har granskat styrningen av tillgangen pa vérdplatser
pa landstingsniva- och sjukhusniva. Granskningen berér styrningen fran
hilso- och sjukvirdsndmnden och landstingsstyrelsen samt den interna
styrningen p& Karolinska Universitetssjukhuset. Revisorerna p&pekar bland
annat att det finns ett behov av att tydliggéra hur vardplatser ska redovisas
s& att det gar att folja fullméktiges mal. De gor ocksa beddmningen att ett
mer samlat grepp behdver tas Gver personalsituationen i landstinget.
Revisorerna rekommenderar att hilso- och sjukvardsndmnden samt
landstingsstyrelsen bor utarbeta strategier for att inkludera effekter av
konkurrens om personal i arbetet med kompetensforsorjning.

Overviganden

Stockholms l4ns landsting bedriver ett strategiskt och langsiktigt arbete for
att sikra kompetensforsorjningen till hélso- och sjukvarden i Stockholms
lin. Arbetet leds fran landstingsstyrelsen forvaltning men sker i néra
samarbete med hilso- och sjukvardsforvaltningen samt hélso- och
sjukvardsverksamheterna. Ett led i detta arbete har varit att upphandla
specialistsjuskoterskeutbildningar som komplement till de ordinarie
utbildningsplatserna som inte récker for att ticka regionens behov.
Satsningar pa fler AT- och ST-tjanster for likare gors ocksd. Utvecklingen
av vilka olika yrkesgrupper och specialiteter som det kan komma att bli
brist p& framéover foljs noggrant for att bestéllningar av utbildningsplatser
och ST-tjiansterna ska kunna anpassas utifrdn kommande behov.

Insatser for att locka ungdomar till utbildningar inom hélso- och
sjukvarden sker kontinuerligt. Darutdver arbetar landstinget som
arbetsgivare for att fortsatt vara en attraktiv arbetsgivare som har litt att
rekrytera och behélla personal. Det dr dock respektive verksamhet som
ansvarar for att ha tillracklig bemanning for att uppfylla sitt uppdrag.
Forvaltningen delar revisorernas beddmning att Karolinska
Universitetssjukhuset ar den verksamhet som for tillféllet har svérast att
rekrytera och behélla personal. Karolinska Universitetssjukhuset arbetar
emellertid intensivt med fragan. Historiskt sett &r det inte ovanligt att det
fran tid till annan uppstar bristsituationer som har olika forklaringar men
med det gemensamt att generella dtgérder ar relativt verkningslosa. I 6vrigt
finns det alltid ett rekryteringsbehov till hilso- och sjukvarden och ett visst
métt av personalomséttning dr bade sunt och oundvikligt.
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Precis som det framgar i revisionsrapporten sker for tillfallet stora
omflyttningar av virduppdrag inom hilso- och sjukvarden i Stockholms
lan. Det dr darfor naturligt att &ven medarbetarna byter arbetsgivare eller
arbetsplats inom landstinget. Ett omfattande arbete runt
kompetensforsorjning har genomforts inom ramen for arbetet med
Framtidens hélso- och sjukvard i ndra samverkan med héilso- och
sjukvardsforvaltningen. Flera av projekten gér under véren 2014 inien
implementeringsfas. En kontinuerlig dialog fors mellan férvaltningarna pa
ledningsnivd om bemanningsléget pa kort och lang sikt samt
forutsdttningarna for kompetensforsorjning till kommande vardval och
upphandlingar.

Revisorerna anser att det saknas langsiktiga strategier for att hantera
utmaningar kopplade till 16nefragor. Forvaltningen delar inte den bilden.
Personalpolicyn dr grunden for landstingets arbete som arbetsgivare. Dar
framgar att landstingets personalpolitik forutsatter en genomténkt och
integrerad 16nepolitik som stimulerar till verksamhetsférbéttringar och
maluppfyllelse. Kollektivavtalen &r dock den enskilt viktigaste faktorn som
styr 16neldget inom hélso- och sjukvérdsomradet. Ut6ver avtalen rédder det
en tydlig 16nepolitik inom landstinget. Kompetens och ansvarstagande ska
16na sig och det ska vara mojligt att utvecklas i sitt arbete och darmed fa
hogre 16n. Lonespridningen ska vara stor, men skélig och kopplad till
medarbetarnas arbetsinsatser. Darfor gors ocksa en satsning, beslutad av
landstingsstyrelsen den 4 februari 2014 (LS 1306-0896) for att 6ka
I6nespridningen for vissa specialistsjukskoterskegrupper, barnmorskor
samt biomedicinska analytiker pa akutsjukhusen under 2014-2015.

Revisorerna skriver i sin rapport att SLL Personal och utbildning har
presenterat en kartlaggning i vilken det skulle sta att man riknar med att
cirka 30 procent av sjukskoéterskorna kommer att sluta pa grund av
I6neldget under perioden 2012-2014. Detta forefaller vara en
missuppfattning av en uppgift i en rapport om kompetensforsorjning. I
rapporten framgéar att en uppskattad prognos ar att cirka 30 procent av
sjuskoterskorna kommer att lJimna hilso- och sjukvarden under perioden
2012-2014. Den prognosen &r baserad pa data 6ver personalutflodet
tidigare ar och inkluderar avgangar oavsett skil, som t.ex.
pensionsavgangar. Lon dr endast en potentiell delfdrklaring till utflodet.

I revisionsrapporten lyfts ocksé att ett skél till den brist pa sjukskéterskor
som rader skulle vara att svenska sjukskdterskor i hog utstriackning arbetar
i Norge pa grund av det hogre 16neldget. Det ar sjalvfallet svart att f&
entydiga underlag for den typen av pastdende. Forvaltningen delar dock
inte den bilden som revisorerna ger. I statistik frédn Norges motsvarighet till
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Statistiska centralbyrén, Statistik sentralbyrd, framgar att endast 2 241
sjukskoterskor eller barnmorskor som &r fédda i Sverige och invandrade i
Norge var verksamma inom hélso- och sjukvarden dir under fjarde
kvartalet 2012. Det bor ocksé papekas att levnadsomkostnaderna &r
betydligt hogre i Norge &n i Sverige vilket medfor att Ilonenivderna inte ar
direkt jamforbara.

Revisorerna papekar i sin rapport att det behover faststillas hur vardplatser
ska redovisa for att mojliggéra uppfoljning av fullméktiges mal. For tillfallet
arbetar landstinget utifrn de definitioner av faststéllda och disponibla
vardplatser som Socialstyrelsen slog fast ar 2011. Genom att utgé fran dessa
definitioner mojliggors rapportering till de uppfoljningar som Sveriges
kommuner och landsting gor for hela landet. Det skapar ocksa
forutsattningar for jamforelse 6ver tid och mellan landsting.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet har inga ekonomiska konsekvenser.

Miljokonsekvenser av beslutet

I enlighet med landstingets Miljopolitiska program 2012-2016 har hénsyn
till miljén beaktats och slutsatsen ar att det inte &r relevant med en
miljokonsekvensbedomning i detta drende.

‘b e,

Toivo Heinsoo CLA . g f N

Landstingsdirektor u?x/b”‘u / (//"ém L{/lkt
Maria Englund
Personaldirektor

twww.ssb.no, Helse- og sosialpersonell, 2012, 4 kvartal



Ankom
Stockholms lans landsting

2013 -12- 03

..................................

- Styrningen pa landstings- och
sjukhusniva

JJLL_ Landstingsrevisorerna

STOCKHOLMS LANS LANDSTING




Kort om rapporten

Det finns idag for fa disponibla vardplatserl lanet. An-
talet platser ska 6ka — men om sa sker kan ingen idag
svara pd. Den 6vergripande styrningen med bestall-
mngar av vardvolymer och uppfoIJnlngen av vardplats-
tillgangen behover starkas sa att det gar att félja upp
fullméaktiges mal. Overbelaggnmgar och utlokaliseringar
av patienter ar pa for hog niva. Har behover incitament
skapas for att minimera dessa. Bristen pa sjukskéters-
kor lyfts fram som framsta orsaken tl” vardplatsbrlsten
Ett mer samlat grepp behdver tas pa overgrlpande niva
dver personalsituationen inom akutsjukvarden i lands-
tinget nar det galler att sammanstallda relevanta data
och att utforma strategier utifrén dessa. Karolinskas
styrning av, dialog med och mellan klinikerna behdver
utvecklas ytterligare. Det galler saval produktions-
styrning och personalhantermg som hantering av utlo-
kaliseringar nér vardplatsbristen &r ett faktum.
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Revisorsgrupp I 2013-11-28 Diarienummer:
2012 &rs revisorer RK 201306-0045

Landstingsstyrelsen

Projektrapport 5/2013
Tillgangen till vardplatser — Styrningen pé landstings- och
sjukhusniva

Revisorerna i revisorsgrupp I beslutade pa méte 2013-11-28 Gverldmna rapporten till
landstingsstyrelsen for yttrande senast 2014-02-24.

Revisorerna vill sarskilt framhalla att den Svergripande styrningen och uppfoljningen av
( vardplatstillgingar behdver stérkas. Bland annat behover de t tydliggéras hur vardplatser ska
' redovisas s8 att det gr att folja fullméktiges mal. Ett mer samlat grepp behdver dven tas dver
personalsituationen i landstiget. Har behdver strategier utarbetas inom ramen for landstingets
kompetensforsorjning som innefattar effekter av konkurrens om personal.

I 6vrigt hinvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart. ,
Yy

et ?E’/é/ﬂ/mw

ordfépédnde Agneta Fohlstrém
sekreterare
Landstingsrevisorerna » Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Box 22230 Fax: 08-737 53 50 Org.nr: 23 21 00 - 0016
104 22 Stockholm E-post: landstingsrevisorerna@rev.sll.se www.sll.se/rev

Besok oss: Hantverkargatan 25 B, T-bana R&dhuset
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Revisorsgrupp II 2013-11-28 Diarienummer:
RK 201306-0045

Halso- och sjukvardsndmnden
Styrelsen fér Karolinska
Universitetssjukhuset

Projektrapport 5/2013
Tillgangen pa vardplatser — Styrningen pé landstings-
och sjukhusniva

Revisorerna i revisorsgrupp I beslutade pd méte 2013-11-28 att &verlimna rapporten till
Hilso- och sjukvérdsnamnden och styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset for -
yttrande senast 2014-02-24.

Revisorerna vill till HSN sirskilt framhalla att den dvergripande styrningen och
uppfoljningen av vardplatstillgingen behéver stirkas. Bland annat behdver det tydliggéras
hur vardplatser ska redovisas sa att det gar att folja upp fullméktiges mal. Ett mer samlat
grepp behdver dven tas dver personalsituationen i landstinget. Har behover strategier
utarbetas inom ramen for landstingets kompetensforsdrjning som innefattar effekter av
konkurrens om personal.

Till styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset vill revisorerna lyfta att dialogen med
och mellan klinikerna behover utvecklas. Rutiner behdver utvecklas for att I5pande f6lja
personal- och bemanning. Personalhanteringen behdver vidare effektiviseras genom en
Sversyn av sammansittningen av olika personalkategorier. Sjukhuset bor sékerstélla att
rutiner fungerar vid utlokaliseringar.

I 6vrigt hinvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart.

b

Goran Hammarsjo
ordforande Rikard Lindqvist
sekreterare
Landstingsrevisorerna Telefon: 08-737 25 00 Séte: Stockholm
Box 22230 Fax: 08-737 53 50 Org.nr: 23 21 00 - 0016
104 22 Stockholm E-post: landstingsrevisorerna@rev.sll.se www,sll.se/rev

Besdk oss: Hantverkargatan 25 B. T-bana R&dhuset
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1 Slutsatser och rekommendationer

Det finns idag en samstdémmig bild i landstinget av att det finns for f& dispo-
nibla vardplatser i l&net och att 6verbelédggningar och utlokaliseringar av pati-
enter &r pa for hog niva. Detta leder till sékerhetsrisker for patienterna, arbets-
miljproblem f&r personalen och en ineffektiv vérd. Situation forefaller sirskilt
problematisk pd Karolinska Universitetssjukhuset (Karolinska). Mot den bak-
grunden har revisionen granskat hur arbetet med vardplatser bedrivs for att
skapa forutsittningar f6r en god vérd pa akutsjukhusen. Det géller styrningen
av vérdplatser inom landstinget som helhet, men ocksa pa sjukhus- och klinik-
niva inom Karolinska.

Aven den granskning som revisionen genomforde 2010 visade pa en besvirlig
situation nér det giller vardplatser. Hélso- och sjukvardsndmnden (HSN) lyfte i
sitt svar fram olika insatser som pa sévil kort som 1éng sikt skulle forbéttra
situationen. I landstingsstyrelsens svar framgick att 100 till 170 nya vardplatser
skulle 6ppnas pé kort sikt och fram till 2015 skulle 500 nya vardplatser Sppnas.
Idag kan ingen svara pa om det totala antalet vardplatser 6kat eller minskat. P4
akutsjukhusen verkar snarast antalet vardplatser minskat enligt de uppgifter
revisionen tagit del av. I landstingets budget f6r 2014 anges att 870 nya vérd-
platser (varav 222 vid akutsjukhusen) ska finnas tillgingliga 2018. Det &r dock
oklart vilken nivd 6kningen ska réknas utifrdn och ddrmed hur manga vérdplat-
ser som faktiskt ska finnas. :

Den &vergripande styrningen som berdr vardplatssituationen har tva huvud-
komponenter. Den delen som paverkas av investeringar i fysiska byggnader
och inte ingér i denna granskning, samt HSN:s bestéllningar av vardvolymer
som huvudsakligen styrs via avtalen. Bestéllningen 4r i avtalen formulerad i
”"DRG-poiéing” som &r ett matt som anvinds for att viga samman vardtillfillen
och vérdtyngd. Utgangspunkten &r att sjukhusen inom ramen for avtalen ansva-
rar for att tillhandahélla de véardplatser som krévs for att klara sitt dtagande.
Revisionen uppfattar kedjan mellan budgetens langsiktiga méal om flera vérd-
platser och HSN:s bestillning av DRG-podng som svag. Vérdplatser dr ett
komplext begrepp men revisionen anser att hélso- och sjukvéardsndmnden bor
tydliggora begreppet sé att det gér att £6lja maluppfyllelsen jamfort med full-
méktiges budget. Avtalen stéller inte heller ndgra krav kring 6verbeldggning
och utlokalisering. Styrningen behdver pa dessa punkter bli tydligare och upp-
foljningen underléttas.

Bristen pa sjukskdoterskor lyfts idag fram som den fréamsta orsaken till vard-
platsbristen. Revisionen efterlyser ett mer samlat grepp 6ver personalsituation-
en i landstinget som helhet savil nér det géller sammanstéllda data som strate-
gier utifran dessa. I takt med att antalet vardaktorer i lanet Skat har dessutom
konkurrensen om personalen dkat med effekter pa 16ner och risker for eget
kompetenstapp en fradga som skyndsamt behdver hanteras s&vél centralt som pa
sjukhusen. Fragan finns till en del med i ett utredningsuppdrag® om specialist-
vérdval som ska redovisas till HSF under hésten 2013,

P4 sjukhusniva visar granskningen att Karolinska inom ramen for sitt ansvar
tagit ett antal initiativ under de senaste dren for att komma till rétta med vard-
platssituationen. I det korta perspektivet har man forbéttrat rapporteringen och
det finns idag god information om hur beldggningen ser ut pa sjukhuset. I det

123/2010 Fullt pa sjukhusen?
2 Konsekvensutredning - utskifte av vard och vardval
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langre perspektivet pagdr savil arbete med att utveckla produktionsstyrningen
som arbete med personalférsérjningen. Det innebir att det idag finns bétre
forutsittningar att agera utifran jamfort med 2010. Aven pé central nivé i lands-
tinget har initiativ tagits genom att initiera en analys av underproduktionen pa
Karoliriska som inkluderar frégan om stingda vérdplatser. Tillsammans med
Skéne och Vistra Gotalandsregionerna har en jamfdrande studie mellan univer-
sitetssjukhusen genomférts som ett underlag for forbattring av verksamheten.

De initiativ som nu tagits har dock &nnu inte kunnat péverka vardplatssituat-
jonen pa Karolinska som patagligt forsémrats under de senaste aren. Den an-
stringda situationen har lett till ett Skat antal utlokaliseringar och &ven do-
minoutlokalisering’. Revisionen beddmer att Karolinskas styrning ytterligare
skulle behova utvecklas. Det géller dels produktionsstyrningen, dér ett arbete
redan paborjats, dels galler det hanteringen av vardplatsbrist nér den vél upp-
kommer. Hér skulle sjukhusets ledning behdva sékerstélla en hantering som
minimerar antalet utlokaliseringar och dominoutlokaliseringar av patienter till
Kliniker dér &ven den planerade varden paverkas negativt. Klinikerna behover i
hogre utstrickning se till helheten och gemensamt sékerstélla att rutiner vid
utlokalisering fungerar pa ett sétt som bidrar till god patientsékerhet och rim-
liga arbetsvillkor och ait befintliga plaster utnyttjas pé bésta stt.

Nar det giller personalforsérjningen behdver Karolinska forstérka arbetssétt
och system for att 16pande folja relevanta personaldata rérande sévél arbets-

" milj6 och arbetstidsregler som vakanser for sjukhuset som helhet och pa klini-
kniva. Tydliga nyckeltal for bemanning per véardplats givet en viss vardtyngd
skulle ocks gora det littare att beddma péverkan p personalens arbetsmiljd
respektive patientens sdkerhet i samband med dverbeldggningar och utlokali-
seringar. Pagéende interna arbeten visar dven pa skillnader nér det géller perso-
nalmixen savil mellan liknande avdelningar som jamfért med andra universi-
tetssjukhus som bér kunna anvéndas i forbéttringsarbetet.

Sammanfattningsvis bedomer revisionen att den dvergripande styrningen och
uppfoljningen av vardplatstillgéngen och dess konsekvenser behover stirkas.
Karolinskas styrning av, dialog med och mellan klinikerna behdver utvecklas
ytterligare, savil vad giller produktionsstyrning, personalhantering som hante-
ring av dverbeliggningar/utlokaliseringar nér vardplatsbristen &r ett faktum.

Rekommendationer

e HSN bor tydliggora hur vérdplatser ska redovisas for att m&jliggtra
styrning och uppf6ljning utifran fullméktiges mal.

e HSN bor skapa incitament for att minimera Gverbeldggningar och utlo-
kaliseringar.

e Landstingsstyrelsen och HSN bdr i arbetet med kompetensforsérjning-
en dven utarbeta strategier som innefattar effekter av konkurrens om
personal. '

e Karolinska bor utveckla rutiner for att [opande f6lja personal- och be-
manningstal for att sakerstélla en god arbetsmiljo.

o Karolinska bor effektivisera sin personalhantering genom att se §ver
sammanséttningen av olika personalkategoriet.

e Karolinska bér pa savil sjukhus- som kliniknivé sékerstélla att rutiner
vid utlokalisering fungerar p4 ett sétt som minimerar patientsikerhets-
och arbetsmiljoriskerna. :

3 Nar en avdelning tvingas utlokalisera patienter pga. att de sjélva tagit emot andras utlokaliserade
patienter.
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2 Utgangspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Bristen pé véardplatser har under ménga ar varit en uppmérksammad fraga. Re-
visionen granskade 2010 vem som har ansvaret och vad som gérs for att mini-
mera riskerna vid 6verbeléiggningar och utlokaliserade patienter. I landstings-
styrelsens yttrande Gver rapporten angav man att det pa kort sikt skulle 5ppnas
100-170 vérdplatser och att det fram till 2015 skulle tillkomma totalt 500 nya
vérdplatser. Hélso- och sjukvardsnémnden angav i sitt yttrande bl.a. att bestll-
ningarna uttkats av bade geriatrikplatser och vardplatser i specialiserade sjuk-
vérd utanfor akutsjukhusen. Man lyfte dven fram att dndrade arbetssétt skulle
kunna frigora vardplatser. Rapporter om vardplatsbrist och dverbeldggningar
har dock fortsatt.

P& nationell niva har Socialstyrelsen och SKL utvecklat en uppfoljningsmodell
for att folja utvecklingen. SKL presenterar fr.o.m. januari 2013 uppgifter om
Overbeldggningar och utlokaliserade patienter varje ménad frén alla akutsjuk-
hus. Det gbr att det nu finns méjlighet att utifrdn samma definitioner f6lja ut-
vecklingen.

Vérdplatssituationen &r idag ett reellt problem och det finns en stor oro f6r hur
situationen kommer att utvecklas under de nérmaste &ren. Granskningen har
genomforts mot bakgrund av detta och att de forbéttringar som tidigare utlovats
#nnu inte tycks ha forédndrat situationen.

2.2 Revisionsfraga
* Overgripande revisionsfraga
Bedrivs arbetet med vérdplatser inom landstinget sé att forutséttningar skapas

for en god vard pa akutsjukhusen?

Delfragor ‘

e Hur sker planering, styrning och uppfoljning av tillgdngen pé vardplat-
ser 1 landstinget pa 6vergripande niva?

e Hur styrs bestéllningarna av somatisk vard for att uppné en effektiv
vérd med ett minimum av verbeldggningar och utlokaliserade
patienter?

e Hur styrs tillgangen pa vardplatser pa sjukhusniva for att minimera pa-
tient- och arbetsmiljorisker?

e  Hur samordnas planeringen for att situationen med dverbeldggningar
och utlokalisering av patienter inte ska forvérras under genomférande-
fasen av framtidsplanen?

2.3 Avgrédnsning

Granskningen har ett fokus pé landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvérds-
ndmndens planering, styrning och uppfoljning av vardplatser, men dven hante-
ringen av vérdplatssituationen pé sjukhusniva. Tidsperspektivet i granskningen
#r nutid och fram till 2018 d& "Framtidens hélso- och sjukvérd” (FHS) avses att
vara genomford.

2.4 Bedomningsgrunder
e HSL 2 a § Hélso- och sjukvérden skall bedrivas sé att den uppfyller
kraven pé en god véard. Detta innebér bl.a. att den ska vara av god kva-
litet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behand-
lingen.
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o Patientsiikerhetslagen 3 kap. Vérdgivarens skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsékerhetsarbete. 1 § Vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten pé ett sitt som leder till att kravet pa god
vard i halso- och sjukvardslagen uppritthalls. 2 § Vardgivaren ska
vidta de atgérder som behdvs for att férebygga att patienter drabbas av
vérdskador.

e Nationella indikatorer for God vérd. Sex omraden anges. Déribland:
siker hilso- och sjukvard, patientfokuserad hélso- och sjukvard och ef-
fektiv hilso- och sjukvérd

e Hilso- och sjukvérdsndmndens reglemente: planerings- och uppfol;-
ningsansvar.

e Arbetsmiljolagen 3 kap. 2 § “Arbetsgivaren skall vidta alla atgarder
som behovs for att forebygga att arbetstagaren utsétts for ohélsa eller
‘olycksfall”

2.5 Metod
Mot bakgrund av patientsékerhet och arbetsmiljé har granskningen genomforts
pé tre nivéer:

1. P4 overgripande niva - hur styrningen av tillgingen pé véardplatser sker
i landstinget. Granskningen avser HSN och LS.

2. P4 sjukhusniva - hur HSN bestller och foljer upp den somatiska vér-
den p4 ett sjukhus (Karolinska) och hur sjukhuset i sin tur styr och f&1-
jer upp tillgdngen p&, och beléggningen av, vérdplatser pa klinikerna.

3. P&tva av Karolinskas kliniker - hur verbeldggningar och utlokali-
serade patienter hanteras i praktiken. Granskningen avser sjukhusets

styrning.
Granskningen utgér fran:
o Dokunientstudier — avtal, interna riktlinjer och rapporter samt externa
rapporter.

e Statistik— data som #r relaterade till vardplatser, personal, patienter och
ekonomi s&vél pa nationell-, landstings- som Iokalniva.

e Intervjuer — sammanlagt har ett trettiotal personer med olika funktioner
inom HSF, LS-personal, Karolinska och fackforbunden intervjuats.

Granskningen har genomf6rts av en projektgrupp pé revisionskontoret dér An-
ders Olsson varit projektledare och Camilla Salomonsson projektmedarbetare.

3 Vardplatssituationen

3.1 Vardplatser idag - ldgesbeskrivning

Hosten 2013 finns det en samstdmmig bild i landstiget om att det finns for f4
disponibla vardplatser i lanet och att overbeldggningar och utlokaliseringar av
patienter &r p& for hog niva. Detta leder till patientsikerhetsrisker, arbetsmiljo-
problem for personalen och en ineffektiv vérd.

For begreppet vérdplatser finns det olika definitioner. I rapporten anvénds tvé
begrepp med de definitioner som Socialstyrelsen 2011 fastslagit och som ocksé
anvinds i Framtidsplanen andra steget:
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Faststilld virdplats®; Vardplats i slutenvérd beslutad av landstinget.

Disponibel virdplats: Vérdplats i slutenvard med fysisk utformning, utrustning
och bemanning som s#kerstéller patientsdkerhet och arbetsmiljo.

Det finns regelméssigt en skillnad mellan antalet faststéllda vardplatser och
antalet disponibla vérdplatser. Sarskilt under sommaren 2013 har skillnaden
varit stor. S& sent som i slutet av augusti (v34) var endast 82 procent av de
faststéillda platserna &ven disponibla.

Vardplatser vid akutsjukhusen (exkl. psykiatri och geriatrik) 2010-2013

Disponibla vardplatser

McKinsey® | Rapporterade till SLL samman-
vi5-19 SKL stéllning v 34

arolinska 1175
Sbdersjukhuset 521 642 651 ' 526
Danderyds sjukhus 431 460 470 518
Sodertélje sjukhus 122 109 114 136
Norrtilje (TioHundra) o 72 74 74 112
S:t Gorans sjukhus 290 292 292 208
Summa 2784 2871 2624 2765

De har varit svart att fa fram uppgifter om vardplatsutvecklingen. En orsak &r
att definitioner har #ndrats. Tabellen ovan 4r ett forsék att redovisa utveckling-
en frén 2010. Aven om uppgifterna kommer frén olika k&llor och avser olika
perioder s& pekar de p4 att antalet disponibla vardplatser pa akutsjukhusen inte
har 6kat utan snarare minskat sedan 2010. Landstingets chefldkare gor samma
beddmning. Inom geriatriken uppges antalet platser ha dkat. Ndgon samman-
stillning 6ver detta finns dock inte framtagen.

Nér en avdelning som har 20 disponibla platser tar in ytterligare en patient
innebir det en Sverbeldggning. Overbeliggningar sker huvudsakligen genom
fortitning i vardsalar eller §ppnande av oanvénda salar (vid avdelningar dér de
faststallda vardplatserna eller de fysiska vardplatserna® r fler 4n de disponibla)
vilket innebér att en avdelning vérdar fler patienter &n den aktuella beman-
ningsplanen utgér fran. Enligt samtliga intervjuade &r det ovanligt att patienter
l4ggs i tvittrum eller andra liknande utrymmen. Om patienten istéllet placeras
péa en annan klinik uppstar det en utlokalisering. Utlokalisering &r enligt alla
intervjuade en sdmre 18sning dn 6verbeléggning och kan innebédra kade pati-
entsékerhetsrisker’,

4 En faststalld vardplats innebar ocksé i princip en planerad/budgeterad vérdplats.

® McKinsey siffrorna &r de enda uppgifter revisionen fatt fram som visar alla akutsjukhus 2010.
Enligt boksluten 2010 hade Karolinska 1389, S6S 693 och DS 538 somatiska platser - men det &r
oklart om definitionen pa vardplats da &r densamma som fér aren darefter.

® Fysisk vardplats eller bara vardplats: En ligg- eller sittplats p& véardenhet som kan anvéndas som
kan anvandas for vard och behandling.

7 Modell fér kunskapsstyrning av éverbel&ggningar och utlokalisering av patienter. Slutrapport.
Socialstyrelsen, november 2012,
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Nedanstéende diagram visar de genomsnittliga nivaerna av verbeléggning och
utlokalisering per dygn for akutsjukhusen i l&net utifrdn rapporteringen till
SKL. Har framgér att Karolinska, Norrtélje och Sodertélje sjukhus har de
storsta problemen i relation till antal disponibla vardplatser.

B.0% Genomsnittlig dverbeldggning och utlokaliseringpd  73%
7.0% sjukhuseninom SLL janvart-september 2013 e
6,0%
5,0%
4,0%
3.0%
2,0%
1,0%
00% -
& Andel sverbeldggningar (O8] av disponible platser
i Ande] utlokalisaringar (Utl) av disponibla platser
st Goran | Dandewd [Karolinska| Norrtdlje 585 sidertslje| TYotait
Antal b per dag 3 -] 57 3 2 1 71
Antal utl psr dag el 3 33 1 2 g 46

3.2 Varfor saknas det vardplatser?

For att forstd komplexiteten i att berdkna behovet av vérdplatser kan exemplet

med hur samma séng anvindas for tre patienter under ett dygn vara belysande.
o Patient A skrivs ut och gér hem p& morgonen.
o Patient B anvéinder séingen pa dagen i samband med en dagoperation.
o Patient C liggs in for natten nér patient B &kt hem.

For att det ska fungera s& krévs en vél utvecklad logistik.

Det finns flera orsaker till varfor det finns for fa véardplatser:

1. brist p& personal, sérskilt sjukskéterskor, uppges idag vara det i sir-
klass storsta problemet,

2. ombyggnationer och underhall gor att vardsalar sténgs,

3. mer komplexa patientstrdmmar savil internt inom ett sjukhus som till
och frén externa vard- och omsorgsgivare som innebér problem med
fordelning av existerande vardplatser (dvs. vérdplatserna finns inte all-
tid dér de beh6vs mest).

I bakgrunden finns 4ven den ekonomiska styrmodellen som péverkar vardplats-
situationen. Ekonomiska skil gor ibland att kortsiktiga besparingskrav stélls
som innebdr att antalet vérdplatser minskar da vardgivare sténger ner faststillda
vérdplatser. Det finns heller inga ekonomiska incitament kopplade till antal
disponibla vérdplatser eller forekomst av dverbeldggningar och utlokalisering-
ar.
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Darutéver finns det slumpméssiga och séisongsberoende variationer som t.ex.

kan bero pa halka, maginfluensa eller infektioner som kréver att patienter har

enkelrum pa grund av smittorisken. Under influensatider uppstér dessutom en
dubbel effekt genom att behovet av vardplatser 6kar samtidigt som sjukskriv-
ningarna bland personalen kar.

Utgéngspunkten i denna granskning &r interna flsden och framférallt personal-
fragor da brist pa personal idag anses vara det stérsta problemet. Problemen
med patientstrommarna ut frén sjukhusen har revisionen belyst i tidigare pro-
jekt®. Enligt flertalet av de intervjuade fungerar utskrivningen av patienter i dag
béttre &n tidigare, vilket effektiviserat anvéndningen av befintliga vardplatser.
Dock kvarstar enligt intervjuade problem med regelverket for nér betalningsan-
svar dvergdr till kommunen.

3.3 Varfor &r det brist p& personal?

Bristen pé personal har lett till att vardplatser som formellt #r faststillda idag
inte #r disponibla. Enligt chefldkaren pa Karolinska saknades det i augusti 2013
cirka 300 sjukskéterskor pa sjukhuset. Det forklarade enligt honom ungeféir 90
procent av de platser som inte var disponibla.

En orsak till bristen pa sjukskoterskor &r att Karolinska Institutet (KI) fick sin
examinationsrétt indragen 2008 och ddrmed inte kunde anta sjukskoterskestu-
derande under tre terminer. Det innebar att antalet sjukskéterskor som utexa-
minerades vid KI minskade fran 298 ar 2011 till 14 &r 2012. Totalt blev minsk-
ningen i ldnet 135 da de andra hogskolorna i 1énet fick ett 6kat uppdrag for att
kompensera bortfallet frén KI.

Bristen pé sjukskéterskor dr ingen nyhet. OECD flaggade redan 2005 i sin hil-
so6versikt att det var brist pa sjukskdterskor i néstan alla OECD-lénderna.
Okad konkurrens och en gemensam arbetsmarknad i Europa har inneburit att
néra 14 000 svenska sjuksk&terskor arbetat 1 Norge under de senaste tio aren,
enligt Vardforbundet. Dér dr 16nen avsevirt hogre,

Det har under flera &r funnits en trend att konvertera underskotersketjénster titl
sjukskdtersketjénster. Flera intervjuade menar att detta bl.a. lett till att sjukskd-
terskor idag gor saker som tidigare utférdes av underskoterskor. Med tanke pa
dagens brist pa sjukskéterskor pekar man pé att det finns alla anledning att se
Gver personalmixen.

Flera av de intervjuade beskriver att sjukhusen generellt har tappat i attrakt-
ionskraft for nyutexaminerade sjukskéterskor. I det allt bredare utbudet av ar-
beten har sjukhusen svart att klara sig i konkurrensen. En kartliggning som
landstinget gjorde 2012° visar ett samband mellan utfléde av sjukskoterskor
och andel slutenvard pa olika kliniker. Ju storre andel slutenvard desto st6rre
utflode. Samtidigt ser ménga erfarna sjukskéterskor ett arbetsbyte som enda
mdjligheten att hoja 16nen och fé béttre arbetsvillkor, enligt de intervjuade.
Detta syns i 6kad personalrérlighet inom landstinget och mellan sjukhusen. En
analys som Karolinska gjort visar att ungefér lika manga sjukskéterskor sagt
upp sig frén Karolinska och borjat p& S6dersjukhuset (S6S) som tvértom under
den undersdkta perioden. I tidigare ndmnd kartliggning fran landstingets per-
sonalenhet (SLL-personal och utbildning) beréknas att omkring 30 procent av

8 23/2010 Fullt pa sjukhusen, 14/2011 Effekfivisering av sjukhusens patientfidden
® Kompetensforsoérjning inom Stockholms I&ns landsting. En karti&ggning av nuléget géllande utbud
och efterfragan av kompetens.

10
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sjukskéterskorna kommer att sluta sin anstéllning under &ren 2012-2014 av
16neskal.

3.4 Personalsituationen pa Karolinska

Det finns indikationer pa att Karolinska har sérskilt svért att attrahera och be-
hélla personal. En jamforelse av antalet sokande per utannonserad sjukskéters-
ketjinst pa Karolinska visar att antalet sékande per plats minskat med 40 pro-
cent mellan 2011 och 2013. En liknande utveckling kan ses p négra av akut-
sjukhusen, bland vilka Sodertélje har den st6rsta minskningen. Men, under
jamforelseperioden okt 2011 respektive okt 2012 visade bade S6S och Dande-
ryd en motsatt utveckling mot Karolinska. Mellan dessa ménader &kade antalet
sokande per tjénst, samtidigt som de minskade p& Karolinska®. Under 2013
ligger dock antalet s6kande per tjénst pa Karolinska kvar p& ungefdr pa samma
niva som 2012, vilket kan indikera att situationen stabiliserat sig pa en ldgre
niva. Karolinska har #ven vakansproblem inom vissa lékarspecialiteter, men i
lagre grad. Sjukhuset har ocksd i sin analys sett att man tappar erfarna ldkare.

En grupp som tillsatts pa Karolinska for att ta reda pd orsakerna till sjukhusets
underproduktion har presenterat en undersokning som visar att de viktigaste
orsakerna till bristen pa sjukskoterskor utgors av upplevd

- laglon/ersétining,

- bristande ledarskap/organisation,

- tung arbetsbelastning och stress,

- bristande kompetensutveckling/utvecklingsmojligheter.

En avgangsenkétundersdkning som gjorts visar vidare att tappet av sjuksko-
terskor sker till andra enheter pd Karolinska (31 %), till andra sjukhus i lands-
tingets regi (20 %), till privata vardgivare (22 %) och till kommuner (7 %).
Detta skulle delvis kunna bekrifta bilden av att sjukskoterskor pa olika héll i
sjukvérdssystemet séger upp sig och bérjar ndgon annanstans for att f& upp sin
16n.

I en annan del av analysen som Karolinska genomfort av orsakerna till under-
produktionen, uppger 9 av 10 kliniker effekter av stgardsprogrammet™' som
huvudorsak till nuvarande bemanningsproblem (och dérmed direkt eller indi-

rekt till vardplatsproblemen).

Karolinska tycks ha hamnat i en nedatgaende spiral med hog personalrérlighet,
Skat overtidsuttag, kande sjuktal och minskat antal sokande pd utlysta tjénster.
P4 klinikerna med storst underproduktion ligger personalrorligheten pa 2,74 per
ménad, dvs. over 30 procent av personalen slutar i genomsnitt pa ett &r. Perso-
nalomséttningen uppges vara hogre i slutenvérden &n i 6ppenvérden. Dessutom
okar sjukfranvaron framfor allt bland sjukskéterskor - mer dn motsvarande tal
for likare och underskdterskor. Kostnaderna for inhyrd personal dkar (om &n
inte dramatiskt). Overtidsarbetet'” okar, men Skningen hittills under 2013 (5 %)
4r mindre dramatisk #n mellan 2011-2012 da dvertidsarbetet 6kade med

(25 %).

19 Uppgifterna bér tolkas med stor férsiktighet da det endast rér sig om observationer fér en manad
(oktober) for respektive &r 2011, 2012 och 2013.

" Det besparingsprogram som genomfordes under 2012 p& Karolinska.

2 Definierat som totalen av dvertid, fylinadstid och 6verskjuten tid (férléngda arbetspass).

11
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Tillsammans med Sodertilje sjukhus, tycks Karolinska vara det sjukhus som
har svérast att rekrytera medarbetare. Karolinskas medarbetarindex for 20125
l4g lagre &n de andra sjukhusen inom SLL. Karolinska hade ett index pa
73,medan S&S och DS bada hade 76 och Sddertilje hade 75. Genomsnittet var:
75. 2012 14g Karolinska ltgst av sjukhusen vad géller motivationsindex respek-
tive kund- och resultatfokus, och bland dem med sémst vérden nér det galler
stress. Mellan 2012 och 2013 har resultaten forsémrats vad géller medarbetar-
nas 4sikt om Karolinska som arbetsgivare och vardgivare'*,

4 Landstingets 6vergripande vardplats-
styrning

4.1 Vardplatser och styrning

Ilandstingets budget for 2014 med tillhdrande plan for framtidens hélso- och
sjukvérd anges mal for framtida antal vardplatser. Antalet ska 2018 ha 6kat
med 870 varav 222 vid akutsjukhusen"®, Fran vilken niva 6kningen ska ske
anges inte. I planeringsarbetet &r utgéngspunkten att en faststélld plats dven ar
disponibel. Det &r upp till sjukhusen att verkstilla dessa mal.

HSN bestéller inte vardplatser av sjukhusen. Bestéllning utgér istillet fran
vardtillfillen'® och »vardtyngd” utifrdn DRG-posng’’ for hela sjukhuset. Som
underlag finns uppgifter pa klinikniva. Tidigare gjordes bestéllningarna per
Kklinik. Nér géllande flerarsavtal formulerades for 2012-2015 utékades voly-
merna nagot jAmfort med tidigare avtal med hénsyn till befolkningskningen. I
Gvrigt baseras volymerna huvudsakligen pé en procentuell upprékning.

Utdver huvudavtalet for sjukhusen finns en rad sidoavtal. Det kan t.ex. réra ny

verksamhet eller vara en tilldggsbestéllning. Bland annat kan extra bestéllning-
_ar goras for att sékra varden under sommaren. HSN kan #ven styra om bestill-

ningar till andra virdgivare under &ret om inte sjukhusen uppnér avtalad niva. I
praktiken dr dock detta svért, i synnerhet vad giller hogspecialiserad vérd.

Utifran avtalet &tar sig sjukhuset att producera ett antal vardtillfillen och det 4r
upp till varje sjukhus att sékerstélla det antal vardplatser som beh6vs for detta.
Nér det giller avtalet med Karolinska finns dock en pagdende tvist angdende
erséttningen. Karolinska menar att de forlorat pd att mindre vardtunga patienter
nu hanteras utanfor sjukhuset och att sjukhuset dérfor inte har téickning for sina
-kostnader (dvs. den vardtyngd man nu har). For att klara sin budget har Karo-
linska i viss man valt att hélla vérdplatser stingda. Under sommaren har Karo- .
linska haft en betydligt légre andel av sina platser disponibla 4n de Gvriga sjuk-
husen.

Det kan samtidigt noteras att &ven om inte HSN:s bestéllning reglerar antalet
vérdplatser sé &r vardplatserna centrala nér cheflikarna ska planera vérden for
sommaren. Planeringen utgdr fran hur ménga vardplatser som varje sjukhus har

'3 Sammanstaliningen fér hela SLL har &nnu inte gjorts, varfor jamférelsen med andra sjukhus/SLL
endast kan géras for 2012, Daremot finns siffror fran K:s egen medarbetarundersskning for 2013
tillgéngliga.

“ Fragor som ror huruvida personalen &r stolt dver att arbeta p& K, om man skulle rekommendera
Karolinska, om patienter far vard i rétt tid etc.

' | budgeten for 2013 stér det 850 vardplatser varav ca 250 pa akutsjukhusen

" vardtillfalle = vardkontakt i slutenvard. Ett vardtillfalle avgrénsas av in- och utskrivning inom et
medicinskt verksamhetsomrade (klinik/basenhet/motsvarande). Socialstyrelsens termbank

" DRG = diagnos relaterade grupper. Innebar att patienter med likartad diagnos och resursfér-
brukning grupperas i en och samma grupp
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oppet under sommaren. Under 2013 sammanstélldes veckovisa rapporter med
bl.a. vérdplatssituationen pa sjukhusen. Samordningen av planeringen kommer
att utskas infér kommande sommar.

HSF péverkar dven indirekt vardplatssituationen pa sjukhusen genom sina avtal
med andra vardgivare. Ett konkret exempel #r att geriatrikens uppdrag vidgats.
Bland annat finns idag inte nigon vértids- eller aldersgrans och bestéllningen
har utokats. 1 avtalet finns inskrivet att antalet disponibla platser inte fér redu-
ceras med mer &n 10 procent och incitament ges for att 6ka andelen direktintag
till geriatriken. Under sommaren har det dock visat sig finnas problem med att
slussa patienter vidare frén sjukhus till geriatrisk vérd. Detta da sjukhusen och
de geriatriska klinikerna saknar samsyn om vilka patienter som uppfyller krite-
rierna for geriatrisk vard. For att hantera detta har HSF beslutat att ett gemen-
samt verktyg for att bedoma om patienten ingér i geriatrikens uppdrag ska ut-
vecklas samtidigt som samverkan mellan sjukhusen och geriatriken behdver
utvecklas.

Aven HSN:s beslut om vardval paverkar vilken vérd som ska utforas pd sjuk-
husen och dirmed behovet av vardplatser dér. En ytterligare indirekt paverkan
4r avtalen HSF tecknar med kommunerna om utskrivning fran slutenvarden.

4.2 Uppfdljning

I den 4rliga avtalsuppfoljningen foljer inte HSF antalet vardplatser, beldgg-
ningsgrad eller bemanning. Det pagér dock diskussion om att ldgga in vite for
sverbelidggningar och utlokalisering for kommande ar. Utover detta samman-
staller HSF den beldggningsstatistik som rapporteras in till SKL varje ménad.

Utbver avtalsuppfoljningen gors sdrskilda uppfoljningar. Bland annat har ge-
nomgéngar gjorts av i vilken utstréickning patienter vérdade i slutenvérden &r
pé rétt vardniva. Under 2013 har HSF tillsammans med akutsjukhusen genom-
fort ett projekt om arbetet p& akutmottagningarna. Den avslutande rapporten
lamnar 21 rekommendationer pa 6vergripande-, sjukhus- och akutmottagnings-
nivél.gFlera av dem berdr vardplatssituationen pé sjukhusen direkt eller indi-
rekt .

HSF har tillsammans med regionledningarna i Skéne och Véstra Gotaland tagit
fram en rapport som jamfor universitetssjukhusen. Rapporten visar pa stora
olikheter exempelvis vad giller bemanning (se avsnitt 5.3.) och praxis vad
giller utlokalisering visavi Sverbeldggning, Karolinska utlokaliserar t.ex. i
betydligt hogre utstréckning &n Sahlgrenska sjukhuset som istéllet véljer att ha
fler dverbeldggningar vid vardplatsbrist.

Landstingsdirektoren har tillsatt en analysgrupp med representanter fr lands-
tingsstyrelsens forvaltning, hilso- och sjukvérdsforvaltning och Karolinska for
att "genomlysa universitetssjukhusets position i relation till dvriga hélso- och
sjukvardssystemet, samt i forhllande till arbetet med framtidsplanen”. En av
fragorna gruppen ska belysa &r hur produktionsférmagan ska kunna uppratthal-
las pa Karolinska i relation till befintliga vardavtal. Detta inkluderar frégan om
stangda vardplatser.

8 Genomlysning av Stockholms fem stora akutmottagningar. Slutrapportering oktober 2013.
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4.3 Personal

Det 6vergripande ansvaret for kompetensforsotjning i landstinget ligger hos
landstingsstyrelsen och landstingsstyrelsens forvaltning (SLL-personal). En
central uppgift dr att fora diskussioner med staten om utbildningsplatser. For-
valtningen sammanstéller &ven en rad nyckeltal inom personalomridet som
redovisas i personalbokslutet. Det grs dock ingen analys vad géller koppling
mellan dessa nyckeltal och vardproduktion. Inom ramen for Framtidens hélso-
och sjukvérd (FHS) pagér utveckling av en prognosmodell for kompetensfor-
s6rjning. Arbete pdgar &ven med att utveckla styrningen inom omradet.

Sjukskdterskornas 16neniva har varit en omdiskuterad fraga under flera ar, Det
har gllt savél ingéngsldnen for nyutexaminerade, 16neutveckling som 16nen
for specialistutbildade sjukskoterskor och barnmorskor. I landstingets budget
for 2014-2015 finns en satsning som omfattar 59 miljoner per &r. Medlen ska
fordelas pa ca 3 000 specialistsjukskdterskor i bristyrkena pa akutsjukhusen.
Atgiirden presenteras som ett led i arbetsgivarens ansvar for att varda det gil-
lande kollektivavtalet med Vardforbundet.” Utsver detta tredriga initiativ och
en §verenskommelse om att inte konkurrera om 16ner mellan sjukhusen, finns
ingen langsiktig strategi for att hantera utmaningar kopplade till 16n/erséittning
och konkurrens om personal.

For att hitta nya 18sningar pa vakanssituationen for sjukskéterskor har HSF:s
cheflékare och LSF:s personaldirektdr nyligen arrangerat en workshop med
syfte att f6lja upp sommaren 2013. Dér diskuterades bl.a. fragor som rér perso-
nalmix. HSF har &ven gett konsultbolaget McKinsey i uppdrag att géra en kon-
sekvensutredning om vérdval. I utredningsuppdraget ingér att analysera perso-
nalfléden frén akutsjukhusen ut till specialistvarden utanfér sjukhusen. I sam-
band med forslag om att inf6ra nya vérdvalsomraden har det inte gjorts bedém-
ningar av vilka konsekvenser det kan fa for personalférsérjningen inom andra
delar av vérden. :

4.4 Hur samordnas planeringen av vardplatser under ge-
nomférandet av Framtidens Héalso- och Sjukvard?
Det har under de senaste &ren pagatt ett fortidpande utredningsarbete tillsam-
mans med akutsjukhusen om vad som hénder nér man avvecklar den nuvarande
akutmottagningen pé Karolinska i samband med att Nya Karolinska i Solna
(NKS) 6ppnar 2017-18. Nu ska detta resultera i en detaljerad genomforande-
plan fram till 2018. Till planen, som ska presenteras i januari 2014, kopplas en
s.k. vardutbudskarta. Mélet &r att alla ber6rda parter ska vara $verens om pla-
nen.

Arbetet med planen och vardutbudskartan har dragit ut p4 tiden. Detta kan ses
som en foljd av att arbetet pédverkar varje vardgivares framtida uppdrag och att
en samsyn kréavs bland aktdrerna om inriktningen. Samtidigt framholils det re-
dan vid intervjuer revisionen gjort i ett tidigare projekt 2012%° att ”nu méaste
man sitta ner foten”. Osékerheten om det framtida uppdraget upplevdes forsva-
rande for sjukhusens interna planering. Oron har ocksa géllt om de nya vard-
platserna inom specialistvirden utanfér akutsjukhusen vid s.k. specialistcentra
kommer att firdigstéllas i tid och hur deras uppdrag kommer att se ut. Aven
stillningstaganden till hur manga geriatriska kliniker som kommer att behdvas i
framtiden och var de ska ligga har efterfragats.

19 S| L-pressmeddelande 2013-04-30
2 16/2012 Planeringen av Framtidens halso- och sjukvard
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Ett problem i FHS-arbetet &r den stora diskrepansen mellan faststéllda vard-
platser och disponibla. En faststlld vérdplats &r lattare att planera och styra
fran overgripande niva &n att se till att det finns personal att bemanna den med.
Dirfor 4r tillgingen pé personal en nyckelfraga for utvecklingen av vardplats-
tillgangen i linet inte bara i dagsléget utan dven fér mojligheten att genomfora
planen f6r FHS.

4.5 Revisionens bedémning av den dvergripande styrningen
HSN och landstingsstyrelsens forvaltningar har genomfort flera atgérder och
uppfljningar under senare ar. Vardplatssituationen vid akutsjukhusen férefal-
ler dock inte vara bittre idag &n vid revisionens granskning 2010. Antalet ver-
belaggningar och utlokaliseringar har snarare dkat &n minskat. For att kunna
styra situationen anser revisionen bland annat att Sverbeldggningar och utloka-
liseringar beh6ver inkluderas i de kvalitetskrav som stlls pa sjukhusen.

Revisionen uppfattar dven att styrningen mellan budgetens langsiktiga mél om
flera vardplatser och HSN:s bestéllning av sjukhusen genom vérdtillfillen &r
otydlig. Dessutom &r det oklart frin vilken nivé jamforelsen ska goras. Darfor
kan heller ingen ge nagot klart svar p& om antalet vardplatser &kar eller inte. Ar
utgéngslaget okénd blir &ven malet oklart.

Revisionen noterar dven skillnader 1 hur bestéllaren stiller krav i avtalen. I
geriatrikavtalet &r det som ovan némnts inlagt en procentsats f6r hur manga
vardplatser som maste vara 5ppna. En motsvarande 16sning i avtalen med akut-
sjukhusen skulle kunna forstéirka styrningen.

Bristen pa sjukskéterskor forefaller vara den storsta forklaringen till bristen pa
vardplatser och problem med 6verbeléiggningar etc. Revisionen uppfattar att det
behovs ett samlat grepp dver personalsituationen savil nér det géller samman-
stalld information som strategier utifrdn dessa. Revisionen menar ocks4 att
HSF i storre utstrickning behdver beakta personalkonsekvenser dé antalet
vardaktorer i lanet okar, t.ex. vid inforande av nya vardvalsomréden.

5 Karolinskas styrning av vardplatser

5.1 VAardplatser pa kort sikt

Utifrén det ingdngna avtalet om vardvolymer med HSN fordelar sjukhuset ut
resurser till klinikerna. Som némnts tidigare &r man dock inte verens med
HSN om hur man ska bedéma fordndringar i DRG-tyngden. Fordelningen byg-
ger 1 huvudsak pa upprékning frén tidigare &rs nivéer. Det &r &ven sjukhusled-
ningen som faststéller antal vardplatser per klinik och bestdmmer antal platser
som ska vara 6ppna pa helger och under sommaren. Klinikerna kan utifrén
behov begira en utdkning av vardplatser/resurser. Ett exempel pd detta &r lung-
kliniken som utifrdn en utredning om situationen fatt fler disponibla platser.

Sjukhuset sammanstéller information om beléggning: kl. 06.00, 08.00 och
16.00 varje dag. Utifrdn dessa uppgifter har rutiner byggts upp for att folja
vardplatsutvecklingen. Varje vecka gors en sammanstéllning som redovisas for
ledningen. I borjan av oktober 2013 var nérmare 200 av de faststéllda vérdplat-
serna stingda. Tills nyligen gjorde sjukhuset inte ndgon samlad regelbunden
analys av belaggningsutvecklingen utan fréimst specifika analyser/rapporter
med fokus pa den kritiska sommarperioden. Det har dock enligt uppgift gjorts
viss omdisponering av vardplatser mellan kliniker gjorts utifrdn beldggnings-

15



Landstingsrevisorerna

Revisionskontoret 2013-11-21

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

uppgifterna. Overbeldggningar och utlokaliseringar finns med som nyckeltal i
den samlade analysen av produktionen som produktionsstyrningsprojektet pre-
senterar varje vecka. Dessa data finns dessutom tillgiingliga i Visare (sjukhu-
sets system for verksambhetstal) f6r sdvél divisions- som klinikledningar att
folja 16pande. Nedanstdende diagram visar faststéllda platser jimfort med dis-
ponibla, samt beldggningstal 2012-2013. Siffrorna &r manatliga genomsnitt for
situationen kl. 08.00 pé vardagar, for vuxensjukvard.

Antal faststillda och disponibla vardplatser p3 Karolinska
jan 2012 - jul 2013

Genomsnitt per ménad som andel av disponihiavardpiatser
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Patienternas vig frén akuten till klinikerna &r ett av de mest centrala flédena pa
sjukhuset, Véardplatskoordinatorerna har mandat att placera ut patienter pé kli-
nikerna. Detta sker i forsta hand utifrén kliniktillhérighet och i andra hand efter
vérdlogiska samband. Ar beliggningen 6ver en viss niva s& méste chefldkaren
tillfrdgas innan utplaceringen. Klinikerna har i det ldget inte mgjlighet att séga
nej. Det finns inga uppgifter om platssituationen i realtid som alla kan se. Dér-
for bestér en stor del av koordinatorernas arbete i att ringa runt och begéra in
uppgifter. Flera har lyft fram att S:t Gorans sjukhus har ett system (Bedlog)
som for detta &ndamal ger ett enkelt funktionellt stod.

Ett sitt som Karolinska anvént for att skapa en buffert nér det &r svért att pla-
cera ut patienter pa kliniker, &r att bygga upp akutvérdsavdelningar, i direkt
anslutning till akuten. Tidigare sa 1ag patienterna enbart ndgot dygn pé en sé-
dan avdelning. Nu kan patienter bli liggande i flera nétter och bli fardigbehand-
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lade dér. Dessa avdelningars roll i vardflodet har dock inte sérskilt analyserats
inom ramen f6r denna granskning.

Tidigare har problem med utflédet frén klinikerna lyfts fram. Enligt de inter-
vjuade har dock detta blivit bttre. Sarskilt géller detta flodet till den palliativa
vérden och ASIH. De intervjuade ser detta som en foljd av att dessa omraden
numera #r vardval. Samtidigt uppfattar man pa Karolinska, vilket ndmnts ovan,
att det varit problem under sommaren att skriva ut till geriatriken trots att det
funnits tillgdngliga platser dér.

Avvikelser rapporteras enligt en sérskild rutin. Uppfoljning gors individuellt av
alla avvikelser. Sammanstillningar gors kvartalsvis och vid behov, t.ex. for
sommaren. En rapport med inriktning p4 for sommaren 2013 visar att antalet
avvikelser under sommaren 2013 var st6tre dn fér motsvarande period 2010-
20122 I rapporten framgér att bristen pa vardplatser &r en stor flaskhals for
akutmottagningarna. Patienter som &r slutbedémda pd akuten och ska till var-
davdelningar blir kvar och tar i ansprék resurser som skulle anvénts for att ta
hand om nya patienter. Slutsatsen i rapporten ér att ”for Karolinska &r det vik-
tigt att vardplatser balanseras for ett jamnare och mer robust flode i slutenvar-

den”.

5.2 Vardplatser pa langre sikt

I den tidigare namnda revisionsrapporten (2010) lyftes den ojimna beldggning-
en mellan klinikerna p4 Karolinska fram som ett centralt problem. Ledningen
pa Karolinska engagerade konsultbolaget McKinsey for att lyfta fram kliniker
som klarat sitt uppdrag och peka p4 omréden med Sverkapacitet. Meningen var
att detta skulle kunna ligga till grund for vissa omprioriteringar av resurser.
Enligt uppgift har det skett i viss utstrickning infér 2013. Det ledde dock vi-
dare till projektet ”Vardplatser i balans”. Dér har arbetet med att hitta en béttre
belaggningsbalans mellan klinikerna inom Karolinska fortsatt. Nu har detta
projekt Svergatt i ett produktionsstyrningsprojekt, vilket tar sin utgdngspunkt i
att analysera vad som paverkar produktionskapaciteten.

En viktig aspekt av den nya produktionsstyrningsmodellen som &r under ut-
veckling #r att sjukhuset ska identifiera kritiska nyckeltal med baring pa kapa-
citeten att utfora uppdraget, vilka analyseras gemensamt av chefer/besluts-
fattare p4 respektive niva (forsta linjens chefer, verksamhets- och divisions-
chefsniva). Det handlar exempelvis om medelvérdtider, belédggningstal, perso-
naltal och utskrivningstidpunkter. Med gemensamma faktaunderlag &r for-
hoppningen bland annat att I4ttare kunna styra om vérdplatsresurserna till de
Kkliniker dér de bast behovs. Projektledaren for arbetet menar att ndgon liknande
styrning inte funnits tidigare pa Karolinska.

Analysen har hittills inkluderat information om vilka kliniker som utlokaliserar
mest respektive tar emot flest utlokaliserade patienter, samt data betréffande in-
och utskrivningstider. Det senare anvénds som underlag for att identifiera moj-
ligheter att frigora vérdplatser genom att tidigarelagga vissa utskrivningar. 1
analysen konstateras ocksa att delvis utlokaliserade patienter har ldngre medel-
vardtid &n de som inte blir utlokaliserade alls eller de som &r Aelt utlokaliserade
(under hela vérdtiden).

2! gammanstalining av avvikelser som har orsakats av vardplatsbrist, Karolinska 2013-09-22
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5.3 Karolinskas personalplanering

En utgdngspunkt for arbetet #r att det finns en informell Sverenskommelse
mellan sjukhusen inom SLL om att inte bjuda Gver varandra i 16neavseende vid
-rekrytering av nyutexaminerade sjukskéterskor. Flera av de intervjuade uppfat-
tar att Karolinska idag har svérare att rekrytera &n flera andra sjukhus. Négra
menar att det finns ett samband med den vakansprévning som infordes till foljd
av Karolinskas daliga ekonomi for ndgra ar sedan. Detta férvérrade enligt flera
intervjuade arbetssituationen pé klinikerna och sviterna av det lever fortfarande
kvar. Ett annat problem &r att exempelvis vardvalsverksamhet, som ASIH och
palliativ véard, idag konkurrerar med sjukhusen om erfarna sjukskéterskor och
kan erbjuda upp till 10 000 kr/ménad i h6gre 16n.

Karolinska har sedan 1999 ett internt bemanningscentrum (BMC) genom vilket
sjukhusets avdelningar vid behov kan hyra in personal internt (dvs. personerna
ar anstéllda pa Karolinska). P4 BMC arbetar cirka 50 heltidsanstéllda sjukskd-
terskor, och ungefir lika ménga underskéterskor (bade fast anstéllda och ti-
manstillda). Centret kan dock langtifran fylla nuvarande behov av personal och
sjukhuset har beslutat att BMC ska rekrytera fler sjukskéterskor. Enligt centrets
chef &r rekrytering inget problem, bland annat da l6nerna ligger cirka 2 000-
3 000 kr hogre per ménad &n genomsnittet pa sjukhuset. Utéver BMC anlitar
klinikerna #ven bemanningsforetag. Den &rliga kostnaden for externt inhyrd
personal uppgick 2011 till 29 mnkr och 2012 till 44 mnkr. Januari-september
. 2013 ligger den ackumulerade kostnaden pa 34 mnkr, dvs. siffrorna pekar i

- riktning mot en 6kning, om &n inte dramatisk. Det finns idag en avdelning med
bara inhyrd personal. Bristen géller i huvudsak sjukskdoterskor men tidvis 4r det
#ven brist pa erfarna 1dkare. Férutom kade kostnader skapar extern inhyrning
av personal problem vad géller kontinuitet och effektivitet i varden.

For att komma till rétta med personalsituationen pégéar en rad projekt och ana-
lysarbeten. Bl.a. pagér ett projekt med att utveckla en kompetensmodell for
sjukskdoterskor. Ett problem i arbetet dr att det &r svért att analysera 16neut-
vecklingen d4 personal- och 16nesystemet Heroma ger daligt stod. Ett annat
projekt som pagar ér att ge stod till cheferna, d4 ledarskap identifierats som
centralt for mojligheten att rekrytera och behélla personal. For att locka sjuk-
skoterskor har Karolinska startat ett nytt tvadrigt traineeprogram. For 2013
finns 12 platser. En dubblering av programmet planeras till 2014,

Karolinska bedriver for nérvarande ett omfattande analysarbete pa personalom-
radet, som bland annat inkluderar att fa béttre grepp om vakansléget samt klar-
glra orsakerna till hog personalrérlighet och rekryteringsutmaningar. Vad gil-
ler vakansléget &r en svarighet att det inte finns rutiner for att folja upp hur
manga vakanserna dr. Under granskningen har siffror mellan 160 och 500 pre-
senterats fran olika héll. Det beror delvis p4 att sjukhuset inte har en gemensam
definition av vad som avses med en vakans, Karolinska arbetar med fragan.

Varje verksamhetschef beslutar om personalsammanséttningen pé sin klinik.
Generellt har det funnits en strévan att konvertera underskétersketjénster till
sjukskotersketjénster. Sedan 2011 har dock andelen sjukskoterskor minskat
med ett par procentenheter, troligen p.g.a. det stora antalet vakanser. I samband
med de senaste drens besparingar inom sjukhuset har tjénster inom vardnéra
service rationaliserats®. Sekreterare &r en grupp som forsvunnit. Deras admi-
nistrativa uppgifter méaste idag utforas av sjukskoterskor vilket tar tid fran vér-

2 Maltidsassistenter, tvatt- och stadservice, medicinska sekreterare etc.
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den. Det finns dock exempel p4 att vissa sddana tjdnster 4r pa vég tillbaka. I
jamforelsen mellan universitetssjukhusen i Stockholm, Ské&ne och Véstra Gota-
landsregionen som tidigare ndmnts framgar att personalsammanséttningen skil-
jer sig at.

Jamforelse av personalmix mellan universitetssjukhusen i Skine,
Vistra Gotaland och Stockholm 2013, procent

8 Karolinska

¥ Salgrenska
# Skine

Likare SSK usK (Ovrig personal

50 45 45 Jamforelse av personalmix mellan fyra
e SLL-sjukhus 2011, procent

Ltikare SSK USK Bvrig pers
& Karolinska ®S$6S =mDanderyd & Sddertélje

Karolinska har i jamforelse med 6vriga sjukhusen en hog andel ldkare och
sjukskoterskor samtidigt som andelen underskdterskor och 6vrig personal dr
lagre. Som en del i arbetet med att fi vardplatser i balans pagér idag ett om-
vérdnadsprojekt som forsdker hitta nyckeltal for bemanning, t.ex. bemanning
per vardplats. I projektet har det framkommit att bemanningen skiljer sig at
mellan klinikerna p& Karolinska, t.o.m. mellan kliniker med likande uppdrag.
Men det finns idag inga bra system for att jimfora virdtyngd mellan kliniker.
Akutvardsavdelningen har tagit fram en modell for att berdkna véardtyngd pd
sin avdelning. Modellen anvénds dven av négra andra kliniker for att avgéra
behov av att 6ka bemanningen alternativt dra ner antalet disponibla vardplatser.
Andra kliniker utgér frén SIR (svenskt intensivvardsregister) som ger stod for
bedomning av intensivvérdspatienter. Det bor ndmnas att vardtyngd pd en av-
delning inte bara beror p4 patientens behov utan &ven pa faktorer som t.ex.
andel barn respektive vuxna pé en avdelning.

5.4 Revisionens bedéomning av Karolinskas
vardplatsstyrning 4

Karolinska har under 1ang tid haft stor skillnad mellan antal faststéllda (budge-

terade) och antal disponibla vardplatser och sjukhuset har hoga tal vad géller
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andelen 6verbeléggningar och utlokaliseringar. Trots att sjukhuset vidtagit en
rad atgérder for att forbéttra vardplatssituationen har situationen forvérrats. I
jamforelse med de andra storre akutsjukhusen forefaller Karolinska ha valt att
ha en storre andel platser som inte &r disponibla f6r att kunna klara de ekono-
miska konsekvenser det annars skulle innebéra att anstilla ytterligare sjukské-
terskor eller betala extra f6r sommartjénstgéring. De 6vriga sjukhusen har en-
ligt prognoserna ocksa relativt stérre underskott for 2013,

Karolinska har system for att 16pande f6lja beldggningen. Det sker dock manu-
ellt och inte i realtid. Revisionen ser en potential att géra hanteringen effekti-
vare oaktat att nya IT-system kan behova inféras. Sjukhuset har ocksé svarig-
heter att 6verfora patienter till geriatrisk klinik. De initiativ som hér tagits av
HSF for att skapa en bittre balans mellan behov och tillgéng till vardplatser har
hittills inte lett till ndgon stérre omférdelning av platser.

Revisonen bedémer att sjukhusets nyligen initierade produktionsstyrningspro-
jekt pé sikt bor kunna bidra till en sddan omférdelning, samt till ett mer effek-
tivt utnyttjande av befintliga platser. Arbetet behover dock tydligt knytas sam-
man med det personalstrategiska arbetet. Detta d& det stérsta problemet — bris-
ten pa sjukskoterskor — kvarstar. Sjukhuset har visserligen tagit olika initiativ
for att forbéttra personalsituationen men utifrdn dagen situation kan man kon-
statera att insatserna borde paborjats tidigare. Traineeprogrammet behover
dessutom bli mer omfattande for att ge patagliga effekter.

Revisionen menar att Karolinska behéver vidta atgérder for att som en grund
for ovriga atgérder fa en bittre kontroll 6ver personalléiget (vakanser, 16neut-
veckling, arbetsforhdllanden etc.). Arbetet med att utveckla nyckeltal for be-
manning (bl.a. bemanning per vardplats) b6r kunna bidra till att sjukhuset fir
béttre kontroll vad géller personalens arbetsmilj6 respektive patientsékerhet.
Sjukhuset behdver ocksé vidta mer kraftfulla atgérder for att bli en attraktiv
arbetsgivare, déribland atgérder for att skapa bittre arbetsvillkor och utveckl-
ingsmdjligheter. Sjukhuset behdver ocksé se ver sin personalsammansittning,
inklusive anvéndningen av befintlig personal och forstérka arbetet for att p&
sikt gbra sig mindre beroende av externt inhyrd personal.

6 Klinikernas styrning av vardplatser

6.1 Konsekvenser av vérdplatsbristen.

Det 4r svart att fi en bild av de sammantagna konsekvenserna av vérdplatsbris-
ten pa sjukhuset, annat 4n genom enskilda exempel (anekdoter, avvikelserap-
porter m.m.). Vid intervjuerna pé klinikniva har foljande lyfts fram som pro-
blem ur arbetsmiljosynpunkt:

e Svérigheten att hitta lediga véardplatser gor att mycket tid gar at till
samordning for att sékerstélla att patienter fr plats nigonstans. Vissa
Kkliniker har avsatt en sjukskoterska pé heltid for att jobba med det.

e Det storsta problemet utgors av utlokaliserade patienter. Enligt de in-
tervjuade &r det mycket stressande att ta hand om andras patienter vars
akommor och behandling man inte r van vid. Arbetet blir ineffektivt
nér rondlékarna inte dyker upp pa lamplig tid och mottagande avdel-
ning méste légga tid pa att jaga upp” ansvarig likare eller bakjour.

e Avdelningar som under l4nga perioder méste acceptera 2-3 verbe-
ldggningar dagligen blir i princip konstant underbemannade, vilket le-
der till 6kad stress och arbetsbelastning samt ett dkat behov av att
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jobba dvertid och av att hyra in personal. Situationen skapar en ond
cirkel med hog personalomsittning och hoga sjuktal.

For patienten kan det enligt det intervjuade leda till:

o  Okad risk for felbehandling och lingre vérdtider f6r de patlenter som
helt eller delvis vérdas pa annan avdelning,

e For korta vardtider med risk for att patienter kommer tillbaka inom
kort. En ny kvalitetsindikator dr under utveckling pa HSF for att félja
upp detta. Férsta rapporten om aterinléggningar véntas efter arsskiftet.

e  Att patienter som borde liggas in inte liggs in.

e Forlangd vintan pa akuten d mottagande avdelning saknar plats.
Samre bemotande och omvardnad. T.ex. att patienten inte far hjélp
med personlig hygien, att komma ur singen etc. Vissa menar att pati-
enternas omvardnad, i dessa situationer, faller bortom det som kan an-
ses vérdigt. Dessa brister journalfors dock inte och &r dérfor svéra att
fanga. Ett annat exempel &r det permissionsforbud som Karolinska in-
fort for patienter vars behandling tar paus 6ver natten. De fér inte per-
mission for att undvika att vardplatsen anses disponibel under de tim-
mar da patienten inte &r pa plats och dérfor beldggs med annan patient.

Intervjuade menar att det dr svért att finga ovanstéende kvalitetsbrister i patien-
tenkiter. Detsamma giller &ven avvikelserapporteringen. Personal skriver av-
vikelserapporter pa alla allvarliga avvikelser relaterade till enskilda patienter,
men inte fér varje enskild kvalitetsbrist.

6.2 Akuta floden trdnger undan planerad behandling
Klinikerna har tva patentfloden att ta hénsyn till:
o Det elektiva flodet (planerad behandling) dér behov finns av att veta att
det finns vardplatser som kan anvéndas for patienter som ska opereras.
o Det akuta flodet frén akuten som i stor utstréckning styrs av vérdkoor-
dinatorerna pa akuten utifrén inliggningsbehovet.

Klinikerna méste acceptera att ta emot patienter frdn akuten, &ven om det
krockar med en planerad behandling for en patient som ska in pa en plats. Det
ar dérfor relativt vanligt forekommande att operationer stélls in. P4 klinikerna
upplever man det som sérskilt frustrerande nér akuta utlokaliserade patienter
tranger undan de “egna” patienterna som &r inplanerade for operation. Sa snart
en plats blir ledig beléggs den med ny patient — oavsett om en ny elektiv patient
4r inplanerad om bara nigra timmar. Det skapar stora problem for kliniken att
planera sin verksamhet. En instélld operation innebér effektivitetsférlust genom
att man inte kan anvinda befintlig utrustning, operationspersonal etc.

6.3 Hur arbetar klinikerna for att hantera vérdplatsbristen?
Det #r inte ovanligt att kliniker fér Sverbeldggning (i forhallande till de egna
platserna) pd grund av att andra avdelnmgar tvingas utlokalisera patienter. Vil-
ket dven revisionen lyft i tidigare proj jekt®. Det 4r inte heller ovanligt med
»dominoutlokalisering”, dvs. att en avdelning har verbeldggning bestédende av
andra avdelningars patienter, och dérfor i sin tur tvingas utlokalisera de patien-
ter som borde vérdats p& den egna avdelningen. Vid vardplatsbrist har kliniker-
na sjukhusévergripande rutiner och i vissa fall &ven rutiner for hantering av
t.ex. utlokalisering. P4 onkologen har man utvecklat ett sommarkompendium

2 14/2011 Effektivisering av sjukhusens patientfléden
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som ger stod vid beslut om medicinska prioriteringar d4 vérdplatserna inte
récker till.

Det bedrivs ocksé arbete pa litet langre sikt vad géller att forbéttra rutinerna fér
tidig planering av patienter redan nér de skrivs in och initiativ for att optimera
anvindandet av personal mellan 6ppen- och slutenvardsavdelningar m.m. I det
senare fallet &r det dock ibland svart att fa sjukskéterskor att 6ka sin tjénstgo-
ring inom slutenvarden. Klinikerna forsoker ocksa hitta nya bemanningsformer
for att internt kunna 16sa tillfélliga luckor. T.ex. har man pé onkologiska klini-
ken tillsatt en resurssjukskoterska som &r inskolad pé alla avdelningar och kan
rycka in dér det behdvs. Flera andra kliniker 6vervéger att gora likadant.

Intervjuade pa klinikniva framfor 6nskemal om att kunna freda ett visst antal
platser for att kunna klara sitt elektiva atagande. Enligt uppgift finns vissa ten-
denser pa klinikniva att “skydda” sina platser for att de inte ska bli belagda med
andra 4n de egna patienterna, t.ex. genom att négot fordrja utskrivningen av
patienter som &r firdigbehandlade. Losningar férekommer dér kliniker skyddar
sina elektiva floden, t.ex. genom att géra om en avdelning frén 7-dygns till 5-
dygnsavdelning.

6.4 Revisionens bedomning av vardplatsstyrning pé klinik-
niva

Bristen pa vérdplatser skapar problem med kvalitet, arbetsmiljé och patientss- .

kerhet, och bidrar till en ineffektiv vard. Intervjuade kliniker arbetar med att

forbattra sina floden. Samarbete mellan avdelningar etc. for att underlitta situ-

ationen finns men behdver forstérkas.

Sjukhuset har rutiner fr att hantera vardplatsbrister genom 6verbeléggningar,
men framf6rallt hanteras det genom utlokalisering av patienter. Flera kliniker
har ocksa rutiner och stodverktyg for hur man ska agera och prioritera vid hog
belastning i verksamheten. Rutinerna for framfor allt utlokalisering fungerar
dock inte alltid tillfredstéllande i praktiken.

Férutséttningarna pd klinikniva skulle kunna underléttas genom att sjukhusets
ledning s#kerstéller en vardplatshantering som minimerar antalet utlokali-
seringar och dominoutlokaliseringar, samt minimerar storningen av de elektiva
flsdena. Sjukhuset behdver ocksa sikerstélla att medicinska rutiner vid utloka-
lisering fungerar sdsom bakjour, rondering m.m.

Revisonen menar att klinikerna behéver i hdgre utstrickning se till helheten
och gemensamt sékerstélla att rutiner vid utlokalisering fungerar pé ett sdtt som
bidrar till god patientsikerhet och rimliga arbetsvillkor och att befintliga plaster
utnyttjas pé bésta sétt.
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Kort om rapporten

Det finns idag for fa disponibla vardplatser i lanet. An-
talet platser ska éka — men om sa sker kan ingen idag
svara pa. Den dvergripande styrningen med bestéll-
ningar av vardvolymer och uppféljningen av vardplats-
tillgdngen behover starkas sa att det gar att félja upp
fullmaktiges mal. Overbeldggningar och utlokaliseringar
av patienter &r pa for hdg niva. Har behdver incitament
skapas for att minimera dessa. Bristen pa sjukskéters-
kor lyfts fram som frémsta orsaken till vardplatsbristen.
Ett mer samlat grepp behdver tas p& dvergripande niva
over personalsituationen inom akutsjukvarden i lands-
tinget nar det géller att sammanstéllda relevanta data
och att utforma strategier utifran dessa. Karolinskas
styrning av, dialog med och mellan klinikerna behover
utvecklas ytterligare. Det géller saval produktions-
styrning och personalhantering som hantering av utlo-
kaliseringar nar vardplatsbristen &r ett faktum.
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