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Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen en nationell modell for kun-
skapsstyrning av 6verbeldggningar och utlokalisering av patienter. Social-
styrelsen har utarbetat modellen 1 samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Modellen syftar till att ligga till grund for att folja upp och
utvirdera samt utova tillsyn over overbeldggningar och utlokaliseringar av
patienter. For detta syfte togs definitioner av begreppen samt indikatorer
fram for uppfoljning av 6verbeldggningar och utlokaliseringar av patienter.

Projektledaren har varit Milan Knezevic. I arbetsgruppen har foljande del-
tagit Margaretha Berglund R6dén, Ann Fagerlind, Christina Broman, Sven
Oredsson, Peter Ronnerfalk, Eva Basilier, Claes-Hakan Bjorklund, Per-
Henrik Nilsson, Michael Soop, Stefano Testi, Cecilia Dahlgren, Ralph
Dahlgren, Johan Brisfjord och Pernilla Niia. Ansvarig enhetschef har varit
Marie Lawrence.

Taina Béackstrom
Stallforetridande myndighetschef






Innehall

Forord 3
Sammanfattning
Bakgrund, syfte och genomforande 9
Modell for kunskapsstyrning av overbeldggningar och utlokalisering av
patienter 11
Modellens processer och infrastruktur 11
Risker med att inféra modellen 12
Forvaltning av modellen 12
Modellens processer 13
Ta fram bésta tillgdngliga kunskap 13
Stod till implementering 13
Styra, folja upp och forbattra — regionalt och lokalt 14
Folja upp och utvirdera pa nationell niva samt utdva tillsyn 14
Modellens forutsittning — en fungerande infrastruktur 16
Gemensam terminologi utgér fran ett patientsdkerhetsperspektiv 16
Indikatorer — 6verbeldggning, utlokaliserad patient och utskrivningsklar patient
19
Den nationella databasen 20
Reflektioner fran tvé landsting utifran de forsta mitningarna 21
Kunskap om patientsikerhetsrisker vid overbeldggningar och
utlokalisering av patienter 25
Analys av tillsynsdrenden fortydligar sambandet mellan 6verbelédggningar och
patientsékerhet 25
Litteraturgenomgangen visar att risker for vardskador kan oka vid
Overbeldggningar 27
Liiget i landet innan de forsta enhetliga miitningarna 28
Stravan mot en patientsdker beldggning patagligt hos huvudmaén 28
Ett par exempel pé systematiska l6sningar 31
Antalet vdardplatser och beliggningsgraden 35
Antalet vardplatser 35
Belédggningsgraden 36
Referenser 37
Bilaga 1: Projektorganisation 38



Bilaga 2: Remissinstanser och remissvar

Bilaga 3: Begreppsdiagram

Bilaga 4: Indikatorbeskrivningarna

Bilaga 5: Litteraturgenomgdng

Bilaga 6: Andra linders uppfoljning av éverbeliggningar

40
44
46
49
70



Sammanfattning

Vérden behover kontinuerlig tillgédng till basta tillgédngliga kunskap om or-
sakerna till, riskerna med och dtgdrderna for att minska dverbeldggningar
och utlokalisering av patienter. For att 6ka den kunskapen och dirmed bidra
till en sékrare hilso- och sjukvard har Socialstyrelsen i samarbete med Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL) tagit fram en modell for kunskaps-
styrning av Overbeldggningar och utlokalisering av patienter. Syftet med
modellen dr att genom kunskapsimplementering bidra till en optimal plane-
ring av vardplatser pd landets sjukhus och till en sékrare hdlso- och sjuk-
vard.

Modellen utgdr fran den nationella modellen for kunskapsstyrning och
baseras pa en gemensam infrastruktur. Den bestdr av gemensam termino-
logi, indikatorer och en nationell databas. For att skapa en gemensam termi-
nologi har ett dussin begrepp som ror vardplatser och som finns i Socialsty-
relsens termbank fatt nya vidgade definitioner med en klar koppling till pa-
tientsdkerhet. Dessutom har Socialstyrelsen och SKL tagit fram och definie-
rat tva nya begrepp utifrin patientsikerhetsperspektivet:

o Overbeliggning definieras som en hiindelse nir en inskriven pa-
tient vardas pa en vardplats som inte uppfyller kraven pa dispo-
nibel vérdplats, vilket &r en vardplats i sluten vard med fysisk ut-
formning, utrustning och bemanning som sdkerstiller patientsé-
kerhet och arbetsmiljo.

e Utlokaliserad patient definieras som en inskriven patient som
vérdas pa en annan vardenhet &n den som har specifik kompetens
och medicinskt ansvar for patienten.

Dessa begrepp har varit grunden for att ta fram tre nya indikatorer for att
mita effekter av och orsaker till bristen pa vérdplatser pd svenska sjukhus:

e (verbeldggning
e utlokaliserad patient
e utskrivningsklar patient.

Avsikten med de tva forsta indikatorerna, overbeldggning och utlokaliserad
patient, ar att méta handelser ndr en patient inte dr inskriven pa en disponi-
bel vardplats, och miter siledes effekterna av bristen pa vardplatser. Den
tredje indikatorn, utskrivningsklar patient, visar & andra sidan hur manga
vardplatser som upptas av patienter som borde vara utskrivna vid tidpunkten
ndr mitningen gjordes. Den maéter sdledes en av orsakerna som kan leda till
brist pa vérdplatser. Alla indikatorer berdknas per 100 disponibla vardplat-
ser vilket mojliggdr jamforelser och analys mellan sjukhus och landsting.



Kartldggningen av den tillgidngliga vetenskapliga litteraturen visar att en
rad vardskador kan uppkomma vid dverbeldggningar och vid utlokalisering
av patienter. Exempel péd sadana vardskador ar

vardrelaterade infektioner

otillracklig smartlindring och felmedicinering
forsenad behandling eller medicinering

okad dodlighet for vissa tillstdnd

minskad ndjdhet med varden hos patienter och med arbetsmiljo
hos personalen.

En kvalitativ analys av Socialstyrelsens egna tillsynsdrenden har bland annat
identifierat ett antal faktorer vid 6verbeldggningar och utlokaliseringar som
innebdr patientsdkerhetsrisker. Dessa faktorer ar

att 6verbeldggningar betraktas som ett normaltillstdnd

bristande samsyn om patientens vard, otydlig ansvarsfordelning,
otillrdckliga rutiner och ofullstdndig dokumentation

bristféllig muntlig och skriftlig kommunikation
brister i1 lokaler, utrustning och medicinsk kompetens
stress och otrygg arbetsmiljo.

Under hosten 2012 har alla landsting borjat méta och rapportera dverbe-
laggningar och utlokalisering av patienter till en nationell databas. De rap-
porterade métningarna kommer att valideras mot de faststdllda definitioner-
na och indikatorerna innan jimforande nationella uppfoljningar och utviarde-
ringar kommer att presenteras. Detta planeras ske i slutet av 2013.

Socialstyrelsen och SKL ska fortsdtta samordna sitt arbete och forvalta
modellen i syfte att stddja huvudmén att uppna en d&ndamaélsenlig och effek-
tiv styrning av vardplatser.



Bakgrund, syfte och genomforande

Socialstyrelsen har i sina granskningar av varden upprepade ganger pekat pa
problemet med Gverbeldggningar. Utgéngspunkten for projektet har varit
dessa granskningar som har identifierat olika typer av brister som uppstar
ndr patienter far vardplatser som inte uppfyller deras vardbehov. Bristerna
géller bland annat fysisk anpassning, medicinsk utrustning, bemanning och
kompetens hos véardpersonal. Vid ett mote mellan Socialstyrelsen och SKL i
juni 2010 beslutades det om att starta ett projekt for uppfoljning och utvir-
dering av dverbeldggningar och utlokalisering av patienter.

Syftet med projektet har varit att innan utgdngen av ar 2012 utarbeta en
modell for kontinuerlig uppfoljning och utvérdering av &verbeldggningar
och utlokalisering av patienter och dess effekter pa patientsdkerheten och
véardkvaliteten pa lokal, regional och nationell niva samt att underlétta Soci-
alstyrelsens tillsyn av landets sjukhus.

Projektet pdborjades i januari 2011 av Socialstyrelsen i samarbete med
SKL. Sedan starten har Socialstyrelsen och SKL genomfort en rad aktivite-
ter 1 syfte att uppnd projektets mél. Dessa aktiviteter &r:

e En analys av ett urval tillsynsdrenden som giller 6verbeldggning
och utlokalisering av patienter for att 6ka kunskapen om riskerna
med Gverbeldggningar och utlokaliseringar av patienter.

e En kartldggning av vetenskapliga artiklar om sambandet mellan
Overbeldggningar och vardskador.

e En sammanstillning av andra lianders erfarenheter av att folja
upp Gverbeldggningar pd nationell och regional nivé samt sjuk-
husniva.

e En ldgesbeskrivning av forekomst, uppfoljning och hantering av
Overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter pa landets
sjukhus och landsting samt en Oversikt av de begrepp som an-
vénds lokalt.

e Faststillande av nya och justering av befintliga definitioner av
begrepp inom omradena vardplatser, dverbelaggningar och utlo-
kaliseringar som ingér i Socialstyrelsens termbank.

e Publicering av ldmpliga indikatorer som géller trender kring for-
andringar av antal vardplats och beldggning av sjukhus i en
vardkonsumtionsbilaga for 6ppna jamforelser 2011.

e Justering av de fem nédrliggande begreppen inskrivning, utskriv-
ning, oppen, sluten och hemsjukvard som ingér i Socialstyrelsens
termbank.

e Framtagande av tre nya indikatorer: &verbeldggning, utlokali-
sering och utskrivningsklar patient.

e Framtagande av en modell for att folja upp och utvirdera samt
utfora tillsyn av 6verbeldggningar och utlokalisering av patienter.



e Skapande av en nationell databas pa SKL dar sjukhusen regel-
bundet ska rapportera indikatorernas utfall.

Under hosten 2012 har landets samtliga sjukhus startat métningarna enligt
Socialstyrelsens definitioner och alla landsting och regioner har borjat rap-
portera data till den nationella databasen.

For mer information om projektets organisation, se bilaga 1.
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Modell for kunskapsstyrning av
overbelaggningar och utlokalisering
av patienter

Modellen for kunskapsstyrning av overbeldggningar och utlokalisering av
patienter utgér fran den nationella modellen for kunskapsstyrning [1]. Den
visar d@ven kopplingen till styrning, uppfoljning och forbéttringsarbete pa
regional och lokal nivd. Det yttersta mélet med kunskapsstyrningen ar en
god hélso- och sjukvérd. Den presenteras grafiskt i figur 1.

Figur 1. Nationell modell fér kunskapsstyrning.
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Modellens processer och infrastruktur

Den modell for kunskapsstyrning av dverbeldggningar och utlokalisering av
patienter som presenteras beskriver bade processen och infrastrukturen for
kunskapsstyrning i enlighet med den nationella modellen for kunskapsstyr-
ning.

Processer

Modellens processer omfattar kunskapsproduktion (sammanstéllning av
bésta tillgingliga kunskap samt kunskapsbaserade stdllningstaganden), stod
till implementering, regional och lokal styrning, uppfoljning och forbatt-
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ringsarbete och slutligen uppf6ljning och utvdrdering pa nationell nivd som
ocksa inkluderar tillsyn.

Infrastruktur

Modellens infrastruktur omfattar de grundldggande fOrutséttningar som
kravs for en fungerande kunskapsstyrning avseende dverbeldggningar och
utlokalisering av patienter. Modellens infrastruktur bestér bland annat av

e gemensam terminologi

o indikatorerna overbeldggning, utlokalisering och utskrivnings-
klar patient

e en nationell databas.

Det viktigaste malet med Socialstyrelsens och SKL:s arbete har varit att
bygga upp och sitta igdng infrastrukturens bestandsdelar. Modellens proces-
ser och infrastruktur beskrivs mer detaljerat i de tva ndstkommande kapitlen.

Risker med att infora modellen

Overbelidggningar och utlokaliseringar uppstar nir patienter inte kan erbju-
das en disponibel vardplats, det vill sdga en virdplats som sékerstéller pati-
entsdkerheten. Grundproblemet ar saledes att patienter inte far tillgang till
sakra vérdplatser. Foljden blir att de vardas pd mindre sékra vardplatser och
da uppstar overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter. Andelen
overbeldggningar och utlokaliserade patienter i forhéllande till disponibla
vérdplatser kan ses som ett matt pa bristen pa disponibla vardplatser.

Med inforandet av métningar kommer fokus pd dverbeldggningar och ut-
lokaliseringar av patienter att 0ka. Detta kan medfora att Gverbeldggningar
och utlokaliseringar borjar uppfattas som ett separat problem fran problemet
med tillgdngen pa disponibla vérdplatser. I stillet for att man vidtar atgérder
for att oka antalet disponibla vardplatser kan detta medfora att man vidtar
atgarder for att minska antalet dverbeldggningar och utlokaliseringar till
varje pris. Detta kan leda till att patienter som behdver sjukhusvérd inte be-
reds vérdplats, vilket kan innebdra en storre patientsékerhetsrisk én vad till
exempel en dverbeldggning skulle ha medfort.

Forvaltning av modellen

Socialstyrelsen och SKL forvaltar modellen. Socialstyrelsen ansvarar for
utveckling av termer och indikatorer, sammanstéllning av bésta tillgdngliga
kunskap, kunskapsbaserade stillningstaganden, stdd till implementering,
uppfoljning och utvérdering pd nationell niva och tillsyn. SKL ansvarar for
den nationella databasen samt att stddja huvudménnens styrning, uppfolj-
ning och fordndringsarbete lokalt och regionalt.

Modellen bor ses 6ver med jdmna intervall s att den hélls uppdaterad.
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Modellens processer

Enligt modellen bestar processen for kunskapsstyrning av dverbeldggningar
och utlokalisering av patienter av foljande steg:

e Ta fram bésta tillgdngliga kunskap (sammanstillning av bésta
tillgéngliga kunskap samt kunskapsbaserade stillningstaganden).

e Qe stod till implementering av kunskapen.
e Styra, f6lja upp och forbéttra arbetet — regionalt och lokalt.
e Folja upp och utvérdera pa nationell niva samt utdva tillsyn.

Ta fram basta tillgangliga kunskap

Modellen utgér ifrén att overbeldggningar och utlokalisering av patienter
kan medfora patientsdkerhetsrisker. Ett viktigt mél med kunskapssamman-
stallningarna &r att beskriva detta samband och ge kunskap om hur riskerna
kan undvikas eller minskas. Aven kunskapen om vardfldde och optimering
av vardprocesser dr en viktig del av kunskapsunderlaget.

Arbetet med att sammanstélla den bésta tillgédngliga kunskapen om hur
man kan undvika dverbeldggningar och utlokalisering av patienter utan ne-
gativa konsekvenser for patientsidkerheten bestir pa nationell nivd av ge-
nomgangar och bedomningar av till exempel befintliga systematiska dver-
sikter (nationella och internationella), enskilda studier, andra forskningsre-
sultat och beprévad erfarenhet.

I kapitlet Kunskap om patientsékerhetsrisker vid dverbeldggningar och ut-
lokalisering av patienter, ldngre fram i rapporten presenterar Socialstyrelsen
en sammanstdllning av befintlig kunskap om risker med dverbeldggningar
och utlokalisering av patienter som dr gjord inom ramen for projektet.

Stod till implementering

Vérdgivaren har 1 uppdrag att implementera bésta tillgdngliga kunskap och
kunskapsgrundande stéllningstaganden i verksamheten. Behovet av stdd till
implementering har tydliggjorts under de senaste aren.

Detta bekréftas av en kartldggning av lidget i landet for dverbeldggningar
och utlokalisering av patienter som presenteras langre fram 1 rapporten. En-
ligt kartldggningen bor stodet till implementeringen omfatta bdde kunskaps-
sammanstdllningarna och den framtagna infrastrukturen, exempelvis nya
begrepp och indikatorer. Stddet till implementering bér mélgruppsanpassas
och Socialstyrelsen kan exempelvis anordna nationella eller regionala semi-
narier med foretriddare for beslutsfattare och politiker.
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Styra, folja upp och forbattra — regionalt
och lokalt

Enligt modellen producerar Socialstyrelsen bésta tillgingliga kunskap om
orsaker till, risker med och d&ndamélsenliga atgéirder for att minska overbe-
laggningar och utlokalisering av patienter som stdd for vardgivarna i deras
uppdrag. Ansvaret for styrning, forbéttringsarbete, Gvergripande priorite-
ringar och for regionala och lokala uppfoljningar ligger pd vardgivarna. Hur
arbetet sker varierar mellan regionerna och landstingen, framforallt bero-
ende pa egna erfarenheter med vardplatsoptimering men ockséd med ovrigt
utvecklingsarbete, styrning och andra lokala faktorer. Exempel pa lokalt och
regionalt forbattringsarbete dr olika projekt av varflodeoptimering, omfor-
delning av vardplatser, samverkan med kommuner kring utskrivningsklara
patienter, etc.

Folja upp och utvardera pa nationell niva
samt utova tillsyn

Socialstyrelsen ansvarar for att folja upp och utvédrdera pa nationell niva
samt utova tillsyn' av 6verbeldggningar och utlokaliseringar av patienter.

Uppfoéljning pa nationell niva

Malet med nationell uppfoljning av 6verbeldggningar och utlokaliseringar
av patienter dr att driva pa utvecklingen av patientsikerheten pad landets
sjukhus genom att bidra med ny kunskap pa omréadet. Dessa uppfoljningar
kan starta forst efter att valida data om forhéllandena pa landets sjukhus blir
tillgédngliga i den nationella databasen. Socialstyrelsen uppskattar att detta
kan bli mdjligt tidigast under hosten 2013, det vill sdga efter att data har
samlats in under minst ett ar. Socialstyrelsen anser att det blir mest effektivt
om dessa uppfoljningar genomfors och presenteras inom de etablerade eller
redan faststdllda formerna for uppfoljning och utvardering, det vill sdga

e Oppna jimforelser av hélso- och sjukvérdens kvalitet och effekti-
vitet
e den 4rliga lagesrapporten pa patientsdkerhetsomradet.

Utvardering pa nationell niva

De forsta utviarderingarna kan sannolikt genomforas forst efter de ovan
ndmnda uppfoljningarna. Utvérderingarna bor omfatta bdde en analys av
utvecklingen pa omradet och en analys av de forvintade och eventuellt
oonskade effekterna. For att upprétthalla god kunskap inom omradet &r det
viktigt att genomfora utvirderingarna med jamna tidsintervall.

! Hir avser vi endast uppfljning och utvirdering pa nationell niva samt tillsyn som sker pa
Socialstyrelsen. Eventuella andra uppfoljningar och utvarderingar pa nationell nivé inom
omradet ingar inte i modellen.
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Tillsyn

Socialstyrelsen har tagit fram en tillsynsplan for dren 2013-2014. Planen
innehaller en analys av patientsékerhetsrisker som bygger pa tillsynens sam-
lade erfarenheter, bland annat pa sakomrddet akut somatisk sjukvérd [2].
Analysen visar att Overbeldggningar och utlokalisering av patienter ofta ar
en bakomliggande orsak till stora patientsékerhetsrisker och vérdskador.
Socialstyrelsen har &ven uppmérksammat dessa i den kunskapssamman-
stillning och i den analys av tillsynsdrenden som dr gjord inom ramen for
detta projekt. I enlighet med tillsynsplanen avser Socialstyrelsen att utova
tillsyn av ledningssystem kopplade till egenkontroll och med utgangspunkt i
den enskilde patienten eller vird- och omsorgstagaren och den risk for vérd-
skada som han eller hon utsitts for.

Socialstyrelsen riktar tillsynens insatser dit den gor storst nytta. I tillsynen
anvinder Socialstyrelsen flera olika informationskillor som grund for att
identifiera, planera och genomfora olika tillsynsaktiviteter med utgangs-
punkt i risker. En informationskilla dr inkomna drenden fran enskilda per-
soner, en annan dr anmélningar frin anmélningsansvariga i olika vardverk-
samheter dir varden sjdlva anmiler missforhillanden. Media utgor ytterli-
gare en informationskédlla som rapporterar om olika missforhallanden och
hiandelser 1 varden. Socialstyrelsen avser dven att anvinda statistikprodukt-
ionen for dverbeldggningar och utlokalisering av patienter, som nu finns
tillgédnglig via SKL, som ytterligare en viktig informationskilla for att pla-
nera och utdva tillsynsinsatser. Kvalitetssédkringen av datauppgifterna som
produceras maste kontinuerligt utvecklas och data bor analyseras med viss
forsiktighet. Pa sikt ska dataproduktionen emellertid kunna utgéra en mer
viktig och sdker informationskilla for tillsyn.
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Modellens forutsattning
— en fungerande infrastruktur

Den infrastruktur som dr basen for modellen utgdrs av
e gemensam terminologi

e indikatorerna overbeldggning, utlokalisering och utskrivnings-
klar patient

e en nationell databas.

Gemensam terminologi utgar fran
ett patientsakerhetsperspektiv

En av de viktigaste forutséttningarna for modellen dr en gemensam termino-
logi for Gverbeldggningar och utlokalisering av patienter. Darfor har Social-
styrelsen redan under projektets forsta ar tagit fram tva nya begrepp och
omdefinierat ett antal befintliga begrepp.

Uttrycken overbeldggningar och utlokalisering av patienter anvinds ofta,
bdde av allminheten och i olika sammanhang inom hélso- och sjukvérden.
Innan projektstarten anordnade Socialstyrelsen ett nationellt seminarium péa
temat overbeldggningar, och den visade att landsting och sjukhus har olika
uppfattningar om begreppens innebord och att vissa huvudmén dven har
tagit fram egna definitioner. Socialstyrelsens termbank har inte heller inne-
hallit nagra definitioner av begreppen som anvidndare 1 varden kunnat rela-
tera till. Termbanken innehdll ddremot vissa narliggande begrepp, exempel-
vis begrepp avseende olika typer av vardplatser, men de hade en administra-
tiv innebord.

Enligt en ldgesbeskrivning av Overbeldggningar och utlokaliseringar av
patienter pa landets sjukhus och landsting som SKL gjorde under véren
2011 och som presenteras lingre fram 1 rapporten framkom frén de tillfra-
gade ett starkt behov av gemensamma begrepp inom omradet. Enligt lages-
beskrivningen kidnde 35 av 46 tillfrdgade sjukhus till Socialstyrelsens defi-
nitioner av begreppen inom omrédet vardplatser men de tolkar och anvinder
dem pa olika sitt. For att beskriva en dverbeldggning relaterar 50 procent till
begreppet disponibel vardplats och 50 procent till begreppet faststdlld vard-
plats. Enligt undersokningen giller bland de tillfragade sjukhusen en star-
kare samsyn kring definitionen av utlokaliserad patient.

Terminologiarbetet

Malet med terminologiarbetet &r att olika intressenter ska ligga samma in-
nebord i de enskilda begreppen och anvdnda de rekommenderade termerna
pa ett enhetligt sitt. En tvdrdisciplindr arbetsgrupp har haft uppdraget att
bedoma behovet av begrepp pd omradena vardplatser, dverbeldggning och
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utlokalisering av patienter samt att ta fram nya och eventuellt revidera be-
fintliga begrepp. Arbetsgruppen bestod av medlemmar fran Socialstyrelsens
projektgrupp, landstingen, SKL och Arbetsmiljéverket, se bilaga 1. Gruppen
foljde den metod for terminologiarbete som Socialstyrelsen anvinder [3].

Uppdraget genomfordes 1 tvd omgangar. I den forsta omgéngen identifie-
rade gruppen atta begrepp som var relevanta for omréddena. Av dessa étta
begrepp var tva nya och sex befintliga, av vilka fyra reviderades och tva
togs bort. I den andra omgangen reviderade gruppen ytterligare fem befint-
liga begrepp eftersom de paverkades av det forra arbetet.

Positiv respons fran remissinstanserna

Forslagen forankrades genom breda nationella remisser som avslutades den
1 november 2011 respektive 31 mars 2012. De synpunkter som kom in har
lett till en del dndringar i forslagen. Alla remissinstanser finns listade i1 bi-
laga 3. Forslagen skickades ut till 153 remissinstanser. Av dessa hade 55
svarat 1 forsta omgéngen och 52 i andra, och ytterligare 12 respektive 8 hade
meddelat att de avstér fran att svara eller att de inte hade nigra synpunkter.
De som svarade var framst landsting, regioner, kommuner och myndigheter.
Varje remissinstans kunde svara genom att ta stéllning for eller emot en
term eller definition och kommentera sitt stidllningstagande. Generellt gav
remissinstanserna positiv aterkoppling pa de foreslagna termerna och defi-
nitionerna. Remissinstansernas stéllningstagande visas 1 bilaga 2.

De faststallda definitionerna

Sammanlagt definierades tva nya begrepp, nio omdefinierades och tva togs
bort. Definitioner och kommentarer for dessa elva termer som nu ingar i
Socialstyrelsens termbank presenteras i tabell 1 nedan. Se ocksa begrepps-
diagram i bilaga 3.

Tabell 1: Slutgiltig termlista.

Term Definition Kommentar och Syno- Kalla
anvandningsomrade nym
vardplats ligg- eller sittplats pa var- Reviderad
denhet som kan anvéandas termpost

for vard och behandling

disponibel vardplats i sluten vard Reviderad
vardplats med fysisk utformning, termpost
utrustning och bemanning
som sakerstéller patient-
sakerhet och arbetsmiljo

faststalld vardplats i sluten vard Faststalld vardplats ar en administra- Reviderad
vardplats beslutad av huvudman tiv bendmning och anvands i t.ex. termpost
budget- och planeringssammanhang.

teknisk disponibel vardplats pa Exempel: intensivvardsplats, forloss- Reviderad
vardplats vardenhet med sarskilda ningsplats. termpost
resurser
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Term Definition Kommentar och Syno- Kalla

anvandningsomrade nym

utlokaliserad inskriven  patient som Innebdrden i begreppet "medicinskt Ny

patient vardas pa annan varden- ansvar’ maste tolkas lokalt utifran termpost
het an den som har speci- vardgivarens organisatoriska forut-
fik kompetens och medi- sattningar.
cinskt ansvar for patienten En patient raknas inte som utlokali-

serad nar det &r medicinskt motiverat
att varda pa annan vardenhet, t.ex.
kirurgisk vard pa barnavdelning,
isoleringsvard, vard pa akutvardsen-
het och intensivvard.

Overbelaggning handelse nar en inskriven Ny
patient vardas pa vard- termpost
plats som inte uppfyller
kraven pa disponibel
vardplats

inskrivning i handelse nar ett vardtill- Inskrivning krdver medicinsk bedém- Reviderad

sluten vard falle pabdrjas och vard- ning av patientens tillstand. termpost
plats i sluten vard stalls till
patients forfogande

utskrivning fran handelse nar ett vardtill- Utskrivning kraver medicinsk be- Reviderad

sluten vard falle avslutas och vard- domning av patientens tillstand. termpost
plats i sluten vard inte
langre star till patientens
foérfogande

sluten vard hélso- och sjukvard nar Beddmningen av vilka tillstdnd som Reviderad
den ges till patient vars kraver sluten vard varierar éver lan- termpost
tillstand kraver resurser det.
som inte kan tillgodoses Sjuten vard bedrivs dygnet runt och
inom Oppen vard eller kraver inskrivning.
hemsjukvard For information om vad som ska

inrapporteras till Socialstyrelsen, se
webblank till patientregistret:
[http://www.socialstyrelsen.se/registe
r/halsodataregister/patientregistret]

O6ppen vard hélso- och sjukvard nar Oppen vard bedrivs i allménhet un- Reviderad
den ges till patient vars der dagtid. Vid behov av &vernatt- termpost
tillstand medger att aktuell ning leder det i regel till inskrivning i
vardinsats férvantas sluten vard.
kunna avslutas inom ett Fgr information om vad som ska
begransat antal timmar inrapporteras till Socialstyrelsen, se

webblank till patientregistret:
[http://www.socialstyrelsen.se/registe
r/halsodataregister/patientregistret]

hemsjukvard hélso- och sjukvard nar Atgarder/insatser ska ha féregatts av Reviderad
den ges i patients bostad vard- och omsorgsplanering. Hem- termpost

eller motsvarande och
som ar sammanhangande
over tiden

sjukvard ges i saval ordinart som
sarskilt boende samt i daglig verk-
samhet och dagverksamhet. Skilj
fran éppen vard.
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Indikatorer — dverbelaggning, utlokaliserad

patient och utskrivningsklar patient

Enligt den ladgesbeskrivning som SKL gjorde under 2011 har landets region-
er, landsting och sjukhus f6ljt upp 6verbeldggningar och utlokaliseringar av
patienter lokalt med hjilp av egna indikatorer. I syfte att skapa jamforbarhet
har gemensamma indikatorer inom omréadet tagits fram. De viktigaste kra-
ven pa dessa indikatorer var att de skulle spegla patientsidkerhetsaspekter vid
overbeldggningar och utlokalisering av patienter samt att de skulle vara
enkla att finga och helst registrerade i1 befintliga patientadministrativa sy-
stem.

Forslagen pa indikatorbeskrivningar har tagits fram av en arbetsgrupp for
indikatorer for Overbeldggningar och utlokalisering av patienter. Arbets-
gruppen bestér av personer fran Socialstyrelsen, SKL och ett antal landsting
och regioner. Forslagen pa indikatorbeskrivningen har darefter faststillts
efter en remissrunda. Av sammanlagt 134 externa och interna remittenter
har 19 lamnat synpunkter pa forslaget och sa gott som samtliga har tillstyrkt
arbetsgruppens forslag.

Avsikten med de forsta tvd indikatorerna, overbeldggning och utlokali-
serad patient, @r att méta handelser ndr en patient inte dr inskriven pa en
disponibel vardplats. Summan av dessa tva indikatorer visar hur manga dis-
ponibla vardplatser som saknades pé ett sjukhus just vid den tidpunkt nér
matningen gjordes. Under projektets gang har arbetsgruppen diskuterat att
definiera ett begrepp som skulle innefatta den sammanlagda bristen pé dis-
ponibla vérdplatser vid en tidpunkt pa en vardenhet eller pa ett sjukhus. So-
cialstyrelsen stéllningstagande dr att innan ett sddant begrepp definieras &r
det nodvéndigt att de framtagna indikatorerna anvinds i varden under en
period och att de utvirderas.

Den tredje indikatorn som togs fram, utskrivningsklar patient, visar hur
manga av de befintliga disponibla vardplatserna som upptas av patienter
som borde ha varit utskrivna vid den tidpunkt da métningen gjordes. Denna
indikator speglar ddrmed bara en, dock viktig, orsak till bristen pa dispo-
nibla vardplatser. Under ndsta rubrik beskrivs dessa indikatorer. De full-
standiga indikatorbeskrivningarna finns i bilaga 4.

Overbelaggning

Indikatorn overbeldggning, som baseras pa de tidigare nimnda definitioner-
na, visar forhdllandet mellan antalet 6verbeldggningar och antalet disponibla
vardplatser 1 sluten vard. Méttet definieras som antal dverbeldggningar per
100 disponibla vérdplatser. Antalet dverbeldggningar beréknas som diffe-
rensen mellan antalet patienter inskrivna pa en vardenhet och antalet dispo-
nibla vérdplatser vid samma virdenhet. Métpunkten &r faststalld till klockan
06.00.

Rapporteringen till databasen dr planerad att ske ménadsvis. Uppgifterna
ska ldmnas separat for somatisk och for psykiatrisk vard samt totalt for
sjukhuset. Vid sammanstillning av statistik pa nationell nivd kommer resul-
taten att presenteras manadsvis per sjukhus, landsting och region samt sepa-
rat for somatisk och for psykiatrisk vérd och totalt for riket.
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Utlokaliserad patient

Indikatorn utlokaliserade patienter, som ocksd baseras pa de tidigare
ndmnda definitionerna, visar forhallandet mellan antalet utlokaliserade pati-
enter och antalet disponibla vardplatser 1 sluten vard. Mattet definieras som
antal utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser. Antalet utloka-
liserade patienter berdknas genom att summera alla utlokaliserade patienter
pa alla slutenvardsenheter pa ett sjukhus varje dag. Méatpunkten ér faststilld
till klockan 06.00.

Rapporteringen till databasen sker pd samma sitt som for indikatorn
overbeldggning.

Utskrivningsklar patient

Indikatorn utskrivningsklar patient, som ocksé baseras pa definitionerna i
termbanken, visar forhallandet mellan antalet utskrivningsklara patienter
och antalet disponibla vardplatser i1 sluten vird. Mattet definieras som anta-
let utskrivningsklara patienter per 100 disponibla vérdplatser. Antalet ut-
skrivningsklara patienter berdknas genom att summera alla utskrivnings-
klara patienter pé alla slutenvardsenheter pa ett sjukhus varje dag. Métpunk-
ten &r faststélld till klockan 06.00.

Rapporteringen till databasen sker pa samma sétt som for indikatorn
overbeldggning.

Den nationella databasen

I 2012 ars patientsékerhetsoverenskommelse mellan staten och SKL kring
satsning pa okad patientsdkerhet faststdlls mal for Gverbeldggningar och
utlokaliseringar av patienter [4]. [ verenskommelsen har detta specificerats
till att 100 miljoner kronor kommer att fordelas till de landsting som senast
den 30 september 2012 miter antalet dverbeldggningar och rapporterat in
data till den nationella databasen. Landstingen ska méta dverbeldggningarna
enligt de faststillda definitionerna pa alla slutenvardsavdelningar pa alla
sjukhus.

Indikatorerna baseras péa dagliga métningar men redovisas som andel per
mdnad. Rapporteringen kan goras dagligen eller samlat for hela eller delar
av manaden. Hela ménaden ska dock vara rapporterad senast den femtonde
mdnaden efter. Det innebdr att landstingen senast den 15 oktober 2012 ska
ha rapporterat de forsta dagliga mitningarna av dverbeldggningar, utlokali-
serade patienter och disponibla vérdplatser for hela september sé att man
kan berdkna ett matt for september.

Landstingen gor inrapporteringen pd webben i ett befintligt rapporte-
ringsverktyg for Vintetider i vdarden 1 en separat fil. Inrapporteringen bygger
pa att redovisningen av tdljare (antalet 6verbeldggningar eller utskrivnings-
klara patienter) och ndmnare (antalet disponibla vardplatser) for respektive
indikator sker separat per dag. Varje sjukhus och landsting eller region re-
dovisar uppgifterna fordelat efter somatisk respektive psykiatrisk vérd.

Under hosten har samtliga landsting och regioner infort regler och rutiner
for denna métning och samtliga har anmaélt samordnare och rapportorer for
rapporterande till databasen. Samtliga landsting och regioner har ocksé re-
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dovisat in matetal med start den 1 september. Under hosten kommer dessa
indikatorer att kvalitetssdkras och valideras sa att de kan bdrja anvindas mer
generellt under 2013. Detta kommer att mojliggora ett vidare nationellt for-
béttringsarbete for att minska dverbeldggningar och utlokaliserade patienter,
vilket 1 sin tur ytterligare kommer att hoja patientsdkerheten pa sjukhusen.

Reflektioner fran tva landsting
utifran de forsta matningarna

Sérmland — dvergang till ny terminologi

och samordnad rapportering

Det finns en positiv instillning bland bdde berdrd personal och landstingets
ledning till att registrera Overldggningar och utlokaliserade patienter enligt
de nya definitionerna. Patientsikerhetsenheten ansvarar for att samordna
beldggningsfrdgorna i landstinget. Fortydligandet av ansvarsfragan har un-
derléttat arbetet och varit nédvéndigt nér fragorna om tolkning uppkommit.

Fortfarande saknas det ett system for automatisk himtning av uppgifterna
ur de nuvarande patientadministrativa systemen. Vardenheterna rapporterar
beldggningen manuellt 1 Vardplatslistan, ett webbaserat rapporteringssy-
stem. Mitningar registreras dagtid frdn klockan 06.00 av vardplatskoordina-
torn pa respektive sjukhus och listan uppdateras kontinuerligt. Patientsidker-
hetsenheten sammanstéller data och rapporterar i SKL:s databas Signe. Nér
registreringen borjade framkom det att det fanns olikheter i1 tolkningen vid
tillimpning av rutiner for métning och registrering, bdde av begreppet éver-
beldggning och av begreppet utlokaliserad patient. 1 syfte att 6ka validiteten
av registreringarna utarbetades dokumentet Beldggningsrapportering — frd-
gor och svar med ytterligare specificering och exempel pa hur definitioner-
na ska tillimpas i landstinget.

Ett exempel pa tolkningssvarigheter ar att begreppet overbeldggningsmoj-
lighet, ett lokalt etablerat begrepp, anvdnds pd Vardplatslistan. Det beskriver
vardplatser dar patienter skrivs in ndr samtliga disponibla vérdplatser &r be-
lagda och motsvarar begreppet extra vdrdplats som ér struket ur Termban-
ken. Pa Vardplatslistan finns angivet hur manga dverbeldggningsmajligheter
en avdelning har, det vill sdga om det finns extra sidngplatser. Vissa varden-
heter rdknade 1 borjan inte avdelningen som 6verbelagd nér en patient place-
rades 1 den extra sidngplatsen, trots att antalet patienter dversteg antalet dis-
ponibla vardplatser.

Ett annat exempel dr felaktig tolkning av begreppet utlokaliserad patient.
Vissa avdelningar registrerade i1 borjan inte patienter som utlokaliserades
fran andra vdrdenheter som de, enligt egen beddmning, kunde ta hand om.
Detta trots att det saknades ldkarkompetens pa avdelningen. For att undvika
sadana felaktiga tolkningar skapades en applikation (en sa kallad popup-
ruta) pa Vérdplatslistan som underlattar for vardpersonalen att bedoma vilka
patientkategorier som kan vardas pa varje avdelning, se figur 2.
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Figur 2. Véardplatslistan, exempel pa en applikation, Landstinget i S6rmland.
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Utrymmet for felaktiga tolkningar minskas genom att denna informations-
text om avdelningen é&r tillgdnglig och utformad med héinsyn till bdde om-
vardnadskompetens och medicinsk kompetens. Darmed okar sannolikheten
att data blir korrekta och jamforbara.

Behovet av stdd till vardenheterna bedoms vara hog under den narmaste
perioden, sdrskilt vad giller tillimpningen av den gemensamma terminolo-
gin. Malet ar att under 2013 minimera det manuella arbetet 1 det patientad-
ministrativa systemet.

Region Skane — IT-stdd for rapportering och uppféljning
Véren 2011 genomfordes en vardplatsutredning i Region Skane. Den resul-
terade 1 en berdkning av det framtida vardplatsbehovet samtidigt som man
tog fram en 9-punktslista med forslag till atgirder for att bittre utnyttja varje
vérdplats. For att folja effekterna av vidtagna atgérder utvecklades ett nytt
IT-stod 1 form av ett statistikverktyg. Applikationen hamtar data direkt fran
det patientadministrativa systemet (PASiS) och finns tillgénglig for region-
ens alla sjukhus via intranédtet. Huvudsyftet med applikationen ar att konti-
nuerlig ge en bild av situationen med 6verbeldggningar och utlokaliserade
patienter, savdl pa Overgripande regionnivd som pa sjukhus- och avdel-
ningsniva.

Applikationen har under varen 2012 anpassats till Termbankens nya defi-
nitioner och anvénds nu for rapporteringen till den nationella databasen.
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Varje sjukhus ansvarar for att antalet disponibla vardplatser dr korrekt i PA-
SiS och att man anvénder definitionen av utlokaliserad patient.

Applikationen gor det ocksa mojligt att analysera bakomliggande orsaker
till dverbeldggningar och utlokaliseringar av patienter och kan vara ett stod
vid omfordelning av vérdplatser fran specialiteter med lag beldggning till
specialiteter med hog beldggning. Figur 3 visar hur man med hjilp av appli-
kationen kan beskriva utlokaliserade patienter utifran vilken avdelning eller
specialitet som ldmnar ifrén sig respektive tar emot utlokaliserade patienter.
Figuren visar situationen for klinikerna pa ett medelstort sjukhus under 12
mdnader. Av figuren framgar det att kirurgkliniken, kvinnokliniken och
barnkliniken oftast tar emot utlokaliserade patienter och att medicinklinken
och ortopedkliniken oftast ldmnar ifrdn sig patienter. Data i figuren, som
kan brytas ner till enskilda avdelningar och specifika tidsperioder, kan ligga
till grund for beslut i sjukhusledningen om att omfordela vérdplatser mellan
olika kliniker for att behov och tillgdng ska Gverensstimma béttre.

Figur 3. Antal utlokaliserade patienter som varje klinik har ldmnat ifrén sig (bla sta-
pel) respektive tagit emot (orange stapel), arsgenomsnitt.
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Applikationen kan visa beldggningen per timme i forhdllande till antalet
disponibla vérdplatser pa en klinik eller avdelning. I flertalet fall uppstar da
en topp pa formiddagen och en nedgang sent pd eftermiddagen. Méatningar-
na visar i manga fall en minskad beldggning under slutet av veckan och un-
der helgen. Utifran det monstret kan ansvarig ledning besluta om omfordel-
ning av vardplatser mellan olika dagar i veckan sa att man féar battre match-
ning mellan beldggning och antal vérdplatser. Detta kan till exempel inne-
bdra att antalet vardplatser under veckans forsta dagar bor 6kas medan de
kan minskas mot slutet av veckan. Samma bild kan ocksa visa betydelsen av
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att fordela utskrivningarna jimnare 6ver dygnet och att 6ka antalet utskriv-
ningar under helgen.

En annan funktion i applikationen ir att i1 ett och samma diagram presen-
tera antalet overbeldggningar och antalet lediga vardplatser vid samma tid-
punkt. Applikationen visar att det i regel finns fler lediga vardplatser dn vad
det finns Gverbeldggningar sett for hela regionen eller for ett helt sjukhus
vid samma tidpunkt. Forklaringen ar att det av medicinska skil inte alltid
gér att utnyttja lediga platser pd avdelningar utanfor den klinik som har det
medicinska ansvaret. Ett sjukhus som alltfor ofta har fler 6verbeldggningar
an lediga platser har alltfér sm& marginaler, vilket i sin tur kan innebéra att
det utnyttjar vardplatser ineffektivt.

Sammanfattningsvis kan sjukhusledningar genom att béttre utnyttja be-
fintliga vardplatser minska risken for 6verbelaggning och utlokalisering. Ett
IT-stod av det slag som tagits fram i Region Skéne kan vara en hjilp for
sadan optimering. Det dr dock viktigt att understryka att alltfor sm& margi-
naler innebdr suboptimering och att sjukhusen bor efterstrdva en belidgg-
ningsgrad pa runt 90 procent.
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Kunskap om patientsakerhetsrisker
vid overbelaggningar och
utlokalisering av patienter

Ett viktigt mal for projektet har varit att sammanstélla gillande kunskap om
riskerna med Overbeldggningar och utlokalisering av patienter samt under-
soka om och 1 sa fall pé vilket sitt detta kan leda till vardskador. Socialsty-
relsen har genomfort tvd sammanstillningar: en analys av sex tillsynsdren-
den som giller dverbeldggning och utlokalisering av patienter samt en kart-
laggning av vetenskapliga artiklar om sambandet mellan 6verbeldggningar
och vardskador, se bilaga 5. Vi har ndrmare beskrivit dessa tvd samman-
stéllningar nedan.

Socialstyrelsen har dven gjort en genomgang av andra ldnders erfarenhet-
er av att folja upp Gverbeldggningar pd nationell och regional niva samt
sjukhusniva. Vi baserar den genomgangen pé en enkét som var riktad till de
personer 1 33 EU-ldnder, ansokarldnder och EFTA-ldnder som ér ansvariga
for att rapportera landets icke-monetidra hélso- och sjukvéardsstatistik till
OECD, WHO och EU. Genomgangen visar att systematiska uppfoljningar
pa nationell nivd av overbeldggningar pd sjukhus forekommer i liten om-
fattning i de svarande ldnderna. Vi redovisar lindernas egna beskrivningar i
bilaga 6.

Analys av tillsynsarenden fortydligar sambandet
mellan overbelaggningar och patientsakerhet

Socialstyrelsens tillsyn har i1 ett antal drenden konstaterat att overbeldgg-
ningar och utlokalisering av patienter har samband med patientsékerhetsris-
ker och vardskador, och att detta kan ha varit en bidragande orsak till pati-
enters dod. Vi valde att gora en granskning av ett urval av dessa drenden for
att fa kunskap om varfor Gverbeldggningar och utlokaliseringar leder till
brister i vardkvaliteten. Syftet med studien var att identifiera risker for pati-
entsdkerheten vid Overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter.
Granskningen omfattade sex drenden, ett fran varje regional tillsynsenhet,
for att inkludera alla sjukvéardsregioner i landet.

Normalisering av patientsakerhetsrisker

Pé grund av den stiandiga bristen pd vardplatser har virdpersonalen accepte-
rat situationen vilket betraktas nu som ett normaltillstdnd. Detta kan leda till
att patientsékerhetsrisker inte alltid bedoms som avvikelser.
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Brist pa fasta rutiner vid utlokalisering av patienter

Osiékerheten hos personalen dkar nir det inte finns tydliga rutiner for att
identifiera vilka patienter som kan utlokaliseras, rutiner for bedomning och
uppfoljning av patientens vard samt aterkoppling om patienten till den vard-
enhet som har det medicinska ansvaret. Vanligt forekommande vid utlokali-
sering av patienter var

e Dbristande samsyn om den enskilde patientens véard

e otydlig ansvarsfordelning for informationsdverféringen

e bristande rutiner for uppfoljning och dterkoppling om hur patien-

ten ska vardas

e bristande dokumentation om patienternas vérd.

Bristande muntlig kommunikation vid utlokalisering

Kommunikationsbrister kring planeringen och genomforandet av undersok-
ningar, atgirder, omvardnad med mera 6kar oklarheterna om utformningen
av vérden for den enskilde patienten.

Bristfallig skriftig kommunikation

Det saknas rutiner for hur personalen ska dokumentera olika medicinska
atgirder, exempelvis signeringen av ldkemedelslistor och beskrivningar.
Bristerna kan ocksé besta av att den ansvariga ldkaren har dokumenterat den
planerade varden for patienterna otydligt.

Brister i lokaler vid utlokalisering

Brister i lokaler vid utlokalisering kan innebéra att varden av utlokaliserade
patienter forsvéras eftersom lokaler och teknisk utrustning pa vardenheterna
ar anpassade for den specifika specialiteten.

Bristande medicinsk kompetens vid utlokalisering

Personalen pa de vardenheter som tar emot patienter har inte den specifika
kompetensen som behovs for att varda patienterna. Det kan medfora patient-
sékerhetsrisker inom foljande omraden:

e Tolkning av medicinska ordinationer, undersdkningar, behand-
lingar och kontroller.

e Likemedelshantering.

e Tolkning och beddomning av patientens tillstand pd grund av av-
saknad av erfarenhet av att varda andra patient- eller diagnos-
grupper.

e Olika bedomningar av virdbehoven hos utlokaliserade patienter
och hos dvriga patienter pa vardenheten.
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Stress och otrygg arbetsmiljo vid utlokalisering

De ovan ndmnda bristerna kan leda till situationer som av personalen upp-
levs som stress. Detta inverkar negativt pd personalens mojligheter att ge
god vérd.

Bristfalligt avvikelsesystem

Personalen upplever att det ibland inte finns nagra tydliga instruktioner for
hur de ska rapportera, dokumentera och folja upp avvikelser.

Litteraturgenomgangen visar att risker for
vardskador kan dka vid dverbelaggningar

Den andra studien som Socialstyrelsen har genomfort for att belysa sam-
bandet mellan dverbeldggningar och vardskador ér kartliggningen av den
forskning som har studerat detta samband. Vi har inte gjort ndgon ytterligare
granskning av det vetenskapliga underlagets tillforlitlighet eller uppskattat
storleken pa eventuella samband.

Databassokningarna identifierade 35 artiklar som géller relationen mellan
overbeldggningar och vardskador. De flesta ror verksamheten pa akutmot-
tagningar, och bara nagra fa giller intensivvardsavdelningar och véardavdel-
ningar. Resultat fran dessa artiklar grupperades efter typen av vardskada
eller sjukdomsgrupp. Sammanfattningsvis identifierade vi foljande risker:

o Okad dédlighet for patienter med vissa tillstand.

e Forsenad eller otillracklig smartlindring samt felmedicinering.
e (Okad smittspridning av MRSA.

e Minskad patientndjdhet.

e Minskad personalngjdhet.

e Forsenad eller forsdmrad védrd av patienter med akut hjartsjuk-
dom.

e Forsenad eller forsdmrad vard av patienter med luftvagssjukdo-
mar samt antibiotikabehandling vid lunginflammation.

En utforlig beskrivning av litteraturgenomgangen finns i bilaga 5.
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Laget i landet innan de forsta
enhetliga matningarna

Under véaren 2010 skickade SKL en enkit i syfte att kartligga forekomsten,
hanteringen och uppfo6ljningen av Overbeldggningar och utlokalisering av
patienter pd landets sjukhus. Enkéten besvarades av samtliga landsting och
ett antal sjukhus vilket resulterade i sammanlagt 46 svar. De flesta enkéter
besvarades av chefsldkaren pé respektive sjukhus och i1 nagra fall av verk-
samhetschefer eller divisionschefer. I de flesta landsting har enskilda sjuk-
hus besvarat enkdten men 1 fyra landsting ar enkétsvaren landstingsévergri-
pande. Har foljer en ldgesbeskrivning av forekomsten, hanteringen och upp-
foljningen av Overbeldggningar och utlokalisering av patienter samt en
sammanstéllning av de begrepp som enligt enkétsvaren anvénds lokalt.

Stravan mot en patientsaker belaggning
patagligt hos huvudman

Det ér vanligt med 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter pd sjukhu-
sen i1 dag och i1 verksamheterna upplevs detta som en av de storsta patientsé-
kerhetsriskerna och ett betydande arbetsmiljoproblem. Overbeldggningar
och utlokalisering av patienter dr vanligare pa region- och universitetssjuk-
husen dér problematiken ofta d&r mer komplex pa grund av den mangfacette-
rade verksamheten och svérigheter att 6verblicka hela sjukhusets logistik.
De flesta sjukhusen upplever utlokaliseringar av patienter som en storre pa-
tientsidkerhetsrisk @n att ha 6verbeldggningar pd “hemmakliniken”.

De flesta sjukhus arbetar redan intensivt med fragan och har anstillda
vardplatskoordinatorer eller en koordinatorsfunktion som dr knuten till
akutmottagningen. Koordinatorernas uppgift &r att leta reda pa lediga vérd-
platser samt, i den mén det behdvs, flytta patienter med ett mindre véardbe-
hov till andra vardavdelningar for att ge utrymme till de akut sjuka patienter.
De ska alltsa se till att ritt patienter utlokaliseras till andra kliniker. Sjukhu-
sen samlar in stora mingder data, bade realtidsdata for att folja den dagliga
fluktuationen av tillgdng till vardplatser och data for att f6lja floden over
langre tid. Dessa uppgifter registreras i separata datasystem, vilket kraver
extra arbete. Manga upplever att systemet inte ger den 6nskvirda informat-
ionen tillbaka.

Det finns tvd dominerande definitioner pa begreppet overbeldggning: den
ena innebdr att de inlagda patienterna ar fler dn de disponibla véardplatserna,
och den andra innebidr att de inlagda patienterna dr fler dn de faststillda
vardplatserna. Nastan alla har samma definition pa begreppet utlokaliserad
patient: en patient som vardas pa en annan klinik &n den som har det medi-
cinska ansvaret.

De svarande dr positiva till en nationell definition av begreppen och till en
nationell métning och uppfoljning av 6verbeldggningar. De flesta vill att den

28



ska omfatta overbeldggningar, utlokaliserade patienter, dterinlagda inom x
antal dagar samt medicinskt fardigbehandlade och utskrivningsklara patien-
ter.

I sina kommentarer lyfter de flesta fram att sjukhusen behover samverka
mer med kommunerna och primédrvarden for att fa ett battre flode genom
sjukhusen och se till att de som absolut behover slutenvardens resurser alltid
kan fa det.

Vanligt med 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter

De flesta sjukhus beskriver att de har 6verbeldggningar dagligen eller varje
vecka och att det ar lika vanligt att de utlokaliserar patienter. I enkdten sva-
rade 76 procent att de har dverbeldggningar varje vecka eller oftare. Lika
manga har utlokaliserade patienter minst varje vecka. De storre sjukhusen
beskriver en mer omfattande Gverbeldggning och fler utlokaliseringar én de
mindre, men det finns ingen direkt koppling mellan antalet vardplatser per
invanare i ett landsting och graden av 6verbeldggning.

De flesta som har svarat beskriver att 6verbeldggningar och utlokali-
seringar r ett stort patientsdkerhetsproblem och éven ett stort arbetsmiljo-
problem som varje dag engagerar exempelvis chefsldkare, vardplatskoordi-
natorer, avdelningschefer och jourhavande ldkare. Av den anledningen har
ocksa de flesta sjukhus IT-system som kan maéta beldggningsgraden samt
antalet dverbeldggningar och utlokaliserade patienter i realtid. Laget foljs
kontinuerligt av chefsldkare, verksamhetschefer och vérdplatskoordinatorer
som sedan rapporterar vidare till verksamheterna och avdelningarna. Dessa
IT-system dr ofta lokalt framtagna eller fristaende fran de patientadministra-
tiva systemen och kréver i sig ett merarbete for att vara uppdaterade med
aktuellt lage.

Manga sjukhus féljer upp dverbelaggningar och utlokaliseringar

Totalt uppgav 89 procent av de svarande att de fortlopande samlar in sta-
tistik om Overbeldggningar och utlokaliserade patienter och 85 procent att
de dven foljer upp och bearbetar insamlade data. Manga lyfte fram att en
mitning av beldggningsgraden pa sjukhusniva inte beskriver dverbeldgg-
ningsproblemet i sin helhet. En vardenhet, avdelning eller klinik kan ha
stora problem med dverbeldggningar, men det framgér inte i statistiken om
andra vardenheter, avdelningar eller kliniker samtidigt har lediga vérdplat-
sefr.

Manga sjukhus har en realtidsregistrering for att méta och folja beldgg-
ningen, och uppgifterna finns sedan att tillgd pd sjukhusets intranit. Foru-
tom realtidsrapporteringen har manga sjukhus en samlad inrapportering fran
det patientadministrativa systemet. Det vanligaste &r att dessa data anvinds
for administrativa och ekonomiska uppfoljningar, och det dr bara 62 procent
som anvinder rapporterna for att fordela resurserna internt inom sjukhuset.
Hos 33 av 46 svarande finns det vardplatskoordinatorer som har mandat att
fordela patienterna pé lediga vardplatser samt vid behov ocksa flytta patien-
ter mellan vardavdelningarna. I ménga fall foljer de dven upp och rapporte-
rar beldggningssituationen. Vardplatskoordinatorer ar vanligare pd de storre
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sjukhusen medan de mindre ofta I6ser bristen pa vardplatser med att lata en
av sjukskoterskorna pa akutmottagningen skdta koordineringen. De flesta
vardplatskoordinatorerna arbetar nira eller har bakjour for att kunna omdis-
ponera och flytta de inneliggande patienterna och pa det sittet skapa ut-
rymme for nya och mer behdvande patienter.

Alla sjukhus har rutiner for planering men farre har rutiner
for riskbeddomningar

Sa gott som alla de sjukhus som besvarade enkéten har skriftliga rutiner for
att hantera dverbeldggningar (45 av 46), och dessa rutiner innehaller ofta
olika steg beroende pa hur besvirlig dverbelaggningssituationen dr. Dessa
steg kan ga fran att varje klinik ska identifiera patienter som gér att flytta till
en annan klinik for att frigora vardplatser, till att sjukhusledningen gér in i
ett sé kallat stabslidge dar man kontinuerligt utvdrderar situationen. Situat-
ionen bedoms da utifran tillgdngen pa personal och vardplatser samt utifran
patientsituationen pa akutmottagningen, med beredskap att skicka patienter
till andra sjukhus eller omdirigera ambulanser. Nigra sjukhus har dven en
vardavdelning 1 beredskap, det vill séga en fullt utrustad vardavdelning som
snabbt kan 6ppnas vid kraftiga 6verbeldggningar och som da lanar personal
fran ovriga vardavdelningar.

Totalt har 67 procent av sjukhusen rutiner for att gora riskbedomningar av
bade patientsdkerheten och arbetsmiljon i samband med Overbeldggningar.
Sadana rutiner dr vanligare pa de storre sjukhusen, troligen pa grund av att
Overbeldggningar dr vanligare pa de storre sjukhusen dn pd de mindre. Allt
fler sjukhus har ockséa fardiga mallar och checklistor for att enklare kunna
gora dessa riskbedomningar. 1 de flesta fall dokumenteras dessa bedom-
ningar pd papper som sedan samlas in och sammanstélls manadsvis. Négra
anviander dock IT-stdd, oftast det ordinarie avvikelsesystemet. Forutom
dessa generella rutiner har ménga sjukhus separata rutiner for att planera
semestertider, sommar, jul och nyér eftersom det &r vanligare med dverbe-
laggningar da.

Socialstyrelsens termer tolkas och anvands olika

En friga i enkéten géllde om de olika begreppen kring vardplatser och be-
laggning ar definierade ute i verksamheten. De flesta svarade att begreppen
ar definierade dven om enkétsvaren visar att sjukhusen i ett och samma
landsting kan ha olika definitioner. Av de svarande uppgav 96 procent att de
har en gemensam definition av begreppet 6verbeldggning och 89 procent
har definierat begreppet utlokaliserad patient. Samtidigt uppgav 76 procent
av de svarande att de kénner till Socialstyrelsens termbank och de flesta
anvinder den nidr det géller definitioner av de andra vardbegreppen, men
inte for begreppen dverbeldiggning och utlokaliserad patient eftersom de
inte var faststillda 1 termbanken nér vi gjorde enkdtundersokningen.

30



Flera 6ppna fragor innan en nationell matning blir méjlig

Manga av sjukhusen mater flera olika indikatorer for att kunna f6lja beldgg-
ningsgrad, overbeldggningar och utlokaliserade patienter. I enkédten fick
svarspersonerna foresla framtida nationella indikatorer, och bland svaren
dominerade Overbeldggningar, utlokaliserade patienter, aterinldggningar
inom x dagar, samt medicinskt fardigbehandlade och utskrivningsklara pati-
enter.

De flesta tillfrdgade var Gppna for nationella mitningar av Overbeldgg-
ningar och utlokaliseringar av patienter men understrok att flera viktiga pa-
rametrar maste definieras innan dess. Till exempel maste man definiera

e nir pa dygnet och hur mitningarna ska ske

e om det behovs ett separat IT-system eller om man kan himta
data via dagens patientadministrativa system (pa samma sitt som
landstingen 1 dag hdmtar in data till vantetider i varden)

e pd vilken nivd méitningarna ska redovisas (per division, klinik el-
ler avdelning)

e hur ofta data ska hamtas in

e hur parametrarna ska bli tillgéngliga for landstingen s att upp-
gifterna kan anvéndas 1 det dagliga arbetet med att leda och styra
verksamheten.

De flesta papekade att dagens IT-system ofta kraver mycket extraarbete som
gor det svart att fa in tillforlitliga data och att manga av systemen har brister
nér det géller att fa ut anvéndbar statistik. Nidstan alla svarande efterfrigade
ocksa battre IT-stod.

Samstammig syn pa framtiden

De flesta sjukhus och landsting vill ha nationellt definierade indikatorer som
gor det mgjligt att f6lja situationen med dverbeldggningar och utlokaliserade
patienter. Manga av de svarande var ocksa positiva till en nationell métning
och registrering, dels for att fa hjdlp med egen data och statistik for ledning
och styrning, dels for att kunna jamfora sig med andra och finna goda ex-
empel som kan hjilpa dem att minska dverbeldggningar och utlokalisering
av patienter. De flesta lyfte ocksd behovet av ett bittre samarbete med
kommunerna och primirvarden. Detta skulle ge ett battre flode genom vér-
den och se till att vardplatserna beldggs med de patienter som absolut beho-
ver slutenvérdens resurser.

Ett par exempel pa systematiska I6sningar

Allt fler landsting och sjukhus arbetar aktivt for att minska dverbeldggning-
ar och utlokaliseringar av patienter. Nedan presenterar vi tvd exempel pa
sddana arbeten som innehéller analyser och atgirder som &r representativa
for liknande projekt i resten av landet.
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Stockholms lans landsting

I Stockholms léns landsting (SLL) minskade antalet tillgéngliga vardplatser
med totalt 6 procent under dren 1999-2009. Detta var mojligt genom att
landstinget forde 6ver mycket av den kirurgiska och medicinska sluten-
vérden till 6ppenvarden. Befolkningen i landstinget 6kade dock kraftigt un-
der samma period samtidigt som den allt dldre befolkningen behdvde mer
sjukhusvérd och allt fler fick kroniska sjukdomar. Detta gjorde att lands-
tinget sannolikt borjade fa brist pd vardplatser under den senare halvan av
perioden.

Ar 2006 gjorde landstinget en forsta vardplatsutredning som indikerade
att det var brist pa tillgédngliga platser. Trots utredningens slutsatser fortsatte
problemet med Overbeldggningar och utlokaliserade patienter pé lanets sju
sjukhus, inte minst i samband med semestrar, storhelger och utbrott av vin-
terkridksjukan. Darfor beslot landstingsledningen att under varen 2010 gora
en ny utredning om landstingets behov av vardplatser. I denna nya utredning
kom alla enheter 6verens om begrepp och mitmetoder, och de gjorde mat-
ningar fran tillgdngliga data och fysiska platsméatningar under fyra veckor 1
foljd.

Sammanfattningsvis fann utredningen att landstinget kommer att behova
ytterligare 400—-500 disponibla vérdplatser fram till ar 2017, forutsatt att den
demografiska och medicinsktekniska utvecklingen foljer dagens prognos.
Landstinget kommer dessutom att behova ytterligare 100-200 platser nir
Nya Karolinska i Solna dppnar 2018. Utredningen visade ocksé att behovet
av nya véardplatser sannolikt starkt kan reduceras genom

battre fordelning av disponibla platser

battre samverkan mellan akutsjukvérden och de ovriga aktérerna

bittre patientsidkerhetsarbete
e processutveckling.

Utredningen fann ockséd att en beldggningsgrad pd 90-92 procent skulle
halla antalet 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter pa en acceptabel
niva. Dessutom tyder deras analys pa att produktiviteten dkar vid denna be-
laggningsgrad.

I SLL har ett antal chefsldkare bildat den sa kallade Hjalmargruppen som
har ett sdrskilt ansvar for vardplatsfragorna. Gruppen har skickat ett besluts-
underlag avseende prognosen for det framtida behovet av vérdplatser i
landstinget till landstingsledningen, och arbetet har koncentrerats till fol-
jande atgérder:

e Vardplatserna har balanserats och omfordelats mellan regionens
sjukhus och mellan verksamheter inom sjukhusen, efter histo-
riska data om Overbeldggningar. Vissa verksamheter och specia-
liteter har fatt fler disponibla vardplatser medan andra har kunnat
dra ner.

e Den geriatriska virden i landstinget har fatt 60 nya vardplatser,
varav en del har fitt en bredare indikation for inldggning sé att de
daven omfattar yngre med sérskilda behov.
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e De flesta enheter har fatt ett mindre antal sérskilt designade
vérdplatser, till exempel IVA-platser, intermediérplatser (vard-
platser som hamnar mellan IV A-platser och ordinéra vardplatser
ndr det géller bemanning, kompetens, utrustning och 6vervak-
ning) och akutvérdsplatser.

e Akutvardsenheterna har titare kontakter med olika kommunala
verksamheter for att forbattra samverkan.

e Sjukhusen gor ytterligare satsningar for att forbattra likemedels-
anvindningen, undvika fallskador och trycksar, minska vérdrela-
terade infektioner och forbéttra nutritionsstatus for framfor allt
de éldre patienterna.

e Sjukhusen arbetar med processer pa akutenheter och mer direkt
samverkan mellan akutvdrden och den geriatriska virden samt
ASIH. Detta kommer sannolikt att avlasta sjukhusen ytterligare.

e Sjukhusen fortsdtter att utveckla dagkirurgin, dagvarden och
samverkan med somatiska specialister i 6ppenvarden.

I september 2012 har SLL:s sjukhus generellt sett en fortsatt positiv utveckl-
ing genom att dverbeldggningar och antalet utlokaliserade patienter enligt
egna uppfoljningar minskar. Framgéngsfaktorer har varit fortsatt, om &n
blygsam, utokning av antalet vardplatser pa sjukhusen samt framfor allt ett
utokat antal vardplatser inom geriatriken och till denna kopplat utvidgat ett
uppdrag. Samverkan mellan landstingsverksamhet och kommunal verksam-
het forefaller ocksé bli allt mer smidig vilket innebédr mindre storning i pati-
entfloden for framfor allt geriatriken.

Skanes universitetssjukhus

Skéanes universitetssjukhus (SUS) har uppdrag for bassjukvard, specialiserad
vard och hogspecialiserad vard, inklusive rikssjukvard. Bassjukvéardsupp-
draget omfattar sjukvard for ca 600 000 boende i Malmo-Lund-omradet.
Ingen annan sluten vérd finns i omradet. Under de senaste dren har sjukhu-
set arbetat med att forbattra flodeseffektiviteten och resursutnyttjandet. I
stort sett alla kliniker har ndgon form av aktivt leanarbete, &ven om man
hunnit olika langt.

Under forsta halvéret 2012 skedde en minskning med ca 140 vérdplatser.
Samtidigt minskade antalet Gverbeldggningar med 29 procent, utlokali-
serade patienter med ca 20 procent, beldggningsgraden sjonk frén ca 93 till
90 procent och antalet lediga vérdplatser 6kade med 4 procent. Den huvud-
sakliga orsaken till detta var forbéttringsarbeten i de olika verksamheterna
som lett till poliklinisering av verksamhet och forkortning av vérdtider.

Flera avdelningar har infort eller haller péd att infora ett arbetssdtt med
uppfoljning efter utskrivning, dvs. mojlighet for patient, nirstdende, di-
striktsskoterska eller distriktslédkare att inom en tvaveckorsperiod efter ut-
skrivning direkt kontakta utskrivande vardavdelning for konsultation. Det
kan dven vara aktuellt med &terbesok eller i enstaka fall dterinldggning som
da kan ske direkt till avdelningen. Erfarenheten &r att aterinldggningar ofta
beror pé att kontakt inte hunnit skapas med nista steg i vardkedjan i ett skort
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och instabilt ldge efter utskrivningen. Pé detta sétt skapas en tryggare dver-
lamning.

Under hosten 2011 forbjods anvindandet av dverbeldggningsplatser med
mindre én 80 cm runt sdngarna. Detta forbud har f6ljts fullt ut och dessa
platser har inte anvénts under det senaste dret. Dessa platser fanns inte med i
vérdplatsstatistiken, s& minskningen av antal platser &r i realiteten storre.

For narvarande pagér ett omfattande arbete inriktat pa det akuta flodet.
Arbetet leds av sjukhuschefen och i gruppen ingar bland annat divisionsche-
fer, statistiker och logistiker. Inledningsvis sker en noggrann analys av nu-
laget ddr man bland annat undersoker

e hur manga patienter som skrivs in per dag totalt och per klinik
e hur variationen ser ut 6ver dygnet, veckan och aret

e hur patientstrommarna gar

e hur langa medelvardtiderna &r

e pa vilka tider patienterna skrivs ut

e vilka kliniker som tar emot utlokaliserade patienter och vilka
som utlokaliserar.

Utifrdn den vunna kunskapen &r tanken sedan att g& vidare med &tgérder
inriktade pa antalet inneliggande patienter for att optimera vérdtiderna, vil-
ket i de allra flesta fall betyder kortare vérdtider.

Det finns ett nidra samarbete med primirvarden och berérda kommuner
for att minska inflodet av patienter till slutenvirden. Sedan i augusti pagér
ett gemensamt projekt med primirvarden som innebér att primérvarden pla-
cerar en sjukskoterska pa akutmottagningen i Malmo for triagering och vi-
dare omhindertagande av patienter som primért béttre tas omhand inom
primdrvarden. Projektet kommer att utvédrderas efter sex manader. Det ar
frivilligt for primirvarden att delta, men intresset ar stort. Sjukhuset traffar
regelbundet Malmé stad och kommunerna runt Lund. Utbyggnaden av kort-
tidsplatser ar ojamn med ett mycket hogt antal 1 Malmo och korta véntetider,
medan utbyggnaden i dvriga kommuner &r nagot légre.

Det interna arbetet kommer att inriktas mot tydliga sjukhusévergripande
ansvar och regler betrdffande exempelvis

e hur manga patienter som ldggs in pa akut indikation och hur
manga patienter kliniken méste kunna ta emot per dag

e regler for 6vertagande av patient fran akuten

e samma definition av utlokaliserad patient utifrdn kompetensom-
rdde och uppdrag i Malmé och Lund

e regler om atertagande av utlokaliserad patient

e arbetssdtt som Okar den for patienten viardeskapande tiden och
kortar medelvardtiderna.

Arbetet berdknas pdga hela hosten med tillimpning av regelverken och fort-
satt fokus pa flodesbefrimjande atgérder.
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Antalet vardplatser
och belaggningsgraden

Enligt kunskapsoversikten finns det ett klart samband mellan uppkomsten
av Overbeldggningar och utlokaliserade patienter och antalet vardplatser pa
ett sjukhus. Darfor ar utvecklingen av antalet vardplatser viktig information,
och 1 samband med det utvecklingen av beldggningsgraden pa svenska sjuk-
hus. Dessa data dr inga direkta matt pa overbeldggningar men kan ha bety-
delse for uppkomsten av dverbeldggningar och utlokalisering av patienter.
Diagram 1 visar trender i vardkonsumtionen i riket under perioden 2001—
2011.

Antalet vardplatser

Diagram 1 visar uppgifter om antalet vardplatser for specialiserad somatisk
vard och specialiserad psykiatrisk vard. Under perioden 2001-2011 mins-
kade de fran 29 122 till 25 566, vilket motsvarar en minskning pa 12 procent
eller med i genomsnitt 355 platser arligen. Aven om antalet vardplatser
stagnerade mellan &r 2010 och 2011, vilket tidigare bara har intridffat en
gang mellan 2006 och 2007, &r den tioariga trenden minskande.

Diagram 1. Antal vardplatser i riket, inklusive vardplatser for specialiserad somatisk
vard och specialiserad psykiatrisk vard, ar 2001-2011.
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Kélla: www.kolada.se.
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Belaggningsgraden

Diagram 2 visar hur beldggningsgraden har utvecklats under perioden 2001—
2010. Aven detta diagram inkluderar bade specialiserad somatisk vard och
specialiserad psykiatrisk vérd. Diagrammet visar genomsnittlig beldgg-
ningsgrad som i praktiken kan variera fran lag till mycket hog mellan olika
sjukhus och mellan olika slutenvardsenheter. Beldggningsgraden &r berdk-
nad genom att den sammanlagda vardtiden i dagar pa ett ar har dividerats
med antalet vardplatser ganger 365. Vardtiden har berdknats som utskriv-
ningsdatum minus inskrivningsdatum.

Under perioden 2001-2009 6kade beldggningsgraden fran 80 till 89 pro-
cent, men sjonk 2010 till 87 procent. Denna minskning pa cirka tva procen-
tenheter dr relativt stor. Tidigare minskningar som intrdffade ar 2004 och
2007 har inte varit lika stora.

Diagram 2. Beldggningsgrad i riket, &r 2001-2010.
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas och www.kolada.se.
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Bilaga 2: Remissinstanser

och remissvar

Landsting och regioner
Jamtlands Lans landsting
Landstinget Blekinge
Landstinget Dalarna
Landstinget Gévleborg
Landstinget Halland
Landstinget 1 Jonk&pings
lan

AN I e

7. Landstinget i Kalmar ldn
8.  Landstinget Kronoberg

9.  Landstinget S6rmland

10. Landstinget i Uppsala lan

Myndigheter

21. Arbetsférmedlingen
22. Forsvarsmakten

23. Forsdkringskassan
24. Kriminalvarden

25. Livsmedelsverket
26. Lakemedelsverket

27. Myndigheten for samhill-
skydd och beredskap (MSB)

28.  Smittskyddsinstitutet

Kommuner

34. Ale

35. Alingsas
36. Aneby

37. Askersund
38. Avesta

39. Bollebygd
40. Bastad

41. Eda

42. Ekero
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

29.

30.

31.
32.
33.

43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Landstinget i Varmland
Landstinget Vastmanland
Landstinget i Ostergdtland
Landstinget Vésternorrland
Norrbottens Léns landsting
Region Skéne

Stockholms Lans landsting
Visterbottens Léns lands-
ting

Vistra Gotalandsregionen
Orebro Lins landsting

Specialpedagogiska skol-
myndigheten

Statens Beredning for medi-
cinsk utvdrdering (SBU)

Statens Folkhélsoinstitut
Statistiska centralbyran

Tandvards- och lakemedels-
forménsverket (TLV)

Emmaboda
Eskilstuna
Fagersta
Falun

Flen
Gnesta
Gotland
Grums
Gréstorp



52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

Gévle
Goteborg
Hagfors
Halmstad
Heby
Hofors
Hylte
Hiéllefors
Hérjedalen
Héssleholm
Hogands
Jarfalla
Karlsborg
Karlshamn
Karlstad
Klippan
Kristianstad
Kungilv
Lerum
Ljusnarsberg
Lomma
Lund
Lysekil
Malmo
Mark
Mjolby
Munkfors
Monsteras
Nora
Nordanstig
Nassjo
Ockelbo
Olofstrom
Osby
Perstorp

87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
I11.
112.
113.
114.
115.
116.
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Pitea
Sala
Salem
Skara
Skinnskatteberg
Smedjebacken
Sollentuna
Stenungsund
Stockholm
Strangnas
Stromstad
Svedala

Tierp

Timra

Tjorn
Tranemo
Uddevalla
Valdemarsvik
Vellinge
Vilhelmina
Vimmerby
Vérgarda
Visteras
Ystad

Astorp
Odeshég
Orkelljunga
Ornskoldsvik
Ostersund
Osteraker



Ovriga organisationer

117.

118.

119.
120.

121.

122.

123.
124.
125.
126.

127.

128.

129.

130.

131.
132.
133.
134.

Center for eHéalsa 1 samver-
kan (CeHis)

Dietisternas riksforbund
(DRF)

Famna

Forbundet Sveriges arbetste-
rapeuter

Foreningen Sveriges social-
chefer

Handikappférbundens sam-
arbetsorgan

Handisam
Hjalpmedelsinstitutet
Kommunforbundet Skéne

Kommunforbundet Stock-
holms lan

Legitimerade sjukgymnas-
ters riksforbund

Niétverket hédlsofrimjande
sjukhus och vardorganisat-
ioner

Nitverket uppdrag hilsa

Pensionérernas riksorgani-
sation

Region Halland
Regionférbundet Kalmar
Reumatikerforbundet

Riksforbundet for dova,
horselskadade och spréak-
storda barn (DHB)

135.

136.

137.

138.
139.

140.

141.

142.

143.

144.
145.

146.
147.

148.
149.
150.
151.
152.
153.
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Svensk Forening for all-
manmedicin

Svensk Forening for folk-
hélsoarbete

Svensk Geriatrisk forening
(SGF)

Svensk Kuratorsforening
Svensk Lungmedicinsk for-
ening

Svensk Sjukskoterskefore-
ning

Svensk Socialmedicinsk
forening

Svenska Kommunalarbetar-
forbundet

Svenska Kommunalpens-
iondrernas forbund

Svenska Lékaresallskapet

Sveriges Kommuner och
Landsting

Sveriges Léakarforbund

Sveriges Pensionérers Riks-
forbund

Sveriges Pensiondrsforbund
Sveriges Psykologforbund
Sveriges Tandldkarforbund
Synskadades riksforbund
Vardforbundet
Vardforetagarna



Tabell 1. Antal respondenter som tagit stallning for eller emot en term respektive
definition i den férsta remissomgangen.

Term Definition
For Emot For Emot
Vardplats 51 2 42 7
Disponibel vardplats 50 3 43 7
Faststalld vardplats 51 2 49 3
Ej disponibel vardplats* 12 1 12 0
Extra vardplats*® 11 1 11 0
Teknisk plats 44 4 43 6
Utlokaliserad patient** 49 3 46 6
Overbelaggning** 49 2 43 8

* Manga hade inte kryssat i ndgot svar men nagra lamnade en kommentar. Ytterligare 6 respektive 8 anser att termen
ska tas bort, och 2 tycker att termerna bér finnas kvar.

** Ny termpost. En termpost ar en del av en strukturerad terminologisk datasamling som avser ett visst begrepp

Tabell 2. Antal respondenter som tagit stéllning for eller emot en term respektive
definition i den andra remissomgéngen.

Term Definition
For Emot For Emot
Inskrivning 49 0 40 6
Utskrivning 49 0 37 10
Sluten vard 49 0 41 4
Oppen vard 50 0 32 15
Hemsjukvard 42 0 34 5
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Lésanvisning till begreppsdiagrammet

dverbelsgoning < ”

Grafik - Beskrivning Lasvagledning
@
5
=
3
(2]
<
©
® Pet underordnaq_e begreppet Vérdplats ar en typ
o ar en typ av det 6verordnade. av ligg- eller sitt-
(ligg- eller @ plats.
sittplae) % | Det dverordnade begreppet
i L 3 och det underordnade begrep- | Disponibel vard-
vérdplats 3 | pet har en uppséttning gemen- | plats och faststalld
/\ S samma kannetecken, men det | vardplats ar tva
underordnade begreppet har typer av vardplat-
(o slgtea veic) (inom Gppen vérd) atminstone ytterligare ett sar- ser,
o %y F skiljande ké&nnetecken.
7 5 4 g Vardplats kan inde-
. N Den generiska relationen re- las dels efter sluten
%Srzcl’;l‘:::' ‘f/agsr';;?;'i presenteras av réda streck. respektive 6ppen
vard, dels (inom
Tjockare rdda streck avser sluten vard) efter
indelningsgrund. tillganglighet re-
spektive budget.
3> | Begreppen ér relaterade till Inskrivning férutsat-
& varandra pa ett visst tematiskt | ter att det finns en
inskrivning 8 | satt som inte avser dver- och disponibel vard-
'.,_ 2 | underordning eller del respek- | plats.
' 5 tive helhet.
—— . & | Den associativa relationen
™~ = representeras av svarta pilar.
Hokaliserad pati ! Relationsnamnet kan skrivas
utickaliserac patient = disponibel ut och ska da lasas i pilens
vardplats riktning.
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Bilaga 4: Indikatorbeskrivningarna

Indikatorsnamn  Overbeléggning

Matt Antal dverbeldggningar per 100 disponibla vé1rdp|atser2

Syfte Overbeléggningar innebar kad patientsékerhetsrisk. Indikatorn visar
forhallandet mellan antalet dverbelaggningar och antalet disponibla
vardplatser i slutenvard.

Malvérde Noll
Typ av indikator ~ Processmatt

Teknisk beskriv-  Téljare: Antal 6verbelaggningar beraknas genom att antalet disponibla

ning vardplatser pa en viss vardenhet® kl. 06:00 subtraheras fran antalet
inskrivna patienter vid samma vardenhet och samma tidpunkt. Vardet pa
differensen pa vardenhetsniva ska anges som noll om den ar negativ.
Némnare: Antal* disponibla vardplatser pa aktuell vardenhet kl. 06:00.
Vardena for taljaren respektive namnaren tas fram dagligen pa alla var-
denheter och anvands for berakning av matt pa manads- respektive
arsniva. Berakningarna gors pa foljande satt:
Ménad: Summan av alla varden for taljaren for alla dagar fér en manad
for alla somatiska respektive psykiatriska vardenheter pa ett sjukhus
divideras med summan av alla varden fér namnaren for alla dagar for
samma manad fér samma somatiska respektive psykiatriska vardenhet-
er pa sjukhuset. Resultatet blir tva kvoter, en for somatiska vardenheter
och en for psykiatriska vardenheter for aktuellt sjukhuset for en manad.
For att berakna de slutliga matten multipliceras respektive kvot med 100.
Ar. Berakning av matt pa arsniva gérs pa samma satt som ovan med
den skillnaden att summeringar av vardena gors for ett ar.

Datakallor Patientadministrativa system hos respektive vardgivare.
Stratifieringsniva  Sjukhus

Landsting/region5

Riket®

Indikatorn stratifieras separat fér somatisk och for psykiatrisk vard.
Felkallor Tillampning av definitionen av disponibel vardplats.

Svarigheter att registrera och rapportera forandringar av antalet dispo-
nibla vardplatser.

Variationer i registreringsrutiner och patientadministrativa system.

* Se definitioner av dverbeliggning respektive disponibel vardplats i Socialstyrelsens
Termbank. http://app.socialstyrelsen.se/termbank/

3 Med vérdenhet avses hir slutenvardsavdelning eller motsvarande véirdenhet i slutenvar-
den. Se definitionen i Termbanken.

* Antal disponibla vérdplatser som anges i téljaren respektive i ndmnaren ska alltid vara
lika.

> Kvoten for landstingsniva/regionnivan beriknas enligt tekniska beskrivningen for manad
respektive ar ddr orden ” pa ett sjukhus” ersétts med orden i ett landsting/region”. For att
berdkna matten multipliceras respektive kvot med 100.

% Kvoten for riksnivan beriknas enligt tekniska beskrivningen for manad respektive ar dér
orden ” pa ett sjukhus” ersitts med orden i riket”. For att berdkna méatten multipliceras
respektive kvot med 100.
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Indikatorsnamn Utlokaliserad patient

Matt Antal utlokaliserade patienter per 100 disponibla vérdplatser7

Syfte Utlokaliseringar av patienter innebar 6kad patientsakerhetsrisk. Indika-
torn visar forhallandet mellan antalet utlokaliserade patienter och antalet
disponibla vardplatser i slutenvard.

Malvérde Noll
Typ av indikator ~ Processmatt
Teknisk beskriv-  Téljare: Antal utlokaliserade patienter pa alla somatiska respektive psy-

ning kiatriska vardenheter® pa ett sjukhus kl. 06:00.

Némnare: Antal disponibla vardplatser pa alla somatiska respektive
psykiatriska vardenheter pa aktuellt sjukhus kl. 06:00.

Véardena for taljaren respektive ndmnaren tas fram® dagligen och an-
vands for berékning av matt p4 manads- respektive arsniva. Berakning-
arna gors pa foljande satt:

Manad: Summan av alla varden for taljaren for alla dagar for en manad
for alla somatiska respektive psykiatriska vardenheter pa ett sjukhus
divideras med summan av alla varden fér ndmnaren for alla dagar for
samma manad fér samma somatiska respektive psykiatriska vardenhet-
er pa sjukhuset. Resultaten blir tva kvoter, en for somatiska vardenheter
och en for psykiatriska vardenheter for aktuellt sjukhus f6r en manad.
For att berakna de slutliga matten multipliceras respektive kvot med 100.
Ar: Berékning av matt pa arsniva gérs pa samma satt som ovan med
den skillnaden att summeringar av vardena gors for ett ar.

Datakallor Patientadministrativa system hos respektive vardgivare.
Stratifieringsniva  Sjukhus

Landsting/region10

Riket''

Indikatorn stratifieras separat for somatisk och for psykiatrisk vard.

Felkallor Tillampning av definitionerna utlokaliserad patient respektive disponibel
vardplats.

Svarigheter att registrera och rapportera férandringar av antalet dispo-
nibla vardplatser.

Variationer i registreringsrutiner och patientadministrativa system.

7 Se definitionerna av utlokaliserad patient respektive disponibel vardplats i Socialstyrel-
sens Termbank. http://app.socialstyrelsen.se/termbank/

¥ Med véardenhet avses hir slutenvardsavdelning eller motsvarande virdenhet i slutenvar-
den. Se definitionen i Termbanken.

? Framtagande av virdena g0rs pé vardenhets- eller pd sjukhusniva beroende av sjukhusens
administrativa system for uppfoljning av utlokaliserade patienter. I det totala antalet utloka-
liserade patienter pa ett sjukhus for ett datum far varje patient rdknas bara en gang.

1% Kvoten for landstingsniva/regionnivéan berdknas enligt tekniska beskrivningen fér ménad
respektive ar dér orden ” pa ett sjukhus” ersétts med orden i ett landsting/region”. For att
berdkna matten multipliceras respektive kvot med 100.

' Kvoten for riksnivan beriknas enligt tekniska beskrivningen for manad respektive ar dar
orden ” pa ett sjukhus” ersitts med orden i riket”. For att berdkna méatten multipliceras
respektive kvot med 100.
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Indikatorsnamn

Utskrivningsklar patient

Matt
Syfte

Malvarde
Typ av indikator

Teknisk beskrivning

Datakallor

Stratifieringsniva

Felkallor

Antal utskrivningsklara patienter'* per 100 disponibla vardplatser.

Utskrivningsklara patienter innebar en 6kad risk fér uppkomst av éverbelaggningar och
utlokaliseringar av patienter. Indikatorn visar férhallande mellan antalet utskrivningsklara
patienter och antalet disponibla vardplatser i slutenvard.

Saknas

Processmatt

Téljare: Antal utskrivningsklara patienter pa alla somatiska respektive psykiatriska varden-
heter ~ pa ett sjukhus kl. 06:00.

Né&mnare: Antal disponibla vardplatser pa alla somatiska respektive psykiatriska varden-
heter pa aktuellt sjukhus kl. 06:00.

Vérdena for taljaren respektive ndmnaren tas fram dagligen och anvands foér berakning av
matt pa manads- respektive arsniva. Berdkningarna gors pa foljande satt:

Ménad: Summan av alla varden for taljaren for alla dagar for en manad for alla somatiska
respektive psykiatriska vardenheter pa ett sjukhus divideras med summan av alla varden
for ndmnaren for alla dagar fér samma manad fér samma somatiska respektive psykia-
triska vardenheter pa sjukhuset. Resultaten blir tva kvoter, en for somatiska vardenheter
och en for psykiatriska vardenheter for sjukhuset fér en manad. For att berakna de slutliga
matten multipliceras respektive kvot med 100.

Ar. Berakning av matt pa arsniva gérs pa samma satt som ovan med den skillnaden att
summeringar av vardena gors for ett ar.

Patientadministrativa system hos respektive vardgivare.

Sjukhus

Landsting/rt—zgion14

Riket'®

Indikatorn stratifieras separat fér somatisk och for psykiatrisk vard.

Tillampning av definitionerna utskrivningsklar patient respektive disponibel vardplats.
Svarigheter att registrera och rapportera forandringar av antalet disponibla vardplatser.
Variationer i registreringsrutiner och patientadministrativa system.

2 Se definitionen i Termbanken.

"> Med vérdenhet avses hir slutenvardsavdelning eller motsvarande vardenhet i slutenvér-
den. Se definitionen i Termbanken.

' Kvoten for landstingsniva/regionnivéan berdknas enligt tekniska beskrivningen fér ménad
respektive ar dér orden ” pa ett sjukhus” ersétts med orden i ett landsting/region”. For att
berdkna matten multipliceras respektive kvot med 100.

' Kvoten for riksnivan beriknas enligt tekniska beskrivningen for manad respektive ar dir
orden ” pa ett sjukhus” ersitts med orden i riket”. For att berdkna méatten multipliceras
respektive kvot med 100.
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Bilaga 5: Litteraturgenomgang

Litteraturgenomgang av sambandet
mellan dverbelaggningar och vard-
skador

Helena Hvitfeldt Forsberg
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Inledning

En viktig utgadngspunkt for projektet var sambandet mellan dverbeldggning-
ar och vardskador. I det syfte gjordes en studie som avgransades till att kart-
lagga forskning dér man studerat detta samband.

Studiens syfte var att beskriva forskningen pa omradet utan att géra ndgon
ytterligare vérdering eller kvalitetsgranskning. Séledes &r fynden i denna
kartldggning en sammanstillning av det som beskrivs 1 de vetenskapliga
studierna. Ingen ytterligare granskning av det vetenskapliga underlagets
tillforlitlighet och storlek pé eventuella samband har analyseras i studien.

Kartldggningen gjordes av Helena Hvitfeldt Forsberg, Karolinska Institu-
tet, med expertstod frdn Ann-Kristin Jonsson och Jenny Rehnman pa Social-
styrelsen.

Metod

Avgransning

I Socialstyrelsen termbank fanns vid tidpunkten for sokningen och kartldgg-
ningen ingen definition av begreppet dverbeldggning (mars — maj 2011).
Dérfor fanns det inget givet sitt att soka pa begreppet annat dn med fritext-
begreppet “overcrowding”. Vi valde istéllet att soka brett och inkludera be-
grepp som kapacitet och beldggningsgrad. En kombination av kontrollerade
dmnesord samt ord i titlar och abstracts har genomgiende anvénts i sok-
ningarna. [ litteratursokningarna anvandes, forutom overcrowding, nérlig-
gande engelska andra soktermer som fangat begreppet Gverbeldggningar,
exempelviss bed utilization, bed occupancy, capacity protocol. Det innebdr
att kartlaggningen adresserar sambandet mellan overbeldggning och risker
for vardskador pé en begrinsad del av fragan sa som Overbeldggningar defi-
nieras i termbanken enligt beslutet frdn november 2011.

I Socialstyrelsens termbank definieras patientsdkerhet som skydd mot
véardskada. Enligt 5 § i1 Patientsidkerhetslagen avses med vérdskada lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med
hilso- och sjukvarden. De termer som anvinds for s6kningen av vardskador
var engelska termer sdsom safety management, accidents, quality, infection,
injury.

Viktiga fragor som &r angransande och som relaterar till begreppet dver-
beldggning ar fysisk utformning och utrustning av vardplatser, vardpersona-
lens kompetens, tillgang till personal, mojlighet att omplacera patienter till
andra vardenheter. Dessa aspekter av patientsdkerhet och arbetsmiljo ingér i
Socialstyrelsens nya termer avseende vérdplatser och dverbeldggningar och
utlokaliserade patienter som togs fram efter att denna kartliggning har av-
gransats. Dérfor har dessa viktiga aspekter bara delvis ingatt som sdktermer
1 denna kartldggning, exempelviss Work Index Score, patient navigator,
logistic models, workflow.

Endast publikationer som rapporterar om samband mellan Overbeldgg-
ningar och utfallsmatt relaterad till patientsékerhets risker har inkluderats 1
kartlaggningen. Publikationer om dmnet 6verbeldggningar (definition, histo-
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rik, utveckling, omfattning) har inte inkluderats men anvénts for 6kad for-
staelse om @mnet och problematiken kring dverbeldggningar.

Sokorden var verksamhets- och organisatoriskt neutrala. I informations-
sokningen har fokus inte riktats mot ndgon sirskild sektor inom sjukvarden
som t ex akutsjukvérd trots att majoriteten av tréffar handlar om akutsjuk-
vardsenheter. En mojlig orsak till detta kan vara att inskrivningsrutiner och
vadlogistik pa svenska sjukhus skiljer sig fran de 1 exempelvis USA och
Kanada varifrén de flesta artiklar som bedomdes kommer. I dessa linder
skrivs 1 regel patienter in pa vardplatser pad akutmottagningar (Emergency
Units/Department) dér de vardas upp till ndgra dagar innan de skrivs ut eller
flyttas till en vardplats pa klinik. Géngse praxis i Sverige dr dock att patien-
ter skrivs in pa respektive virdenhet (avdelning eller klinik) dven om det
inte finns lediga vérdplatser vilket leder till 6verbelaggningar. Endast nagra
storre sjukhus i Sverige har virdplatser pa akutmottagningarna dir patienter
kan skrivas in for observation och behandling men i regel stannar inte lagre
4n 48 timmar. Overbeliggningar i dessa linder #r en foreteelse som intréffar
frimst pa akutmottagningsenheterna vilket sannolikt paverkar forekomst av
studier som tar upp Overbeldggningar pa akutmottagningar. Man har dérfor
ocksa 1 ménga av de studier som ingétt operationaliserat begreppet 6verbe-
laggningar sa att det dr kopplat till verksamhet pd akutmottagningar. For att
kunna finna annan litteratur som inte undersokt dverbeldggningar pa akut-
mottagningar hade man troligt behovt ha ett annat angreppssétt. T ex hade
man kunnat definiera viktiga utfallsmétt/omraden for att se om det finns en
koppling mellan dessa och &verbeldggning. Genom detta forfarningssétt
hade man mojligtvis ha funnit studier som ocksa visar pé att det kan finnas
samband mellan vissa utfallsméatt och dverbeldggning och dessutom mgj-
ligtvis fatt ett storre underlag.

Kartldggningen hade inte som syfte att bedoma kvaliteten 1 den inklude-
rade litteraturen utan endast att beskriva det som den vetenskapliga litteratu-
ren rapporterar. Endast fullstindiga publikationer publicerade pa svenska
eller engelska inkluderades.

Sokning och granskning av studier

Sokstrategin bestar av databassdkningar i referensdatabaser samt kontroll av
referenslistor. S6kningar genomfordes i fem databaser relevanta for &mnes-
omradet: Cinahl, Cochrane library, EMBASE, PsycInfo samt PubMed. Vi
sokte pa det engelska begreppet overcrowding men valde ocksa att tolka
begreppet 1 vid bemérkelse och inkludera sokord som kapacitet och belagg-
ningsgrad (eng; hospital bed capacity, crowding, injuries, infection). En
kombination av kontrollerade dmnesord samt ord 1 titlar och abstracts har
genomgaende anvénts 1 alla sokningar. Se tabell 1 i slutat av denna bilaga
med exempel pa en genomford sddan sokning. Vad géller den del som hand-
lar om samband mellan &verbeldggningar och vardskador har sokningen
varit tvungen att 1 vissa fall vara dnda bredare for att kunna tdcka fragestall-
ningen. Detta pa grund av att denna fragestéllning inte pa ett enkelt sitt gar
att omvandla till en tillforlitlig och fokuserad sokstrategi.
Databassokningarna utfordes varen 2011 och ledde till att 804 publikat-
ioner identifierades. Efter genomgang av titlarna pa de 804 publikationerna,
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valdes 384 stycken for abstractldsning da de beddmdes vara potentiellt rele-
vanta. Fulltextldsningen innefattade, efter exklusion av icke relevanta artik-
lar och dubbletter, 210 artiklar. Det slutliga antalet inkluderade artiklar var
sammantaget for 35. Se bild 1 i slutat av denna bilaga som visar flodes-
schema om hur urvalet av publikationer gétt till.

Granskning av sammanfattningar

Urvalsprocessen startade med ldsning av sammanfattningar (abstracts) till
de publikationer som identifierats via databassokningarna. Lésning av ab-
strakt och fulltextmaterialet ldstes av en och samma person. De uppsatta
inklusionskriterierna styrde ldsningen, foljande artiklar inkluderades:

e studier som kan visa pd samband mellan &verbeldggningar och ut-
fallsmatt relaterade till patientsékerhet

e artiklar som granskats och publicerats 1 vetenskapliga tidskrifter
e artiklar pa svenska eller engelska

Som ett andra steg bestilldes de inkluderade publikationerna in for fulltext-
lasning. Totalt identifierades 35 relevanta artiklar som vanligen var publice-
rade 1 foljande vetenskapliga tidskrifter:

e Academic Emergency Medicine (12 st)
e Annals of Emergency Medicine (10 st)

Antalet publicerade artiklar om dmnet overbeldggningar har 6kat de senaste
10 aren, se diagram 1 i slutat av denna bilaga. Merparten av publikationerna
var av amerikanskt ursprung, foljt av studier fran Kanada. Fa publikationer
var av europeiskt ursprung, endast tvd med nordiskt ursprung.

Granskning av fulltextartiklar — tabellering av information

De 35 fulltextartiklar som uppfyllde kriterierna for inklusion utgdr underla-
get for denna kartldggning. Underlaget har sammanstéllts sa att det visar pa
sambanden mellan dverbeldggningar och véirdskador. Information om sam-
bandet mellan 6verbeldggningar och utfallsmétt relaterade till patientsdker-
het har identifierats och tabellerats (se tabell 2 i slutet av denna bilaga) samt
beskrivits 1 ndsta avsnitt.

Samband mellan dverbelaggning
och vardskador

I detta kapitel redovisas resultaten for vad forskning som studerat vérdska-
dor relaterat till dverbeldggningar. Av de publikationer som bedémdes som
relevanta for fragestillningen kom 35 slutligen att ingd 1 denna delstudie.
Majoriteten av litteraturen kring 6verbeldggningar som inkluderades i denna
kartlaggning ror verksamhet pa akutmottagningar, fatalet beror intensiv-
véardsavdelningar och vardavdelningar.
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1. Dédlighet

Det finns studier som visar att overbeldggningar okar risken for dodsfall
medan andra studier inte visar ndgot sddant samband [1-6]. De studier som
pavisar en okad dodlighet beskriver ocksa att dverbeldggningar leder till
langre vérdtid och att de okar risken for att patienterna skrivs ut for tidigt

[1].

2. Smairtlindring och felmedicinering

Overbeliggningar inom akutsjukvarden leder ofta till att patienterna far
vanta langre pd smartlindring och/eller far for lite lindring [7-10, 11]. En
studie visar att patienter som soker akut vard for smérta, olika hjartbesvér
eller infektioner sasom lunginflammation vid 6verbeldggning oftare far
vénta pd behandling, vilket inte sillan leder till forlangd vardtid och i vissa
fall 6kad sjuklighet och dodlighet. Studien tyder dven pa att det kan finnas
ett samband mellan dverbeldggningar och felmedicineringar eftersom fel-
medicineringar blev vanligare i takt med att beldggningen okade pa en
akutmottagning [12]. Felmedicineringarna bestod i att administreringen och
doseringen var fel, att ldkemedlen gavs med fel frekvens och varaktighet
samt att patienterna fick kontraindicerande likemedel och éven fel ldkeme-
del [12].

3. Smittspridning

Pé béde intensivvardsavdelningar och andra sjukhusavdelningar finns sam-
band mellan 6verbeldggningar samt hog arbetsbelastning och spridning av
MRSA (Meticillinresistent Staphylococcus Aureus) [13]. En studie visade
aven att risken for smittspridning 6kar med ldngre episoder av hog beldgg-
ning [14]. Dessutom Okar risken om arbetssituationen &r stressad eftersom
personalen da blir simre pa att folja riktlinjer for exempelvis handhygien
[14-19].

4. Patientnéjdhet

Vid 6verbeldggningar kan patienter bli placerade i korridorer, vilket gor
dem mindre ndjda med vérden [28, 32]. Overbeliggningar kan ocksd gora
viantande patienter stressade och oroliga och ibland leder det ocksa till hot
och valdsamheter [22]. Patienterna uppgav att de sjdlva ville ha mer inform-
ation om Overbeldggningen, béttre sdkerhet och mer avskildhet [23].

5. Personalnéjdhet

Overbeliggningarna far frimst konsekvenser for patienterna och deras an-
horiga men enligt viss forskning paverkas d@ven personalen inom hilso- och
sjukvarden [32]. Det finns tva omfattande amerikanska enkitstudier som
belyser kopplingen mellan personalndjdhet och sdkerhetsklimatet pa den
aktuella kliniken och enligt resultatet har 6verbeldggning en negativ effekt
pa sdkerheten och darmed personalens néjdhet [24, 25].
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6. Hjértsjukdom

Litteraturen visar att Overbeldggningar minskar mdjligheten for patienter
med hjirtadkommor att fa vard som é&r lattillgénglig och tidsenlig samt haller
god kvalitet [26-29]. Néar akutmottagningar har hog beldggning kan det
hénda att ambulanser omdirigeras till andra sjukhus och det kan vara nega-
tivt for varden av hjartsjuka [28].

7. Luftvdgssjukdomar samt antibiotikabehandling vid lungin-
flammation

Patienter med luftvdgssjukdomar kan fa vinta lingre pd behandling pa
grund av dverbeldggningar och ibland far de ingen behandling alls eller en
vard av sdmre kvalitet [20, 30-31, 33-35]. Om behandlingen drdjer kan dven
vérdtiden bli ldngre och risken Okar for att patienten ska aterinldggas pd en
vardavdelning [35].
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Tabeller och diagram

Tabell 1: Exempel pa dokumentation av databassbékning. Tabellen presenterar
s6kord som anvéandes i databasen PubMed, hur s6korden kombinerades och vilket
resultat det gav

PubMed - 110209
Sokning gjord vid Socialstyrelsens bibliotek av Ann Kristine Jonsson

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
Overbeldggning

1. | MH "Hospital Bed Capacity"[MAJR] 782

2. | MH "Bed Occupancy"[Mesh] 2079

3. | FT/TI bed utilization[ti] OR bed occupancy]ti] OR bed 639

occupancies[ti] OR bed capacity[ti] OR
department crowding[ti] OR hallway patientsti]
OR high occupancylti] OR hospital crowding]ti]
OR hospital capacity[ti] OR hospital occupancylti]
OR occupancy rates[ti] OR overcrowding]ti] OR
turnover interval*[ti]

4. | MH “Crowding” [Mesh] AND "Hospital Bed 68
Capacity"[Mesh]
5. | MH, "Crowding"[Mesh] AND (bed utilization[tiab] OR | 72

FT/TIAB bed occupancy[tiab] OR bed occupancies]tiab]
OR bed capacity[tiab] OR department
crowding][tiab] OR hallway patients[tiab] OR high
occupancy[tiab] OR hospital crowding[tiab] OR
hospital capacity[tiab] OR hospital
occupancy[tiab] OR occupancy rates[tiab] OR
turnover interval[tiab] OR turnover intervals[tiab])

6. 1-5 (OR) 3135
Risk/Séakerhet/kvalitet etc
7. | MH "Risk Management"[Mesh:NoExp] OR "Safety 4069838

Management"[Mesh] OR "Quality of Health
Care"[Mesh] OR "Cross Infection"[Mesh] OR
"Infection Control"[Mesh] OR "Risk
Factors"[Mesh] OR "Medical
Errors"[Mesh:NoExp] OR "Diagnostic
Errors"[Mesh:NoExp] OR "Hospital
Mortality"[Mesh] OR "Outcome Assessment
(Health Care)"[Mesh] OR
"Hospitalization"[Mesh] OR
"Accidents"[Mesh:NoExp] OR "Accident
Prevention"[Mesh] OR "Accidental Falls"[Mesh]
OR "Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus"[Mesh]

8. | FT/TI effect*[ti] OR error*[ti] OR safety[ti] OR 3476766
patient™[ti] OR risk[ti] OR increase*[ti] OR
mortality[ti] OR quality[ti] OR assessment[ti] OR
incidence(ti] OR infection*[ti] OR association]ti]
OR outcome*[ti] OR injury[ti] OR injuries[ti] OR
MRSA[ti] OR methicillin-resistant
staphylococcus aureusti]

9. 70R 8 6356073
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Antal artiklar

10. 6 AND 9 2101
Design
11. | MH "Epidemiologic Studies"[Mesh] 1264850
12. | PT "Review "[Publication Type] 1571859
13. | MH "Qualitative Research"[Mesh] 9978
14. | FT/TI longitudinal[ti] or review[ti] OR qualitativel[ti] 19639
Limits Activated: Publication Date from
2010/01/01
15. 11-14 (OR) 2816165
16. 15 AND 10 405
17. 15 AND 10 AND Limits Activated: English, 247
Swedish, Publication Date from 2000/01/01
PubMed:

")

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska Oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

tiab= s6kning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehéllet i artikeln)

Diagram 1: Antal publicerade artiklar per ar.
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Bild 1: FIbdesschema
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Tabell 2

Omr. Refe- Land Kontext Studiedesign Duration, Utfallsmatt Utfall God
rens och statistiska population Vard
metoder di-
men
sion
(27) USA Tertiarvard, en Retrospektiv stu- | 7 ar, 4 547 pat | - Sangplatser Overbelaggningar arasso- | 1,5
akutmottagning die, OR - LOS (Length of stay) cierade med en okad risk
storstad - antal vantande patienter for samre vard for patienter
- antal patienter som vantar | med bréstsmartor
pa vardplats for inlaggning
- patientrelaterade vardtid
(29) Kanada | 25 akutverksam- Retrospektiv, 3 ar, 3452 pat | - Pat demografiska data Overbelaggningar arasso- | 1,5
heter, tertiarvard, | observationell (misstankt hjartinfarkt) cierade med férsenade
storstad studie - tid frén ankomst till akuten | trombolys-behandlingar fér
till insatt trombolysbehand- | patienter med misstankt
ling hjartinfarkt.
£ - omdirigering av ambulan-
3 ser :
= (26) USA En akutmottag- Retrospektiv, 2méan, 17 pat | - EDWIN (Emergency De- Overbelaggningar pa en 1,5
'g ning, Universi- observationell partment Work Index) akutmottagning kan skapa
i© tetssjukhus, ter- studie - antal inkomna patienter till | fordrojningar for patienter i
T tiarvard, storstad akuten med behov av PCI behov av PCI.
(Percutaneous Coronary
Intervention)
- ankomsttid
- tid till EKG
- tid till behandling.
(28) Kanada | 12 akutmottag- Retrospektiv ko- 4 man 1997 + | - Patient demografiska data - Perioder av hég dverbe- 1,5
ningar, tertiarvard, | hort studie, multi- | 4 man 1999, for patienter med brost- laggning pa akutmottag-
storstad variat analys 3609 pat smarta (alder, kon, sjuklig- ningarna hade en negativ

het)
- veckodag
- tid pa dygnet

effekt pa tiden for ambu-
lanstransporten for pati-
enter med brostsmartor.
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Overbelaggning pa akut-
mottagning

ambulans prioritet
geografisk position

antal omdirigeringar av
ambulanser

sokorsak

tid fran ambulans till pat, till
akutmottagning.

- Resultaten var inte asso-
cierade med patientens
prioriteringsgrad.

- Omdirigering av ambu-
lanser pga. 6verbelagda
akutmottagningar kan pa-
verka varden for kritiskt
sjuka.

Smartlindring och felmedicinering

(10) USA En akutmottag- Retrospektiv ko- 17 man, 13578 | - Pat demografiska data Ett signifikant samband 1,5
ning universitets- | hort studie pat - Beldggningsgrad identifierades mellan be-
sjukhus, tertiar- - Vardtid laggningsgraden pa akuten
vard, storstad - tid till triage och férdrdjd smartbehand-
- tid till undersdkningsrum ling samt icke behandling.
- tid till administration av
smartstillande 1dkemedel
(11) USA Tva akutmottag- Retrospektive 3,5 ar, 5616 - Patient demografiska data - Med 6kande beldggning 1,5
ningar, tertiarvard, | kohortstudie, pat for pat med ryggsmarta pa akuten okar risken for
storstad - insatt smartstillande forseningar i administre-
- inlaggning pa avd ringen av smartstillande
- tid till triage lakemedel for patienter
- triagekod med smarta i ryggen.
- tid till behandling - Pa universitets-sjukhuset
- tid till under-s6kningsrum Okade administreringen
- beldggningsgrad av smartstillande lake-
- inlagda patienter medel vid stora patientvo-
- vardtid/pat. lymer i véntrummet.
(8) USA En akutmottag- Retrospektiv ge- 12 man, 158 - Pat demografiska data Overbeléggning pa akuten 1,5
ning, tertiarvard, nomgang av data | pat (alder, kon, triagekod, de- kan medfdra fordrojd och

storstad

fran en prospektiv
kohort studie

mens) for pat med hoftfrak-
tur

genomloppstid pa akuten
antal vantande pa inlagg-
ning fran akuten

antal patienter som klagat
Over smarta

otillracklig smartlindring.
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- tid till férst dokumenterade
smartlindring

- antal pat som fatt smart-
lindring och typ.

- 8 dverbelaggnings-matt for

(9) USA En akutmottag- Prospektiv se- 9 man, 967 pat | - Patient demografiska data | Overbelaggningar kanleda | 1,5
ning, tertiarvard, kundar analys (alder, kon, triage kod, till férdréjningar fran triage
storstad smarta) for patienter med till smartlindring for patien-

magsmarta ter med magsmartor.
- typ av smatrtlindring
- belaggning pa akuten
- antal vantande patienter
och inlagda patienter
- patientrelaterad vardtid
- vantetid till triage, rum och
smartlindring.

(7) USA En akutmottag- Retrospektiv, 2 méan, 1068 - Patienter med hoftfraktur Okad patientvolym kan éka | 1, 5,
ning, tertiarvard, observationell pat - antal patienter pa akutmot- | risken for att tillganglig 6
storstad studie. Spe- tagningen smartlindring underutnytt-

armans korrelat- - antal korridorpatienter, jas.
ion. - antal patienter som vantar
pa vardplats for inlaggning
- relaterad boérda

(12) USA En akutmottag- Prospektiv, ob- 3 man, 6728 - EDWIN (Emergency De- Felmedicineringar kan 6kai | 1
ning, tertiarvard, servationell stu- pat partment Work Index) takt med 6kad beldggning
forort die. Spearmans - felaktig medicin och/eller pa en akutmottagning.

korrelation, ROC dos, duration och administ-
kurva. ration.
., .| (20) USA En akutmottag- Retrospektive 4 ar, 694 pat - Patient relaterade data Overbeléggning pa den 1,5
g 2 g) ning, tertiarvard, kohortstudie, log- med diagnos lungin- aktuella akutmottagningen
S 25 storstad istisk regression flammation var associerad med for-
<05 - Ankomsttid drgjd eller utebliven antibio-
'g.;g > - tid till triage tikabehandling inom tids-
2 S g’ - triagekod (1-4) ramar enligt riktlinjer.
2E § - tid till insatt antibiotika-
a8e behandling
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akuten

(35) USA Tva akutmottag- Retrospektiv ko- 2 ar, 1716 pat | - Patient demografiska data | Overbeléggningar bidrog i 1,5,
ningar, tertiarvard, | hort studie, mu- for pat med astma denna studie till 6kad LOS | 6
storstad litvariat analys - Triagekod pa ca 1 timme, for patienter

- Ankomsttid som sokte akut vard och
- LOS behandlades fér astma.
- Vantetid
- Administrerad astmabe-
handling
- Inlagda pat fran akuten
- Belaggning pa akuten
- Tid till behandling
- Antal pat som lamnar aku-
ten utan medicinsk be-
démning

(30) USA En akutmottag- Retrospektiv stu- 18 man, 344 - Patientrelaterade data (al- Med 6kande patientvolym 1,5
ning, tertiarvard, die, logistisk pat der, kdn, etnicitet), for pat pa akutmottagningen,
storstad regression, sensi- med diagnos lungin- minskade sannolikheten for

tivitetsanalys flammation pat med lunginflammation
- Triagekod att fa antibiotikabehanling
- Ankomstsatt inom ratt tidsramar.
- Ankomsttid
- tid till triage
- tid till ins&ttning antibiotika
- antal pat pa akuten
- inlagda pat

(31) USA Akutmottagning Tvarsnittsstudie 1 ar, NA - Andel patienter med lung- Vardkvaliteten for patienter | 1,5

pa 24 akademiska
sjukhus

inkl enkat, jour-
naldata och ut-
fallsmatt. Spe-
armans korrelat-
ion.

inflammation som fick anti-
biotika inom 4 h

Andel patienter med ST
forhéjning som behandlats
med PCI inom 2 h efter an-
komst

med lunginflammation kan
paverkas vid Overbelagg-
ningar men inte for patien-
ter med ST forhojning,
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(34) USA En pediatrisk Retrospektiv stu- | 1 ar, 927 pat - Patient demografiksa data | Av de tre studerade kvali- 56
akutmottagning, die - Antal patienter med astma | tetsindikatorerna hade
tertidrvard, stor- - Ankomstsatt Overbeldggningar negativ
stad - Ankomsttid paverkan pa tidsenlig och
- Triagekod effektiv vard. Inget sam-
- Belaggningsgrad band fanns mellan jamlik
- antal vantande pat pa aku- | vard och éverbelaggningar.
ten
- kvalitetsindikatorer (tidsen-
lig, effektiv och jamlik vard)
(33) USA En akutmottag- Retrospektiv da- 5 man, 262 pat | - Antal pat med diagnosen Belaggningsgraden var i 5
ning, tertiarvard, tagenomgang, lunginflammation denna studie associerad
tatort Spearmans korre- - Beldggningsgrad med tiden till antibiotikabe-
lation - tid till behandling, handling for patienter med
lunginflammation.
(1) Kanada | En IVA, Universi- | Prospektiv ko- 8 ar, 8683 pat | - Patient demografisk data Overbelagda IVA avdel- 1,5
tetssjukhus, ter- hortstudie, logist- - antal inlaggningar ningar kan medféra en
tiarvard, storstad isk regression - diagnos Okad risk for aterinlaggning,
- utskrivningstid mortalitet och for tidig ut-
- - aterinlaggning skrivning.
2 (6) Austra- | Tertiarvard vid 3 Retrospektiv stu- | 3 ar, 62495 - Dodlighet vid dag 2, 7, 30 Overbeléaggningar kan 1
@ lien storstadssjukhus, | die pat - Belaggningsgrad medféra en 6kad risk for
S - Alder mortalitet.
- - Diagnos
g - Remittent
ot - Prioritet
5 - Transport till sjukhus
o (3) Spanien | En akutmottag- Prospektiv studie, | 2 ar, 81301 - Besdk per vecka En signifikant korrelation 1,5
§ ning, tertiarvard, linjar regression besok - Aterbesdk finns mellan mortalitet och
storstad - Mortalitet antal besok per vecka pa
akutmottagningen.
(5) USA Pediatrik, akut- Retrospektiv stu- | 2 &r, 4095 pat | - Omdirigering av ambulans | Overbelaggningar varvan- | 1,5
mottagningar pa 3 | die, logistisk - mortalitet pa akuten och pa | ligt pa dessa tre sjukhus
storstadssjukhus regression avdelning men inget bevis pa sam-
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(tertiarvard),

- inlaggningar

- patientspecifika data
sasom alder, kon, forsak-
ring och sjuklighet.

band mellan éverbelagg-

ningar pa de 3 barnakuter-
na och dodlighet pa varken
barnakuten eller avdelning.

storstad

- MRSA infektioner

vardplatsomsattning upp-
tacktes, dock inte mellan
MRSA incidens och vard-
platsutnyttjande.

(4) Austra- | Tertiarvard, akut- | Stratifierad retro- | 2 ar, 66608 - Overbelagda och icke Overbelaggningar gav en 1,5
lien mottagning stor- spektiv kohort pat Overbelagda skift Okad risk for dodlighet pa
stad studie, - Triagekod (1-5) sjukhus, 10 dagar efter
- Remittent besok pa akutmottagning.
- Dodlighet 10 dagar efter
inlaggning pa avdelning
fran akutmottagning
(2) USA Traumaenhet, Retrospektiv stu- | 3 dagar, 151 - Patient demografiska data | Avvikelser och o6nskade 1,5
Universitetssjuk- die pat - triagekod (1-5) handelser sker nar patien-
hus, tertiarvard, - vantetid ter vantar pa akuten pa
storstad - biverkningar inlaggning pa en vardplats.
- avvikleser Dessa vantande patienter
ar ofta aldre och med ko-
morbiditet.
(14) Malta Vardavdelning, Tidsserieanalys, 65 man - Vardplatsutnyttjande Langre perioder, snarare 1,6
tertiarvard, stor- korskorrelation - MRSA infektioner an kortare episoder av
stad (CCF), ANOVA Overbelaggning kan 6ka
risken for spridning av
MRSA.
(13) Malta Vardavdelning, Pearsons korre- 1 ar, NA - Vardplatsutnyttjande Overbeléaggningar och 6kad | 1, 6
> tertidrvard, stor- lations-koefficient - LOS arbetsbdrda kan 6ka smitt-
c stad - MRSA incidens spridningen av MRSA.
2 (19) Wales En IVA, sekun- Retrospektiv stu- 1 ar, 619 pat - Positivt MRSA prov vid Smittspridning av MRSA 1,6
Q. Lo . g . o . . . o
k2 darvard, storstad | die inlaggning eller under vard- | kan 6ka vid hégt vardplats-
= tid utnyttjande.
2 - vardplatsutnyttjade.
(16) Nord- 12 akutverksam- Korrelationsana- 2 ar, 1000 - Vardplatsutnyttjande En signifikant korrelation 1,6
irland heter, tertiarvard, | lyser varddygn - Vardplatsomsattning mellan MRSA incidens och
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ning, tertiarvard,

(pat), 703 (1a-

- Belaggningsgrad

lan Gver-belaggningar

(15) Norge Neonatalavdel- Retrospektiv stu- 1 man, 8 pat - Patient epi-demiologiska Overbelaggning, &g be- 1,6
ning, tertiarvard, die data manning samt mix av pati-
storstad - Bemanning enter och vardgivare 6kade

- Arbetsbelastning risken for spridning av
- Rum och vardplatser MRSA pa avdelningen.
- Associerade kostnader

17) USA Neonatalavdel- Retrospektiv stu- | 21 man, NA - Smittspridning pa avdel- Genom att férebygga per- 1,6
ning, tertiarvard, die, regressions ning sonalbrist och 6verbelagg-
storstad analys - Hygienrutiner ning minskar sannolikt ris-

- Forflyttning av patienter ken for Staphylococcus

- Personal resurser, aureus- infektioner hos

- Antal patienter per ssk. barn pa neonatalavdelning-
ar,

(18) Schweiz | Neonatal IVA Retrospektiv ko- 2 man, 60 pat - Patient demografiska data | Overbeléggning och perso- | 1
(NICU), tertiar- hortstudie, - antal patienter nalbrist i samband med hog
vard, storstad - LOS arbetsbelastning kan resul-

- Exponeringsfaktorer tera i spridning av nosoko-
- Riskfaktorer miala infektioner.

(28) USA En akutmottag- Retrospektiv stu- | 1 ar, 1469 pat | - Vantetid Patienter som far dalig 1,2
ning, tertiarvard, die, logistisk - Antal patienter som vantar | service, vanta i korridor
storstad regression. pa vardplats for inlaggning | eller vanta pa inlaggning

- Vardtid pa akuten har lag patientndjdhet med
- Korridorpatienter hela sin sjukhusvistelse.
- (22) Finland | 90 vardavdel- Longitudinell en- 7 man, 1102 - Personalrelaterade data - Overbelaggningar var 1,2
2 ningar och 13 katstudie enkatsvar (yrkeser-farenhet, alder, vanligt inom de avdel-
;'% sjukhus med akut yrke) ningar och kliniker som
% psykiatrisk vard - Avd storlek studien omfattar.
k) - Vardplatsutnyttjande - Overbelaggningar i denna
§ - Overbeléaggning kontext orsakar en 6kad
- patienter med valdsamt patienttathet och ev
beteende stress och oro.
- Detta kan i sin tur leda till
valdsamt beteende.
(32) USA En akutmottag- Enkatstudie 5 veckor, 644 - Patient demografiska data - Det finns samband mel- 1
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storstad

kare), 716
(ssk) enkat-
svar

- Vardtid pa akuten
- Antal vantande patienter
- Inlagda patienter

och uppfattad férsamrad
vardkvalitet hos patienter
och vardgivare.

Personalngjdhet

- Personal - Det fanns dock stora va-
riationer mellan patien-
ters, lakares och sjuksko-
terskors uppfattningar om
hur och vilka faktorer som
forsamrade vardkvali-
teten.

(23) Irland En akutmottag- Kvalitativ, deskrip- | NA, 4 pat och - Vantetid - Merparten av patienterna | 1, 2
ning, tertiarvard, tiv studie 3 anhdriga - Beskrivning av akutmot- och anhdriga, som vantat
storstad? tagningen mer 8n 12 h pa akuten,

- Upplevd vardkvalitet var missndjda med deras

- Upplevelse av vantetid upplevelse pa akutmot-

- Rekommendationer till tagningen.

andra patienter och anhé- - Fler patienter var néjda
riga med den vard de fick.

- Onskemal om férbattring-
ar berérde; mer informat-
ion, battre sékerhet och
avskildhet.

(25) USA 19236 akutldkare | Enkéatstudie 2507 enkat- - Akutsjukhusets storlek - Akutldkarna rangordnade | 1,6
pa akutsjukshus i svar - Antal vardplatser de hdgst prioriterade fak-

storstader, foror-
ter och pa lands-
bygd

- Besok/ar

- Antal patienter som lamnar
akuten utan medicinsk be-
démning

- akutlakarens arbetserfa-
renhet

- 17 patientsakerhets-
faktorer

torerna for patientsaker-
het; dverbelaggning, till-
gangliga specialister for
konsultation, brist pa ssk
och koordination for pati-
entuppfdljning.
Overbelaggning uppfatta-
des inte som ett lika stort
problem som brist pa
specialistkonsultation pa
landsbygden som i férort
och storstad.
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(24)

USA

21 pediatriska
akutmottagningar
pa akutsjukshus i
storstader, foror-
ter och pa lands-
bygd

Enkatstudie

1747 enkéat-
svar

- Akutmottagningens storlek

- Personal

- Overbelaggning

- Team arbete

- Metoder for patientsakert
arbete

- Administrering av Im

- Sjukhusets resurser (antal
vardplatser och inlagg-
ningar)

Faktorer associerade med
ett positivt sédkerhetsklimat
varierar och inkluderar
minskad 6éverbelaggning,
extra resurser vid sjukdom
hos personal samt grupper
eller team som bevakar
patientsdkerhetsfragor.
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Bilaga 6: Andra landers uppfoljning
av overbelaggningar

For att undersdka hur overbeldggningar foljs upp 1 andra lédnder skickade
Socialstyrelsen ut en enkdét till kontaktpersoner i 33 EU-ldnder, ansdkarlén-
der och EFTA-ldnder. Dessa ldnder valdes for att hélso- och sjukvardssy-
stemen inte skulle vara alltfor olika det svenska. Enkéten skickades till de
personer som dr ansvariga for att rapportera landets icke-monetdra hilso-
och sjukvardsstatistik till OECD, WHO och EU.

I en fraga fick svarspersonerna ange om det forekom négon systematisk
uppfoljning av dverbeliggningar och i s fall pa vilket sitt. Overbeligg-
ningar definierades som den situation som uppkommer nir det finns for
manga patienter i forhallande till séngplatser, personal och/eller kompetens.

Genomgangen visar att systematiska uppfoljningar pa nationell niva av
overbeldggningar pa sjukhus forekommer i liten omfattning i de svarande
landerna.

Négra av landerna angav att de foljer upp beldggningsgraden, det vill sdga
antalet varddagar dividerat med antalet vardplatser. Norge foljer upp en in-
dikator som visar antalet korridorpatienter vid ett visst klockslag och Spa-
nien har samlat in uppgifter om en liknande indikator som dock nu har tagits
bort frdn den reguljéra statistiskinsamlingen. Island redovisar hur universi-
tetssjukhuset arbetar med vardtyngdsmaitningar, och pa sjukhusnivé finns
det troligen fler och mer konkreta exempel pa hur uppfoljningar av dverbe-
laggningar kan gé till. Alla landers egna beskrivningar redovisas i tabell 1
nedan.

Tabell 1: Sammanstélining av ldndernas egna svar pa enkéten om uppféljning av
Overbelaggningar

Land Beskrivning

Albanien Albanien samlar in statistik om antal vardplatser, antal inlaggningar,
vardplatsanvandning per dag och i procent, omsattningshastighet av
vardplatser och medelvardtid for att félja dverbelaggningar.

England I X publiceras nationell statistik om antalet tillgangliga vardplatser och
belaggningsgrad. Det totala antalet tillgangliga vardplatser avser det
genomsnittliga antalet 6ppna och bemannade vardplatser som ar till-
gangliga 6ver natten pa NHS-sjukhus i England. Dar ingar inte vard-
platser som ar tillfalligt stangda pa grund av ommoblering eller stad-
ning, och inte spjalsangar for friska nyfédda. Uppgifterna rapporteras
varje kvartal och grupperas i olika specialiteter. Belaggningsgraden
avser andelen av de 6ppna och bemannade vardplatser som var be-
lagda vid midnatt. De icke belagda platserna kan ha anvants under
dagen av en patient som inte behévde évernatta.

Estland Estland gor ingen officiell datainsamling om &verbelaggningar pa sjuk-
husen och det har inte heller gjorts nagra sarskilda undersokningar i
fragan.
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Finland

Island

Italien

Kroatien

Norge

Polen

Schweiz

Slovakien

Spanien

Finlands samlar inte in nagon information om dverbelaggningar och har
sedan 1994 inte heller nagon statistik om antalet vardplatser.

Universitetssjukhuset pa Island 6vervakar anvandningen av vardplatser
pa varje enhet. Om anvandningen ar mer an 100 procent ar enheten
Overbelagd. Sjukhuset har bérjat anvanda ett nytt system fér patient-
klassificering, Rafaela, vid fyra enheter. Under 2011-2013 ska alla
enheter pa sjukhuset successivt ga over till detta system. Rafaela gor
det mojligt att folja om resurserna fordelas pa ett lampligt satt genom
att mata omvardnadsintensitet per sjukskoterska (NCI / N). Den grund-
laggande idén med systemet ar att arbetsbelastningen uttryckt som
NCI / N jamférs med den optimala NCl-nivan fér avdelningen. Genom
att skapa en systematisk rapportering av denna indikator kan chefer
félja arbetsbelastningen pa olika avdelningar och férdela resurserna
utifran det. Verktyget ar tillgangligt for alla sjukskdterskor och for che-
fer, vilket gor det majligt att félja den dagliga patientklassificeringen och
diskutera och analysera arbetsbelastningen.

Italien samlar in data pa nationell niva for att folja 6vergripande trender
nar det galler sjukhusvard, men &éverbeldggningar pa enstaka sjukhus
foljs inte upp.

Som en del av den regelbundna statistikinsamlingen samlar Kroatien in
uppgifter fran alla sjukhus om antal baddar, antal I&kare, antal utskrivna
patienter och antal varddagar. Uppgifterna rapporteras av sjukhusen en
gang per ar och statistiken galler det féregaende aret. Baserat pa
dessa uppgifter beraknas vissa indikatorer pa sjukhus- och/eller lans-
niva. Dessa indikatorer ar antal baddar per 1 000 invanare, antal bad-
dar per lakare, genomsnittlig vardtid, arlig belaggning, beldggningsgrad
i procent, antal patienter per sdng och omsattning av vardplatser.

Norge mater indikatorn korridorpatienter. Definitionen av indikatorn for
somatisk sjukhusvard lyder: "Antal och andel patienter som klockan
07.00 finns placerad i en sang i korridoren, badrum, skdljrum dagrum
osv.”. Patienten rdknas som korridorpatient &ven om det endast rér sig
om en observation, och om en nyforlést kvinna hamnar i en korridor
eller liknande med sitt barn raknas det som tva korridorpatienter. Dar-
emot raknar man inte extrapatienter i vardrum eller patienter som har
placerats pa vardplatser som inte ar i drift. Detta innebar att antalet
korridorpatienter inte ar detsamma som antalet dverbelaggningar.

| Polen bevakas inte fragan om G&verbelaggningar pa nationell niva.
Statistik 6ver sjukhusens verksamhet samlas in arligen, men den visar
inga sdsongsmassiga variationer i behovet av vardplatser.

Schweiz samlar inte in statistik om Overbelaggningar pa nationell niva.
Overbelaggningar ar inte ett uppméarksammat problem utan diskuss-
ionen handlar i stéllet om hur man ska kunna stéanga ner nagra sjukhus
pa grund av underbeldggning och overfinansiering.

Slovakien tar fram statistisk om antalet vardplatser varje ar. Belagg-
ningsgraden redovisas for varje sjukhus och for varje klinik.

Den nationella statistikinsamlingen i Spanien inkluderade tidigare sta-
tistik om antalet tillfalliga vardplatser som anvandes per ar. Tillfalliga
vardplatser definierades som vardplatser som anvands vid ett tillfalligt
Okat behov utan att de &r en del av de fasta resurserna, till exempel
sangar i korridorer eller andra lokaler. Pa grund av daligt underlag i
statistikinsamling har denna fraga nu dock utelamnats ur insamlingen.
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Tjeckien

Osterrike

Tjeckien samlar inte in nagon statistik om Overbelaggningar.

Osterrike samlar in statistik som gor det méjligt att félja relationen mel-
lan antalet vardplatser och antalet inlagda personer per dag. Overbe-
laggningar upplevs inte som ett stort problem eftersom det finns manga
sjukhus och stor kapacitet nar det géller vardplatser.

72



	Förord
	Sammanfattning
	Bakgrund, syfte och genomförande
	Modell för kunskapsstyrning avöverbeläggningar och utlokalisering av patienter
	Modellens processer och infrastruktur 
	Processer
	Infrastruktur

	Risker med att införa modellen
	Förvaltning av modellen

	Modellens processer
	Ta fram bästa tillgängliga kunskap 
	Stöd till implementering
	Styra, följa upp och förbättra – regionalt och lokalt
	Följa upp och utvärdera på nationell nivå samt utöva tillsyn 
	Uppföljning på nationell nivå
	Utvärdering på nationell nivå
	Tillsyn 


	Modellens förutsättning – en fungerande infrastruktur
	Gemensam terminologi utgår från ett patientsäkerhetsperspektiv
	Terminologiarbetet
	Positiv respons från remissinstanserna
	De fastställda definitionerna 

	Indikatorer – överbeläggning, utlokaliserad patient och utskrivningsklar patient
	Överbeläggning
	Utlokaliserad patient
	Utskrivningsklar patient

	Den nationella databasen
	Reflektioner från två landsting utifrån de första mätningarna 
	Sörmland – övergång till ny terminologi och samordnad rapportering 
	Region Skåne – IT-stöd för rapportering och uppföljning 


	Kunskap om patientsäkerhetsrisker vid överbeläggningar ochutlokalisering av patienter
	Analys av tillsynsärenden förtydligar sambandet mellan överbeläggningar och patientsäkerhet
	Normalisering av patientsäkerhetsrisker
	Brist på fasta rutiner vid utlokalisering av patienter
	Bristande muntlig kommunikation vid utlokalisering
	Bristfällig skriftlig kommunikation
	Brister i lokaler vid utlokalisering
	Bristande medicinsk kompetens vid utlokalisering
	Stress och otrygg arbetsmiljö vid utlokalisering
	Bristfälligt avvikelsesystem

	Litteraturgenomgången visar att risker förvårdskador kan öka vid överbeläggningar

	Läget i landet innan de förstaenhetliga mätningarna 
	Strävan mot en patientsäker beläggning påtagligt hos huvudmän
	Vanligt med överbeläggningar och utlokaliserade patienter 
	Många sjukhus följer upp överbeläggningar och utlokaliseringar
	Alla sjukhus har rutiner för planering men färre har rutiner för riskbedömningar
	Socialstyrelsens termer tolkas och används olika
	Flera öppna frågor innan en nationell mätning blir möjlig
	Samstämmig syn på framtiden 

	Ett par exempel på systematiska lösningar
	Stockholms läns landsting
	Skånes universitetssjukhus


	Antalet vårdplatser och beläggningsgraden
	Antalet vårdplatser
	Beläggningsgraden

	Referenser
	Bilaga 1: Projektorganisation
	Bilaga 2: Remissinstanser och remissvar
	Bilaga 3: Begreppsdiagram 
	Bilaga 4: Indikatorbeskrivningarna
	Indikatorsnamn Överbeläggning 
	Indikatorsnamn Utlokaliserad patient 
	Indikatorsnamn Utskrivningsklar patient 

	Bilaga 5: Litteraturgenomgång
	Litteraturgenomgång av sambandet mellan överbeläggningar och vårdskador
	Inledning
	Metod
	Avgränsning 

	Sökning och granskning av studier
	Granskning av sammanfattningar
	Granskning av fulltextartiklar – tabellering av information

	Samband mellan överbeläggning och vårdskador
	Referenser
	Tabeller och diagram

	Bilaga 6: Andra länders uppföljning av överbeläggningar

