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Forord

I denna delrapport presenterar Socialstyrelsen ettarsresultatet av projektet
Oppen jamforelse och utvirdering av overbeldggningar. Projektet startade 1
borjan av 2011, och Socialstyrelsen driver det i samarbete med Sveriges
Kommuner och Landsting. Malet &r att ta fram definitioner av begreppen
Overbeldggning och utlokaliserad patient, ta fram indikatorer for att konti-
nuerligt f6lja upp overbeldggningar och deras effekter pé patientsidkerheten
och vardkvaliteten samt ta fram en modell som Socialstyrelsen kan anvdnda
for att 6ppet jamfora och utvirdera dverbeldggningar.

Projektledaren for framtagandet av delrapporten har varit Milan Kneze-
vic. Ansvarig enhetschef har varit Marie Lawrence.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Begreppen Overbeldggning och utlokaliserad patient har definierats och in-
gér nu 1 Socialstyrelsens termbank. Detta mojliggdr en enhetlig uppf6ljning
av dessa foreteelser 1 varden. Bade Overbeldggningar och utlokalisering av
patienter innebér patientsdkerhetsrisker, vilket framgar av deras definitioner:

e Overbelidggning definieras som en hindelse nir en inskriven pa-
tient vardas pa vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel
vérdplats — vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrust-
ning och bemanning som sidkerstiller patientsikerhet och ar-
betsmiljo.

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

Dessutom har en del befintliga begrepp som ror vardplatser fatt nya vidgade
definitioner med en klar koppling till patientsdkerhet.

Kartldggningen av den tillgidngliga vetenskapliga litteraturen visar att en
rad vardskador kan uppkomma vid &verbeldggningar 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.

Overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter gor ocksa att patienterna
och personalen blir mindre ndjda med véarden respektive arbetsmiljon.

En kvalitativ analys av Socialstyrelsens egna tillsynsédrenden har bland
annat identifierat ett antal faktorer vid 6verbeldggningar och utlokaliseringar
som innebdr patientsidkerhetsrisker. Dessa faktorer &r:

e att overbeldggningar betraktas som ett normaltillstand

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

e bristfidllig muntlig och skriftlig kommunikation
e brister i lokaler, utrustning och medicinsk kompetens
e stress och otrygg arbetsmiljo.

Under véren 2012 kommer indikatorer for kontinuerliga uppfoljningar av
Overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter att tas fram samt en mo-
dell for hur Socialstyrelsen ska folja upp och utvérdera effekter av dverbe-
laggningar och utlokaliseringar av patienter.



Uppdraget

Projektet 6ppen jdmforelse och utvirdering av overbeldggningar paborjades
1 januari 2011 av Socialstyrelsen i samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Syftet dr att innan utgdngen av ar 2012 ta fram en modell
for att kontinuerligt folja upp och utvirdera dverbelaggningar och deras ef-
fekter péd patientsdkerheten och vardkvaliteten samt att underlitta Socialsty-
relsens tillsyn av landets sjukhus. Under 2011 genomforde Socialstyrelsen
och SKL aktiviteter 1 syfte att ta fram uppfoljningsindikatorerna och en mo-
dell for uppfoljning. Dessa aktiviteter &r:

e cn analys av ett urval av tillsynsirenden som giller 6verbeldgg-
ning och utlokalisering av patienter

e en kartliggning av vetenskapliga artiklar om sambandet mellan
overbeldggningar och vardskador

e en sammanstillning av andra landers erfarenheter av att folja upp
Overbeldggningar pa nationell och regional niva samt sjukhusni-
va

e en lagesbeskrivning av forekomsten, uppfoljningen och hanter-
ingen av Overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter pé
landets sjukhus och landsting samt en Gversikt av de begrepp
som anvénds lokalt

e faststillande av nya och justering av befintliga definitioner av
begrepp inom omrddena vardplatser, 6verbeldggningar och utlo-
kaliseringar som ingér i Socialstyrelsens termbank

e publicering av ldmpliga indikatorer pa riksnivd som géller vard-
platser och beldggning av sjukhus i en virdkonsumtionsbilaga
for Oppna jaimforelser 2011.

Med de nya definitionerna blir det mdjligt att ta fram ett antal indikatorer for
att folja upp dverbelidggningar och utlokaliseringar av patienter. Andringar-
na i termbanken gor ocksd att Socialstyrelsen kommer att se Gver ett antal
nérliggande begrepp som ér kopplade till inskrivning av patienter och even-
tuellt justera dem. Projektets mél &r att under 2012 ta fram
e ectt antal gemensamma indikatorer for att folja upp dverbeldggningar
och utlokaliseringar av patienter
e cn modell for att kontinuerligt folja upp och utvirdera 6verbeldgg-
ningar och utlokaliseringar av patienter.

Ambitionen &r att redan under hdosten 2012 kunna presentera en dppen jam-
forelse av Overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter per sjukhus
och landsting som baseras pé dessa indikatorer.

For mer information om projektets organisation se bilaga 1.



Projektets viktigaste resultat 2011

Nya begrepp

Socialstyrelsen har arbetat med att ta fram nya begrepp och omdefiniera
befintliga. Det var nddvéndigt for att kunna ta fram indikatorer som géar att
anvénda till uppfdljning av 6verbeldggningar och utlokaliseringar av patien-
ter. Uttrycken dverbeldggningar och utlokalisering av patienter anvédnds ofta
bade av allménheten och i officiella sammanhang inom hélso- och sjukvéar-
den. Innan projektstarten ordnade Socialstyrelsen en hearing om omradet
overbeldggningar, och den visade att landsting och sjukhus har olika upp-
fattningar om begreppen samt att vissa huvudmain dven har tagit fram egna
definitioner. Socialstyrelsens termbank har inte heller innehallit nagra defi-
nitioner av begreppen som anvindare 1 varden kunnat relatera till. Termban-
ken innehdll ddremot vissa ndrliggande begrepp, exempelvis olika typer av
vardplatser, men de hade en administrativ inneboérd.

Enligt den ldgesbeskrivning av dverbeldggningar och utlokaliseringar av
patienter pa landets sjukhus och landsting som SKL gjorde under véren
2011 fanns det ett tydligt behov av gemensamma begrepp inom omradet.
Lagesbeskrivningen omfattar en beskrivning av féorekomsten, uppfoljningen
och hanteringen av dverbeldggningar och utlokaliserade patienter, men ock-
sé en kartliggning av de begrepp som anvénds lokalt. Hela lagesbeskriv-
ningen presenteras ldngre fram i denna rapport.

Undersokningen visar att 35 av 46 tillfragade sjukhus kénner till Social-
styrelsens definitioner av begreppen inom omrddet vardplatser men de tol-
kar och anvénder dem pa olika sétt. For att beskriva en Gverbeldggning rela-
terar 50 procent till begreppet disponibel véardplats och 50 procent till be-
greppet faststélld vardplats. Definitionen av utlokaliserad patient & mer
samsynt enligt undersdkningen.

En egen modell for terminologiarbete

Malet med terminologiarbetet &r att olika intressenter ska ldgga samma in-
nebord 1 de enskilda begreppen och anvidnda de rekommenderade termerna
pa ett enhetligt sétt. En tvérdisciplindr arbetsgrupp har haft uppdraget att
bedoma behovet av begrepp inom omradena vérdplatser, overbeldggning
och utlokalisering av patienter samt att ta fram nya och revidera befintliga
begrepp. Arbetsgruppen bestod av medlemmar fran Socialstyrelsens pro-
jektgrupp, landstingen, SKL och Arbetsmiljoverket, se bilaga 1.

Gruppen f6ljde den metod for terminologiarbete som Socialstyrelsen an-
véinder, se bilaga 2. Med hjilp av modellen identifierade gruppen étta be-
grepp som var relevanta for omrddena, och efter en revision forankrades
forslaget genom en bred nationell remiss som avslutades den 1 november
2011. De synpunkter som kom in har lett till en del dndringar i forslagen.
Alla remissinstanser finns listade, se bilaga 3.



Positiv respons fran remissinstanserna

Forslaget skickades ut till 155 remissinstanser, och tre veckor senare hade
55 svarat och ytterligare 12 meddelat att de avstér fran att svara eller inte
hade nagra synpunkter. De som svarade var framst landsting och regioner,
kommuner och myndigheter. Varje remissinstans kunde svara genom att ta
stallning for eller emot en term respektive definition samt kommentera for-
slaget. Generellt gav remissinstanserna positiv aterkoppling pa de foreslagna
termerna och definitionerna. Tabell 1 nedan visar remissinstansernas stéll-
ningstagande.

Tabell 1: Antal respondenter som tagit stéllning for eller emot term respektive
definition

Foér Emot Foér 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 nagot svar men nagra lamnade en kommentar: Ytterligare 6 respektive 8 anser att termen
ska tas bort, och 2 tycker att termerna bor finnas kvar.
** Ny termpost. En termpost ar en del av en strukturerad terminologisk datasamling som avser ett visst begrepp

Synpunkter och kommentarer

Arbetsgruppen har gétt igenom alla synpunkter och kommentarer och tittat
sarskilt pd nej-svaren samt beaktat vissa av synpunkterna. Tabell 2 visar
svarsinformation for varje begrepp. I bilaga 4 visas alla begreppen 1 ett be-
greppsdiagram.

1. Vardplats

Flera remissinstanser papekade att termen vérdplats dven anvinds inom &p-
pen vard och inte bara inom sluten vard som i remissforslaget. Definitionen
har dérfor vidgats till att vara en ligg- eller sittplats pa en vardenhet som kan
anvindas for vard eller behandling. Darmed forsvinner “inskriven patient”
frdn definitionen. Négra remissinstanser papekade att det blir en cirkeldefi-
nition eftersom begreppet inskrivning i termbanken refererar till en vérd-
plats, men det problemet gar nu att undvika. Kommentaren om den nationel-
la statistiken (se tabell 2) forsvinner eftersom den endast géllde sluten vard.

2. Disponibel vardplats

Definitionen av disponibel vérdplats i Socialstyrelsens termbank har tydli-
gare knutits till de kriterier som ska uppfyllas for att vardplatsen ska raknas
som disponibel. Begreppet innehéller nu en tidsaspekt (platsen kan beldggas
nu) men ocksd en patientsékerhets- och arbetsmiljoaspekt: den disponibla
vardplatsen ska ha ritt fysisk utformning, utrustning och bemanning som
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sékerstdller patientsdkerhet och arbetsmiljo. Dessutom ar begreppet begrian-
sat till sluten vard.

Tidigare definierades disponibel vardplats som en typ av faststilld vérd-
plats, men detta har nu reviderats. Nu stér i stéllet disponibel vardplats och
faststilld vérdplats under olika indelningsgrund, se begreppsdiagrammet i
bilaga 4. Faststdlld vardplats avser budget och planering medan disponibel
vardplats géller tillganglighet. Detta betyder konkret att en vardplats dr fast-
stilld om ett landsting i sin budget planerat for den pd en viss vardenhet
under en viss period. Att en vardplats dr disponibel betyder att den ar utfor-
mad, utrustad och bemannad pé ett sitt som sékerstéller patientsdkerhet och
arbetsmiljo, eller att den har varit det under en viss period. Termen disponi-
bel vardplats dr bibehéllen eftersom den &r vél inarbetad och anvénds.

Kommentaren om teknisk plats har strukits, se nedan under teknisk vard-
plats.

3. Faststélld vardplats

Begreppet faststélld vardplats &r begransat till sluten vard. Enligt definitio-
nen dr det huvudmannen som beslutar om antalet faststéllda vérdplatser 1
budget- och planeringssyfte.

4. Ej disponibel vardplats

Begreppet ej disponibel véirdplats kommer att strykas frdn Socialstyrelsens
termbank, eftersom flera remissinstanser anser att definitionen ar 6verflodig.

5. Extra vardplats

Aven begreppet extra vérdplats stryks frin Socialstyrelsens termbank efter-
som definitionen anses vara overflodig. Se punkten 8 nedan.

6. Teknisk vardplats

Termen teknisk plats ska éndras till teknisk véardplats och definieras som en
typ av disponibel vardplats. Det stimmer med svaren fran flera remissin-
stanser.

7. Utlokaliserad patient

Utlokaliserad patient dr en ny termpost. Enligt forslaget definierades utloka-
liserad patient som “inskriven patient som virdas pa annan virdenhet dn den
som har det medicinska ansvaret for patienten”. Efter remissgenomgéngen
har arbetsgruppen fortydligat definitionen med specifik kompetens™ for att
visa att en patient avses utlokaliserad dven nédr det medicinska ansvaret for-
mellt flyttas ver till en annan virdenhet som inte har den specifika kompe-
tensen. Dessutom har kommentarfaltet utokats med en mening om tolkning-
en av begreppet medicinskt ansvar.
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8. Overbeldggning

Overbelidggning ir en ny termpost. Remissinstanserna gav vildigt fi kon-
kreta forslag pd dndringar av eller kommentarer till termen och definitionen.
Termen har darfor inte dndrats fran det ursprungliga forslaget.

Tabell 2: Slutgiltig termlista

Term Definition Kommentar och Syno- Kalla
anvandningsomrade nym
vardplats ligg- eller sittplats pa vard- Reviderad
enhet som kan anvandas termpost
for vard och behandling
disponibel vardplats i sluten vard med Reviderad
vardplats fysisk utformning, utrustning termpost
och bemanning som saker-
staller patientsakerhet och
arbetsmiljo
faststalld vardplats i sluten vard be- Faststélld vardplats ar en administ- Reviderad
vardplats slutad av huvudman rativ bendmning och anvands i t.ex. termpost
budget- och planeringssamman-
hang.
teknisk disponibel vardplats pa Exempel: intensivvardsplats, for- Reviderad
vardplats vardenhet med sarskilda lossningsplats. termpost
resurser
utlokaliserad inskriven patient som var- Innebdrden i begreppet "medicinskt Ny
patient das pa annan vardenhet @an  ansvar” maste tolkas lokalt utifran termpost
den som har specifik kom-  vardgivarens organisatoriska forut-
petens och medicinskt an-  sattningar.
svar for patienten
En patient raknas inte som utlokali-
serad nar det &r medicinskt motive-
rat att varda pa annan vardenhet,
t.ex. kirurgisk vard pa barnavdel-
ning, isoleringsvard, vard pa akut-
vardsenhet och intensivvard.
overbelaggning handelse nar en inskriven Ny
patient vardas pa vardplats termpost

som inte uppfyller kraven pa
disponibel vardplats
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Patientsakerhet vid overbelaggningar
och utlokalisering av patienter

Socialstyrelsens tillsyn har 1 sina granskningar av varden upprepade ganger
pekat pa problemet med Overbeldggningar. Utgangspunkten for projektet ar
just dessa granskningar vilka har identifierat olika typer av brister som upp-
star ndr patienter fr vardplatser som inte uppfyller deras virdbehov. Bris-
terna géller bland annat fysisk anpassning, medicinsk utrustning, bemanning
samt kompetens hos vérdpersonal.

En viktig mélsittning dr att ta reda pa vilka riskerna dr med 6verbeldgg-
ningar och utlokalisering av patienter samt undersdka om och i s fall pa
vilket sitt detta kan leda till vdrdskador. Socialstyrelsen har utifran ovansta-
ende fragestéllningar genomfort en analys av sex tillsynsdrenden som géller
Overbeldggning och utlokalisering av patienter samt en kartliggning av ve-
tenskapliga artiklar om sambandet mellan dverbeldggningar och vérdskador.
Socialstyrelsen har dven gjort en sammanstéllning av andra ldnders erfaren-
heter av att folja upp Gverbeldggningar pa nationell och regional niva samt
sjukhusniva. Dessa tre studier finns ndrmare beskrivna nedan.

Analys av tillsynsarenden fortydligar sambandet
mellan overbelaggningar och patientsakerhet

Socialstyrelsens tillsyn har i ett antal drenden konstaterat att dverbeldgg-
ningar och utlokalisering av patienter har ett samband med patientsékerhets-
risker och vardskador, och att de dven kan ha varit en bidragande orsak till
patienters dod. Socialstyrelsen valde att géra en granskning av ett urval av
dessa drenden for att f4 kunskap om varfor dverbeldggningar och utlokalise-
ringar leder till brister 1 vardkvalitet. Syftet med studien var att

e identifiera risker for patientsikerheten vid dverbeldggningar och
utlokaliseringar av patienter

e identifiera och beskriva faktorer av betydelse for att sikerstilla
patientsékerheten vid Gverbeldggningar och utlokaliseringar av
patienter.

Granskningen omfattade sex drenden, ett frdn vardera regional tillsynsenhet
for att inkludera alla sjukvardsregioner i landet.

Manga risker som kan leda till minskad patientsakerhet vid
overbelaggningar och utlokaliseringar av patienter

Granskningen visar att overbeldggningar och utlokalisering innebdr upp-
komst av olika risksituationer som forsdmrar patienternas sikerhet.
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1. Normalisering av patientsékerhetsrisker
Pé grund av den stiandiga bristen pd vardplatser har virdpersonalen accepte-
rat situationen, och problemet med antalet vérdplatser betraktas nu som ett
normaltillstdnd. Det kan vara en anledning till att patientsékerhetsrisker inte
alltid bedoms som avvikelser. Eftersom det inte heller finns nagon regel-
bunden diskussion om patientsékerhet vid dverbeldggningar pd virdenheter-
na, forstirks denna normaliseringstrend enligt personalen.

2. Bristféllig struktur vid utlokalisering av patienter
Osiékerheten hos personalen dkar nir det inte finns tydliga rutiner for att
identifiera vilka patienter som kan utlokaliseras. Detsamma géller nér det
saknas fasta instruktioner och rutiner for bedomning och uppf6ljning av
patientens vard samt dterkoppling om patienten till den vérdenhet som har
det medicinska ansvaret. Foljande forhallanden var vanligt forekommande
vid utlokalisering av patienter:

e Bristande samsyn om den enskilde patientens vard. Det fram-
kommer att det inte finns en tillricklig samsyn mellan personal pa
den varenhet som har det medicinska ansvaret och den som tar emot
patienten om hur varden vid utlokalisering ska utformas efter den
enskilde patientens behov.

e Otydlig ansvarsfordelning. Det dr oklart vem som ansvarar for ut-
lokaliserade patienter och varden saknar tydliga rutiner for vem som
ska skota informationsoverforingen. Dérfor finns det exempel pa att
bade den muntliga och den skriftliga rapporteringen mellan varden-
heter om patienternas tillstdnd har varit ofullstdndig och det leder till
att betydelsefull information gér forlorad.

¢ Rutiner for uppfoljning och dterkoppling. Nér patienter blir utlo-
kaliserade frdn en vardenhet som har det medicinska ansvaret gor
véardpersonalen ingen aktiv uppfoljning eller dterkoppling om patien-
ternas vardforlopp. Detta leder till att vardpersonalen pa vardenheten
dit patienten dr utlokaliserad saknar information om hur patienten
ska vdrdas. Konsekvensen blir ett tidskrdvande sokande efter den an-
svariga ldkaren pa olika vardenheter, vilket leder till osédkerhet hos
véardpersonalen.

¢ Dokumentation. Dokumentationen av patienternas vard ir otillréck-
lig for planering, genomférande och utvérdering. De befintliga do-
kumentationssystemen innehéller 4 anteckningar om hur patienterna
ska vdrdas och fungerar manga ganger otillfredsstéllande for att
uppné god patientsdkerhet.

3. Bristande muntlig kommunikation vid utlokalisering
Det finns brister 1 den muntliga kommunikationen mellan véardpersonalen
nér patienter flyttas. Det finns brister i kommunikationen mellan bade olika
yrkeskategorier och olika vardenheter. Det handlar om planeringen och ge-
nomforandet av undersdkningar, atgirder, omvérdnad etc., vilket leder till
oklarheter om hur varden for den enskilde patienten ska utformas.
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4. Bristféllig skriftlig kommunikation

Det finns brister i den skriftliga kommunikationen mellan vardenheter, och
det saknas rutiner som anger hur olika medicinska atgérder ska dokumente-
ras. Ett exempel dr signeringen av ldkemedelslistor nir patienten blir inskri-
ven 1 virden men dven efterhand under vérdtiden. Det forekommer att ordi-
nerade likemedel inte blir dokumenterade pa ett tydligt sitt och da finns
uppenbara risker i1 frdga om patientsdkerhet. Ett annat exempel ar brister i
dokumentationen som beskriver vad som framkommit vid ronderna. Enligt
vardpersonalen dr det ménga génger otydligt dokumenterat vad den ansvari-
ga lakaren har planerat for patienterna.

5. Brister i lokaler vid utlokalisering
Lokalerna pd vardenheterna ér ofta anpassade for den specifika specialite-
ten. Omhéndertagandet av utlokaliserade patienter kan da forsvaras eftersom
vardrummen kan vara for tranga, ha otillrackliga ljusresurser och séngut-
rustning eller ha andra brister. Vidare finns inte alltid tillrdcklig medicinsk
utrustning pd virdenheterna for patienternas behov.

6. Bristande medicinsk kompetens vid utlokalisering.
Utlokalisering av patienter till andra vardenheter forutsitter att personal pa
de andra vardenheterna har den specifika kompetensen som behovs for att
véarda patienterna. Den kompetens som personalen besitter pa enheter som
har det medicinska ansvaret och som utlokaliserar patienter var ofta inte
tillgénglig for vardpersonalen pd de mottagande enheterna. Det innebér att
en del personal inte har rétt kunskap och erfarenhet for att pa ett sakert sétt
kunna vérda dessa patienter. Det kan medfora patientsdkerhetsrisker inom
foljande omraden:

e Medicinska ordinationer. Virdenheterna kan anvénda olika be-
grepp och terminologi for en specifik patientgrupp, vilket kan
leda till att ordinationer feltolkas. Vidare ar det ibland oklart vil-
ka medicinska unders6kningar, behandlingar och kontroller som
ska genomforas.

e Likemedelshantering. Vardpersonalen har olika kunskaper om
lakemedelshantering eftersom véardenheterna ofta ar specialisera-
de pa en viss patientgrupp, och da kan det vara svart att hantera
lakemedel for andra patientgrupper. Det saknas ocksd former for
att fordjupa vardpersonalens kunskaper i ldkemedelshantering.

e Erfarenhet. Dagens sjukvérd dr ofta specialiserad, vilket innebar
att vardpersonalen vardar en eller ett begrinsat antal patient- eller
diagnosgrupper. Detta leder ibland till att vardpersonalen inte har
tillracklig erfarenhet av att virda andra patient- eller diagnos-
grupper. Darfor kan det vara svért for dem att tolka och bedoma
patientens tillstdnd och dédrmed i tid signalera till ansvarig ldkare
om tillstandet fordndras.

e Virdbehov. Nir patienter utlokaliseras till olika véardenheter
vardas de tillsammans med patienter som redan finns inom den
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specifika verksamheten. Personalen hinner inte 6vervaka och be-
handla patienterna likvardigt det vill séga efter deras behov.

7. Stress och otrygg arbetsmilj6 vid utlokalisering
Enligt vardpersonalen préglas arbetsmiljon av stress som paverkar deras sitt
att hantera sitt arbete. Dessutom dr arbetsmiljon otrygg eftersom det saknas
strukturer och rutiner som anger hur patienternas vérd ska planeras, genom-
foras och aterkopplas. Personalen anser att stressen har betydelse for deras
mojligheter att ge god vérd efter behov.

8. Bristfélligt avvikelsesystem
Ibland brister omhéndertagandet av utlokaliserade patienter, och d& upplever
personalen att avvikelsesystemet &r otillfredsstidllande eftersom det inte
finns ndgra tydliga instruktioner for hur avvikelser ska rapporteras, doku-
menteras och foljas upp. Avvikelserna rér framfor allt medicinska atgérder
men dven omvardnadsatgirder och arbetsmil;jo.

Faktorer av betydelse for att sakerstalla patientsakerhet
Sammanstdllningen ovan visar att det finns ett antal faktorer som é&r betydel-
sefulla for att minimera patientsékerhetsrisker vid Overbeldggningar och
utlokaliseringar. I det hér avsnittet redovisas faktorer som Socialstyrelsen
har identifierat som betydelsefulla for att 6ka patientsidkerheten.

1. Tydliga rutiner f6r omhéndertagande av patienter
Sjukhusen behover ordna utlokaliseringar av patienter till andra vardenheter,
till exempel genom att uppritta rutiner for bade muntliga och skriftliga
kommunikationsvdgar mellan vardpersonalen pa de bada enheterna. Med en
tydlig struktur for kommunikation vid utlokaliseringen gér det att planera
och genomfora varden pé ett sdkrare sétt samt aterkoppla nédvindig infor-
mation till ansvarig personal.

2. Rutiner fér lGkemedelshantering
Vardpersonalen behdver stdd i sitt arbete med att hantera ldkemedel sé att
de kan verkstélla och utvirdera patientens likemedelsordinationer. Manga
upplever att ldkemedelsjournalerna &r otillrdckligt ifyllda, vilket kan undvi-
kas exempelvis genom att infora rutiner for att signera ldkemedelsordinatio-
ner. Vidare behover dokumentationen forbéttras bade vad géller innehall
och tillgéng.

3. Passande lokaler och utrustning
Ett sitt att eliminera brister i lokaler och utrustning kan vara att faststélla
standards pd sjukhus- eller landstingsniva om vilken utrustning som behdvs
och hur lokalerna ska utformas for att de utlokaliserade patienterna ska fa
god och sdker vard. Dessa standards behdver dven innefatta utrustning for
medicinsk vervakning och kontroller vid sérskilda diagnoser.
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4. Stéd for att identifiera, bedéma och analysera risker

For att ldttare kunna hantera patientsdkerhetsrisker i samband med 6verbe-
laggningar och utlokalisering av patienter behdver vardpersonalen stod i
form av exempelvis tydliga anvisningar om hur de ska anméla och doku-
mentera sadana risker samt ge aterkoppling till ansvariga. Eftersom identifi-
ering, bedomning och analys av risker bor goras pa likartat sétt av all perso-
nal behdver sjukhusen hitta ett lamplig forum for diskussioner om och ut-
vérdering av dessa processar.

5. Fungerande avvikelsesystem
Det ar viktigt med ett vdl fungerande avvikelsesystem for att samla erfaren-
heterna om olika risker for patientsdkerheten. Det befintliga systemet behd-
ver kontinuerligt granskas i syfte att utveckla ett system som é&r litt for
vardpersonalen att anvénda.

6. Stod till personal

Vérdpersonalen upplever att det finns brister 1 samverkan bade inom och
mellan vérdenheterna. Exempel pa sadana brister dr otydlig ansvarsfordel-
ning och oklarheter nir det géller hur patientens véard ska genomforas och
foljas upp. En framkomlig vdg att forbdttra samverkan och stodet skulle
kunna vara att faststdlla rutiner for personalens kontakter med ansvariga
lakare i olika skeenden under vardtiden, vilket i sin tur ger personalen en
tryggare arbetsmiljo.

7. Kompetensutveckling
Vérdpersonalen behdver kontinuerlig kompetensutveckling bade ndr det
giller varden av och rutiner vid utlokalisering av patienter. Ett sétt att uppna
kontinuerlig kompetensutveckling skulle kunna vara planerade och éater-
kommande kompetenshdjande aktiviteter for vardpersonalen bade pd enhe-
ter som utlokaliserar och pa enheter som tar emot patienter.

8. Kunskapsutbyte
Det behdvs tydliga strukturer for kunskapsutbyte mellan olika vérdenheter.
Pé sé sitt blir det léttare att planera och genomfora en siker vard vid utloka-
lisering av patienter.

Litteraturgenomgang: risker for vardskador
kan Oka vid overbelaggningar

En viktig utgadngspunkt for projektet 4r sambandet mellan dverbeldggningar
och vérdskador. Socialstyrelsen har dérfor kartlagt den forskning som har
studerat detta samband. Detta avsnitt &r en sammanstillning av uppgifter i
de vetenskapliga studierna och Socialstyrelsen har inte gjort nagon ytterliga-
re granskning av det vetenskapliga underlagets tillforlitlighet eller uppskat-
tat storleken pa eventuella samband. I bilaga 5 aterfinns en utforlig beskriv-
ning av genomforandet av litteraturgenomgangen.
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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 frdn dessa artiklar grupperades efter typen av vérdskada
eller efter sjukdomsgrupp 1 féljande sju grupper:

1. Dédlighet

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

[1].

2. Smairtlindring och felmedicinering

Overbelidggningar inom akutsjukvérden leder ofta till att patienterna far viin-
ta langre pd smaértlindring och/eller far for lite lindring [7-10, 11]. En studie
visar att patienter som soker akut vard for smérta, olika hjértbesvar eller
infektioner sdsom lunginflammation vid 6verbeldggning oftare fir vinta pa
behandling, vilket inte sdllan leder till forldingd vérdtid och i vissa fall 6kad
sjuklighet och dodlighet. Studien tyder dven pi att det kan finnas ett sam-
band mellan 6verbeldggningar och felmedicineringar eftersom felmedicine-
ringar blev vanligare i takt med att beldggningen 6kade pa en akutmottag-
ning [12]. Felmedicineringarna bestod i att administreringen och doseringen
var fel, att ldkemedlen gavs med fel frekvens och varaktighet samt att pati-
enterna fick kontraindicerande lakemedel och dven fel lakemedel [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 ocksi gora
viantande patienter stressade och oroliga och ibland leder det ocksa till hot
och valdsamheter [22]. Patienterna uppgav att de sjélva ville ha mer infor-
mation om Overbeldggningen, béttre sdkerhet och mer avskildhet [23].

5. Personalnéjdhet

Overbeliggningarna far frimst konsekvenser for patienterna och deras an-
horiga men enligt viss forskning péaverkas d@ven personalen inom hilso- och
sjukvarden [32]. Det finns tva omfattande amerikanska enkitstudier som
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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].

6. Hjartsjukdom

Overbeldggningar minskar méjligheten for patienter med hjirtdkommor att
fa vard som ar léttillgdnglig och tidsenlig samt haller god kvalitet [26-29].
Nér akutmottagningar har hog beldggning kan det hdnda att ambulanser
omdirigeras till andra sjukhus och det kan vara en risk vid varden av akut
hjértsjuka [28].

7. Luftvdgssjukdomar samt antibiotikabehandling vid lungin-
flammation

Patienter med luftvigssjukdomar kan fi vénta ldngre pa behandling pé
grund av dverbeldggningar och ibland far de ingen behandling alls eller en
véard av sdmre kvalitet [20, 30-31, 33-35]. Om behandlingen drojer kan dven
vardtiden bli langre och risken Okar for att patienten ska dterinlédggas pé en
vardavdelning [35].

Uppfoljning av overbelaggningar i andra lander

For att undersoka hur dverbeldggningar foljs upp i1 andra lander skickade
Socialstyrelsen ut en enkait till kontaktpersoner 1 33 EU-ldnder, ansdkarlian-
der och EFTA-lénder. Dessa liander valdes for att hilso- och sjukvérdssy-
stemen inte skulle vara alltfor olika det svenska. Enkéten skickades till de
personer som dr ansvariga for att rapportera landets icke-monetira hélso-
och sjukvardsstatistik till OECD, WHO och EU.

I en fraga fick svarspersonerna ange om det forekom nagon systematisk
uppfoljning av dverbeldggningar och i si fall pa vilket sitt. Overbeligg-
ningar definierades som den situation som uppkommer nir det finns for
manga patienter i forhdllande till sdngplatser, personal och/eller kompetens.

Genomgéngen visar att systematiska uppfoljningar pa nationell niva av
overbeldggningar pd sjukhus forekommer i liten omfattning 1 de svarande
landerna.

Négra av ldnderna angav att de foljer upp beldggningsgraden, det vill sédga
antalet varddagar dividerat med antalet vardplatser. Norge foljer upp en in-
dikator som visar antalet korridorpatienter vid ett visst klockslag och Spani-
en har samlat in uppgifter om en liknande indikator som dock nu har tagits
bort fran den reguljéra statistiskinsamlingen. Island redovisar hur universi-
tetssjukhuset arbetar med vardtyngdsmaétningar, och pa sjukhusniva finns
det troligen fler och mer konkreta exempel pa hur uppféljningar av 6verbe-
laggningar kan ga till. Alla landers egna beskrivningar redovisas i bilaga 6.
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Huvudmannens bild av
overbelaggningar och
utlokaliseringar av patienter

Héar foljer en lagesbeskrivning av forekomsten, hanteringen och uppfolj-
ningen av Overbeldggningar och utlokalisering av patienter pa landets sjuk-
hus och landsting samt en sammanstéllning av de begrepp som anvénds
lokalt. SKL skickade under véren 2010 en enkdt till alla landsting och sjuk-
hus. Enkéten besvarades av samtliga landsting vilket resulterade i samman-
lagt 46 svar. De flesta enkiter besvarades av chefslidkare pa respektive sjuk-
hus och i ndgra fall av verksamhetschefer eller divisionschefer. I de flesta
landsting har enskilda sjukhus besvarat enkdten men i fyra landsting ar en-
kétsvaren landstingsdvergripande.

Stravande efter en patientsaker belaggning
patagligt hos huvudman

Overbelidggningar och utlokaliserade patienter dr vanligt forekommande pa
sjukhusen i dag och i1 verksamheterna upplevs det som en av de storsta pati-
entsdkerhetsriskerna och ett betydande arbetsmiljoproblem. Det &r vanligare
med &verbeldggningar och utlokaliseringar 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 svarande sjukhusen upplever utlokaliseringar av patienter som en
storre patientsdkerhetsrisk én att ha dverbelaggningar pa "hemmakliniken”.

De flesta sjukhus arbetar redan intensivt med frdgan, har anstdllda vard-
platskoordinatorer eller en koordinatorsfunktion som ar knuten till akutmot-
tagningen. Koordinatorernas uppgift dr att leta reda pa lediga vardplatser
samt, i den man det behodvs, flytta patienter med ett mindre vardbehov till
andra vardavdelningar for att ge utrymme till de akut sjuka. De ska alltsa se
till att rétt” patienter utlokaliseras till andra kliniker. Sjukhusen samlar in
stora mangder data, bade realtidsdata for att folja den dagliga fluktuationen
av tillgang till vardplatser och data for att folja floden 6ver langre tid. Dessa
uppgifter registreras i separata datasystem vilket krdver extra arbete och
manga upplever inte att systemet ger den dnskvérda informationen tillbaka.

Det finns tva dominerande definitioner pa begreppet dverbeldggning: 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. Néastan alla har samma definition pa begreppet utlokaliserad
patient: en patient som vardas pa en annan klinik dn 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
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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
trots patientsakerhetsriskerna

De flesta sjukhus beskriver att de har 6verbeldggningar dagligen eller varje
vecka och det dr lika vanligt att de utlokaliserar patienter. I enkéten svarade
76 procent att de har overbeldggningar varje vecka eller oftare och lika
manga har utlokaliserade patienter minst varje vecka. De storre sjukhusen
beskriver en mer omfattande dverbeldggning och fler utlokaliseringar dn de
mindre, men det finns ingen direkt koppling mellan antalet virdplatser per
invanare 1 ett landsting och graden av dverbeldggning.

De flesta som har svarat beskriver att dverbeldggningar och utlokalise-
ringar ar ett stort patientsékerhetsproblem och dven ett stort arbetsmiljopro-
blem som varje dag engagerar exempelvis chefslikare, vardplatskoordinato-
rer, avdelningschefer och jourhavande lakare.

Av den anledningen har ocksa de flesta sjukhus IT-system som kan méta
beldggningsgraden samt antalet 6verbeldggningar och utlokaliserade patien-
ter 1 realtid. Laget foljs kontinuerligt av chefslidkare, verksamhetschefer och
vardplatskoordinatorer som sedan rapporterar vidare till verksamheterna och
avdelningarna. Dessa IT-system dr ofta lokalt framtagna eller fristdende fran
de patientadministrativa systemen och kréver i sig ett merarbete for att vara
uppdaterade med aktuellt lage.

Manga registrerar och féljer upp dverbelaggningar
och utlokaliseringar

89 procent av de svarande uppgav att de fortlopande samlar in statistik kring
overbeldggningar och utlokaliserade patienter och 85 procent att de dven
foljer upp och bearbetar insamlade data. Manga lyfte fram att en métning av
beldggningsgraden pa sjukhusniva inte beskriver 6verbeldggningsproblemet
1 sin helhet. En vdrdenhet, avdelning eller klinik kan ha stora problem med
Overbeldggningar, men det framgar inte i statistiken om nagra andra varden-
heter, avdelningar eller kliniker samtidigt har ett antal lediga vardplatser.
Maénga sjukhus har en realtidsregistrering for att médta och folja belagg-
ningen, och uppgifterna finns sedan att tillgd pd sjukhusets intranit. Forut-
om realtidsrapporteringen har ménga sjukhus en samlad inrapportering fran
det patientadministrativa systemet. Det vanligaste dr att dessa data anvinds
for administrativa och ekonomiska uppfoljningar, och det ar bara 62 procent
som anvénder rapporterna for att fordela resurserna internt inom sjukhuset.
33 av 46 svarande angav att det finns vardplatskoordinatorer som har man-
dat att fordela patienterna pd lediga vardplatser samt vid behov ocksa flytta
patienter mellan vardavdelningarna. I manga fall ska de dven rapportera och
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folja belaggningssituationen. Vardplatskoordinatorer dr vanligare pa de stor-
re sjukhusen medan de mindre ofta 16ser bristen pa virdplatser med att 14ta
en av sjukskoterskorna pa akutmottagningen skota koordineringen. De flesta
vérdplatskoordinatorer arbetar ndra respektive 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 av de sjukhus som besvarade enkiten har skriftliga rutiner
for att hantera dverbeldggningar (45 av 46), och dessa rutiner innehaller ofta
olika steg beroende péd hur besvirlig dverbeldggningssituationen &r. Dessa
steg kan ga frén att varje klinik ska identifiera patienter som gar att flytta till
en annan klinik for att frigéra véardplatser, till att sjukhusledningen gér in 1
ett sa kallat stabsldge ddr man kontinuerligt utvérderar situationen. Situatio-
nen beddms dé utifrén tillgdngen pa personal och vérdplatser samt utifran
patientsituationen pa akutmottagningen, med beredskap att skicka patienter
till andra sjukhus eller omdirigera ambulanser. Nagra sjukhus har dven en
”vardavdelning 1 beredskap”, det vill sdga en fullt utrustad vardavdelning
som snabbt kan Oppnas vid kraftiga dverbeldggningar och som dé lanar per-
sonal fran 6vriga vardavdelningar.

67 procent av sjukhusen har rutiner for att gora riskbeddmningar av bade
patientsidkerheten och arbetsmiljon i samband med 6verbeldggningar. Sdda-
na rutiner dr vanligare pd de storre sjukhusen, troligen pa grund av att over-
beldggningar dr vanligare pa de storre sjukhusen dn pa de mindre. Allt fler
sjukhus har ocksa fardiga mallar och checklistor for att enklare kunna gora
dessa riskbedomningar. I de flesta fall dokumenteras dessa bedomningar pa
papper som sedan samlas in och sammanstélls manadsvis. Nagra anvéander
dock IT-stod, oftast det ordinarie avvikelsesystemet. Forutom dessa generel-
la rutiner har ménga sjukhus separata rutiner for att planera semestertider,
sommar, jul och nyar eftersom det dr vanligare med 6verbeldggningar 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. 96 procent av de svarande uppgav att de
har en gemensam definition av begreppet dverbeldggning och 89 procent
har definierat begreppet utlokaliserad patient. 76 procent av de svarande
uppgav att de kdnner till Socialstyrelsens termbank och de flesta anvinder
den nir det giller definitioner av de andra vardbegreppen men inte for be-
greppen Overbeldggning och utlokaliserad patient d& de inte var faststdllda 1
termbanken ndr enkéten gjordes.
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Flera 6ppna fragor innan en nationell matning blir méjlig

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

For att kunna gora nationella mitningar maste flera parametrar definieras,
exempelvis nédr pa dygnet och hur métningarna ska ske. En aktuell fraga ér
om det behovs ett separat IT-system eller om data kan hdmtas via dagens
patientadministrativa system (pa samma sétt som landstingen i dag hdmtar
in data till vintetider 1 varden). En annan aktuell fraga ar pd vilken niva
mitningarna ska redovisas (per division, klinik eller avdelning), hur ofta
data ska hdamtas in och hur de ska bli tillgédngliga for landstingen sa att upp-
gifterna kan anvéndas i det dagliga arbetet med att leda och styra verksam-
heten. De flesta papekade att dagens IT-system ofta krdver mycket extraar-
bete som gor det svért att fa in tillforlitliga data och att ménga av systemen
har brister ndr det géller att fa ut anvidndbar statistik. Nastan alla svarande
efterfragade ocksé bittre IT-stod.

Samstammig syn pa framtiden

De flesta sjukhus och landsting vill ha nationellt definierade indikatorer som
gor det majligt att folja situationen med dverbeldggningar och utlokaliserade
patienter. Manga av de svarande var ocksa positiva till en nationell méitning
och registrering, dels for att fa hjélp med egen data och statistik for ledning
och styrning, dels for att kunna jimfora sig med andra och finna goda ex-
empel som kan hjélpa dem att minska dverbeldggningar och utlokalisering
av patienter. De flesta lyfte ocksa behovet av ett bittre samarbete med
kommunerna och primirvarden for att {4 ett béttre flode genom varden och
se till att vardplatserna beldggs med de patienter som absolut behover slu-
tenvardens resurser.

Allt fler landsting soker systematiska losningar

Sammanstillningen visar att allt fler landsting och sjukhus arbetar aktivt for
att minska Overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter. Nedan pre-
senteras tva exempel pa sddana arbeten som innehaller analyser och &tgéarder
som &r representativa for liknande projekt i resten av landet.

Region Skanes "niopunktslista” mot dverbelaggningar

Overbeldggningar och utlokaliseringar har under flera 4r dominerat varda-
gen pa sjukhusen i1 Region Skane. Problemen har varit storst pa de tre akut-
sjukhusen — Skénes universitetssjukhus, Helsingborgs lasarett och Central-
sjukhuset 1 Kristianstad. Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverket har i1 flera
granskningsédrenden pekat pé att dverbeldggningar och utlokaliseringar dr en
patientsdkerhetsrisk och en orsak till ohdlsosam arbetsmilj6. Sjukhusled-
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ningarna har varit vdl medvetna om problemet och initierat flera olika atgér-
der, men de har under ménga ar varit otillrdckliga.

Vid borjan av ar 2011 hade de tre akutsjukhusen varje dag 75-100 over-
belagda patienter och drygt 50 utlokaliserade patienter. I manga fall place-
rades dverbelagda patienter i korridorer, pa expeditioner och 1 andra utrym-
men som inte dr avsedda for patientvard. P4 uppdrag frén den medicinske
direktéren genomfordes under varen 2011 en regiondvergripande utredning
av vérdplatsproblematiken i Region Skdne med fokus pa patientsékerheten
pa de tre akutsjukhusen.

Det forsta steget i utredningen gick ut pa att definiera begreppen dverbe-
laggning och utlokaliserad patient samt att faststdlla métetal for dem. For att
kunna f6lja effekterna av vidtagna atgérder utvecklades dérefter en IT-
applikation som hdmtar data direkt fran det patientadministrativa systemet
(PASIS). Uppgifterna uppdateras dagligen och finns tillgéngliga pé regio-
nens intrandt. Applikationens forsta sida visar antalet 6verbeldggningar och
utlokaliserade patienter klockan 24, for hela regionen och for varje enskilt
sjukhus, under de senaste 30 dagarna. Under separata flikar finns sedan moj-
lighet att i detalj analysera enskilda sjukhus, specialiteter och avdelningar
samt ocksa se hur data varierar beroende péd veckodag och tid pa dygnet.

Utredningens analys visade att risken for uppkomst av dverbeldggningar
skulle minska kraftigt om beldggningsgraden pd vardavdelningarna var 90
procent. I dag dr beldggningsgraden cirka 94 procent pa de skénska sjukhu-
sen, och en minskning till 90 procent innebér att sjukhusen behover ytterli-
gare cirka 80 vérdplatser. A andra sidan visar analysen att vérdtiderna
kommer att kortas under de kommande aren, vilket leder till en minskning
av vardplatsbehovet for cirka 80 vérdplatser. Dessa tvd saker tar alltsd ut
varandra. Den forvédntade befolkningsokningen under de nédrmaste fem aren
innebdr dock ett behov av omkring 250 nya vardplatser fram till ar 2016.

Det finns dock erfarenheter fran andra landsting och fran andra ldnder
som visar att olika atgirder kan ddmpa behovet av fler vardplatser. Exem-
pelvis gar det att

e satsa mer pa patientsidkerhet for att minska antalet vardskador

e omfordela véardplatser fran specialiteter med ldg beldggning till
specialiteter med hog beldggning

e Dbygga ut den avancerade sjukvérden i hemmet (ASiH)
e Oka andelen patienter i dagkirurgi och dagvard

e fOrbittra samarbetet med kommunerna och primérvarden sa att
de snabbare kan ta dver utskrivningsklara patienter

e Oka kompetensen pa akutmottagningarna

e indra arbetssittet s att fler patienter kan skrivas ut pa formidda-
gar och under helger

e Oka foljsamheten till olika vardprogram och riktlinjer

e skaffa mojlighet att 6ka antalet vardplatser vid sérskilda tillfdl-
len.
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Om regionen genomfor de beskrivna atgirderna och om de ger forvéntat
resultat kan behovet av fler framtida vardplatser minska fran de berdknade
250 till cirka 100 nya vérdplatser under de kommande fem éren.

Under sommaren 2011 fick akutsjukhusen direktiv fran regionledningen
om att ta fram handlingsprogram och vidta atgirder som foljer de ovan be-
skrivna &tgirdsforslagen. Programmet kallas ofta for “niopunktslistan”.
Samtidigt fattade regionen ett dvergripande beslut om att skaffa totalt cirka
40 nya vardplatser. Det dr dnnu for tidigt att utldsa effekterna men statistik
frdn IT-applikationen visar att framfor allt de utlokaliserade patienterna blir
férre.

Stockholms lans landstings langsiktiga arbeten med vardplatser

I Stockholms léns landsting (SLL) minskade antalet tillgéngliga vardplatser
med totalt 6 procent under aren 1999-2009, framfor allt eftersom landsting-
et forde over mycket av den kirurgiska och medicinska slutenvarden till
Oppenvarden. Befolkningen i landstinget 6kade dock kraftigt under samma
period samtidigt som den allt dldre befolkningen behévde mer sjukvard och
allt fler fick kroniska sjukdomar. Detta gjorde att landstinget sannolikt bor-
jade fa brist pa vardplatser under den senare halvan av perioden.

Ar 2006 gjorde landstinget en forsta vérdplatsutredning som indikerade
att det var brist pa tillgdngliga platser. Trots utredningens slutsatser fortsatte
problemet med Overbeldggningar och utlokaliserade patienter pd lénets sju
sjukhus, inte minst i samband med semestrar, storhelger och utbrott av vin-
terkriksjukan. Darfor beslot landstingsledningen att under varen 2010 gora
en ny utredning kring landstingets behov av vardplatser. I denna nya utred-
ning kom alla enheter 6verens om begrepp och mitmetoder, och de gjorde
matningar fran tillgdngliga data samt fysiska platsmitningar under fyra
veckor 1 foljd.

Sammanfattningsvis fann utredningen att landstinget kommer att behova
ytterligare 500 disponibla vérdplatser fram till &r 2015, forutsatt att den de-
mografiska och medicinsktekniska utvecklingen foljer dagens prognos, samt
ytterligare 200 platser nér Nya Karolinska Solna dppnar om cirka fem ar.
Utredningen visade ocksa att behovet av nya vardplatser sannolikt kan hal-
veras genom:

e Dbittre fordelning av disponibla platser

e Dbittre samverkan mellan akutsjukvdrden och de dvriga aktorerna
e Dbittre patientsidkerhetsarbete

e processutveckling.

Utredningen fann ocksa att en beldggningsgrad pd 90-92 procent skulle hal-
la antalet Overbeldggningar och utlokaliserade patienter pa en lag niva.
Dessutom tyder analysen pa att produktiviteten dkar vid denna beldggnings-
grad.

I SLL har ett antal chefsldkare bildat den s kallade Hjalmargruppen som
har ett sdrskilt ansvar for vardplatsfragorna. Gruppen har skickat ett besluts-
underlag innehdllande forslag pa det framtida behovet av vardplatser i
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landstinget till landstingsledningen, och arbetet har koncentrerats till f6ljan-
de atgérder:

Vérdplatserna har balanserats och omfordelats mellan regionens
sjukhus och mellan verksamheter inom sjukhusen, efter historis-
ka data om Gverbeldggningar. Vissa verksamheter och specialite-
ter har fétt fler disponibla platser medan andra har kunnat dra
ner.

Den geriatriska vdrden 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.

De flesta enheter har fatt ett mindre antal sidrskilt designade
vérdplatser, till exempel IVA-platser, intermediérplatser (vard-
platser som hamnar mellan IV A-platser och ordindra vardplatser
ndr det géller bemanning, kompetens, utrustning och &vervak-
ning) och akutvardsplatser.

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

Sjukhusen gor ytterligare satsningar for att forbéttra 1dkemedels-
anvindningen, undvika fallskador och trycksar, minska vérdrela-
terade infektioner och forbéttra nutritionsstatus for framfor allt
de éldre patienterna.

Sjukhusen arbetar med processer pa akutenheter och mer direkt
samverkan mellan akutvdrden och den geriatriska virden samt
ASIH, och det kommer sannolikt att avlasta sjukhusen ytterliga-
re.

Sjukhusen fortsétter att utveckla dagkirurgin, dagvirden och
samverkan med somatiska specialister 1 oppenvarden.

I november 2011 var vérdplatsldget i SLL klart béttre och dverlag lyckas
sjukhusen bra med malet att over tid ha en beldggningsgrad kring 90-92
procent. Detta beror sannolikt pa arbetet med att forbéttra olika processer
och pé att landstinget har fatt fler vardplatser. Trenden har hallit i sig sedan
augusti 2011. Detta talar for att det sannolikt inte rér sig om en slump.
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Antalet vardplatser fortsatter minska

Ambitionen var att under hosten 2011 redovisa nagra ldmpliga indikatorer
for omradet Gverbeldggningar och utlokaliserade patienter i publikationen
Oppna jamforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet. Det
fanns dock inga gemensamma definitioner och indikatorer inom omradet
och dirfor gick det inte att publicera dessa jamforelser redan under 2011.

Diremot har overbeldggningar och utlokaliserade patienter ett visst sam-
band med befintlig statistik om antalet vardplatser och vérdtid i dagar i slu-
ten vard pd svenska sjukhus. Dessa data dr inga direkta matt pa overbeldgg-
ningar men kan ha betydelse for uppkomsten av dverbeldggningar och utlo-
kalisering av patienter. Foljande diagram visar trender i vardkonsumtionen i
riket sedan 2001.

Vardplatserna minskade arligen i genomsnitt med 400 platser

Diagram 1 visar uppgifter om antalet vardplatser for specialiserad somatisk
vard och specialiserad psykiatrisk vard. Under perioden 2001-2010 minska-
de de fran 29 122 till 25 566, vilket motsvarar en minskning pd 12 procent.

Diagram 1: Antal vardplatser i riket totalt ar 2001—-2010, inkluderar vardplatser f6r
specialiserad somatisk vard och specialiserad psykiatrisk vard
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Kélla: www.kolada.se.

Belaggningsgraden okar och narmar sig 90-procentsgransen

Diagram 2 visar hur beléggningsgraden har utvecklats under samma period,
2001-2009. Aven detta diagram inkluderar bade specialiserad somatisk vard
och specialiserad psykiatrisk vard. Under perioden 2001-2009 6kade be-
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laggningsgraden fran 80 till 89 procent. Diagrammet visar genomsnittlig
beldggningsgrad som i praktiken kan variera fran 1ag till mycket hog be-
laggningsgrad mellan olika sjukhus och mellan olika slutenvardsenheter.
Beldggningsgraden berdknas genom att den sammanlagda vérdtiden i dagar
pa ett &r divideras med antalet vardplatser ganger 365. Vardtiden berdknas
som utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum.

Diagram 2: Beldggningsgrad* i riket, ar 2001-2009
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54, 0% /\/
82,0% /
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* Beladggningsgraden beraknas utifran vardtid i dagar i forhallande till antal vardplatser ganger 365. Vardtiden beraknas
som utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum.

Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas och www.kolada.se.

Minskningen av antalet véardplatser i riket sedan 2001 &r relativt sett lika
stor som Okningen av beldggningsgraden. Under samma period har Sveriges
befolkning 6kat med knappt 6 procent och antalet dldre 6ver 65 ar med
drygt 13 procent.
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Malet for 2012

Huvudmalet for projektet ar att ge underlag till enskilda sjukhus och lands-
ting sd att de kan forhindra overbeldggningar och deras negativa effekter.
Projektet ska underlétta planering och styrning genom att

e definiera begreppen som ror dverbeldggningar och anvinda dem i
uppfoljningen

e utveckla indikatorer for att kontinuerligt folja upp Overbelidgg-
ningar och utlokaliserade patienter

e ta fram en modell for hur Socialstyrelsen oppet ska jamfora och
utvirdera overbeldggningar och deras effekter pa patientsidkerhet.

Det forsta delmalet ar uppfyllt, det vill sdga att ta fram definitioner av be-
greppen som ror overbeldggningar. Begreppen kommer att vara ett underlag
for delmaél tva, att utveckla indikatorer, och det arbetet har paborjats. Dess-
utom &r definitionerna en viktig del av patientsidkerhetsoverenskommelsen
for 2012 mellan staten och SKL betrdffande stimulansmedel for uppfoljning
av Overbeldggningar.

Definitionsarbetet har medfort att ett mindre antal andra befintliga be-
grepp kan behdva en ny definition. Det géller begrepp som dr relaterade till
slutenvirden, exempelvis inskrivning. Déarfor fortsdtter terminologiarbete
under varen 2012.

Det andra delmalet giller indikatorer for uppfoljningar. Enligt huvud-
ménnen finns ett stort behov av gemensamma nationella indikatorer, men
girna ett begrinsat antal som inte krdver stora administrativa anpassningar
och forberedelser. Darfor planerar Socialstyrelsen att i samarbete med SKL

e ordna ett nationellt arbetsmote 1 borjan av 2012 for att fa infor-
mation om sjukhusens, landstingens och regionernas behov och
perspektiv pa de kommande indikatorerna

e ta fram ett forslag pd indikatorer och inhdmta synpunkter pd des-
sa genom att skicka ut dem pé remiss i februari—-mars 2012

o faststdlla indikatorer senast den 15 april 2012 och kommunicera
dem till landsting och sjukhus.

Projektet ska senast den 30 november 2012 presentera en modell for 6ppna
jamforelser och for utvirderingar av overbeldggningar och deras effekter pd
patientsidkerhet. Arbetet kommer att samordnas med Gvriga projekt pa Soci-
alstyrelsen som ror patientsékerhet, Oppna jamforelser, utvdrderingar och
tillsyn.
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Bilaga 1: Projektorganisation
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Marie Lawrence, projektansvarig, Socialstyrelsen
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Christina Broman, Socialstyrelsen

Cecilia Dahlgren, Socialstyrelsen

Margaretha Berglund R6dén, Sveriges Kommuner och Landsting
Birgitta Lindelius, Socialstyrelsen, adjungerad

Arbetsgrupp for definitioner av begrepp
Stefano Testi, Socialstyrelsen

Milan Knezevic, Socialstyrelsen

Ann Fagerlind, Socialstyrelsen

Christina Broman, Socialstyrelsen
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Patientsakerhet

Michael Soop, Socialstyrelsen
Karin Franzén, Socialstyrelsen
Axana Haggar, Socialstyrelsen
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Marianne Arvidsson, Socialstyrelsen
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Kvalitativanalys av tillsynsarenden
Cecilia Rydlo, Mélardalens Hogskolan

Tabell 1: Aktivitetsplan

Delprojekt Beskrivning Publiceringsdatum
Delprojekt A Nulagesbeskrivning och kunskapssammanstall- september 2011
ning
Delprojekt B Faststéllande av nya definitioner och begrepp november 2011
Delprojekt C1 Publicering av befintliga indikatorer avseende
varplatser och belaggning januari 2012
Delprojekt C2 Framtagande av nya indikatorer for Gverbelagg-
ning och utlokalisering av patienter april 2012
Publicering av indikatorer 2012 oktober 2012
Delprojekt D Modell fér uppféljning och utvardering 30 november 2012

Figur 1: Tidsplan

31dec-10 30jun-11 31dec-11 30jun-12 31dec-12
31mar-11 30sep-11 31mar-12 . 30sep-12 ‘
Nulagesbeskrivning och 3 i E i i
Delprojekt A kunskapssammanstélining : i ! ! :
. Faststallande av nya : 3 ] ! i
Delprojekt B definitioner och begrepp | | I E | 3
DeIprojektCl Datainsamling och publicering i i 3 i
avindikatorer fér2011 i C ; :
Framtagande och ! |
implementering avnya ' |
indikatorer ' i
Delprojekt C2 ; i . ;
! i Datainsamling och g
! : publicering av i
! indikatorer fér 2012 '
Delprojekt D i | Framtagande avmodellen | 1

Delrapport Slutrapport
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Bilaga 2: Terminologiarbetets olika
steg

I hela processen samarbetar terminologen med sakkunniga. Terminologen
har dvergripande metodansvar och ansvarar for:

. begreppsanalys

. slutredigering och beredning av det terminologiska underlaget
infor beslut

. publicering 1 Socialstyrelsens termbank

. forvaltning av termbankens innehall.

Sakkunniga ansvarar genom hela processen for att:

. begreppen ér relevanta for verksamheten
. inneborden 1 begreppen speglar den verkliga betydelsen
. valda termer dr anvédndbara.

Helhetsansvaret for arbetet &r beroende av om det terminologiska arbetet dr
en del av ett storre projekt eller om det drivs som ett eget terminologipro-
jekt. Se Terminologiguiden, ISO 704 och Handledning for arbete med be-
grepp och termer pa Socialstyrelsen for mer information om varje steg i
processen. Nedan foljer en beskrivning av de olika stegen i Socialstyrelsens
process for terminologiarbete.
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Initiera terminologiarbetet tidigt i utarbetandet av t.ex. féreskrifter, nationella
riktlinjer, register, 6ppnajamférelser...

Initiera k Planera

> Forfragan/identifierat Bedbmabehov Avgransa Skriva Tillsatta arbets-
behov omréde projektplan grupp

4

terminologi-

g

Kartlagga k Analysera
( S Begrepps- o i
—D Pt::::r:::: ISamlalnkéllmaterial P diagram I Befiniers Valjsitsem

Férankra
; S - Bered Beslut i . ” .
» Remittera a:::ﬁ:n beers?uta Termi:;l:g:rédet Publicera I Marknadsfora Forvalta
Initiera
1. Forfragan/identifierat behov

Terminologiarbete kan initieras genom en forfrdgan om terminologiskt me-
todstod till ett planerat eller pdgaende internt eller externt projekt. D4 kan
den terminologiska kompetensen vara utpekad i t.ex. en projektstyrnings-
mall.

Terminologiarbete kan dven initieras av handlédggare, utredare, projektledare
eller ndgon annan person som ser ett generellt behov av att ett begrepp eller
flera relaterade begrepp reds ut. I vissa fall kan det dven vara terminologen
som initierar terminologiarbetet efter att ha fatt flera forfragningar om ut-
redning av begrepp.

Ofta innehaller forfragan en sammanstéllning av det sprikliga material som
fragestillaren anser behdver redas ut. Tillsammans med fragestéllaren kan
terminologen se Over materialet for att se om det innehéller begrepp och
termer som behdver redas ut med den terminologiska metoden. Om fragan
inte har med terminologi att gora, utan snarare handlar om t.ex. anvisning-
ar/regelverk eller generella beskrivningar svarar vi pa fragan om vi kan eller
hinvisar den till ritt instans.

Gemensamt for alla olika typer av arbeten ér att

. Det rader olika uppfattning om ett begrepps innebord.
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. Termbanken och etablerade ordbocker inte ger tillracklig led-
ning.
2. Analysera fragestillningen och bedoma behov
Fragestéllningen analyseras utifran foljande kriterier:

a) Ror fragan fackomradet vard och omsorg?
b) Ar projektet av nationellt intresse?
Projekt av nationellt intresse kan t.ex. vara:

. Officiell statistik, register, Oppna jaimforelser
. Nationell informationsstruktur

. Regelverk for interoperabilitet i varden (RIV)
. Foreskrifter, handbocker

. Nationella riktlinjer

¢) Hor frigan hemma i redan pdgaende terminologiprojekt?

Om ett redan padgéende projekt analyserar begreppen ser vill till sé att fragan
tas om hand dér.

Ett nej pa varje frdga innebér att vi inte gar vidare med forfrdgan/medverkan
1 projekt. Vi kan hénvisa till Terminologicentrum TNC nér det inte handlar
om vart fackomride eller om en annan myndighet ansvarar for terminologin.
Om kriterierna uppfylls och det finns ett behov av begreppsutredning sa
fattar terminologerna beslut om att starta ett terminologiarbete.

Planera

1. Avgrinsa amnesomradet inom vird och omsorg
I forberedelserna infor ett terminologiarbete ingdr att noggrant avgrénsa
amnesomradet utifrdn den identifierade malgruppens behov. Om forfragan
om terminologiarbete kommer fran ett redan existerande projekt dr &mnes-
omradet ofta redan avgrénsat.

2. Ta fram projektplanfor terminologiarbetet med
aktivitetslista och tidsplan
Se Socialstyrelsens projektstyrningsmodell och véra egna mallar.

En projektplan, aktivitetslista och tidsplan tas fram for terminologiarbetet.
Projektplanen ska innehalla syfte, mél, avgransning av amnesomrédet, mél-
grupp, aktivitets- och tidsplan. Det dr viktigt att projektplanen innehéller en
beskrivning av rollférdelning och av det ansvar som deltagarna i arbets-
gruppen och 6vriga inblandade har tilldelats. Tidsplanen &r viktig bl.a. for
att tydliggora resursatgdng. Om Socialstyrelsens terminologer inte har tid
och mojlighet kan vi avropa timmar av TNC som vi har avtal med t.o.m.
2014.
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3. Tillsdtta arbetsgrupp
Den som har initierat terminologiarbetet hjdlper till med att identifiera rele-
vant kompetens som bor ingd 1 arbetsgruppen. En idealisk arbetsgrupp be-
star av fem till Atta deltagare varav en till tvd deltagare ir terminologer. Ov-
riga deltagare dr sakkunniga fran berérda professioner och verksamheter
inom fackomrédet.

Ett introduktionsseminarium i terminologiarbete bor anordnas for samtliga
deltagare 1 arbetsgruppen for att alla ska vara bekanta med terminologilédran.
Eventuella styrgrupper och referensgrupper identifieras och engageras.

Kartlagga

1. Prioritera begrepp
Terminologen gar igenom underlaget tillsammans med arbetsgruppen for att
besluta vad som ar begrepp som behover en terminologisk definition.
Genomgangen resulterar ofta i tva listor, en termlista for de begrepp som
ska utredas 1 en terminologisk begreppsanalys och en lista for annan viktig
spraklig information.

2. Samla in kiillmaterial som beskriver &mnesomrai-
dets begrepp och termer
I syfte att identifiera begrepp och termer som tillhdr &mnesomradet behdver
man gé igenom kéllmaterial som &r relaterat till fackomradet, exempelvis
arliga statistikrapporter, lagar och férordningar, handbocker, fackordlistor.
Ur detta material excerperar terminologen eller arbetsgruppen relevant ter-
minologisk information som ska anvindas 1 begreppsanalysen.

Terminologen ska se till helheten och identifiera nérliggande och relaterade
begrepp som bor tas med i arbetet. I ett forsta stadium behdver man inte
begréinsa antalet begrepp och termer och annan viktig spraklig information
som hittas 1 materialet alltfor hart, utan allt som tycks relevant for &mnet
dokumenteras.

Arbete med det som inte behover en definition

Det som inte ska definieras kan &ndd behdva utredas. Det kan handla om
annan viktig spraklig information som t.ex. forkortningar, anvisningar i re-
gister, “blankettord” och sokord.

Exempel pa annan spréaklig information som inte behdver en definition

Term/Benamning Terminologens forslag

NPO skriv ut forkortningen

datum ange standardiserat skrivsatt

adress ange vad som ska ingd i adress

sdng sjalvforklarande (tillhor allménspraket)
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Ovriga vuxna snarare en kategori dn en term
("ovriga” ér alltid 1 forhallande till
nagot annat)

Analysera

Resultatet av begreppsanalysen dokumenteras i Socialstyrelsens terminolo-
gimall som é&r 1 tabellform. Varje rad i1 tabellen motsvarar en termpost. En
termpost dr en uppsittning upplysningar som ges om ett begrepp i en termi-
nologisk ordlista eller databas. Socialstyrelsens mall innehéller filt for term,
definition, kommentar och anvéindningsomréade, synonym och kélla.

1. Uppriitta begreppssystem och rita begreppsdia-
gram
Som ett stdd 1 begreppsanalysen struktureras begreppen i begreppsdiagram
for att aterge ett begrepps relationer till andra begrepp. Upprittande av be-
greppsdiagram och definitionsskrivande 16per parallellt under hela be-
greppsanalysarbetet.

2. Utarbeta definitioner
Tillsammans med arbetsgruppen utarbetar terminologen definitionerna och
man efterstravar alltid konsensus 1 arbetsgruppen. Kéllan till definitionen
dokumenteras noggrant.

3. Vilja termer
Terminologen och arbetsgruppen tar fram forslag till rekommenderade ter-
mer och eventuella synonymer till begreppen.

Forankra

Det ér viktigt att arbetsgruppens medlemmar far tid att forankra forslag till
term och definition i sina respektive nitverk. P4 motsvarade sétt bor andra
intressenter {4 tid att lamna synpunkter, se under Remittera nedan.

1. Remittera
Begreppen med de av arbetsgruppen rekommenderade termerna och defini-
tionerna skickas ut pa intern och extern remiss.

2. Sammanstilla
Den ansvariga terminologen sammanstdller remissvar tillsammans med ar-
betsgruppen och slutredigerar hela materialet.

3. Bereda underlag for beslut
Den ansvariga terminologen forbereder underlag for beslut om publicering
av begrepp och termer till Terminologiradet, som bestar av representanter
for Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, Socialstyrelsen och privata
vardgivare.
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Beslut i Terminologiradet

Terminologiradet beslutar om publicering av begrepp och termer i termban-
ken.

Publicera

Beslutade begrepp och termer publiceras i Socialstyrelsens termbank.

Marknadsfora

Det ér viktigt att informera samtliga intressenter om att det finns en ny eller
andrad begreppsdefinition. Terminologirddets medlemmar ansvarar for att
sprida informationen inom sina respektive organisationer. Ett led i mark-
nadsforingen kan vara att ta fram informationsmaterial.

Forvalta

Forvaltningsprocessen startar samtidigt som begrepp publiceras i Socialsty-
relsens termbank. Varje fordndring i en begreppsdefinition eller term doku-
menteras och versionshanteras av Socialstyrelsens terminologer. Socialsty-
relsens enhet for facksprak och informatik ansvarar for att termbanken for-
valtas och underhalls. Varje publicerad terminologi ses dver regelbundet for
att sikerstélla att den fortfarande ar aktuell och att inga fordndringar har
skett i ndgon nérliggande terminologi.
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Bilaga 3: Remissinstanser

Landsting och regioner

1.  Jamtlands Léns landsting

2. Landstinget Blekinge

3.  Landstinget Dalarna

4.  Landstinget Gédvleborg

5. Landstinget Halland

6.  Landstinget 1 Jonkopings
lan

7. Landstinget i Kalmar ldn

8.  Landstinget Kronoberg

9.  Landstinget S6rmland

10. Landstinget i Uppsala lan

Myndigheter

21. Arbetsformedlingen

22. Forsvarsmakten

23. Forsdkringskassan

24. Kriminalvarden

25. Livsmedelsverket

26. Likemedelsverket

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

28. Smittskyddsinstitutet

Kommuner

34. Ale

35. Alingsés

36. Aneby

37. Askersund

38. Avesta

39. Bollebygd

40. Bastad

41. Eda

42. Ekero

43. Emmaboda

44. Eskilstuna
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I11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

29.

30.

31.
32.
33.

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

Landstinget i Varmland
Landstinget Vastmanland
Landstinget i Ostergdtland
Landstinget Vasternorrland
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 utvérdering (SBU)

Statens Folkhélsoinstitut
Statistiska centralbyrdn

Tandvards- och ldkemedels-
formansverket (TLV)

Fagersta
Falun
Flen
Gnesta
Gotland
Grums
Gréstorp
Gévle
Goteborg
Hagfors
Halmstad



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.

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
Odeshog
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 vardorganisa-
tioner

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.

Svensk Forening for all-
manmedicin

Svensk Forening for folk-
hélsoarbete

Svensk Geriatrisk forening
(SGF)

Svensk Kuratorsforening

Svensk Lungmedicinsk f6-
rening

Svensk Sjukskoterskefore-
ning

Svensk Socialmedicinsk
forening

Svenska Kommunalarbetar-
forbundet

Svenska Kommunalpensio-
nérernas forbund

Svenska Lékaresallskapet

Sveriges Kommuner och
Landsting

Sveriges Léakarforbund

Sveriges Pensionérers Riks-
forbund

Sveriges Pensiondrsforbund
Sveriges Psykologforbund
Sveriges Tandldkarforbund
Synskadades riksforbund
Vardforbundet
Vardforetagarna
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Lasanvisning till begreppsdiagrammet

Grafik - Beskrivning Lasvagledning
5
=
z
5
® Pet underordnaq_e begreppet Vardplats ar en typ
o ar en typ av det 6verordnade. av ligg- eller sitt-
(ligg- eller @ plats.
siifr ) 2 | Det 6verordnade begreppet
R = @ 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-
(inemshiznyere) (inom Gppen vérd) atminstone ytterligare ett sar- ser,
& & F skiljande kannetecken.
7 % / s Vardplats kan inde-
N Den generiska relationen re- las dels efter sluten
disponibel faststalld presenteras av réda streck. respektive 6ppen
vardplats vardplats vard, dels (inom
Tjockare rdda streck avser sluten vard) efter
indelningsgrund. tillganglighet re-
spektive budget.
> Begreppen ar relaterade till Inskrivning férutsat-
& varandra pa ett visst tematiskt | ter att det finns en
inskrivning 8 | satt som inte avser Gver- och disponibel vard-
| 2 | underordning eller del respek- | plats.
S | tive helhet.
g, &
e S | Den associativa relationen
™~ = | representeras av svarta pilar.
tokalmerad Catent a Relationsnamnet kan skrivas
L S ‘:""----_..r disponibel ut och ska da lasas i pilens
wrdplats riktning.

tverbeldggning <
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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
kartliggning 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 1 sok-
ningarna. [ litteratursokningarna anvandes, forutom overcrowding, nérlig-
gande engelska andra soktermer som fangat begreppet Gverbeldggningar,
exempelviss bed utilization, bed occupancy, capacity protocol. Det innebir
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 soktermer
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 sjukvéarden
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 pd 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 6verbeldggningar. Endast nagra
storre sjukhus 1 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 fragestill-
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 publikatio-
ner identifierades. Efter genomgéang av titlarna pd 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 lastes av en och samma person. De uppsatta
inklusionskriterierna styrde ldsningen, foljande artiklar inkluderades:

e studier som kan visa pd samband mellan &verbeldggningar och ut-
fallsmaétt 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 dverbeldggningar 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 dverbeldggningar 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 6verbelaggning 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, fitalet beror intensiv-
vardsavdelningar 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. Smartlindring och felmedicinering

Overbeliggningar inom akutsjukvarden leder ofta till att patienterna fr vin-
ta langre pa 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 pa
behandling, vilket inte séllan leder till forldngd vardtid och i vissa fall 6kad
sjuklighet och dodlighet. Studien tyder dven pé att det kan finnas ett sam-
band mellan 6verbeldggningar och felmedicineringar eftersom felmedicine-
ringar blev vanligare i1 takt med att beldggningen okade pa en akutmottag-
ning [12]. Felmedicineringarna bestod i att administreringen och doseringen
var fel, att ldkemedlen gavs med fel frekvens och varaktighet samt att pati-
enterna fick kontraindicerande ldkemedel och dven fel lakemedel [12].

3. Smittspridning

P& bade intensivvardsavdelningar och andra sjukhusavdelningar finns sam-
band mellan dverbeldggningar samt hog arbetsbelastning och spridning av
MRSA (Meticillinresistent Staphylococcus Aureus) [13]. En studie visade
dven att risken for smittspridning dkar med langre episoder av hog beldgg-
ning [14]. Dessutom oOkar risken om arbetssituationen &r stressad eftersom
personalen dé blir sémre pa att folja riktlinjer for exempelvis handhygien
[14-19].

4. Patientnéjdhet

Vid overbeldggningar kan patienter bli placerade i korridorer, vilket gor
dem mindre ndjda med varden [28, 32]. Overbelidggningar kan ocksa gora
véintande patienter stressade och oroliga och ibland leder det ocksa till hot
och valdsamheter [22]. Patienterna uppgav att de sjdlva ville ha mer infor-
mation om overbeldggningen, bittre sdkerhet och mer avskildhet [23].

5. Personalnéjdhet

Overbelidggningarna far frimst konsekvenser for patienterna och deras an-
horiga men enligt viss forskning pdverkas dven personalen inom hilso- och
sjukvérden [32]. Det finns tvd omfattande amerikanska enkétstudier som
belyser kopplingen mellan personalndjdhet och sdkerhetsklimatet pad den
aktuella kliniken och enligt resultatet har dverbeldggning en negativ effekt
pa sdkerheten och ddrmed personalens ndjdhet [24, 25].
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6. Hjértsjukdom

Litteraturen visar att Overbeldggningar minskar mdjligheten for patienter
med hjirtakommor 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 pé dokumentation av databassékning. Tabellen presenterar
s6kord som anvéndes i databasen PubMed, hur s6korden kombinerades och vilket
resultat det gav

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

Soéknr 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 occupancy[ti] OR hospital crowding]ti]
OR hospital capacity[ti] OR hospital occupancy]ti]
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 aureusiti]

9. 70R 8 6356073

10. 6 AND 9 2101
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Design

Antal artiklar

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= sokning i title- och abstractfalten

Exp = Termen soOks 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 Overbeléggningar ar asso- | 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 forsenade
storstad studie - tid frén ankomst till akuten | trombolys-behandlingar fér
g till insatt trombolysbehand- | patienter med misstankt
S ling hjartinfarkt.
2 - omdirigering av ambulan-
T (26) USA En akutmottag- Retrospektiv, 2méan, 17 pat | - EDWIN (Emergency De- Overbelaggningar pa en 1,5
ning, Universi- observationell partment Work Index) akutmottagning kan skapa
tetssjukhus, terti- | studie - antal inkomna patienter till | fordrojningar for patienter i
arvard, 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 hog 6verbe- 1,5




ningar, tertiarvard,
storstad

hort studie, multi-
variat analys

4 man 1999,
3609 pat

fér patienter med brost-
smarta (alder, kon, sjuklig-
het)

- veckodag

- tid pa dygnet

- Overbelaggning pa akut-

mottagning

ambulans prioritet

geografisk position

antal omdirigeringar av

ambulanser

- sOkorsak

- tid fran ambulans till pat, till
akutmottagning.

laggning pa akutmottag-
ningarna hade en negativ
effekt pa tiden foér ambu-
lanstransporten for pati-
enter med bréstsmartor.
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 mén, 13578 | - Pat demografiska data Ett signifikant samband 1,5
ning universitets- | hort studie pat - Belaggningsgrad identifierades mellan be-
sjukhus, tertiar- - Vardtid laggningsgraden pa akuten
vard, storstad - tid till triage och foérdrojd smartbehand-
- tid till undersékningsrum ling samt icke behandling.
- tid till administration av
smartstillande lakemedel
11) USA Tva akutmottag- Retrospektive 3,5 ar, 5616 - Patient demografiska data - Med 6kande belaggning 1,5
ningar, tertiarvard, | kohortstudie, pat for pat med ryggsmarta pa akuten okar risken for

storstad

- insatt smartstillande

- inlaggning péa avd

- tid till triage

- triagekod

- tid till behandling

- tid till under-s6kningsrum
- belaggningsgrad

- inlagda patienter

férseningar i administre-
ringen av smartstillande
lakemedel for patienter
med smarta i ryggen.

- Pa universitets-sjukhuset
Okade administreringen
av smartstillande lake-
medel vid stora patientvo-
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- vardtid/pat.

lymer i véntrummet.

(8)

USA

En akutmottag-
ning, tertiarvard,
storstad

Retrospektiv
genomgang av
data fran en pros-
pektiv kohort stu-
die

12 man, 158
pat

- Pat demografiska data
(&lder, kon, triagekod, de-
mens) for pat med hoft-
fraktur

- genomloppstid pa akuten

- antal vantande pa inlagg-
ning fran akuten

- antal patienter som klagat
Over smarta

- tid till férst dokumenterade
smartlindring

- antal pat som fatt smart-
lindring och typ.

Overbeléggning pa akuten
kan medféra fordrojd och
otillracklig smartlindring.

1,5

©)

USA

En akutmottag-
ning, tertiarvard,
storstad

Prospektiv se-
kundar analys

9 man, 967 pat

- Patient demografiska data
(alder, kon, triage kod,
smarta) for patienter med
magsmarta

- typ av smatrtlindring

- belaggning pa akuten

- antal vantande patienter
och inlagda patienter

- patientrelaterad vardtid

- vantetid till triage, rum och
smartlindring.

Overbeléggningar kan leda
till fordrojningar fran triage

till smartlindring for patien-
ter med magsmartor.

1,5

()

USA

En akutmottag-
ning, tertiarvard,
storstad

Retrospektiv,
observationell
studie. Spear-
mans korrelation.

2 man, 1068
pat

- Patienter med hoéftfraktur

- antal patienter pa akutmot-
tagningen

- antal korridorpatienter,

- antal patienter som vantar
pa vardplats for inlaggning

Okad patientvolym kan ¢ka
risken for att tillganglig
smartlindring underutnytt-
jas.
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relaterad borda

(12) USA En akutmottag- Prospektiv, ob- 3 man, 6728 - EDWIN (Emergency De- Felmedicineringar kan 6ka i | 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 Overbeléaggning péa den 1,5
& ning, tertiarvard, kohortstudie, lo- med diagnos lunginflam- aktuella akutmottagningen
) storstad gistisk regression mation var associerad med for-
5 - Ankomsttid drgjd eller utebliven antibio-
° - tid till triage tikabehandling inom tids-
; - triagekod (1-4) ramar enligt riktlinjer.
£ - tid till insatt antibiotika-
2 behandling
S - 8 Gverbelaggnings-matt for
2 akuten
g s (35) USA Tva akutmottag- Retrospektiv ko- 2 ar, 1716 pat | - Patient demografiska data | Overbeléggningar bidrog i 1,5,
° = ningar, tertiarvard, | hort studie, mulit- for pat med astma denna studie till 6kad LOS 6
8 e storstad variat analys - Triagekod pa ca 1 timme, for patienter
S % - Ankomsttid som sokte akut vard och
€+ - LOS behandlades for astma.
& - Vantetid
] - Administrerad astmabe-
S handling
° - Inlagda pat fran akuten
2 - Belaggning pa akuten
g - Tid till behandling
EY - Antal pat som ldmnar aku-
5 ten utan medicinsk be-
- démning

(30) USA En akutmottag- Retrospektiv stu- 18 man, 344 - Patientrelaterade data (al- Med 6kande patientvolym 1,5
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ning, tertiarvard, die, logistisk re- pat der, kdn, etnicitet), for pat pa akutmottagningen,
storstad gression, sensiti- med diagnos lunginflam- minskade sannolikheten for
vitetsanalys mation pat med lunginflammation
- Triagekod att fa antibiotikabehanling
- Ankomstsatt inom ratt tidsramar.
- Ankomsttid
- tid till triage
- tid till insattning 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 | inkl enkat, jour- inflammation som fick anti- | med lunginflammation kan
sjukhus naldata och ut- biotika inom 4 h paverkas vid Overbelagg-
fallsmatt. Spear- - Andel patienter med ST ningar men inte for patien-
mans korrelation. forhojning som behandlats | ter med ST férhojning,
med PCl inom 2 h efter an-
komst
(34) USA En pediatrisk Retrospektiv stu- | 1 ar, 927 pat - Patient demografiksa data | Av de tre studerade kvali- 56

akutmottagning,
tertiarvard, stor-
stad

die

Antal patienter med astma
Ankomstsatt

Ankomsttid

Triagekod
Belaggningsgrad

antal vantande pat pa aku-
ten

kvalitetsindikatorer (tidsen-
lig, effektiv och jamlik vard)

tetsindikatorerna hade
Overbelaggningar negativ
paverkan pa tidsenlig och
effektiv vard. Inget sam-
band fanns mellan jamlik
vard och dverbelaggningar.
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(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, terti- | hortstudie, logis- - antal inlaggningar ningar kan medféra en
arvard, storstad tisk regression - diagnos Okad risk for aterinlaggning,
- utskrivningstid mortalitet och for tidig ut-
- aterinlaggning skrivning.
(6) Austra- | Tertiarvard vid 3 Retrospektiv stu- | 3 ar, 62495 - Ddédlighet vid dag 2, 7, 30 Overbeléaggningar kan 1
lien storstadssjukhus, | die pat - Belaggningsgrad medféra en 6kad risk for
» - Alder mortalitet.
2 - Diagnos
@ - Remittent
e} - Prioritet
E - Transport till sjukhus
2 (3) Spanien | En akutmottag- Prospektiv studie, | 2 ar, 81301 - Besok per vecka En signifikant korrelation 1,5
3 ning, tertiarvard, linjar regression besok - Aterbesok finns mellan mortalitet och
5 storstad - Mortalitet antal besok per vecka pa
e akutmottagningen.
§ (5) USA Pediatrik, akut- Retrospektiv stu- | 2 &r, 4095 pat | - Omdirigering av ambulans | Overbelaggningar varvan- | 1,5
mottagningar pa 3 | die, logistisk re- - mortalitet pa akuten och pa | ligt pa dessa tre sjukhus
storstadssjukhus | gression avdelning men inget bevis pa sam-
(tertiarvard), - inlaggningar band mellan éverbelagg-
- patientspecifika data sa- ningar pa de 3 barnakuter-
som alder, kon, forsakring na och dddlighet pa varken
och sjuklighet. barnakuten eller avdelning.
(4) Austra- | Tertiarvard, akut- | Stratifierad retro- | 2 ar, 66608 - Overbelagda och icke Overbeléggningar gav en 1,5
lien mottagning stor- spektiv kohort pat Overbelagda skift Okad risk for dédlighet pa
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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 korrela- | 1 ar, NA - Vardplatsutnyttjande Overbeléggningar och ékad | 1, 6
o tertiarvard, stor- tions-koefficient - LOS arbetsbérda kan 6ka smitt-
k= stad - MRSA incidens spridningen av MRSA.
_-5 (19) Wales En IVA, sekun- Retrospektiv stu- | 1 ar, 619 pat - Positivt MRSA prov vid Smittspridning av MRSA 1,6
§ darvard, storstad | die inlaggning eller under vard- | kan 6ka vid hogt vardplats-
= tid utnyttjande.
UE) - 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
storstad - MRSA infektioner vardplatsomsattning upp-
tacktes, dock inte mellan
MRSA incidens och vard-
platsutnyttjande.
(15) Norge Neonatalavdel- Retrospektiv stu- 1 man, 8 pat - Patient epi-demiologiska Overbeléggning, &g be- 1,6
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ning, tertiarvard,
storstad

die

data
- Bemanning
- Arbetsbelastning
- Rum och vardplatser
- Associerade kostnader

manning samt mix av pati-
enter och vardgivare 6kade
risken for spridning av
MRSA pa avdelningen.

Patientndjdhet

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 re- - Antal patienter som vantar | service, vanta i korridor
storstad gression. 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

ningar och 13 katstudie enkatsvar (yrkeser-farenhet, alder, vanligt inom de avdel-

sjukhus med akut
psykiatrisk vard

yrke)

- Avd storlek

- Vardplatsutnyttjande

- Overbeléggning

- patienter med valdsamt
beteende

ningar och kliniker som
studien omfattar.

- Overbelaggningar i denna
kontext orsakar en 6kad
patienttathet och ev
stress och oro.
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- Detta kan i sin tur leda till
valdsamt beteende.

bygd

akuten utan medicinsk be-

gangliga specialister for

(32) USA En akutmottag- Enkatstudie 5 veckor, 644 - Patient demografiska data - Det finns samband mel- 1
ning, tertiarvard, (pat), 703 (1&- - Belaggningsgrad lan 6ver-belaggningar
storstad kare), 716 - Vardtid pa akuten och uppfattad férsamrad

(ssk) enkat- - Antal vantande patienter vardkvalitet hos patienter
svar - Inlagda patienter och vardgivare.

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

(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 informa-
tion, battre sdkerhet och
avskildhet.

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

3T storstader, foror- - Besok/ar torerna for patientsaker-

E 2 ter och pa lands- - Antal patienter som l[amnar het; déverbelaggning, till-
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démning

- akutlakarens arbetserfa-
renhet

- 17 patientsakerhets-
faktorer

konsultation, brist pa ssk
och koordination for pati-
entuppfoljning.

- Overbeléggning uppfatta-
des inte som ett lika stort
problem som brist pa
specialistkonsultation pa
landsbygden som i férort
och storstad.

(24)

USA

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

Enkatstudie

1747 enkat-
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 sakerhetsklimat
varierar och inkluderar
minskad éverbelaggning,
extra resurser vid sjukdom
hos personal samt grupper
eller team som bevakar
patientsakerhetsfragor.
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Bilaga 6: Andra landers uppfoljning
av overbelaggningar

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

Land

Beskrivning

Albanien

England

Estland

Finland

Island

Italien

Kroatien

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

| X publiceras nationell statistik om antalet tillgéngliga vardplatser och
belaggningsgrad. Det totala antalet tillgangliga vardplatser avser det
genomsnittliga antalet dppna och bemannade vardplatser som ar till-
gangliga 6ver natten pad NHS-sjukhus i England. Dar ingar inte vard-
platser som &r tillfalligt stdngda pa grund av ommablering 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 behdvde évernatta.

Estland gor ingen officiell datainsamling om éverbelaggningar pa sjuk-
husen och det har inte heller gjorts nagra séarskilda undersékningar i
fragan.

Finlands samlar inte in nagon information om éverbelaggningar 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 for patient-
klassificering, Rafaela, vid fyra enheter. Under 2011-2013 ska alla
enheter pa sjukhuset successivt ga over till detta system. Rafaela gor
det mdjligt att félja om resurserna férdelas pa ett lampligt satt genom
att mata omvardnadsintensitet per sjukskoterska (NCI / N). Den grund-
ldggande 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 sjukskoterskor och fér 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 félja évergripande trender
nar det géller 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 lakare, antal utskrivna
patienter och antal varddagar. Uppgifterna rapporteras av sjukhusen en
gang per ar och statistiken galler det foregaende aret. Baserat pa des-
sa uppgifter beraknas vissa indikatorer pa sjukhus- och/eller lansniva.
Dessa indikatorer ar antal baddar per 1 000 invanare, antal baddar per




Norge

Polen

Schweiz

Slovakien

Spanien

Tjeckien

Osterrike

lakare, genomsnittlig vardtid, arlig belaggning, belaggningsgrad i pro-
cent, antal patienter per sang 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, skoljrum dagrum
osv.”. Patienten raknas 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 rdknar 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 6verbelaggningar 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 6verbelaggningar pa nationell niva.
Overbelaggningar ar inte ett uppmarksammat problem utan diskussio-
nen handlar i stallet om hur man ska kunna sténga ner nagra sjukhus
pa grund av underbelaggning och 6verfinansiering.

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

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

Tjeckien samlar inte in nagon statistik om dverbelaggningar.

Osterrike samlar in statistik som gér det méjligt att folja 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 galler vardplatser.
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