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Arendet

Tillsyn av patientsakerheten vid Vastmanlands sjukhus Vasteras i Region Véastmanland
med sarskilt fokus pa vardplatser och bemanning.

Syftet med tillsynen har varit att bedéma om vardgivaren planerar, leder och kontrollerar
verksamheten sa att kraven pa god vard uppréatthalls for patienter som vardas inom vuxen
sluten somatisk specialistsjukvard.

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (1VO) har konstaterat foljande brist:
Vardgivaren har inte sakerstallt att sjukhuset har disponibla vardplatser® utifran det

faktiska behovet inom den somatiska specialistsjukvarden vilket medfor allvarliga
vardskador/risk for allvarliga vardskador? eftersom

e Patienter vardas utan adekvat utrustning pa icke patientsakra platser
e Patienter inte alltid far sina behov av tillsyn, omvardnad, lakemedel och nutrition
tillgodosedda

IVO bedomer darfor att vardgivaren inte planerar, leder och kontrollerar verksamheten sa
att kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, uppratthalls.

IVO begar med stod av 7 kap. 20 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, att vardgivaren
redovisar sin instéllning till de brister som IVO konstaterat.

Redovisningen ska dven innehalla de eventuella atgarder som vardgivaren har vidtagit
eller planerar att vidta, bade pa kort och pa lang sikt, for att komma till ratta med bristerna.
Redovisningen kan ocksa innehalla berdknade eller visade effekter av eventuella atgérder.

! Disponibel vardplats enligt Socialstyrelsens termbank &r en vardplats i slutenvard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sakerstéller patientsakerhet och arbetsmiljo.

2 Begreppet vardskada definieras i 1 kap. 5 8 PSL 1 st. som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med halso- och sjukvarden. Enligt samma bestammelse 2 st. definieras allvarlig vardskada som
vardskada som ar bestaende och inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett vasentligt okat vardbehov
eller avlidit.
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Redovisningen ska avslutas med uppgift om nar atgarden genomfardes eller kommer att
genomforas.

Redovisningen ska ha kommit in till VO senast den 27 januari 2023.

Om bristerna inte avhjalps kan IVO komma att fatta beslut om att forelagga vardgivaren
att vidta atgarder.

Bakgrund

| januari 2022 inledde 1O en nationell tillsyn av samtliga regioners sjukhusvard med
sarskilt fokus pa vardplatser och bemanning. Detta med anledning av uppgifter som
framkommit i myndighetens tidigare och pagaende tillsynsarenden gallande akutsjukhus,
offentlig statistik och medias rapportering. Sammantaget har uppgifterna gett en bild av en
hart belastad sjukhusvard vid akutsjukhusen i landet.

Med anledning av detta inledde IVO en tillsyn av Vastmanlands sjukhus Vasterds med
sarskilt fokus pa vardplatser och bemanning.

Avgrénsning

Granskningen omfattar risker for patientsakerheten pa grund av vardplatsbrist och brister i
bemanning pa den vuxna somatiska specialistsjukvarden pa Vastmanlands sjukhus i
Vasteréas. Aktuellt drende innefattar inte vardenheter med tekniska vardplatser® sésom
intensivvard och forlossningsvard (inklusive BB) och barnavdelningarna.

Skalen for beslut

Vardgivaren planerar, leder och kontrollerar inte verksamheten sa att kravet pa
god hélso- och sjukvard uppratthalls

IVO bedomer att vardgivaren inte leder och planerar verksamheten vid Vastmanlands
sjukhus Vasteras pa ett satt som gor att kravet pa god vard uppratthalls. IVO bedomer
darfor att vardgivaren inte vidtar de atgarder som behdvs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador.

IVO gor denna bedémning eftersom vardgivaren inte har planerat och organiserat
verksamheten vid Vastmanlands sjukhus Vasteras utifran det faktiska behovet av
disponibla vardplatser inom den specialiserade somatiska slutenvarden. Bristen pa
disponibla vardplatser leder bl.a. till dverbelaggningar* p& vardavdelningar samt i viss
utstrackning utlokalisering®, dar patienter inte vardas inom den specialitet som har specifik
kompetens och medicinskt ansvar for patienten. Vardgivarens redovisning av
overbelaggningar och utlokalisering av patienter tyder pa att antalet disponibla vardplatser
inte motsvarar behovet for att patienter ska kunna vardas pa ett patientsakert satt. Enligt
IVO kan darmed bristen pa disponibla vardplatser leda till att patienter riskerar att drabbas

3 Teknisk vardplats enligt Socialstyrelsens termbank ar en disponibel vardplats p& vardenhet med sarskilda
resurser

4 Overbelaggning definieras enligt socialstyrelsens termbank som en hindelse nér en patient vardas pa
vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vérdplats

5 En utlokaliserad patient definieras som en patient som &r inskriven och vardas pa annan vérdenhet 4n den
som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.
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av vardskador och allvarliga vardskador. Vardgivaren har, enligt IVO, inte heller sakrat att
det finns den bemanning och kompetens som behdvs for att sakerstélla att personalen har
forutsattningar for att se till att patienterna far sina behov av tillsyn, omvardnad,

lakemedel och nutrition tillgodosedda i tillracklig omfattning. Vardgivaren har heller inte
sakerstallt att patienter pa dverbelaggningsplatser i korridor, har mojlighet att pakalla
personalens uppmarksamhet pa ett tillfredstallande sétt.

Vid genomforda inspektioner och i underlaget inhamtat fran vardgivaren framkommer att
det saknas disponibla vardplatser for att méta det behov som finns och att den framsta
orsaken till detta ar personalbrist i form av brist pa sjukskoterskor. Representanter for
sjukhusledningen uppger att 6verbelaggningar och att patienter blir kvar pa
akutmottagningen i vantan pa vardplats &r ett nytt fenomen for sjukhuset i Véasteras.
Oppningen av ett nytt sjukhus i Sala med narsjukvardsplatser fordrojdes vilket har
paverkat belastningen pa medicinavdelningen da de har haft stangda vardplatser.
Representanterna uppger vidare att grundproblemet ar sjukskoterskebristen och att det
enskilt viktigaste hotet mot patientsékerheten &r bristen pa sjukskoterskor och kompetens.
Regionen skriver i sin redovisning till IVO (drende 2.7.1-04064/2022) att anledningen till
att antalet disponibla platser minskat sedan 2019 till viss del kan tillskrivas brist pa
sjukskoterskor men ocksa pa omstallningen till 6ppenvard i form av dagvardsverksamhet.
En observationsavdelning for kirurgiska patienter har tillskapats dar vard registreras som
dagvard. | samband med detta minskades antalet kirurgiska slutenvardsplatser.

Vid genomforda inspektioner framkommer att bristen pa disponibla vardplatser bland
annat leder till Gverbelaggningar pa vardavdelningar och viss vantetid pa
akutmottagningen for patienter med beslut om inlaggning. Intervjuade sjukskoterskor pa
akutmottagningen uppger att flera ganger per vecka vardas patienter kvar pa
akutmottagningen efter att de ar inskrivningsklara och att det framst ar Kirurgpatienter som
blir kvar pa grund av platsbrist. Enligt sjukskéterskorna har en férsamring skett senaste
aret och bristen pa vardplatser leder till konsekvenser for patienterna med risk for
bristande tillsyn och omvardnad samt att patienterna riskerar att forsamras under
vantetiden utan att personal uppmarksammar det. Intervjuade lakare uppger att kirurgen
har en standig vardplatsbrist, och att de utlokaliserar patienter varje dag. Nar det galler
medicinavdelningar finns det brist pa vardplatser flera ganger per vecka men det ar dock
en variation och ser olika ut olika veckor. Lékarna beskriver att vardplatsbristen medfor
risk for fordrojd vard och behandling. Av underlaget framgar vidare att till foljd av
belastningen pa akutmottagningen kan vantetid till triage (sortering och prioritering av
patienter) uppsta. De intervjuade uppger att pa kirurgsidan uppstar vantetid till triage
minst en gang per dag p.g.a. hoga patientfléden. Reevaluering och uppféljning av
kirurgpatienterna hinner de séllan med vid stora patientfléden.

IVO anser att det inte ar forenligt med god vard att patienter med behov av
lakarbedomning far véanta lange nér tiden till triage fordrojs vilket riskerar fordroja tiden
till 1akarbeddmning. Detta eftersom patienterna kan lida av potentiellt allvarliga
medicinska tillstand varfor lang vantetid till Idkarbedomning kan innebara risker.

Vid vardavdelningarna uppger de intervjuade att bade MAVA (medicinsk
akutvardsavdelning) och kirurgavdelning 8 har 6verbelaggningar flera ganger per vecka.
MAVA uppger att de har tva fysiska platser till de forsta dverbelaggningarna och Gvriga
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placeras i korridor. Vid tre av fyra korridorsplatser har patienterna méjlighet att pakalla
personalens uppmarksamhet via larmanordning. Vid kirurgisk vardavdelning 8 finns en
fysisk dverbeldggningsplats, 6vriga ar korridorplatser och vid dessa platser finns inte
mojlighet att pakalla personalens uppmarksamhet via larmanordning. Vidare uppger de
intervjuade vid vardavdelningarna att de patientsakerhetsrisker de ser kopplat till
disponibel vardplatsbrist/hdg belastning ar risk for forvaxling av patienter,
felmedicineringar, fordréjd/utebliven medicinering och kontroller samt att patienter
forsamras utan att det uppmarksammas. De framfor aven en risk for att integritet och
sekretess paverkas nar patienter blir placerade i korridor.

Till foljd av belastningen pa akutmottagningen och de vardavdelningar som 1VO granskat
kan vard och omvardnad inte tillgodoses utifran patienternas individuella behov. Det
framgar ocksa av underlaget att den hdga belastningen leder till att patienter vardas dar det
inte finns majlighet att pakalla hjalp med larmanordning.

Bristen pa disponibla vardplatser inom den specialiserade somatiska slutenvarden vid
Vastmanlands sjukhus Vasteras har saledes medfort och medfor risk for allvarliga
vardskador, d.v.s. patientsékerhetsrisker, for patienter som vardats pa akutmottagningen
och de slutenvardsavdelningar som IVO har inspekterat. Detta innebér att vardgivaren inte
tillhandahaller en god vard i enlighet med de krav som framkommer av 5 kap. 1 § HSL.
Inte heller efterlever vardgivaren kraven i 5 kap. 2 8 HSL, dér det framgar att dér det
bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet finnas den personal, de lokaler och den utrustning
som behdvs for att god vard ska kunna ges.

Av 3 kap.1 § PSL framgar att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett satt som leder till att kravet pd god vard i 5 kap. 1 § HSL uppfylls. Detta innebar
bl.a. att varden sarskilt ska vara av god kvalitet med god hygienisk standard, tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet och vara lattillganglig. Detta ar
grundlaggande krav som galler for all halso- och sjukvardsverksamhet. Det maste
forutsattas att varden tillgodoser manniskornas behov av trygghet och sakerhet i
medicinskt hanseende (se prop. 1981/82:97 s. 56). Kvaliteten i de insatser som ges ar
alltsa avgorande for huruvida en verksamhet kan betraktas som patientsaker.

De identifierade bristerna visar enligt VO att vardgivaren inte sakerstéller att kraven pa
kvalitet, trygghet, kontinuitet, sakerhet och tillganglighet efterlevs, varken for de patienter
som soker vard vid Vastmanlands sjukhus Vasteras akutmottagning, eller for de patienter
som vardas inom den somatiska specialistsjukvarden vid vardavdelningarna vid
Véastmanlands sjukhus Vasteras.

IVO vill erinra om att vardgivaren har ett ansvar i enlighet med kravet i 3 kap. 2 § PSL att
vidta alla de atgarder som kravs for att forebygga att patienter som vardas hos vardgivaren
drabbas av vardskador.

Region Vastmanlands ansvar

Av 8 kap. 1 8 HSL framgar att regionen har ett ansvar for att erbjuda en god halso- och
sjukvard at den som &r bosatt inom regionen. Av 7 kap. 2 8 HSL framgar att regionen ska
planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som
omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard. Av 7 kap. 4 § HSL framgar att det
ska finnas sjukhus for halso- och sjukvard som kraver intagning vid vardinrattning. Av 5
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kap. 2 8 HSL framgar att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.
Regionen ar alltsa skyldig att sékerstalla att antalet disponibla vardplatser motsvarar det
faktiska behovet av sadana.

Tillgang till disponibla vardplatser

IVO kan utifran uppgifter inhamtade vid inspektioner genomférda 4 och 5 oktober 2022,
statistik avseende éverbelaggningar och antal patienter som kvarstannat pa akuten i vantan
pa vardplats, samt inhamtade avvikelser fran vardgivaren konstatera att bristen pa
disponibla vardplatser inom den somatiska specialistsjukvarden vid Vastmanlands sjukhus
Vasteras medfor allvarliga brister och patientsakerhetsrisker. Underlaget visar med
tydlighet att Region Vastmanland inte uppfyller kraven i 3 kap. 1-2 88 PSL.

Bristen pa disponibla vardplatser inom den specialiserade somatiska slutenvarden vid
Vastmanlands sjukhus Vésteras har medfort och medfor risk for allvarliga vardskador for
patienter som vardats pa akutmottagningen och pa granskade vardavdelningar. Bland
annat beskriver cheferna vid granskade vardavdelningar en situation dar vissa klinikers
vardplatser dragits ner eller stangts, det blir en dominoeffekt som leder till okat tryck pa
ovriga avdelningar. Detta tillsammans med ett hogt tryck pa akutmottagningen gor att
situationen ar extrem. Vardgivaren skriver i sin redovisning till IVO (arende 2.7.1-
04064/2022) att vardplatsbehovet inte kommer att minska inom Vastmanlands sjukhus
Vasteras (somatisk specialistvard). Hur mycket antalet vardplatser behover utokas beror
pa framtida arbetssatt och majligheter till att skapa alternativa vardformer. Exempel pa
detta ar utvecklingen av Nara vard. Vardgivaren skriver ocksa att vardplatssituation och
kompetensforsorjning ar hogt prioriterade fragor inom Region Vastmanland.

IVO noterar att bristen pa disponibla vardplatser bidrar till en 6verbelastad
akutmottagning da patienter som vantar pa att placeras pa vardavdelning blir kvar pa
akutmottagningen samtidigt som nya patienter anlander. Tillgang till disponibla
vardplatser ar en forutsattning for att patienter ska kunna forflyttas fran akutmottagningen
och fa vard anpassad efter behov. Eftersom inflodet av nya patienter ar hogt, samtidigt
som patienter med beslut om inldggning vistas pa akutmottagningen i vantan pa
vardplatser uppstar patientsakerhetsrisker for samtliga patienter som soker vard vid
akutmottagningen. FoOr de patienter som anlénder till akutmottagningen riskerar
dverbelastningen att leda till langre tid for bedémning och behandling.

Personal vid en akutmottagning har i de flesta fall inte méjlighet att ge den specialiserade
varden och behandlingen som en lakare har bedomt att en patient med inlaggningsbehov
har. En akutmottagning kan inte jamstallas med en vardavdelning ifraga om mojlighet att
ge omvardnad, lakemedel samt mat och dryck. Vidare kan en akutmottagning inte
jamstallas med en vardavdelning gallande lokaler, tillgang till personalresurser och
adekvat kompetens. Uppdraget for en akutmottagning ar att hantera det akuta
patientflodet, vilket innebér att varden av patienter som &r fardigutredda och véntar pa
vardplats pa akutmottagningen ofta blir lidande nar akutmottagningen ar hart belastad.
Déarfor &r det av storsta vikt att patienter med beslut om inldggning alltid snarast flyttas till
lamplig vardavdelning.
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Forekomsten av patienter som vantar pa vardplats pa akutmottagningen och
overbelaggningar pa slutenvardsavdelningar samt att patienter utlokaliseras innebar
perioder med forhojda risker for patienter. Utover att dverbeldaggningar innebér
patientsakerhetsrisker framforallt pa grund av otillracklig bemanning anser IVO att
overbelaggningsplatserna i korridor inte &r trygga for vard av patienter. Detta pa grund av
bristande mojlighet att kalla pa personal och pa grund av samre integritetsskydd for
patienterna.

IVO kan konstatera att det av underlaget och vad som framkommit vid inspektioner av
vardavdelningarna och intervju med hélso- och sjukvardspersonal framgar att det saknas
disponibla vardplatser i den omfattning som &r nédvandig for att kunna hantera avflodet
(att patienter far tillgang till vardplats) fran akutmottagningen. Samtlig intervjuad personal
uppger att det finns en vardplatsbrist pa sjukhuset. Kirurgldkarna beskriver en situation dar
de fatt vasentligt farre vardplatser sedan en kirurgavdelning stangdes. En kirurgisk
observationsavdelning 6ppnades men det upplevs inte tillrackligt for att tdcka
vardplatsbehovet som finns. Vidare uppger lakarna att kirurgpatienter utlokaliseras varje
dag och ungefar en gang i veckan hander det att patienter i behov av vard pa hogre
vardniva vardas kvar pa kirurgakuten. Kirurgen har inga intermediarvardsplatser utan
patienten kan fa vanta nagra timmar pa akutmottagningen innan det finns plats pa
intensivvardsavdelningen. Underlaget visar ocksa att belaggningsgraden ar varierande
men hdg (> 90%) vid flera vardavdelningar. Det framkommer vidare att det forekommer
utlokaliserade patienter pa vissa vardavdelningar under granskad period. Detta galler
framforallt vid Kvinnoklinikens vardavdelning men dven vid andra vardavdelningar bland
annat Karlkirurgen, Onkologen samt Geriatrik och medicinsk rehabilitering.

Publicerade rapporter kring vardplatser och belaggning

Att tillgangen till vardplatser har betydelse for patientsakerheten har pavisats i forskning. |
en avhandling® baserad pa fyra studier konstateras en tydlig koppling mellan hég
belaggningsgrad pa ett sjukhus och dverbelastning pa dess akutmottagning. | en av
studierna framkommer ocksa ett statistiskt signifikant samband mellan dverbelastning pa
akutmottagningar och 6kad dodlighet. Utifran studiernas resultat drar forskaren slutsatsen
att en sakerstalld tillgang till vardplatser for patienter med allvarliga eller potentiellt
allvarliga akuta tillstand nar akutmottagningen blir dverbelastad &r en mycket viktig faktor
for att forbattra patientsakerheten’.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har sammanstillt en rapport, "Markorbaserad
journalgranskning Skador i somatisk vard januari 2013 — december 2019, nationell niva™®,
Genom Markdrbaserad Journalgranskning (MJG) har man under sju ar métt skador och
vardskador (undvikbara skador) pa nationell niva. I rapporten refereras det till National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), som publicerar evidensbaserade

6” Demand and capacity imbalance in the emergency department, and patient outcomes”, af Ugglas Bjorn,
2021.

" ”Hur paverkas patientsikerheten av dverbelastade akutmottagningar och vardplatsbrist?”, af Ugglas, Bjérn,
2021. SNS analys 76. https://snsse.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2021/09/sns-analys-76-hur-paverkas-
patientsakerheten-av-overbelastade-akutmottagningar-och-vardplatsbrist.pdf

8 Markorbaserad journalgranskning - SKR rapport
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nationella riktlinjer for brittisk sjukvard. I mars 2018 publicerade NICE riktlinjer for hur
akutsjukvarden for vuxna ska organiseras och dar framgar att en beldggningsgrad éver
90 % innebar att patienter maste vanta langre pa akutmottagningen for att fa en vardplats,
att vardtiden forlangs och att aterinlaggningar inom 30 dagar ¢kar. En hdg
belaggningsgrad (>90 %) innebar aven en risk for hdgre mortalitet och morbiditet.

| rapporten refereras det dven till en rapport fran Vastra Goétalandsregionen i vilken man
har pavisat att vid en belaggningsgrad 6ver 86 % sker en successiv 6kning av rapporterade
skador i avvikelsehanteringssystemet samt att det finns ett samband mellan frekvensen
vardskador och belaggningsgraden.

Av SKR:s rapport framgar dessutom att utlokaliserade patienter i hdgre grad an andra
patienter drabbas av vardskador. Under perioden 2015-2019 drabbades 12,1 % av de
utlokaliserade patienterna av vardskador medan motsvarande siffra for icke-utlokaliserade
patienter var 6,9 %.

Statistik

Vardgivaren har redovisat att \Vastmanlands sjukhus Vasteras har en total kapacitet pa 311
vardplatser (bortraknat barnavdelningarna och tekniska vardplatser sdsom intensivvards-
och forlossningsplatser). De disponibla vardplatserna varierar éver tid. Av inkommen
statistik framkommer att under perioden 29 augusti till 2 oktober 2022 fanns det mellan
256 — 285 disponibla vardplatser pa Vastmanlands sjukhus Vasteras.

Av begard statistik fran vardgivaren avseende antalet patienter med beslut om inskrivning
som kvarstannat pa akuten kl. 08.00 i vantan pa vardplats, for perioden 29 augusti — 2
oktober 2022, framkommer att Region Vastmanland inte har mojlighet att ta fram dessa
data fran befintligt system. Den bedémning som gjorts av verksamheten &r att det i princip
inte forekommer nagra patienter kl. 08.00 som kvarstannat pa akutmottagningen i vantan
pa vardplats fransett de fall nar patienten inkommit till akutmottagningen mindre &n fyra
timmar innan kl. 08.00. Enligt uppgift fran vardgivaren har de inga patienter som
overnattar pa akutmottagningen i vantan pa vardplats.

Vardgivarens statistik éver belaggningsgrad pa vardavdelningarna vid Vastmanlands
sjukhus Vasteras under perioden 29 augusti — 2 oktober 2022 visar att belaggningsgraden
varierar mellan olika somatiska vardavdelningar men kan konstateras éverstiga 100 % vid
upprepade tillfallen pa flera vardavdelningar. De vardavdelningar som haft en hogre
belastning har haft > 90 % beldggningsgrad under mer an hélften av granskad period. Till
dessa hor bland annat Kirurgiska vardavdelningarna 6 och 8, Urologavdelning, Ortoped
avdelning akut samt Diabetes- njur- och lungavdelning.

Av vardgivarens redovisning (arende 2.7.1-04064/2022) gallande mediantider (i minuter)
utifran triagefarg till lakarbedémning, baserad pa fyra veckor under januari — april 2022,
framkommer féljande. Mediantiden till lakarbeddmning varierade mellan 3 — 41 minuter
for patienter som triagerats roda, mellan 18 — 41 minuter for patienter som triagerats
orange och mellan 27 — 117 minuter for patienter som triagerats gula.

IVO anser med stod av ovan att de konsekvenser som féljer av vardplatsbristen inom
slutenvarden for patienterna som vardas vid akutmottagningen och de granskade
slutenvardsavdelningarna vid Vastmanlands sjukhus Vasteras inte ar forenliga med kraven
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pa en god och patientséker vard. Denna slutsats stods av foljande iakttagelser i nu aktuell
tillsyn.

Vad som framkommit vid inspektion och intervju vid akutmottagningen

Vid oanmaéld inspektion den 4 oktober 2022 pa akutmottagningen beskriver passansvarig
sjukskaterska att akutmottagningen har stor omséattning pa personal och de har tappat
kompetens, framférallt sjukskoterskor. Det &r manga nya inom personalen som behover
handledning, personalen &r tungt belastad och gar extrapass och dvertid. Enligt intervjuad
finns en malsattning om fyra timmars vistelsetid pa akutmottagningen. Malet uppnas ofta
pa medicinsidan men inte pa kirurgsidan.

Vid intervju med sjukskoterskor pa akutmottagningen den 5 oktober 2022 framkommer att
akutmottagningen triagerar patienterna utifran RETTS (ett system som prioriterar
omhandertagandet av patienter efter vitala funktioner som baseras pa patientens
medicinska risker och behov, IVO:s anm.). De intervjuade uppger att minst en gang per
dag uppstar det vantetider till triage. Vid ordentlig ”stockning” av patienter kan vintetiden
bli en timme. Vidare framfor sjukskoterskorna att de delvis hinner utféra reevaluering och
kontroller. Nar det &r hdg belastning forlitar de sig pa 6vervakningsutrustning som dock
kan ge en falsk trygghet. Sjukskoterskorna uppger att patienter vardas kvar pa
akutmottagningen efter att de ar inskrivningsklara flera ganger per vecka. Vanlig vantetid
uppges vara upp till fyra timmar men ibland dven upp till atta timmar. Sjukskoterskorna
upplever att det har blivit en forsamring senaste aret och framforallt efter sommaren. Det
ar framst kirurgpatienter som blir kvar pa akutmottagningen pa grund av platsbrist. Enligt
de intervjuade ska kirurgpatienter ha en diagnos innan de far laggas in pa vardavdelning
vilket medfor att mer utredningar utfors pa akutmottagningen. Vidare beskriver
sjukskaterskorna att nar kirurgpatienter inte kan laggas in pa grund av platsbrist ordnas
istallet aterbesok till akutmottagningen dagen efter for kontroll eller utdkad utredning
vilket ytterligare belastar akutmottagningen. Lokalerna racker ibland inte till nar manga
maste kvarstanna. De intervjuade upplever att akutmottagningen &r hogt
belastad/Overbelastad (s.k. crowding) flera ganger per vecka. Blir det fler &n 55 patienter
pa akutmottagningen racker varken platser eller personal till. Nagra tydliga instruktioner
for vad personalen ska géra om det ar hog belastning pa akutmottagningen finns inte.
Passansvarig sjukskoterska har mandat att ringa in personal och vidta atgarder utifran
aktuell situation.

Sjukskaterskorna uppger att det ar sdllan de har forutsattningar att ge lakemedel till
inskrivningsklara patienter inom rimlig/ratt tid. Lakemedel till dvriga patienter hinner de
ofta med. De patientsékerhetsrisker de beskriver kopplat till hdg belastning och
konsekvenser av 6verbelastning ar bl.a. att svart sjuka patienter inte far den tillsyn de
behover och kan férsdmras utan att det uppmérksammas. Vidare beskriver de att
personalen inte kan ha éverblick utan man tappar kontrollen éver de patienter som finns pa
akutmottagningen vilket gor arbetet ineffektivt. Om kontrollen forsvinner, forsvinner
ocksa patientsakerheten. Som exempel beskrivs att lakare “betar av” nya patienter nir
manga vantar, de sjuka patienterna blir kvar och det r oklart hur sjuka de ar. Patienterna
far vanta langre vilket riskerar fordrojd vard och behandling. Sjukskéterskorna framfor att
de vet hur arbetet ska utforas men forutsattningarna for att gora det finns inte vid hog
belastning.
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Sjukskoterskorna upplever att det varje dag finns en brist pa disponibla vardplatser pa
sjukhuset. Det varierar dock, men det ar ofta brist pa kirurgsidan. Detta medfor
konsekvenser for patienterna flera ganger per vecka med risk for bristande tillsyn och
omvardnad. Vidare uppger sjukskoterskorna att de inte vet vilka atgarder vardgivaren
vidtar utifran vardplatsbristen utan personalen ”p4 golvet” fir 16sa problemen eller sl&
larm.

Enligt intervjuade finns tid for att skriva avvikelser, det blir dock inte alltid av men
avvikelser om vardplatsbrist skulle behdva skrivas varje dag. Sjukskéterskorna beskriver
att de far aterkoppling efter att de rapporterat men effekterna av avvikelserna kan tyckas
vara lite verkningslosa. Det aktuella laget pa akutmottagningen beskrivs som pressat. Det
ar manga nya sjukskaterskor, kompetensen blir allt 1agre. De upplever att kvaliteten
forsamras successivt. Sjukskoterskorna upplever ocksa rontgen som ett problem som
stoppar upp flodet pa akuten. Sedan 2017 har det skett en stor 6kning av antalet
datortomografiundersckningar, speciellt pa kirurgsidan, vilket leder till att patienterna blir
kvar pa akutmottagningen i vantan pa rontgen.

Vid intervju den 5 oktober 2022 med lékare som tjénstgor pa akutmottagningen
framkommer bland annat att pa kirurgsidan uppstar det vantetid till triage minst en gang
per dag, uppskattningsvis upp till en och en halv timme, p.g.a. hdga patientfloden.
Reevaluering och uppfdljning av kirurgpatienterna hinner de séllan med vid stora
patientfloden. Med ledningsteamfunktionen har medicin mycket korta tider till triage men
nagra ganger per manad kan vantetid uppsta. Medicinpatienter med behov av évervakning
kopplas till telemetri med larmfunktion, sjukskoterskorna hinner inte sa ofta titta till och
folja upp forandringar. Medicin efterstravar att flytta patienten till avdelning snarast
mojligt ndr 6vervakningsbehov finns.

De intervjuade lakarna svarar att det hander att nagon patient skickas hem, som behdver
inlaggning pa sjukhuset, p.g.a. vardplatsbrist. Lakarna beskriver att finns det medicinsk
indikation sa forsoker de alltid I6sa sa patienten far en plats. De fran medicinsidan beréttar
att patienter far “flyttas runt” t.ex. utlokaliserar de stabila patienter fran vardavdelningen
for att frigora plats at den akuta patienten. Malet &r att inte utlokalisera patienter som laggs
in fran akutmottagningen. Vissa patienter som inte har ett absolut inlaggningsbehov kan fa
behandling pa akutmottagningen och sedan komma pa aterbesok. Kirurgen beskriver en
situation dar de fatt vasentligt farre vardplatser nar en kirurgavdelning stangdes. En
kirurgisk observationsavdelning 6ppnades men det upplevs inte tillrackligt for att tacka
vardplatsbehovet som finns. Kirurgen uppger att de utlokaliserar patienter varje dag till
t.ex. gynekologen, onkologen och karlkirurgen och att det hant att de fatt ga till avdelning
och skriva ut patienter pa natten for att frigora plats. Lakarna uppger att det séllan ar
nagon patient som dvernattar pa akutmottagningen utan de forsoker losa en vardplats.
Enligt ldkarna hander det nagon gang i veckan att patienter vardas kvar pa kirurgakuten i
behov av vard pa hogre vardniva. Kirurgen har inga intermediarvardsplatser utan patienten
kan fa vanta nagra timmar pa akutmottagningen innan plats pa intensivvardsavdelningen
finns ledig. Medicinpatienter vardas kvar pa medicinakuten i behov av vard pa hogre
vardniva nagon/nagra ganger per manad. Medicin har tillgang till tre-fyra
intermediarvardsplatser.
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Konsekvenser kopplat till 6verbelastning pa kirurgsidan ar att det finns stor risk for
fordrojd vard och behandling och forsamrat sjukdomstillstand da vantetiderna okar bl.a.
till rontgen. Lakarna uppger att resursbristen pa rontgen &r den enskilt storsta
bromsklossen och som tillsammans med farre vardplatser ger konsekvenser for
patienterna. Medicin beskriver att patienter kan vistas lange pa akutmottagningen men det
ar sallan man ser en konkret vardskada som konsekvens. Medicin upplever heller inga
storre problem med fordrdjd tid till réntgen eftersom rontgen oftare sker i ett senare skede.
Lakarna uppger att for medicinsidan finns det rutiner for atgarder vid extrem belastning pa
akutmottagningen medan det inte finns for kirurgsidan.

Lakarna uppger att det alltid finns tillrackligt med 6vervakningsutrustning pa
akutmottagningen vid hdg belastning. Vidare framkommer att alla patienter ofta far sina
ordinerade lakemedel inom rimlig/rétt tid och att ordinationer ofta utfors i rimlig tid. For
kirurgpatienter uppstar lang vantetid till lakarbedémning nagon/nagra ganger per manad
medan det for medicinpatienter i princip inte ar ett problem. Konsekvenserna vid lang tid
till lakarbedomning ar enligt lakarna risk for fordrojd vard och behandling och att
patienten férsdmras under véntetiden.

Lakarna uppger vidare att det pa kirurgen finns en standig vardplatsbrist, minst en gang
per dag. | snitt utlokaliserar Kirurgen fyra patienter per dag. N&r det galler medicinsidan
finns det brist pa vardplatser flera ganger per vecka men det &r dock en variation och ser
olika ut olika veckor. Konsekvenser for patienterna p.g.a. vardplatsbristen med risk for
fordrojd vard och behandling ses pa kirurgen varje dag och pa medicinsidan flera ganger
per vecka. For utlokaliserade patienter finns enligt intervjuade en risk da det ofta &r
juniora ldkare som gar rond hos dessa patienter. Representanter for kirurgen uppger att de
inte har en kansla av att det gors nagot konkret fran vardgivaren for att komma till ratta
med vardplatsbristen. Medicinlakarna beskriver att vardgivaren standigt forsoker I6sa
problemen med bristen pa vardplatser men att det &r svart att genomfora atgarder som far
genomslagskraft direkt ”pé golvet” men att arbetet med omstallningen till nara vard pagar.

Under intervjun framkommer att lakarna inte skriver avvikelser pa vardplatsbrist eftersom
det inte kdnns meningsfullt att lagga tid pa att skriva om ett valkant problem. Vidare
framgar att lakarna sallan skriver avvikelser kopplade till en Gverbelastad akutmottagning.
De intervjuade far alltid aterkoppling pa avvikelserna och uppger att om det ar en allvarlig
handelse som intraffat vidtas adekvata atgarder. Lakarna framfor att de ndgon/nagra
ganger per manad ar bekymrade Gver patientsékerheten pa akutmottagningen. Det kan
handla om en radsla for att missa daliga patienter p.g.a. hogt flode pa akuten. Det géller
framforallt de patienter de inte traffat sjalva utan som handlaggs av AT-lakare som de har
ansvar for. Lakarna beskriver ett lage pa akutmottagningen som ar svart och belastande for
alla. En del av patientflodet pa akutmottagningen anser de skulle kunna handlaggas inom
primarvarden. Det &r en stor del geriatriska patienter som vardas pa sjukhus p.g.a.
falltrauman med stort behov av smartbehandling och mobilisering. Ofta skulle multisjuka
aldre fran SABO inte behdva den specialiserade varden utan en mer basal omvérdnad.
Dessa patienter blir ofta kvar pa akutmottagningen vilket medfér omvardnadsproblem.

Vid intervju med enhetscheferna pa akutmottagningen och vardplatskoordinatorer den 5
oktober 2022 framkommer att akutmottagningen varit tvungna att ta in
bemanningspersonal under sommaren. Chefer och vardplatskoordinatorer uppger att det
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finns en vardplatsbrist pa sjukhuset. De patientsékerhetsrisker som de ser p.g.a.
vardplatsbristen ar 6kad fallrisk hos dldre och langre vistelsetider pa akutmottagningen,
ofta blir vantetiden dubbelt sa lang enligt cheferna. Det saknas lakare som kan fatta beslut
om antingen inlaggning eller hemgang. De beskriver att akutmottagningen inte ar en bra
miljo att vistas pa och det kan bli manga timmar for att fa patienten fardigutredd och klar
for hemgang. De upplever ocksa att det ar svart att fa tider och kontakt med priméarvarden.
Avvikelser orsakade av vardplatsbrist och 6verbelastning pa akutmottagningen skrivs
enligt cheferna sallan. For att komma till ratta med vardplatsbristen 6nskar de hogre
kompetens hos lakarna. Cheferna beskriver att de méter tiderna till triage och har en front
nurse” som nar det uppstar vantetid till triage far sortera och omprioritera samt kontakta
de andra ansvariga sjukskoterskorna for hjalp. Enligt cheferna finns rutiner for hur de ska
ga tillvaga om det ar for manga patienter pa akutmottagningen men rutinerna efterlevs
inte.

Vardplatskoordinator uppger att de har éverbeldaggningar och utlokaliserade patienter
minst en gang per dag pa sjukhuset och sjukhuset har stangda vardplatser. Det 6ppnades
upp vardplatser efter sommaren men de har fatt stanga igen. Vardplatskoordinatorer
uppger att det finns en rutin for vad som ska goras nar alla vardplatser ar fulla. Rutinen
fungerar i stort sett men det ar fortfarande for manga patienter for antalet platser och
overbelaggningar pa de flesta kliniker.

Vad som framkommit i intervju och vid inspektion av vissa vardavdelningar

Vid intervju med sjukskoterskor fran Kirurgisk vardavdelning 8 (kirurgen) och Medicinsk
akutvardsavdelning (MAVA), den 5 oktober 2022 framkommer det att sjukskoterskorna
flera ganger per vecka upplever att det finns en brist pa disponibla vardplatser pa
sjukhuset. Konsekvenser av vardplatsbristen blir t.ex. att patienter som behéver
barridrvéard “trycker ut” andra patienter oavsett sjukdomsbild vilket kan leda till att en
multisjuk dldre patient far vardas pa korridorplats. Det kan ocksa handa att patienter i
korridoren forsamras och en annan patient som egentligen &r i behov av enkelsal far flytta
ut i korridoren. Det framkommer vidare att bade MAVA och kirurgen har
overbelaggningar flera ganger per vecka. MAVA uppger att de har tva fysiska platser till
de forsta dverbeldggningarna och 6vriga placeras i korridor. Vid tre av fyra
korridorsplatser har patienterna mojlighet att pakalla personalens uppmérksamhet, det
finns alltid tillgang till syrgas vid behov. Kirurgen beskriver att de har en fysisk
dverbeldggningsplats annars ar det korridorsplatser. Vid deras korridorsplatser finns inte
mojlighet att pakalla personalens uppméarksamhet utan patienten far ropa men tillgang till
syrgas finns. Bada avdelningarna uppger att ndgon/nagra ganger per manad har de
utlokaliserade patienter fran andra avdelningar.

Intervjuade fran MAVA beréttar att infektionskliniken bara har 18 vardplatser s nar det ar
fullt dar laggs deras patienter pA MAVA och inte séllan har de infektionspatienter pa
halften av vardplatserna. Intervjuade sjukskoterskor fran medicin beskriver att de alltid har
forutsattningar att ge mat och dryck och lakemedel i ratt tid. Omvardnad och tillsyn utifran
patientens behov kan de ofta ge. Sjukskoterskorna fran kirurgen svarar att de alltid kan ge
mat och dryck utifran patienternas behov. Tillsyn och omvardnad kan ofta ges utifran
patientens behov. Daremot har de séllan forutsattningar att ge lakemedel i rétt tid men att
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det ofta inte gor ndgot om lakemedlen ges efter ronden. Vissa prioriterade lakemedel ges
dock. Forutsattningar att hinna dokumentera under sitt arbetspass uppger de intervjuade att
de har. Avseende att rapportera avvikelser berattar sjukskdterskorna att de ofta hinner
rapportera avvikelser men att de inte alltid orkar gora det. Avvikelserna vid MAVA kan
handla om arbetsmiljo kopplat till Gverbelaggningar, att patienter kommer fran
akutmottagningen utan adekvat behandling. Sjukskéterskorna fran kirurgen uppger att
avvikelserna handlar om fall, lakemedel, omvardnad, missade kontroller fran
akutmottagningen samt att PM inte foljts. De intervjuade far alltid aterkoppling pa
rapporterade avvikelser och anser att avvikelserna leder till adekvata atgéarder pa
avdelningsniva.

De patientsakerhetsrisker sjukskoterskorna ser kopplat till disponibel vardplatsbrist/hog
belastning pa vardavdelningarna ar risk for forvaxling av patienter, felmedicineringar,
fordrojd/utebliven medicinering och kontroller samt att patienter forsdmras utan att det
uppmarksammas. Vidare framkommer risk for att integritet och sekretess paverkas nar
patienter blir placerade i korridor. Konsekvenser kopplat till dverbelastad akutmottagning
uppger de fran MAVA kan vara att patienter kommer till avdelningarna utan att
forvantade atgarder ar utforda. Detta medfor extra arbete for vardavdelning och risk for att
patienternas behandling fordréjs. Sjukskaéterskorna fran kirurgavdelningen uppger att
ibland far deras patienter pa avdelningen utlokaliseras for att de ska kunna ta emot nya
patienter fran akutmottagningen. Vidare beskriver de att ibland vardas patienter pa
kirurgavdelning istéllet for pa intensivvardsavdelningen, vilket ar en risk da de anser att
patienterna ar for daliga for att vardas pa vanlig vardavdelning. De intervjuade beskriver
att de inte vet om vardgivaren arbetar aktivt med att komma till ratta med vardplatsbristen
men de ser dock att det annonseras efter personal. Pa kirurgkliniken har man enligt
sjukskaterskorna arbetat hart med att vidta atgarder som att 6ppna observationsplatser och
anstallt fler sjukskaterskor for att kunna éppna/halla ppet fler platser.

Vid intervju med enhetscheferna for vardavdelningarna den 5 oktober 2022 framkommer
att MAVA soker sjukskdterskor medan kirurgen i nuldget inte rekryterar. Cheferna
beskriver att det &r fler sjukskoterskor nu som fortare kanner sig klara att ga vidare an
tidigare, en mer “rorlig” generation. Kirurgens chefer uppger att det har gétt bra att
rekrytera och behalla personal den sista tiden. De har arbetat bade pa klinikdvergripande
niva och pa avdelningsniva med kompetensutveckling, arbetsmiljo, ansvarsomraden och
har lyckats.

Cheferna uppger att det finns en vardplatsbrist pa sjukhuset. De patientsakerhetsrisker som
cheferna pa MAVA ser p.g.a. vardplatsbristen ar att patienter laggs in pa for svaga
grunder, de &r inte medicinskt sjuka utan hade i stallet behévt tagits omhand av
kommunen eller geriatriken och inte lagts in pa medicinkliniken. Da hade de inte haft sa
ont om platser pa medicin och patienterna pa akuten hade inte behovt véanta pa vardplats.
Chefer pa kirurgen uppger att patientsdkerhetsriskerna handlar om sjalva
omhéandertagandet nar det ligger fyra — fem 6verbelaggningar pa avdelningen. Sjukhuset
har bara tva kirurgavdelningar mot tidigare tre stycken. De behdver fler disponibla
vardplatser. De beskriver en situation dar vissa klinikers vardplatser dragits ner eller
stangts och att det blir en dominoeffekt som leder till kat tryck pa 6vriga avdelningar,
samt ett hogt tryck pa akutmottagningen vilket gor att situationen ar extrem. Intervjuade
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fran MAVA uppger att varden ar mer slimmad nu, de patienter som kommer in & mer
sjuka och det ar svarare att hitta patienter att utlokalisera. Det framkommer att
vardavdelningarna har dverbelaggningar flera ganger per vecka. Medicin beskriver att de
far utlokaliserade patienter fran andra avdelningar en gang per vecka, medan kirurgen
p.g.a. sin trangboddhet ofta inte kan ta emot fler patienter utan nagon/nagra ganger per
manad tar de emot utlokaliserade patienter fran andra kliniker.

Cheferna beskriver att de har samverkansmoten mellan akutmottagningen och
vardavdelningarna. Forstaelse for varandra finns men det uppstar anda en viss frustration
nar patienterna kommer i klam. Avvikelser orsakade av vardplatsbrist och 6verbelastning
pa vardavdelningarna skrivs enligt cheferna sallan. Avvikelserna kan handla om bristande
omvardnad, kommunikation, lakemedelsordinationer samt att patienten inte fatt en perifer
infart satt pa akutmottagningen. For att komma till ratta med vardplatsbristen uppger
cheferna bland annat att MAVA har arbetat med utokad dagvard for att undvika
inlaggningar i slutenvarden. De har narvardsteam och bada avdelningarna har
utskrivningssamordnare som kan kommunicera med kommunen for att 6ka flodet.
Fysioterapeut och arbetsterapeut kommer dagligen for att hjalpa till att fa patienter
utskrivningsklara. Det finns 6vernattningsplatser pa kirurgen som bemannas av
underskoterskor dar medicinskt fardigbehandlade patienter 14ggs.

Intervju med representanter for sjukhusledningen

Vid intervju med representanter for vardgivaren den 5 oktober 2022 framkommer att
belaggningsgraden okat detta delar och &r nu 92%. De har sedan 20 ar tillbaka en
’fordelningsgrupp” med bl.a. vardplatskoordinatorer, chefer, bakjourer och cheflikare
m.fl. Gruppen gar igenom platslaget och hjélper varandra med omférdelning av patienter
utifran ett patientsékerhetstankande. Vardplatskoordinatorn har ett stort mandat i denna
process och skoter hela inflodet av patienter pa sjukhuset. Férdelningsgruppen och
vardplatskoordinatorerna &r en val intrimmad organisation som under sommaren traffats
dagligen men nu vid behov.

Att utlokalisera patienter innebar en patientsakerhetsrisk enligt representanterna och de
valjer darfor att overbelagga sa langt som mojligt istallet. Representanterna uppger vidare
att sjukhuset dock ligger under riksgenomsnittet gallande utlokaliserade patienter och
dverbeldggningar. De intervjuade beskriver att dverbeldggningar och att patienter blir kvar
pa akutmottagningen i vantan pa vardplats ar ett nytt fenomen for sjukhuset i Vasteras
efter sommaren. Vidare framkommer att ppningen av ett nytt sjukhus i Sala, med 24
narsjukvardplatser, har blivit nagot fordrojd men 6ppnade den 5 oktober 2022 vilket man
hoppas ska forbattra situationen. Belastningen pa medicinsidan har darfor varit paverkad
da de aven haft stangda vardplatser. De intervjuade uppger att grundproblemet ar
sjukskaterskebristen. Sjukhuset har tappat en stor del sjukskoterskor pa
vardavdelningarna, framforallt pa medicinavdelningen. For att I6sa bristen pa
sjukskoterskor maste varje sjukskoterska ta ansvar for fler patienter vilket inte fungerar
om sjukskoterskorna ar nya, da uppstar patientsakerhetsrisker. Alternativet ar da att farre
patienter laggs in pa sjukhuset.

Representanterna beskriver att atgarder vidtagits, de har inom sjukhuset under fem —sex
ars tid arbetat aktivt med bemanningen med hjalp av olika metoder, exempelvis
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forandrade arbetstider och flexibilitet i scheman. Under ar 2019 var sjukhuset oberoende
av hyrpersonal och hade bra bemanning pa vardavdelningarna. Dérefter har det skett en
forandring. Nya sjukskoterskor anstalls, lars upp och slutar sedan inom ett ar for att ga till
bemanningsforetag. Det framkommer att vardgivaren, Region Vastmanland, inte kan
konkurrera om lénerna med dessa foretag. Representanterna beskriver att ett arbete
genomforts pa kirurgkliniken sedan nagra ar for att bli “hyrfria”, vilket de nu ar.

Representanterna framfor att malsattningen &r att de patienter som laggs in fran
akutmottagningen ska ldggas in pad “hemavdelning” och inte pa satellitplatser
(utlokaliserade). Vidare beskriver representanterna att situationen patagligt har forsamrats
de senaste tva manaderna utifran stangda vardplatser och att vardplatser behéver dppnas
igen for att sjukhuset inte ska hamna i samma svara situation som andra sjukhus.
Avseende langa vantetider till rontgenundersokningar framfor representanterna att det &r
en effekt av att verksamheterna producerar mer sa att rontgenavdelningen inte hinner med.

Vid intervjun beskriver representanterna att for kirurgkliniken finns det just nu en
stabilitet, de har utifran behov skapat observationsplatser och dessa fungerar som
oppenvardsplatser, dessa platser delas med urologen. Andra atgarder som vidtagits ar att
de dppnat fler operationssalar for att 6ka flodet och minska vantetiderna. Den
postoperativa vardtiden har ocksa blivit kortare.

Representanterna framfor att demografin kraver nya arbetssatt och fléden. Det ar bara de
som har behov av den specialiserade varden som ska vara dar, man behéver darfor flytta ut
delar av varden fran sjukhusen. Vidare framkommer att regionen har startat
narsjukvardsteam, annu har de inte sett nagon stor effekt av detta arbete men noterat att
patienter som nyttjat narsjukvardsteam har farre varddygn pa sjukhus.

De intervjuade uppger att det enskilt viktigaste hotet mot patientsakerheten ar bristen pa
sjukskoterskor och kompetens. Arbetsmiljo och 16n &r faktorer som gor att personal slutar.
Det framkommer att sjukhuset i nulaget har 2 % farre sjukskoterskor an forra aret, vilket
ar ett trendbrott. Enligt representanterna forsoker de arbeta mer och aktivt med lésningar
for ett hallbart arbetsliv och pa sa sétt behalla personalen.

Vid intervjun framkommer att medicinverksamheten har dragit ned fran 116 till 106
vardplatser genom andra typer av atgarder, bl.a. har de fokuserat pa att hantera patienter
polikliniskt med exempelvis telefonkontakt och man forsoker 6ka tryggheten i hemmet.
Representanterna uppger att patienter som behdver sjukhusvard inte har blivit fler men de
ar sjukare och det behdvs valdigt lite for de svart sjuka aldre for att de ska behova laggas
in. Antal besok okar inte heller i antal men antalet inlaggningar okar. Vidare framkommer
att det behovs fler alternativa vardformer och mer samverkan med primarvarden. De
beskriver att det finns sdmre kapacitet i kommunen vilket ger problem i kombination med
att antalet vardplatser sjunker. Som exempel beréttar representanterna att det pa sjukhuset,
samma dag som intervjun halls, finns 24 patienter som vantar pa korttidsboende inom
kommunerna vilket motsvarar en hel vardavdelning. Samarbetet med kommunen har blivit
béttre och ett aktivt arbete har med utskrivningsprocessen har skett. Intervjuade uppger att
det dock ar ett systemfel nagonstans som gor att det blir stas i systemet, det racker med en
liten inbromsning vid olika korttidsboenden for att utskrivningarna stoppas upp. Ett mobilt
team finns ocksa som kan gora bedomningar i hemmet. De intervjuade beskriver att ett
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arbete avseende den palliativa varden i regionen pagar och den avancerade hemsjukvarden
behover byggas ut.

Representanterna uppger att akutmottagningen “sticker ut” vid jaimfdrelse pa ett positivt
satt gallande vistelsetider och vantetider till inlaggning och att det ar viktigt att ta vara pa
det positiva arbete som gjorts. De uppger vidare att de behdver fortsétta se till att de floden
som finns fungerar och se hur de kan arbeta med vardforflyttningar och vard i hemmen sa
att patienterna inte behéver komma till sjukhusen.

Vid intervjun beskriver representanterna att ett helt nytt satt att méta exempelvis
bemanningsbehov utifran hur vardtyngden ser ut med hjalp av ett digitaliserat
vardtyngdsverktyg. Vad som framkommer vid métningarna med vardtyngdsverktyget
jamfors med de anstélldas subjektiva upplevelse av vardtyngden utifran vissa
forutbestamda kriterier. Ett pilottest genomfors nu pa medicinkliniken..

Under intervjun framkommer att det ar svart att mata tider till triage, istéllet tittar de pa tid
till lakarbedémning. Vidare uppger representanterna att pa akutmottagningen finns inga
egentliga “0vernattare”. Bemanningen i triage och nattbemanningen har dock behovts dka
de senaste aren och det finns rutiner att anvanda nar belastningen pa akutmottagningen
Okar.

Avseende omstéllningen till nara vard uppger representanterna att s.k. Narsjukvardsteam
ar etablerade i regionen. Andra delar ar bland annat narsjukvard/hemsjukvard for barn och
aldrevardspsykiatrin som ar igang sedan tva manader tillbaka. De har annu inte kunnat
maéta effekterna av detta. De intervjuade beskriver att det "traditionella sjukhussystemet”
ar utdaterat. Sjukhusen behover kunna skota vard utanfor sjukhuset och sedan behdvs en
“mellanvéard”. De framfor att det 4r den nuvarande strukturen som himmar utvecklingen
av nara vard men viljan att samarbeta ar stor. Arbetet med omstéllningen pagar men det
har annu inte fatt effekt pa inflodet till akutmottagningen.

Avvikelser

Nedan beskrivna patientfall visar pa handelser dar patienter utsatts for risker till foljd av
overbelastning, bemanning och att det saknas tillgang till disponibla vardplatser.

Avvikelsenummer: 201089. Av avvikelsen skriven juli manad 2022 framgar att handelsen
ror en situation med hog arbetsbelastning pa medicinsidan pa akutmottagningen, teamet
hade dock avbojt hjalp. Passansvarig upptackte att flera patienter inte var triagerade fast de
varit pa akutmottagningen ca en och en halv timme. En patient som kommit med
ambulans var ej bedomd utan personalen litade pa att patienten var stabil nar hen lamnades
av ambulansen. Patienten borjade krampa, fick hjartstopp men kunde aterupplivas.
Rutinen dr att meddela passansvarig som vid hégbelastning kan omférdela personal.

Avvikelsenummer: 200727. Av avvikelsen skriven juli manad 2022 framgar att handelsen
ror att en patient varit odvervakad pa akutmottagningen. Patient inkom kl. 12.00 till
akutmottagningen och har dar inte fatt tillsyn eller haft tillgang till larm. Patienten ropade
pa hjélp och en grannpatient kom till undsattning. Kl. 15.40 finns en bedémning och
planering i journalen men inte forran kl. 21.45 fick patienten komma till vardavdelning.
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Avvikelsenummer: 198978. Av avvikelsen skriven maj 2022 framgar att handelsen ror att

patienten skrevs ut till hemmet utan planering och innan hen var medicinskt
fardigbehandlad. Patienten fick aterinlaggas och utredning visade senare spridd cancer.

Underlag

Protokoll fran oanmélda inspektioner pa akutmottagningen och vardavdelningar
inom kirurgi och medicin pa Vastmanlands sjukhus Vasteras den 4 oktober 2022.
Protokoll fran anméld inspektion den 5 oktober 2022 med lékare som tjanstgor vid
akutmottagningen pa Véastmanlands sjukhus Vasteras

Protokoll fran anméld inspektion sjukskoterskor pa vardavdelningar inom kirurgi
och medicin pa Vastmanlands sjukhus Vésteras den 5 oktober 2022.

Protokoll fran anméld inspektion enhetschefer pa akutmottagning och
vardavdelningar inom kirurgi och medicin samt vardplatskoordinator vid
Vastmanlands sjukhus Vasteras den 5 oktober 2022.

Protokoll fran mote med sjukhusledningen pa Vastmanlands sjukhus Vasteras den
5 oktober 2022.

Vardavvikelser fran akutmottagningen och berdrda vardavdelningar vid
Vastmanlands sjukhus Vasteras for veckorna 20-23, 27-28 och 34-35 2022,
Handlingar fran IVO:s arende dnr 2.7.1-04064/2022 aktbilaga 13, 57, 62 och 70.
Uppgifter fran vardgivaren for perioden 29 augusti — 2 oktober 2022 om antal
patienter som vantar pa vardplats pa akutmottagningen kl. 08.00, antal
overbelaggningar, antal disponibla vardplatser och belaggningsgrad pa
vardavdelningarna. Inkl. kompletterande korrigerade uppgifter.

Demand and capacity imbalance in the emergency department, and patient
outcomes, af Ugglas Bjorn, 2021.

Hur paverkas patientsékerheten av éverbelastade akutmottagningar och
vardplatsbrist?, af Ugglas, Bjorn, 2021.

Markorbaserad journalgranskning Skador i somatisk vard januari 2013 —
december 2019, nationell niva, Rapport fran Sveriges Kommuner och Regioner.
Yttrande fran vardgivaren avseende kommunicerat beslutsunderlag.

Beslut i detta drende har fattats av avdelningschefen Marie Aberg. Tillsynslakaren Anna
Martinsson samt inspektdrerna Fredrika Svensson Lindstrom och Jessica Myhre har
deltagit i den slutliga handlaggningen. Inspektéren Maria Melin har varit foredragande.

16(16)



