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Ert dnr HSN2022/1049-6

Region Gavleborg
801 88 GAVLE

Vardgivare
Region Gévleborg

Arendet
Tillsyn av patientsdkerheten vid Gévle sjukhus 1 Region Gédvleborg med sirskilt fokus pa
vardplatser och bemanning.

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

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har konstaterat foljande brist:

Vardgivaren har inte sakerstllt att sjukhuset har disponibla vardplatser' utifran det
faktiska behovet inom den somatiska specialistsjukvarden vilket medfor risk for allvarliga
véardskador® eftersom

e Patienter inte alltid far sina behov av tillsyn, omvardnad och likemedel
tillgodosedda

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

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

Redovisningen ska dven innehélla de eventuella atgirder som vardgivaren har vidtagit
eller planerar att vidta, bade pa kort och pa lang sikt, for att komma till ritta med bristerna.
Redovisningen ska avslutas med uppgift om nir atgiarden genomfordes eller kommer att

1 Disponibel vardplats enligt Socialstyrelsens termbank &r en vardplats i slutenvard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sékerstiller patientséikerhet och arbetsmiljo.

2 Begreppet vardskada definierasi | kap. 5 § PSL 1 st. som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvarden. Enligt samma bestimmelse 2 st. definieras allvarlig vardskada som
vardskada som dr bestaende och inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov
eller avlidit.
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genomforas. Redovisningen kan ocksa innehalla beriknade eller visade effekter av
eventuella atgirder

Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 1 februari 2023.

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

Bakgrund

[ januari 2022 inledde IVO en nationell tillsyn av samtliga regioners sjukhusvard med
sarskilt fokus péa vardplatser och bemanning. Detta med anledning av uppgifter som
framkommit 1 myndighetens tidigare och pagaende tillsynsérenden géllande akutsjukhus,
offentlig statistik och medias rapportering. Sammantaget har uppgifterna gett en bild av en
hart belastad sjukhusvérd vid akutsjukhusen i landet.

Den 12 september 2022 genomforde IVO en oanmaild inspektion pa Gavle sjukhus dér
personal vid bade akutmottagningen och tva vardavdelningar (kirurgakutvardsavdelning,
KAVA och en medicinakutvardsavdelning, MAVA) intervjuades. Direfter genomfordes en
foranmald inspektion den 13 september 2022. Vid inspektionen intervjuades
representanter for sjukhusledningen, cheflikare, verksamhetschefer, enhetschefer,
vardplatskoordinator, lakare samt sjukskoterskor.

IVO har begirt in ytterligare underlag i form av avvikelser och statistik fran vardgivaren
avseende overbeldaggningar, patientfloden, véntetider till lakarbedomning och
vardplatstillgang.

Avgrénsning

Granskningen omfattar risker for patientséikerheten pa grund av vardplatsbrist och brister 1
bemanning pa den vuxna somatiska specialistsjukvéarden pa Gévle sjukhus. Aktuellt
drende innefattar inte vardenheter med tekniska vardplatser’ sdsom intensivvérd och
forlossningsvard (inklusive BB) och barnavdelningarna.

Skalen for beslut

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

IVO bedomer att vardgivaren inte leder och planerar verksamheten vid Gévle sjukhus pa
ett sitt som gor att kravet pa god vard uppritthalls. IVO bedomer déarfor att vardgivaren
inte vidtar de atgiarder som behovs for att forebygga att patienter riskerar att drabbas av
vardskador.

IVO gor denna beddmning eftersom vardgivaren inte har planerat och organiserat
verksamheten utifran det faktiska behovet av disponibla vardplatser vid Gévle sjukhus
inom den specialiserade somatiska slutenvarden. Bristen pa disponibla vardplatser leder
bl.a. till att andelen dverbeliggningar® okar och dven till utlokaliseringar’, dér patienter
vardas inom den specialitet som inte alltid har specifik kompetens och medicinskt ansvar

3 Teknisk vardplats enligt Socialstyrelsens termbank &r en disponibel vardplats pa vardenhet med sirskilda
resurser

4 Overbeliggning definieras enligt Socialstyrelsens termbank som en hiindelse nir en patient virdas pa
vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats
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for patienten. Vardgivarens redovisning av dverbeldggningar och utlokaliseringar av
patienter tyder, enligt IVO, pa att antalet disponibla vardplatser inte motsvarar behovet
inom respektive verksamhet for att patienten ska kunna vardas pa ett patientsakert sitt.
Vardgivaren har enligt IVO, inte heller sdkrat att det finns den bemanning och kompetens
som behdvs for att sékerstélla att personalen har forutséttningar for att se till att
patienterna far sina behov av tillsyn, omvéardnad och likemedel tillgodosedda i tillracklig
omfattning. Véardgivaren har inte sikerstillt att patienter som triagerats® till hog
angeldgenhetsgrad pa akutmottagningen far ldkarbedomning inom adekvata tidsramar.

IVO anser att det inte ar forenligt med god vard nér patienter som bedomts som
prioriterats till hog medicinsk angeldgenhetsgrad far vinta lange pa likarbedomning. Detta
eftersom de patienterna kan lida av potentiellt allvarliga tillstand varfor lang véntetid kan
innebéra risker.

Vid genomforda inspektioner och 1 underlaget inhdmtat fran vardgivaren framkommer att
det saknas disponibla vardplatser for att mdta det behov som finns och att orsaken till detta
ar personalbrist, framst av sjukskoterskor. Vid intervju med representanter for
sjukvardsledningen den 13 september 2022 framkommer att kompetensforsorjningen 1
Region Gévleborg ér ett problem och att regionen ar den fjirde storsta inhyrningsregionen
1 landet. Samtliga personalgrupper som IVO intervjuat framfor att de anser att det finns en
vardplatsbrist pa Givle sjukhus, frimst inom verksamhetsomrade medicin. De intervjuade
beskriver dven att vardplatsbristen leder till verbeldggningar och utlokaliseringar.
Intervjuade sjukskoterskor pa akutmottagningen framfor att det leder till att vintetid till
vardplats uppstar och att vardavdelningarna har méanga arbetsuppgifter att utfora innan
patienten kan komma till avdelningen t.ex. att flytta om befintliga patienter. Deltagande
ldkare uppger att de aldrig skickar hem en patient som ur ett medicinskt perspektiv
behdver en vardplats men att det kan innebéra att patienten far stanna kvar pa
akutmottagningen i vantan pa vardplats. De intervjuade framfor dven att vardplatsbristen
inom medicin kan medfora att patienter skrivs ut tidigare én ténkt. Vidare beskriver de
intervjuade att som foljd av hog belastning pa akutmottagningen kan vantetider till triage
och till lakarbedomning uppsta. Belastningen pa akutmottagningen uppges dven kunna
medfora svarigheter att hinna med reevaluering (fornyad bedomning) av patienterna, att
kontroller och tillsyn inte utfors tillrackligt ofta samt att patienterna inte far mediciner
eller den omvérdnad som behdvs. Intervjuade likare beskriver att om kontroller och tillsyn
av patienterna inte utfors tillrickligt ofta medfor det risk for att forandringar i patientens
tillstand inte upptécks 1 tid. Liakarna var samstammiga 1 att dverbelastning pa
akutmottagningen kan leda till fordrdjd diagnos och behandling.

Vid intervju med ldkargruppen framkommer att det alltid dr overbeldggningar pa medicin
och att de ofta far utlokalisera patienter. Lékarna uppger att patienterna flyttas runt och att
de prioriterar vardplatserna dagligen. De intervjuade sjukskoterskorna uppger att vid hog
belastning far omvérdnaden sta tillbaka och att patientsidkerhetsriskerna kopplat till
vardplatsbrist och hog belastning kan medfora att de inte hinner med omvardnad med risk
for bl.a. trycksar och okad fallrisk. Som konsekvenser for patienterna kopplat till brist pa
disponibla vardplatser uppger sjukskoterskorna dven att utlokaliserade patienter far vinta
linge pa ldkare, att de inte alltid far information fran ldkare och risk for simre omvardnad
om de inte vardas pa ratt avdelning.

5 En utlokaliserad patient definieras enligt Socialstyrelsens termbank som en patient som ér inskriven och
vardas pa annan vardenhet &n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.

6 Process for att systematiskt indela patienter utifran medicinsk angeldagenhet for att bedéma vardbehov och
vardniva.
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Till £6ljd av belastningen pa akutmottagningen och de akutvardsavdelningar som IVO
granskat kan vard och omvardnad séaledes inte alltid tillgodoses utifran patienternas
individuella behov.

Bristen pa disponibla véardplatser inom den specialiserade somatiska slutenvarden dar det
faktiska behovet finns medfor risk for allvarliga vardskador, d.v.s. patientsdkerhetsrisker,
for patienter som vardats pa akutmottagningen och de kirurgiska och medicinska
slutenvardsavdelningar som IVO har inspekterat. Detta innebér att vardgivaren inte
tillhandahaller en god vérd 1 enlighet med de krav som framkommer av 5 kap. 1 § HSL.
Inte heller efterlever vardgivaren kraven i 5 kap. 2 § HSL, dér det framgér att dar det
bedrivs hdlso- och sjukvéardsverksamhet 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 sitt som leder till att kravet pa god vard i 5 kap. 1 § HSL uppfylls. Detta innebér
bl.a. att varden sérskilt ska vara av god kvalitet med god hygienisk standard, tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet och vara lattillgédnglig. Detta ar
grundlaggande krav som giller for all hdlso- och sjukvardsverksamhet. Det maste
forutsattas att varden tillgodoser ménniskornas behov av trygghet och sidkerhet i
medicinskt hinseende (se prop. 1981/82:97 s. 56). Kvaliteten i de insatser som ges ar
alltsa avgorande for huruvida en verksamhet kan betraktas som patientsiker.

De identifierade bristerna visar enligt IVO att vardgivaren inte sdkerstiller att kraven pa

kvalitet, trygghet, kontinuitet, sikerhet och tillgénglighet efterlevs, varken for de patienter
som soker vard vid Gévle sjukhus akutmottagning, eller for de patienter som véardas inom
den somatiska specialistsjukvéarden vid de granskade vardavdelningarna pa Gavle sjukhus.

IVO vill erinra om att vardgivaren har ett ansvar i enlighet med kravet 1 3 kap. 2 § PSL att
vidta alla de atgérder som krévs for att forebygga att patienter som véardas hos vardgivaren
drabbas av vardskador.

Regionens ansvar

Av 8 kap. 1 § HSL framgar att regionen har ett ansvar for att erbjuda en god hidlso- och
sjukvard at den som dr bosatt inom regionen. Av 7 kap. 2 § HSL framgar att regionen ska
planera sin hilso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som
omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvard. Av 7 kap. 4 § HSL framgar att det
ska finnas sjukhus for hélso- och sjukvéard som kriaver intagning vid vardinrittning. Av 5
kap. 2 § HSL framgér att dir det bedrivs hdlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.
Regionen dr alltsa skyldig att sikerstilla att antalet disponibla vardplatser motsvarar det
faktiska behovet av sddana.

Tillgang till disponibla vardplatser

IVO kan utifran uppgifter inhdmtade vid inspektioner genomforda 12 och 13 september
2022, statistik avseende antal platser, antal inlagda, dverbeldggningar, utlokaliseringar och
antal patienter som kvarstannat pa akuten 1 vintan pa vardplats samt inhimtade avvikelser
fran vardgivaren konstatera att bristen pa disponibla vardplatser inom den somatiska
specialistsjukvarden vid Gévle sjukhus medfor allvarliga brister och
patientsdkerhetsrisker. Underlaget visar att regionen inte uppfyller kraven i 3 kap. 1 § PSL.

Bristen pa disponibla véardplatser inom den specialiserade somatiska slutenvarden har vid
Givle sjukhus medfort risk for allvarliga vardskador for patienter som vardats pa
akutmottagningen och pa granskade vardavdelningar. Bristen leder till att patienter som
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har beslut om inldggning vistas ldnge pa akutmottagningen i véntan pa véardplats. Bland
annat framkommer 1 regionens avvikelse AV3817-2022 skriven i juni 2022 om langa
vistelsetider och bristande flode under natten. K1. 07.00 fanns 15 patienter kvar pa
akutmottagningen varav nagra kommit in under eftermiddagen dagen innan. Vidare
beskrivs 1 avvikelse AV3413-2022 skriven i maj 2022 att en patient med misstanke om
hjarninflammation (encefalit) vistats pa akutmottagningen i 13 timmar i vintan pa
vardplats.

Bristen pa disponibla vardplatser orsakar ocksa en dverbelastad akutmottagning da
patienter som véntar pa att placeras pa vardavdelning blir kvar pa akutmottagningen
samtidigt som nya patienter anldnder. Tillgang till disponibla vardplatser dr en
forutsattning for att patienter ska kunna forflyttas fran akutmottagningen och fa vard
anpassad efter behov. Eftersom inflodet av nya patienter dr hogt, samtidigt som manga
patienter med beslut om inldggning vistas pa akutmottagningen i1 véntan pa vardplatser
uppstar patientsdkerhetsrisker for samtliga patienter som soker vard vid akutmottagningen.
For de patienter som anlinder till akutmottagningen riskerar 6verbelastningen att leda till
lingre tid for bedomning och behandling.

Personal vid en akutmottagning har i de flesta fall inte mojlighet att ge den specialiserade
varden och behandlingen som en ldkare har bedomt att en patient med inliggningsbehov
har. Vid inspektioner genomforda den 12 och 13 september 2022 framkommer att
personalen inte alltid har forutsattningar att folja rutiner avseende reevaluering,
omvardnad och kontroll pa akutmottagningen. En akutmottagning kan inte jamstéllas med
en vardavdelning ifrdga om mojlighet att ge omvardnad, likemedel samt mat och dryck.
Vidare kan akutmottagningen inte jimstillas med en vardavdelning gillande lokaler,
tillgang till personalresurser och adekvat kompetens. Uppdraget for en akutmottagning ar
att hantera det akuta patientflodet, vilket innebir att varden av patienter som ar
fardigutredda och véntar vardplats pa akutmottagningen ofta blir lidande nér
akutmottagningen &r hart belastad. Darfor dr det av storsta vikt att patienter med beslut om
inldggning alltid snarast flyttas till lamplig vardavdelning.

Forekomsten av patienter som véntar pa vardplats pa akutmottagningen, overbeldggningar
pa slutenvardsavdelningar samt patienter som vardas som utlokaliserade innebdr perioder
med forhojda risker for patienter. Overbelidggningar och utlokaliseringar kan innebéra
patientsdkerhetsrisker pa grund av otillracklig bemanning samt pa grund av brister 1
kompetens utifran patientens sjukdomstillstand och diagnos.

Vid IVO:s intervju med representanter for sjukhusledningen den 13 september 2022
framkom att de har en rutin som innebdér att 1 forsta hand dverbeldgga en avdelning 1 stéllet
for att utlokalisera patienter. Representanterna beskriver dven att de har en medvetenhet
om att det blir en viss anstringning pa vissa avdelningar pa grund av den rutinen.

IVO kan konstatera att det av underlaget och vad som framkommit vid inspektioner av
vardavdelningarna och intervju med hilso- och sjukvardspersonal framgar att det saknas
disponibla vardplatser i den omfattning som behdvs inom de verksamheter dir det faktiska
behovet dr stort och som dr nédvéndig for att kunna hantera avflodet (att patienter far
tillgang till vardplats) fran akutmottagningen. Underlaget visar ocksa att det ar vanligt
forekommande med Overbeldggningar, bl.a. pA MAVA som ingér 1 IVO:s granskning.
Underlaget visar dven att det dr vanligt forekommande med utlokaliserade patienter under
granskad period, detta géller bl.a. KAVA och andra kirurgavdelningar.
Patientsdkerhetsriskerna vid utlokaliseringar beror framforallt pa att de vardenheter som
tar emot inte har den specifika kompetensen som behovs for att varda patienten. Risker
kan dven uppsta 1 kommunikationen mellan ansvarig enhet/likare och mottagande
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vardenhet, exempelvis pa grund av olika rutiner. Varden av utlokaliserade patienter kan
ocksa forsvaras eftersom lokaler, teknisk utrustning och tillgang till vasentligt material
inte dr anpassade utifran den utlokaliserade patientens behov.

Vid intervjuerna framkommer att en stor patientsikerhetsrisk pa Gévle sjukhus ér att det
inte finns tillrickligt med platser for patienter som behdver vard pa en hogre vardniva.
Svart sjuka patienter blir kvar pa akutmottagningen for att det inte finns
intensivvardsplatser (IVA) och platser pa hjartintensivvardsavdelningen (HIA) 1 tillrdcklig
omfattning. Det framkommer dven att det inte finns nagra intermediérvardsplatser pa
sjukhuset. Representanter for sjukhusledningen beskriver att de ar 1 planeringsfas for en
intermediédrvardsavdelning (IMA) som ska hoja vardnivan och bli en ”step-down unit”
mellan IVA och vardavdelning. IMA ska vara till for alla verksamheters patienter vilket de
tror kommer att avlasta vardavdelningarna. Patienterna finns idag, inte alltid pa bist
vardniva, och tar resurser fran andra avdelningar.

Publicerade rapporter kring vardplatser och beldaggning

Att tillgangen till vardplatser har betydelse for patientsikerheten har pavisats 1 forskning. I
en avhandling’ baserad pa fyra studier konstateras en tydlig koppling mellan hog
belaggningsgrad pa ett sjukhus och dverbelastning pa dess akutmottagning. [ en av
studierna framkommer ocksa ett statistiskt signifikant samband mellan 6verbelastning pa
akutmottagningar och 6kad dddlighet. Utifran studiernas resultat drar forskaren slutsatsen
att en sikerstélld tillgang till vardplatser for patienter med allvarliga eller potentiellt
allvarliga akuta tillstdnd ndr akutmottagningen blir 6verbelastad dr en mycket viktig faktor
for att forbattra patientsikerheten®.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har sammanstillt en rapport, "Markorbaserad
journalgranskning Skador i somatisk vérd januari 2013 — december 2019, nationell niva™.
Genom Markorbaserad Journalgranskning (MJG) har man under sju ar matt skador och
vardskador (undvikbara skador) pa nationell niva. I rapporten refereras det till National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), som publicerar evidensbaserade
nationella riktlinjer for brittisk sjukvard. I mars 2018 publicerade NICE riktlinjer for hur
akutsjukvarden for vuxna ska organiseras och dér framgér att en beldggningsgrad dver

90 % innebdr att patienter maste vénta lingre pa akutmottagningen for att fa en vardplats,
att vardtiden forlangs och att aterinldggningar inom 30 dagar dkar. En hog
belaggningsgrad (>90 %) innebir dven en risk for hogre mortalitet och morbiditet.

[ rapporten refereras det dven till en rapport fran Vistra Gotalandsregionen i vilken man
har pavisat att vid en beldggningsgrad dver 86 % sker en successiv 6kning av rapporterade
skador 1 avvikelsehanteringssystemet samt att det finns ett samband mellan frekvensen
vardskador och beldggningsgraden. Av SKR:s rapport framgér dessutom att utlokaliserade
patienter 1 hogre grad én 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 %”.

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

8 "Hur paverkas patientsidkerheten av 6verbelastade akutmottagningar och vardplatsbrist?”, af Ugglas,
Bjorn, 2021. SNS analys 76. https://snsse.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2021/09/sns-analys-76-hur-
paverkas-patientsakerheten-av-overbelastade-akutmottagningar-och-vardplatsbrist.pdf

9 Markorbaserad journalgranskning - SKR rapport
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Vardgivarens statistik

Vardgivaren, Region Gavleborg, har uppgett att bendamningen ”Antal faststéillda
vardplatser per avdelning och totalt pa sjukhuset” inte dr ett begrepp de anvénder inom
regionen. Antal vardplatser varierar under aret och samvarierar med det behov som finns.
Aven om det inte handlar om stora variationer, framfor vardgivaren att det skulle sté i
motsats till den dynamik de behdver inom den samlade hélso- och sjukvarden.

Vardgivaren har redovisat att antalet disponibla platser pa Gévle sjukhus har varierat
mellan 297 och 312 per dygn under den period som IVO efterfragat (IVO:s dnr 2.7.1-
04064/2022, aktbilaga 64) under sammanlagt fyra veckor mellan januari till april 2022. Av
redovisningen framgar att antal inskrivna patienter under samma period inte overskridit
antal disponibla vardplatser. Under samma period har mellan 1-5 patienter/100 disponibla
vardplatser (forutom 6 dygn) dagligen vardats som utlokaliserade. Antal dverbelaggningar
har varierat mellan 1 - 7 patienter/100 disponibla véardplatser per dygn. Statistik fran
vardgivaren avseende antalet patienter med beslut om inskrivning som kvarstannat pa
akutmottagningen i vantan pa vardplats kl. 08.00 for samma period varierade mellan 1-4
patienter per dygn.

Vardgivaren har redovisat (IVO:s dnr 2.7.1-04064/2022, aktbilaga 64) att tid till
likarbedomning utifran triagefarg (mediantider 1 minuter) varierade mellan 1 - 17 minuter
for patienter som triagerats roda, mellan 4 - 27 minuter for patienter som triagerats orange
och mellan 11 - 44 minuter for patienter som triagerats gula.

IVO kan konstatera av vardgivarens redovisade statistik for Gavle sjukhus, under perioden
29 augusti till 2 oktober 2022, att flera vardavdelningar har varit mer belastade med
overbelaggningar och utlokaliserade. Till dessa hor bl.a. MAVA som enligt vardgivarens
statistik haft 47 6verbeldggningar under de 35 dagar som redovisats. Statistiken visar att
KAVA under perioden pé avdelningen haft 13 utlokaliserade patienter men dven att
kirurgavdelning 11 haft 22 utlokaliserade patienter och att kirurgavdelning12 haft 37
utlokaliserade patienter.

IVO kan konstatera att beldggningsgraden har varierat inom olika verksamhetsomraden
och vardavdelningar samt att detta innebir att vardgivaren inte kunnat tillgodose behovet
av disponibla vardplatser inom de kliniker déar ett storre behov framgar vilket medfort
overbeldggningar och utlokaliseringar. IVO anser saledes att vardgivaren inte har planerat,
organiserat och fordelat antal disponibla véardplatser utifran det faktiska behovet sa att
patienter far vard inom den specialitet som har den specifika kompetensen och det
medicinska ansvaret.

IVO anser med stod av ovan att de konsekvenser som foljer av vardplatsbristen inom
slutenvarden for patienterna som vardas vid akutmottagningen och de granskade
slutenvardsavdelningarna vid Gévle sjukhus inte édr forenliga med kraven pa en god och
patientsdker vard. Denna slutsats stods av foljande iakttagelser 1 nu aktuell tillsyn.

Vad som framkommit vid inspektion och intervju vid akutmottagningen

Vid oanmaild inspektion den 12 september 2022 uppgav intervjuad vardenhetschef pa
akutmottagningen att huvudansvaret for dvervakningen av patienterna som sitter i
vantrummen har personalen i "luckan”. Vid inspektionstillfillet fanns en distriktsskoterska
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fran familjeldkarjouren i "luckan” som kunde utfora en forsta kontroll och bedémning av
patienten fOr att ev. kunna hénvisa patienten till familjelédkarjouren, hem eller vidare in till
akutmottagningen. Vardenhetschefen uppgav att det var 31 patienter inskrivna pa
akutmottagningen vid inspektionstillféllet och att ledningssjukskdoterskan har till uppgift
och hjilp att folja en s.k. underkapacitetsplan vid hogt inflode. Underkapacitetsplanen
startar vid 30 patienter men atgérder brukar inte vidtas, utifran planen, forrdn vid 40
patienter. Vid inspektionen framkom att det finns dvervakningsutrustning och syrgas
tillgénglig vid alla sdngplatser och att det finns mobil dvervakningsutrustning och
syrgastuber att tillga vid behov, alla korridorsplatser uppgavs ha larm.

Den intervjuade framfor att akutmottagningen har forstarkt upp bemanningen tiden mellan
kl. 10.00 till 19.00 med en extra sjukskoterska och underskoterska. Vardplatskoordinator
finns placerad pa akutmottagningen till kl. 22.00 pa vardagar och finns i tjanst dven
sondagar. Akutmottagningen har infort “vardnira service”, den personalen édr behjilplig
med bl.a. mat, dryck och viss omvérdnad till patienterna.

Vidare framforde vardenhetschefen att akutmottagningen stéindigt rekryterar
sjukskoterskor och att 1 dagsliget bemannas fyra heltidstjédnster med hyrpersonal.

Vid intervju med sjukskdterskor fran akutmottagningen den 13 september 2022 framkom
att de triagerar patienterna utifran triagesystemet SATS. Sjukskoterskorna uppger att det
uppstar vintetider till triage flera ganger per dag. De framfor dven att det finns ett
triageteam och att personalen sliter hart for att inte ha patienter som inte r triagerade
sittande 1 vantrummet. Sjukskoterskorna uppger dven att man inte hinner med reevaluering
ndr det dr hogt tryck pa akutmottagningen. Dock upplever personalen att de har god
uppsikt dver patienterna pa grund av att det dr en liten akutmottagning. Personalen har en
god samverkan mellan teamen och de hjélper varandra vid behov.

Sjukskoterskorna framfor att det dr vanligt med brist pa disponibla vardplatser pa
sjukhuset. Det giller framforallt for medicinpatienter. Som konsekvenser av brist pa
disponibla vardplatser uppges att patienter far véinta linge pa akutmottagningen. De
intervjuade upplever att det dr minst en patient per dag som blir kvar i vintan pa vardplats.
Sjukskoterskorna berittar att vardavdelningarna har mycket arbetsuppgifter att utfora
innan patienten kan komma till avdelningen, de maste flytta om patienter, stida rum osv.
Vintetiden uppgavs vanligtvis vara upp till 4 timmar men det hdnder att det blir fler
timmar. Ett stort problem sjukskoterskorna framfor ér ndr de patienter som ar 1 behov av
hogre vardniva, dvs. patienter som behover en [IVA-plats, vardas kvar pa
akutmottagningen p.g.a. platsbrist pa IVA. Sjukskdoterskorna framfor att manga avvikelser
ar skrivna relaterat till hogre vardniva och platsbrist. De intervjuade framfor att de
upplever att det bara stangs vardplatser och att man inte kan rekrytera sjukskoterskor.

Vidare framkom vid intervjun att ménga patienter skulle kunna ga till familjelékarjouren.
Vanligtvis blir den patientgruppen hénvisade fran 1177 eller via den nya “appen” till
akutmottagningen. Det blir en hog belastning om manga larm kommer samtidigt.

Intervjuade sjukskoterskor uppger att de oftast har forutsittningar att ge laikemedel i rimlig
tid till bade inskrivningsklara patienter och till dvriga och dven ge omvardnad. Néring och
vitska samt tillsyn uppges alltid finnas forutsattningar att ge utifran samtliga patienters
behov. Det ir bara i speciella situationer omvardnaden prioriteras bort p.g.a. att man inte
hinner med. Sjukskoterskorna framfor att de konsekvenser for patienterna som ér kopplade
till dverbelastning édr langa vintetider till undersokning, till att fa ga hem eller till att fa en
vardplats.
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Avvikelser som skrivs giller hindelser orsakade av dverbelastning och dven allvarliga
patienthidndelser. Vidare skrivs avvikelser om kommunikation mellan hdlso- och
sjukvardspersonal.

Vid intervju med medicin- och kirurglikare den 13 september 2022 framkommer att
ldkarna inte deltar i den priméra triageringen. Likaren kan prioritera ned eller upp 1
samband med likarbedomning. Vid behov kommer sjukskd&terskorna och radfragar likare 1
samband med triageringen. De intervjuade likarna uppger att det uppstar véntetider till
triage dagligen. Manga ganger sitter dven triagerade patienter 1 vantrummet pa grund av
att det &r fullt 1 undersdkningsrummen, vilket medfor att ldkarna inte kan gora sin
bedomning. Lakarna upplever att reevaluering inte sker i tid men dven att det kan vara
svart att se om det dr utfort.

Lékarna framfor att de aldrig skickar hem en patient som egentligen skulle behdva en
vardplats. Om en patient ur ett medicinskt perspektiv behdver en vardplats sa far patienten
en vardplats. I virsta fall blir patienten kvar pa akutmottagningen i vantan pa vardplats
och om det inte foreligger absolut inldggningsbehov kan vissa patienter fa aterga till
hemmet men komma tillbaka nésta dag. Lakare fran medicin framfor att man pa MAVA
maste skriva ut patienter, med uppfoljning, tidigare dn vad man tinkt sig pa grund av
vardplatsbrist.

Intervjuade lakare framfor dven att det inte finns nagra IMA-platser pa sjukhuset.
Sjukhuset har en HIA-avdelning med fyra platser samt en IVA-avdelning. Lékarna berdttar
att det ofta blir mycket diskussioner kring dessa platser, vem eller vilka patienter som ska
fa en plats. Vidare framfors att det hinder att beslut tas att patienten ska stabiliseras pa
akutmottagningen och vid god respons kan patienten flyttas till vardavdelning. De
intervjuade framfor samstammigt att den storsta patientsdkerhetsrisken ar att det inte finns
tillrickligt med platser for patienter som behdver vard pa en hogre vardniva.

Lékarna framfor att de vid dverbelastning pa akutmottagningen upplever att kontroller pa
patienter utfors mer sillan och att personalen inte upptéicker forandringar i tid. Patienterna
blir inte tillsynade tillrickligt ofta. Vidare uppges samstdmmigt att dverbelastning pa
akutmottagningen kan leda till fordrdjd diagnos och behandling. Det finns en speciell rutin
som anvénds nér det 4r mycket patienter pa akutmottagningen. Rutinen anses inte helt
optimal ur ldkarnas synpunkt dd medicinska beslut om atgarder och utredningar kan bli
ifragasatta. Generellt ber personalen att likaren ska ringa in en extra kollega men ldkarna
anser inte att det loser problemen da oftast “flaskhalsen” hamnar pa sjukskoterskans
arbete. Hur allting fortloper pa akutmottagningen vid overbelastning dr ocksa, enligt de
intervjuade, beroende pa sjukskdterskornas kompetens.

Likare fran medicin uppger att de upplever att det dagligen uppstar vintetider till
likarbedomning beroende pa det hoga trycket av medicinpatienter. Vissa patienter uppges
kunnat gd hem omgaende om en likare hade bedomt patienten direkt, men har i stéllet fatt
vénta 1 tio timmar pa akutmottagningen for ett beslut om hemgéng. Langa véntetider
uppges dven kunna leda till fordrdjd vard och behandling.

Intervjuade lakare framfor att patienterna oftast far ordinerade likemedel 1 rimlig tid.

Intervjuade lakare fran medicin uppger att det alltid &r dverbeldggningar pa medicin och
att de ofta far utlokalisera patienter. Patienterna flyttas runt och platserna prioriteras
dagligen. Lékarna fran kirurgkliniken framfor att de séllan utlokaliserar patienter men att
de stindigt arbetar med vardplatsliaget. Vid inspektionstillfillet framfor kirurgldkare att det
finns sex medicinpatienter pa kirurgen.

Om ldkarna skriver avvikelser kan det t.ex. handla om en patient med hjartinfarkt som inte
far komma till HIA. Lakarna framfor att deras uppfattning &r att vardplatsbristen pa
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sjukhuset beror pa sjukskoterskebristen. De framfor dven att intermedidra vardplatser
saknas samt att en internmedicinmottagning behdvs. De intervjuade likarna framfor att
man Onskar en husjoursfunktion samt att det behdvs en ledningsldkare pa
akutmottagningen.

Vad som framkommit i intervju och vid inspektion av vissa vardavdelningar

Vid intervju med sjukskdterskor pd akutvardsavdelningarna KAVA och MAVA den 13
september 2022 framkommer att MAVA har dverbeldggningar varje vecka och att KAVA
ofta tar emot utlokaliseringar. Det kan rora sig om alla typer av patienter utom hjart- och
strokepatienter eller de som kréver dvervakning med telemetri. Sjukskoterskor fran bada
avdelningarna uppger att de alltid lagger overbelagd patient pa en fysisk vardplats.
Patienterna har alltid tillgang till larm och till syrgas.

Deltagande sjukskoterskor fran bada akutvardsavdelningarna uppger att de oftast har
forutsattningar att ge ladkemedel i ritt tid och dven tillsyn och omvérdnad utifran patientens
behov. Forutsittningar att ge mat och dryck finns alltid utifran patientens behov. Fran bada
avdelningarna uppger sjukskoterskorna dven att de ofta har forutséttningar att
dokumentera under arbetspasset.

Intervjuade sjukskoterskor uppger att patientsékerhetsrisker kopplat till vardplatsbrist och
hog belastning kan vara att resurser for 6vervakning saknas och att de inte hinner med
omvardnad som medfor t.ex. risk for trycksar och okad fallrisk. Vid hog belastning far
omvardnaden sta tillbaka. De intervjuade fran KAVA berittar att de har flera 1
grundbemanningen sasom receptionist och vardplanerare som kan delta 1 omvéardnaden vid
behov eftersom de dr underskoterskor.

Som konsekvenser for patienterna kopplat till brist pa disponibla vardplatser uppger
sjukskoterskorna att utlokaliserade patienter far vinta linge pa ldkare och far inte alltid
information fran lakare. Utlokaliserade kan enligt de intervjuade fa mindre omvardnad om
de inte vardas pa ritt avdelning.

De intervjuade sjukskoterskorna beskriver att konsekvenser for patienterna kopplat till
overbelastning pa akutmottagningen kan vara att atgarder missas pa akutmottagningen.
Det kan t.ex. handla om att antibiotika inte blir givet, att sond eller att perifier venkateter
(PVK) inte sitts. Som exempel ges ocksa blodprov med troponinserie (markor for
hjartenzym), man kan ha tagit forsta men missat andra provet.

Avseende avvikelserapportering uppger sjukskdterskorna fran bade MAVA och KAVA att
de alltid skriver om ev. hindelser orsakade av vardplatsbrist. Avvikelserna kan handla om
brister 1 vard och omvardnad, att personalen inte har ratt kompetens och att
medicinpatienterna inte dr dédr de ska vara. Bada avdelningarna uppger att de skrivit
avvikelser nér en patient legat lange pa akutmottagningen i véntan pa vardplats och inte
fatt ordentlig omvardnad.

Vid intervju med enhetschefer och vérdplatskoordinator den 13 september 2022
framkommer att akutmottagningen och bada avdelningarna soker personal.
Akutmottagningen soker sjukskdoterskor, MAVA soker bade sjukskoterskor och
underskoterskor och KAVA soker underskoterskor. De intervjuade framfor dven att en del
slutar for att arbeta som hyrsjukskoterska och pa sé satt tjina mer. Fran KAVA uppger de
intervjuade att de har omsittning av personal men att rekryteringen fungerar.

De intervjuade frain MAVA beskriver att de ofta har patienter med smitta som de inte kan
isolera pa ritt sitt beroende pa att deras lokaler inte dr anpassade. Salarna uppges dven
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som fOr tranga utifran att de har mycket akuta patienter som kan behova flyttas om snabbt.
De intervjuade fran KAVA beskriver att de har de lokaler de behdver och att de ser en vinst
1 att ha fyra fysiska vardplatser over sa de kan fordela om patienterna létt.

De intervjuade uppger samstdmmigt att det finns en vardplatsbrist pa sjukhuset. Fran
akutmottagningen uppger de intervjuade att KAVA-patienter kommer fortare till
vardavdelning. Patientsdkerhetsrisker som de ser med anledning av vardplatsbristen
uppges fran akutmottagningen vara att det medfor risker om det blir kvar fler patienter &n
vad akutmottagningen dr dimensionerad for. Det kan innebéra att patienter inte far sina
mediciner eller far den omvéardnad den behdver. De intervjuade framfor att svart sjuka
patienter blir kvar pa akutmottagningen for att det inte finns [VA-platser och HIA-platser.
Dessa patienter tar enligt de intervjuade mycket resurser fran akutmottagningen och
personalen har dessutom inte ratt kompetens for den varden som ska ske pa en hogre
vardniva.

De intervjuade cheferna fran bada vardavdelningarna uppger att patientsdkerhetsrisker
med anledning av vardplatsbristen &r att personalen inte har den kompetens som behovs
om det inte finns platser pa en hogre vardniva och dven en fara med att varda
utlokaliserade patienter. Att kompetensen som behovs for just den patienten saknas,
patienten far inte tillsyn av ritt personal” och det blir fler varddygn. Deltagare fran
MAVA framfor dven att det kan bli missforstand 1 vem som ansvarar for utlokaliserade
patienter.

Intervjuad fran MAVA uppger att de har dverbeldggningar varje dag medan intervjuad fran
KAVA uppger att de séllan har dverbeliggningar. Avseende hur ofta de har utlokaliseringar
fran andra avdelningar uppger de frain MAVA att det dr séllan. KAVA uppger att de har
utlokaliserade patienter flera gdnger i veckan.

Avseende rapportering av avvikelser uppger de intervjuade fran akutmottagningen att om
personalen inte sjdlva hinner skriva sa gor cheferna det 4t dem. Akutmottagningen skriver
alltid avvikelser om héndelser orsakade av 6verbelastning. Det kan handla om att
personalen inte hinner med omvéardnad eller patienter som inte kommit till avdelning.
Personalen pA MAVA rapporterar ofta handelser orsakade av vardplatsbrist medan
personalen pa KAVA aldrig skriver avvikelser orsakade av vardplatsbrist. Avvikelser som
ror hindelser som ér orsakade av dverbelastning pa akutmottagningen uppger cheferna,
fran bade MAVA och KAVA, kan handla om att atgarder inte blivit utforda pa
akutmottagningen.

Intervjuad vardplatskoordinator uppger att sjukhuset har en vardplatsbrist och att det ar
ofta sjukhuset har overbeldggningar samt utlokaliserade patienter. Vidare uppger
vardplatskoordinatorn att de kunnat 6ppna de vardplatser som var staingda dver sommaren
men inte de tidigare stingda platserna.

De intervjuade framfor att pa akutmottagningen behdver de fler seniora lakare som ar
intresserade av att utbilda, vilket skulle kunna gora en stor verkan pa patientflodet. De
uppger som exempel att en vardavdelning som inte har personal under en helg drar ned
fyra till sex vardplatser vilket innebdr att patienterna blir kvar lingre pa akutmottagningen
och att akutmottagningen méaste dka sin bemanning.

Vardplatskoordinatorn uppger att uppfattningen ar att man stanger vardplatser p.g.a. brist
pa sjukskoterskor. Vidare framfors att om vardtiden blir ldngre for en patient s& vet man att
den patienten kommer att fa flytta runt. Det saknas dven mellanvardsplatser.

De intervjuade fran akutmottagningen uppger att de justerat bemanningen och dven
fordndrat arbetssittet for att hantera patienterna som kvarstannar pa akutmottagningen i
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véantan pa vardplats. De har anstillt personal som arbetar med vardnéra service och som
hjdlper till med lattare omvardnad.

Intervju med representanter for sjukvardsledningen

Vid intervju med representanter for sjukvardsledningen den 13 september 2022
framkommer att sjukhuset har stingda vardplatser. Antalet tillgédngliga vardplatser varierar
over aret beroende pa behov med liagre antal under sommarmanaderna. Pa vissa enheter
har bristande tillgang pa sjukskoterskor medfort svarigheter att dppna fler vardplatser
vilket man, enligt ledningen, forsoker mota genom att Sppna fler vardplatser pa andra
enheter. Det framkommer att kompetensforsorjningen 1 Region Gavleborg ér ett problem
och att regionen ér den fjirde storsta inhyrningsregionen.

Representant framfor att 1 regionen finns en organisation for att ha kontroll ver
vardplatslaget. De har dagligen vardplatsmoten pa olika nivéaer dir deltagande kan se
bemanningen och vardplatslaget pa alla regionens sjukhus. Det sker en samverkan mellan
regionens tre sjukhus géllande vardplatsfragan. Till dessa vardplatsmoten dar
verksamhetschefer deltar kan dven cheflédkare tillkallas vid behov.

Vidare beskriver man vid intervjun att medicin avser alla fyra verksamhetsomraden;
internmedicin, specialmedicin (infektion, geriatrik, neurologi, reumatologi), Bollnés
internmedicin (internmedicin och kardiologi) och kardiologi. Internmedicin dr det storsta
verksamhetsomradet och har flest slutenvardsavdelningar. Nér det géller
omhindertagandet av de allménna patienterna utan specifik diagnos eller fragestdllning
har de sett en mer frekvent vardplatsbrist. Det finns tillrackligt med vardplatser for att
klara specialuppdragen, inom lungmedicin och strokevard ér det sdllan patienterna inte
kan ldggas pa “ritt plats”. Vidare framfors att det kan innebdra logistiska bekymmer med
de patienter utan specifik diagnos som kan vardas av olika verksamhetsomraden men som
behover inneliggande vard och behandling. Generellt kan de méta den specialistvard som
behdvs men de behdver ofta ligga patienter utan specifika diagnoser pa den avdelning
som har plats.

Vid intervjun beskriver de intervjuade att regionen har en digital plattform som lanserades
1 maj 1 ar for patienterna. Patienterna kan koppla upp sig mot ldkare eller annan profession
hemifran och fa rdd om vardniva, boka tid och komma till ritt vardniva. Regionen har i
utvirdering tittat pa utfallen av de rad patienten far. De uppger att de d&nnu inte vet med
sakerhet vilka effekter den digitala plattformen kommer att ha pa patientflodet pa
akutmottagningen.

Representanterna uppger att de staingda vardplatserna inte bara beror pa
bemanningsproblem utan dven pa att behoven kan l9sas pa andra sitt som exempel att
sikerstilla viard pa SABO eller via mobila team, om det inte finns ett uttalat behov av
inneliggande sjukhusvard. De har bra samarbete med regionens kommuner och bra siffror
gillande kommunens hemtagande av patienter.

Avseende akutmottagningen 1 Gavle framfors att tiderna till triage formodligen dr béttre dn
de tider som redovisats till IVO. Detta mot bakgrund av att personalen triagerar och tar
hand om patienten och sedan redovisar tiderna i efterhand vilket kan ge missvisande tider.
Representanterna uppger att man upplever fran bade ledning och personal att det nya
triagesystemet SATS lever upp till syftet och gor att personalen tar hand om rod- och
orangetriagerade patienter snabbare @n tidigare.
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Avseende atgarder som vidtagits pa regionniva kopplat till vardplatsbristen uppger
representanterna att alla rutiner inom hélso- och sjukvarden dr regiondvergripande.
Verksamhetschefer ér chef for verksamhetsomradet vid alla tre sjukhusen. Cheflékarna ar
inte heller knutna till ett sjukhus utan arbetar 6ver grianserna.

Vidare beskrivs vikten av att ge vard pa ritt niva s att det blir en avlastande effekt pa
akutmottagningen. Ett samarbete pagar med familjelékarjouren for att bedoma vilken
patient som ska till vilken vardniva. De framfor dven att ambulanspersonalen kan hjélpa
patienten att hamna ritt, vilket inte alltid behdver vara akutmottagningen. Regionen
strivar efter en bra ldkarbemanning pa sjukhuset. [ dagsldget har akutmottagningen stirkts
upp med en kirurgkompetens som ska stotta upp under eftermiddagarna.

Representanterna beréttar att de har ett schemaprojekt over hela regionen som bl.a. har
resulterat 1 att regionen kunnat 6ppna upp fler vardplatser. Regionen har dven infort
slutstidning som utfors av annan personal pa avdelningarna vilket frigor resurser for
hdlso- och sjukvardspersonalen.

Representanterna beskriver att sjukhusen i regionen har god samverkan. Regionen
samverkar med kommunerna kring floden for utskrivning och att véantetiden, fran vardklar
till att kommunen tar dver, dr under tva dagar. Samtliga kommuner utom Gévle har
korttidsboende, vilket gér utmaningen med omhindertagandet av patienter storre 1 Gavle
an 1 ovriga lanet. For sjukhuset innebir det ett 6kat inflode till akutmottagningen avseende
personer med en forsdmrad hemsituation, mestadels dldre sjuka patienter.

Det framfors vidare att avvikelser skrivs och att de handlar om att patienter blir kvar pa
akutmottagningen vilket paverkar belastningen. Det handlar dven om att patienten inte far
den omvardnad den ér i1 behov av.

Under intervjun framkommer att kirurgen idag har gott om vardplatser. Innan sjukhuset
startade KAVA skrevs manga avvikelser géllande patienter som vardades 1 korridorer. Det
framkommer att det ar farre avvikelser pa grund av allmén vardplatsbrist utan avvikelserna
handlar nu om att patienten blir placerad pa fel vardniva. Inom medicin dr det vanligast att
avvikelser som ror bristen pa vardplatser giller morgonen darfor att patienter har fyllts pa
under natten och bemanningen dr mindre nattetid. Orsaker till det beror pa att de har
stangda vardplatser och att det inte finns bemanning for beldggningen. Avvikelser skrivs
dven om hog arbetsbelastning.

Representanter for sjukhusledningen uppger att atgarder vidtas nér véntetider till triage
uppstar . De har en
underkapacitetsplan och ledningssjukskoterskan har ansvar att ha kontroll pa inflodet till
akutmottagningen. Akutmottagningen har bemannats med mer personal kvillstid och
arbetstiden for vardplatskoordinatorn har utdkats. Vidare framfors att man nu sett
tendenser till att behdva utdka bemanningen senare pa kvillen/natten bland annat p.g.a. att
patienter blir kvar pa akutmottagningen.

Avseende omstillningen till néra vard uppges att det ar ett stort omrade som berdr flera
delar, bl.a. digitaliseringen inom regionen. Som exempel ndimns den digitala plattformen
for radgivning. Det handlar dven mycket om patientcentrering och patientinvolvering.

Vidare uppges arbete med nirvardsplatser och rehabiliteringsplatser. Likarstod infordes
for nagra ar sedan 1 ambulansen som uppges gett effekt med ett béttre omhidndertagande av
patienten. Vidare framfors att regionen har mobila team for att kunna hjdlpa patienterna i
hemmet.

Avvikelser
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Nedan beskrivna patientfall visar pa hindelser dir patienter utsatts for risker till foljd av
overbelastning, bemanning och att det saknas tillgang till disponibla vardplatser. Av
namnda handlingar framgar att patienter fatt vinta pa vardplats. Vidare framgar att
patienter under vintetiden inte alltid fatt tillsyn, kontroll av vitalparametrar (andning, puls,
blodtryck, vakenhetsgrad m.m.) och provtagning.

Akutmottagningen

AV4346-2022: Av avvikelsen skriven 1 juli ménad 2022 fran en vardavdelning framgar att
en patient som kom till vardavdelningen fran akutmottagningen var blot av urin och hade
intorkad avforing vid ankomsten. Rapportoren har uppgett som orsak att
akutmottagningen inte har skott omvardnaden.

AV4537-2022: Av avvikelsen skriven 1 juli manad 2022 framgar att det &r hogt
patientflode pa akutmottagningen. Personalens resurser riacker inte till och beddmningen
av patienterna blir fordrdjd. Provtagning och administration av ldkemedel blir fordrdjda
samt basal omvardnad prioriteras bort. Rapportoren uppger hogt patientflode och for lite
personal som orsak.

AV3753-2022: Av avvikelsen skriven juni manad 2022 framgar att patient som intoxikerat
(forgiftat) sig vardades kvar pa akutmottagningen 1 6 timmar innan denne kunde flyttas till
“vanlig” vardavdelning p.g.a. platsbrist pa HIA/IVA.

AV3755-2022: Av avvikelsen skriven juni manad 2022 framgér att en patient som var i
behov av hogre vardniva vardades kvar pa akutmottagningen fran kl. 09.57 till 18.00.
Patienten kravde resurser samt behandling som inte finns pa akutmottagningen.
Rapportoren uppger vardplatsbrist som orsak.

AV3817-2022: Av avvikelsen skriven juni manad 2022 framgar langa vistelsetider och
bristande flode under natten. K1. 07.00 finns 15 patienter kvar pa akutmottagningen varav
nagra kommit in under eftermiddagen dagen innan. Rapportoren uppger hog
arbetsbelastning for personalen.

AV3614-2022: Av avvikelsen skriven 1 juni manad 2022 framgar att en patient som fallit
hemma kom till akutmottagningen kl. 10.00 och flyttas till HIA kl. 19.00. Behandling for
lag natriumhalt i blodet (hyponatremi) startades kl. 14.00. Under tiden pa
akutmottagningen har kontroller enligt NEWS endast tagits vid ankomsten. Rapportdren
uppger hog arbetsbelastning pa akutmottagningen och platsbrist.

AV3498-2022: Av avvikelsen skriven 1 maj manad 2022 framgar att en dldre patient som
kom p.g.a. andningsbesvir blev kvar pa akutmottagningen i 13 timmar innan en vardplats
blev tillginglig. Rapportoren uppger vardplatsbrist som orsak.

AV3413-2022: Av avvikelsen skriven 1 maj méanad 2022 framgar att en orangetriagerad
patient med misstanke om hjarninflammation (encefalit) vistats pa akutmottagningeni 13
timmar utan att triagerats ner eller lagts in pa vardavdelning. Tillsyn och kontroller
utfordes inte utifran triagefiarg. Rapportoren har uppgett vardplatsbrist och bristande
tillsyn da akutmottagningen inte har kapacitet att vervaka orangetriagerade patienter
under sa lang tid.

AV3401-2022: Av avvikelsen skriven 1 maj manad 2022 framgar att en patient kom till
vardavdelning fran akutmottagningen med 900 ml urin i blasan. Ingen kontroll med
bladderscan (ultraljudsmatare som méter volymen i urinblasan) hade gjorts. Pa
avdelningen fick urinkateter sittas. Rapportoren har uppgett hog arbetsbelastning pa
akutmottagningen som orsak.
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AV3328-2022: Av avvikelsen skriven 1 maj manad 2022 framgar att en medicinpatient
med intagningsorsak “sepsis” (blodforgiftning) som inkommit till akutmottagningen kl.
13.30 gultriagerad blev fysiskt lakarundersokt k1. 23:00 och laggs in pa avdelning kl.
01:40. Patienten blev kvar pa akutmottagningen i 12 timmar och antibiotikabehandling
forsenades. Rapportoren uppger som orsak till hindelsen hog belastning pa
akutmottagningen.

Medicinsk akutvardsavdelning MAVA

AV5290-2022: Av avvikelsen skriven 1 oktober méanad 2022 framgar att omlaggning av
PICC-line inte blev utford. Som orsak uppgav rapportdren andra prioriteringar och
tidsbrist.

AV3702-2022: Av avvikelsen skriven 1 juni manad 2022 framgar antal 6verbelidggningar
och utlokaliserade patienter den 30 maj, 21 maj samt den 2 juni . Rapportéren uppger for
fa personal samt for fa vardplatser som orsak. For patienterna har det medfort forléngd
vardtid. Rapportoren uppger att verbeldggning och utlokalisering 1 en lingre tid kan
skapa en ohallbar arbetsmiljd, utbrind personal och &r patientosikert.

AV3528-2022: Av avvikelsen skriven 1 juni manad 2022 framgar antal 6verbelidggningar
och utlokaliserade under perioden den 23 maj till den 27 maj. Rapportdren har som orsak
uppgett for fa sjukhusplatser och for fa vardpersonal. Konsekvenser blir att personalen blir
utarbetad och har mindre tid for patienter som kan leda till brister i omvardnad. Lakarna
har fler patienter och mindre tid for varje patient. Rapportdren uppger att det dven medfor
press pa lakare att skriva ut patienter for att skapa plats for nya patienter.

AV3850-2022: Av avvikelsen skriven 1 juni manad 2022 framgar antal 6verbelidggningar
och utlokaliserade under vecka 23. Rapportéren uppger som orsak for fa vardplatser och
for fa personal. Som konsekvens for patienterna uppges forlangd vardtid.

AV3597-2022: Av avvikelsen skriven 1 juli manad 2022 framgér att en patient laggs in
p.g.a. rosfeber 1 vanster underarm och att rosfebern kommer fran en icke fungerande
perifer venkateter (PVK) som suttit i fem dagar under tidigare vardtillfille. Rapportoren
uppger att orsaken dr bristande erfarenhet av rutiner som géller PVK och bristande
arbetssitt 1 kontroll av PVK. Patienten drabbades av en vardrelaterad infektion som krivde
inneliggande vard.

Kirurgisk akutvardsavdelning KAVA

AV 5348-2022: Av avvikelsen skriven 1 augusti manad 2022 framgar att en patient hade
kvar epiduralkateter trots att smirtlindring via den avslutades tidigare i veckan. Férutom
risken for infektion hade forbandet orsakat ett sar pa ryggen. Rapportoren uppger som
orsak till hindelsen okunskap, stress eller att det blivit bortglomt.

Underlag

e Protokoll fran oanmailda inspektioner pa akutmottagningen och vardavdelningar
inom kirurgi och medicin pa Gavle sjukhus den12 september 2022.

e Protokoll fran anmild inspektion sjukskoterskor akutmottagningen pa Gévle
sjukhus den 13 september 2022.
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e Protokoll fran anmild inspektion sjukskoterskor medicinsk akutvardsavdelning,
MAVA, och kirurgisk akutvardsvardavdelning KAVA pa Gévle sjukhus den 13
september 2022.

e Protokoll fran anmild inspektion lakare vid medicin- och kirurgkliniken pa Gévle
sjukhus den 13 september 2022.

e Protokoll fran anmild inspektion enhetschefer pa akutmottagning och
vardavdelningar inom kirurgi, KAVA och medicin, MAVA pa Gévle sjukhus den 13
september 2022.

e Protokoll frain mote med sjukhusledningen pa Givle sjukhus den 13 september
2022.

e Handlingar fran IVO:s drende med dnr 7.5.1-04064/2022, aktbilaga 64.

e Uppgifter fran vardgivaren for perioden 29 augusti — 2 oktober 2022 om antal
patienter som véntar pa vardplats pa akutmottagningen kl. 08.00, antal
overbeldggningar, antal utlokaliserade, antal disponibla vardplatser, antal
faststillda somatiska vardplatser och belaggningsgrad pa vardavdelningarna.

e Vardavvikelser for akutmottagningen och berorda vardavdelningar for perioden 29
augusti till 2 oktober 2022.

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

e Hur paverkas patientsdkerheten av overbelastade akutmottagningar och
vardplatsbrist?, af Ugglas, Bjorn, 2021.

e  Markorbaserad journalgranskning Skador i somatisk vard januari 2013 —
december 2019, nationell nivd, Rapport fran Sveriges Kommuner och Regioner.

Beslut i detta drende har fattats av avdelningschefen Marie Aberg. Tillsynslikaren Anna
Martinsson samt inspektorerna Asa Rilvén och Jessica Myhre har deltagit i den slutliga
handlaggningen. Inspektoren Ann-Sofi Lundgren har varit foredragande.



