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Region Kalmar lan
Box 601
391 26 Kalmar

Vardgivare
Region Kalmar lan

Arendet

Tillsyn av patientsdkerheten vid Oskarshamns sjukhus 1 Region Kalmar lén med sérskilt
fokus pa vardplatser och bemanning.

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

Beslut

Vardgivaren planerar, leder och kontrollerar inte verksamheten sé att kraven pa god vard i
hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, uppriatthalls for de patienter som vardas vid
akutmottagningen och granskad medicinavdelning. Bristerna bestér enligt IVO:s
beddmning 1 att:

- det forekommer att patienter placeras pa icke patientsékra platser 1 korridor och
- att patienter inte alltid far sina behov av tillsyn och omvéardnad tillgodosedda.

IVO har inte kunnat klarldgga att det finns en generell vardplatsbrist pd Oskarshamns
sjukhus.

IVO begir med stod av 7 kap. 20 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, att vardgivaren
redovisar sin instillning till de brister som IVO konstaterat. Redovisningen ska dven
innehélla 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
innehélla berdknade eller visade effekter av eventuella atgérder. Redovisningen ska
avslutas med uppgift om nér atgirden genomfordes eller kommer att genomforas.

Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 16 mars 2023.

Bakgrund
Inspektionen foryvard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 2163 % registrator@ivo.se

550 02 Jonkoping
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[ 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. Med anledning av detta beslutade
IVO att inleda en tillsyn av Oskarshamns sjukhus med huvudfokus pa vardplatser och
bemanning.

IVO genomforde en oanmild inspektion den 6 september 2022 dir personal vid
akutmottagning, kirurgavdelning och medicinavdelning intervjuades. Den 7 september
2022 genomfordes en foranmild inspektion. Vid inspektionen intervjuades savil
sjukhusledningen som verksamhetschefer, avdelningschefer, lakare och sjukskdoterskor.
Dirtill har IVO begirt in ytterligare underlag i form av avvikelser och statistik fran
vardgivaren avseende beliggning, disponibla somatiska vardplatser, dverbelaggningar,
utlokaliserade patienter samt véntetider pa akutmottagningen.

Skalen for beslut

IVO:s bedémning av vardplatser och bemanning

Fokus for tillsynen har varit vardplatser och bemanning. Det underlag som IVO haft
tillgang till inom ramen for denna tillsyn talar 1 olika riktning nér det géller om det finns
en brist pa vardplatser vid sjukhuset och IVO kan inte utifrdn detta underlag faststilla att
det foreligger en generell vardplatsbrist. Harvid ska sérskilt papekas att det séllan
forekommer utlokaliserade patienter eller overbeldggningar pa sjukhuset. Mot denna
bakgrund bedomer IVO att det inte 1 tillracklig grad ar klarlagt att det foreligger en
generell vardplatsbrist vid Oskarshamns sjukhus.

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 Oskarshamns
sjukhus pa ett sétt som gor att kravet pa god vard uppritthélls. IVO gor denna beddmning
eftersom underlaget visar att patienter vid akutmottagningen och granskad
medicinavdelning inte alltid far sina behov av tillsyn och omvardnad tillgodosedda. IVO
kan konstatera att en orsak till detta synes vara hog arbetsbelastning for personalen pa
berorda avdelningar. Underlaget visar ocksa att det forekommer att patienter placeras pa
icke patientsdkra platser 1 korridor pa granskad medicinavdelning. IVO bedomer att detta
inte dr forenligt med kravet pa god vard 1 5 kap 1 § HSL eftersom patienter kan komma att
drabbas av vardskada. IVO bedomer dérfor att vardgivaren inte vidtar de atgiarder som
behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador.
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Vid intervju med sjukskdterskor pa medicinavdelningen har framkommit att de inte alltid
hinner ge omvardnad utifrdn patientens 6nskemal trots att de “’springer snabbare”. De far
prioritera. De hinner inte alltid utfora tillsyn s& ofta som de ska och det har intriffat
incidenter pa grund av att tillsyn saknats.

Vid inspektionen pé akutmottagningen har framkommit att patienterna tas emot och skrivs
in av en medicinsk sekreterare. Sjukskoterskorna pa akutmottagningen uppgav att det vid
hog belastning finns risk att de missar patienter som sitter i vaintrummet. De framforde
dven att det dr patienter som triageras' som orange eller gula som personalen inte hinner
med vid dkad belastning. Patienter som bedoms som orange eller gula ska reevalueras
efter faststéllda intervaller enligt RETTS?. IVO bedomer att uteblivna reevalueringar
medfor patientsidkerhetsrisker da personalen inte utvérderar given behandling for
stdllningstagande till fortsatt vard och ytterligare behandling. Patienter som klassificeras
som orange har initialt bedomts ha ett behov av akutsjukvard direkt pa grund av
tillstandets allvarlighet och kan snabbt forsamras.

Det har vidare framkommit att personal ser patientsékerhetsrisker kopplat till att
likemedel inte administreras. Sjukskoterskor pa akutmottagningen har beréttat att det vid
hog belastning finns risker med likemedel som inte blir givna och likare pa
kirurgavdelningen uppgav att det hént att ladkemedel som ordinerats inte har
administrerats.

Vid intervju med sjukskdterskor pa medicinavdelningen har framkommit att patienter som
behover tillsyn och inte sjélva har forméga att kunna pakalla hjdlp ibland placeras i
korridoren for att personalen ska ha bittre mojligheter till Gverblick dver patienten. Om
personalen blir upptagen med en forsdmrad patient pa en sal kan det fa till foljd att
patienten 1 korridoren ldmnas ensam utan larm. IVO vill papeka vikten av att patienter
vardas 1 en trygg milj6 och att varden sker med respekt for den enskildes integritet. IVO
menar att arbetsséttet medfor patientsékerhetsrisker sdsom att patientens behov av
avskildhet och en lugn milj6 inte kan tillgodoses. Detta da det 1 en korridor, dven nattetid,
finns belysning, ljud ifran larm och aktivitet. Detta riskerar att i hog grad drabba oroliga
patienter som har ett sdrskilt behov av en lugn och trygg vardmiljé. Vard som ges i en
korridor medfor dven risker for att patientens behov av skydd for sin integritet, sasom
avskildhet vid omvardnad och sekretesskydd for uppgifter om patienten, inte kan
respekteras. Av 5 kap 1 § 2 och 3 HSL framgar att kraven for en god vard bl.a. innebdr att
varden ska tillgodose patientens behov av trygghet samt bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet. IVO bedomer, mot bakgrund av de patientsidkerhetsrisker
det medfor att varda patienter 1 korridoren, att det beskrivna arbetssittet inte dr forenligt
med dessa krav.

1 Triage innebér en process for att systematiskt indela patienter utifran medicinsk angeldgenhetsgrad for att
bedéma vardbehov och vardniva. www.medicinordboken.se

2 RETTS anger den medicinska komplexiteten medan den medicinska prioritetsfirgen (bla, gron, gul,
orange, rod) eller nivan anger den individuella medicinska risken som foreligger. www.narkosguiden.se.
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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 sidkerhet och bygga pa respekt for patientens
integritet. Detta dr grundlédggande krav som giller for all hélso- och sjukvardsverksamhet.
Det maste forutsittas att varden tillgodoser ménniskornas behov av trygghet och sikerhet 1
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. Enligt 5 kap.
2 § ska det vidare, dér det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet, finnas den personal
som behdvs for att god vard ska kunna ges.

De identifierade bristerna visar enligt IVO att vardgivaren inte sdkerstiller att kraven pa
kvalitet, trygghet och sikerhet efterlevs for de patienter som soker vard vid
akutmottagningen eller vardas vid granskad medicinavdelning pa Oskarshamns 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 sjukvérd som kriaver intagning vid vardinrittning.

Vardgivaren har ett ansvar 1 enlighet med kravet i1 3 kap. 2 § PSL att vidta alla de atgarder
som krivs for att forebygga att patienter som vardas hos vardgivaren inte ska drabbas av
vardskador.

Statistik

IVO begirde av vardgivaren uppgifter om beldggningsstatistik, disponibla vardplatser,
overbeldggningar, utlokaliserade patienter samt véntetider pa akutmottagningen for
perioden 29 augusti till 2 oktober 2022. Vardgivaren har redovisat data per dag, klockan
08.00 for de patienter som skrivs in pa akutmottagningen och nér de flyttades dver till
vardavdelning. Av underlaget framgar att vardtiderna for dessa patienter pa
akutmottagningen under perioden varit mellan en och fem timmar.
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Begirda uppgifter dver dverbeldggningar for perioden 29 augusti till 2 oktober 2022 visar
inte att det forekom utlokaliserade’ patienter under granskad period.

Inhdmtad statistik over antalet 6verbelidggningar vid Oskarshamns sjukhus visar att det
periodvis forekom Overbeldggningar pa tillsynad medicinavdelning. Detta §verensstimmer
med de uppgifter som personalen limnat om att belastningen tidvis dr hog.

Vad som framkommit vid inspektion och intervju vid akutmottagningen

Vid oanmaild inspektion den 6 september 2022 uppgav ledningssjukskoterska pa
akutmottagningen att de patienter som sokte dagtid skrevs in av en sekreterare som dven
hade uppsikt 6ver vantrummet. Ledningssjukskdterskan uppgav att det fanns overvakning
och larm till patienterna.

Sjukskoterskan uppgav att det hinder att patienter som egentligen borde lagts in pa
vardavdelning istéllet skrivs ut. Hennes uppfattning var dven att det finns en
vardplatsproblematik pa sjukhuset. Vidare berittade sjukskoterskan att patienter inte skrivs
in pa kirurgavdelningen fran akutmottagningen da avdelningen endast har planerade
operationer och att ingen kirurglikare finns pa sjukhuset nattetid. De patienter som soker
vard och har kirurgiska problem flyttas till sjukhus 1 Vistervik och Kalmar.

Den 7 september 2022 intervjuades sjukskdterskor och ldkare som tjanstgor pa
akutmottagningen pa Oskarshamns sjukhus. Sjukskoterskorna uppgav att de som soker
vard med brostsmartor, neurologiska bortfall och yrsel triageras snabbt men att det uppstar
vantetider vid exempelvis helger. Det framkom att patienter som bedéms som rdda enligt
RETTS har personal standigt nirvarande. Sjukskoterskorna beréttade att det ar de patienter
som beddms som orange eller gula som personalen inte hinner med vid 6kad belastning.
De uppgav att de ofta hinner med att ge likemedel, omvardnad och kost och dryck till
patienterna.

Sjukskoterskorna uppgav att det hinder minst en gang per dag att patient far vénta pa
vardplats. De patienter som ska till medicinavdelning far vénta pa vardplats, de kan fa
vénta fyra till sex timmar pa inldggning. Akutmottagningen har som mal att patienten ska
vara fardigbehandlad pa akutmottagningen inom tre timmar. Det fordes dven fram att
patienter som de anser borde ha vérdats inneliggande skrivs ut fran akutmottagningen.
Sjukskoterskorna uppgav att de upplever en brist pa vardplatser varje vecka och att det ér
personalbrist som medfor platsbristen. Sjukskoterskorna uppgav att det har skett en
fordndring och att patienterna skrivs ut mer frikostigt nu. De uppgav att sjukskoterskan
och ldkaren pa akutmottagningen kan vara dverens om att en patient ska ldggas in men vid
kontakt med bakjouren kan det bestimmas att patienten ska skrivas ut. Det blir da ett
beslut av en ldkare som inte sett patienten. De kdnde dven en oro for kompetensbrister hos
nylegitimerade ldkare.

3 En utlokaliserad patient definieras som en patient som r inskriven och vardas pa annan vardenhet dn den
som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.
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Vid intervju den 7 september 2022 med ldkare som tjanstgdr pa akutmottagningen
uppgavs att akutmottagningens mal ar att triagering ska ske inom 10-15 minuter. Enligt
ldkarna hinner personalen alltid med att reevaluera patienterna.

Lékarna uppgav att de nagon eller nagra ganger per manad upplever att det finns en brist
pa disponibla vardplatser pa sjukhuset. Pa IVO:s fraga om det hénder att de, pa grund av
vardplatsbrist, skickar hem en patient som egentligen skulle behdva inldggning svarade de
att det forekommer cirka en gang per vecka. Likarna beréttade att om de skickar hem en
patient som eventuellt skulle lagts in s& har de en plan, exempelvis att patienten kommer
tillbaka ndsta dag. Ribban for inldggning hdjs och sédnks efter platstillgang. Det uppgavs
att det sillan intriffar att patienter vardas kvar pa akutmottagningen som har behov av
vard pa hogre vardniva. Lakarna hade inte upplevt nagra konsekvenser for patienterna
kopplat till 6verbelastning pa akutmottagningen.

Likarna ansag att sjukhuset har bemanningsproblem da det saknas fast anstélld personal.

Vad som framkommit i intervju och vid inspektion vid kirurgavdelningen och
medicinavdelningen

IVO genomforde den 6 september 2022 en oanmaild inspektion pa kirurgavdelningen och
medicinavdelningen vid Oskarshamns sjukhus. Vid tillfillet for inspektionen fanns det
inga Ooverbelidggningar eller utlokaliserade patienter. Kirurgkliniken har en
veckoavdelning, med verksamhet méandag till fredag. Pa kirurgavdelningen fanns det vid
besoket endast tva patienter da operationer var instdllda pa grund av att det saknades
personal pa operationsavdelningen. Enligt sjukskoterskan pa medicinavdelningen var det
lugnt d&ven om vardtyngden pa inneliggande patienter var hog.

Vid intervju med sjukskdterskor fran kirurgavdelningen och medicinavdelningen den 7
september uppgavs att medicinkliniken far utlokaliserade patienter mindre én en gang per
manad, det hiander vialdigt sdllan. Medicinavdelningen har inte 6verbeldggningar. Istillet
kan de flytta patienter till kirurgavdelningen. Samma patient kan flytta flera ganger. Nar
kirurgavdelningen stinger pa fredagen kan det hiinda att medicinpatienten flyttas tillbaka
till medicinavdelningen. Kirurgkliniken bedomde att de tar de emot utlokaliserade
patienter mindre dn en gang per manad. De tar aldrig akuta patienter och da de far patient
fran medicinkliniken &r det patient som véntar pa korttidsplats.

Det uppgavs att kirurgavdelningen har dverbeldggningar mindre én en gang per méanad.
Sjukskoterska berdttade att de har tio vardplatser, samt tva extra platser som inte bendmns
som dverbeldggningar utan bendmns 20 procent extra”. Kirurgpatienter som behdver
ytterligare vard flyttas till Lanssjukhuset Kalmar som ér en gemensam klinik med
Oskarshamn. Kirurgavdelningen har ett patientflode som ér ojamnt géllande antalet
inneliggande patienter pa avdelningen och pé grund av det har det slutat manga
sjukskoterskor. Sjukskoterska pa kirurgavdelningen ansag att de hinner med att
dokumentera och ge omvardnad, likemedel, kost och dryck samt tillsyn.
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Sjukskoterska pa medicinavdelningen uppgav att patienterna skickas hem for tidigt pa
grund av platsbrist. Tillgang till vardplatser paverkas mest under sommarperioden men
finns aret om. En medicinavdelning har tidigare stingts pa grund av bemanningsbrist och
har inte 6ppnats upp igen. Medicinavdelningen bemannas till stor del av hyrsjukskdterskor
vilket uppges vara en patientséikerhetsrisk da det saknas kontinuitet och kompetens. De
uppger att de &r trotta pa att aldrig vara fullbemannade, att vara beroende av
hyrsjukskoterskor. De hinner inte dokumentera under arbetspasset for att det saknas
personal och da prioriteras det bort. Sjukskdterskorna berdttade att de inte alltid hinner ge
omvardnad utifran patientens onskemal trots att de springer snabbare. De far prioritera. De
hinner inte alltid utfora tillsyn s ofta som de ska och det har intréffat incidenter pa grund
av att tillsyn saknats. Sjukskdoterskorna berdttar att de ibland har patient 1 korridoren for att
kunna ha battre tillsyn pa patienten, men om en patient blir dalig blir all personal upptagna
pa en sal och da ligger patienten ensam 1 korridoren utan larm.

Intervju med vardenhetschefer

Akutmottagningen soker for narvarande personal. De anlitar hyrsjukskoterska pa helger
for att spara sin egen personal sa de inte behdver arbeta mer dn ordinarie tid. Chefen for
akutmottagningen berittar att de har dagliga mdéten dér alla forsta linjens chefer inklusive
sjukhuschef, HR och bemanningschef stimmer av situationen for dagen. Medicinkliniken
har inte lyckats rekrytera sjukskoterskor for de vakanser som finns. For tillféllet finns
ingen annons ute, da det inte lonar sig. Lediga tjénster har bemannats med hyrpersonal.

Cheferna for kirurg- och medicinavdelningarna berittade att de har utlokaliserade
patienter och dverbelaggningar mindre dn en gang per manad. Medicinkliniken har tva
overbeldggningsplatser men det dr séllan de anvénds. Pa fraga om det finns en
vardplatsbrist pa sjukhuset uppgav de att utfallet under sommaren var ok och de bedomde
att det inte finns en vardplatsbrist pa sjukhuset.

Intervju med representanter for sjukhusledningen

Representanter for vardgivaren har vid intervju den 7 september 2022 uppgivit att de
stangde en medicinavdelning for nagra ar sedan pa grund av brist pa personal. Samtidigt
skapades fler vardplatser pa andra avdelningar for att kunna moéta upp véardplatsbehovet.
Ledningen informerade om att de diskuterar om de ska 6ppna upp de stingda
medicinplatserna och vilken patientkategori som har storst behov. Det framkom bland
annat att det saknas vardplatser for patienter 1 behov av rehabilitering 1 regionen.
Ledningen berittade vidare att de har en bra samverkan med kommunen for att 16sa
situationen avseende fardigbehandlade patienter.

Sjukhuschefen uppgav att de inte har sett ndgon 6kad aterinldggning under sommaren. De
anser dirfor inte att de har skrivit ut patienter for tidigt. Sjukhuschefen framforde ocksa att
om patienter vardas for linge pa sjukhus kan det 1 sin tur leda till vardskador. IVO
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framforde att personal pa akutmottagningen uppgett att ribban for inlaggning hdjs och
sdnks beroende pa platssituationen. Ledningsansvarig likare vid medicinkliniken uppgav
att de vid introduktion av nya lakare patalar att beslut om inldggning ska grundas pa
patientens vardbehov. Sjukhuschefen berittade att situationen pa kirurgkliniken sedan en
tid har varit lugnare pa grund av personalbrist pa operation, vilket inneburit att planerade
operationer stéllts in. Det har fatt till foljd att beldggningen pa kirurgkliniken i
Oskarshamn varit 1ag. Verksamhetschefen for kirurgi berdttade att canceroperationerna
genomfors men att det dr benign kirurgi som far lingre véntetider. Sjukvéardsledningen
uppgav att de har arbetat med att personal ska rotera mellan klinikerna.

Avvikelser

Verksamhetschef for medicinkliniken har uppgett att det finns en kultur att inte skriva
avvikelser pa vissa hiandelser. Lakarna uppgav att de sillan skrev avvikelser.
Sjukskoterskorna uppgav att om en héndelse intraffar ofta sa blir det ”vardag” och da
skrivs inga avvikelser.

IVO har begiart samtliga vardavvikelser som ror arbetsmiljo och patienthéndelser fran
akutmottagningen och berorda vardavdelningar for vecka 20-23 och vecka 27-28 samt
vecka 34-35 under aret 2022. Av de avvikelser som vardgivaren skickat in finns ingen som
IVO kan hédnfora till vardplatsbrist eller hog belastning.

Underlag

e Protokoll fran oanmailda inspektioner pa akutmottagningen och vardavdelningar
inom kirurgi och medicin pa Oskarshamns sjukhus den 6 september 2022.

e Protokoll fran anmild inspektion ledningslikare pa akutmottagningen pa
Oskarshamns sjukhus den 7 september 2022.

e Protokoll fran anmild inspektion ledningssjukskoterskor pa akutmottagningen pa
Oskarshamns sjukhus den 7 september 2022.

e Protokoll fran anmild inspektion sjukskoterskor pa vardavdelningar inom medicin
och kirurgi vid Oskarshamns sjukhus den 7 september 2022.

e Protokoll fran anmild inspektion enhetschefer pa akutmottagning och
vardavdelningar inom kirurgi och medicin pa Oskarshamns sjukhus den 7
september 2022.

e Protokoll frain mdte med sjukhusledningen pa Oskarshamns sjukhus den 7
september 2022.

e Synpunkter pa faktagranskning av inspektionsprotokollen vid Oskarshamns
sjukhus den 7 september 2022, samtliga deltagande medarbetare.

e Vardavvikelser for akutmottagningen och berorda vardavdelningar for perioden v.
20-23, v. 27-28 och v. 34-35 2022.
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e Uppgifter av beldggningsstatistik, disponibla somatiska vardplatser,
overbeldggningar, utlokaliserade patienter samt véntetider pa akutmottagningen for
perioden 29 augusti — 2 oktober 2022.

e Medicinordboken. Triage. www.medicinordboken.se

e Narkosguiden. RETTS. www.narkosguiden.se

Beslut i detta drende har fattats av avdelningschefen Marie Aberg. Tillsynslikaren Pavel
Ouda samt inspektorerna Malin Jansson, Marie Isacsson och Ida Nilsson har deltagit i den
slutliga handldggningen. Inspektoren Madeleine Polsten har varit foredragande.
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