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Nar Adelreformen inférdes 1992 fanns det ca 50 000 vardplat-
ser i Sverige, men efter hand har de minskat i antal och &r nu
ca 25000. Inférandet av accelererad postoperativ vard efter
planerad kirurgi (fast track surgery, enhanced recovery after
surgery) har minskat vardtiderna pa kirurgiska avdelningar.
Det har varit ett av fleraargument nar antalet vardplatser re-
ducerats under senare ar. Men samtidigt har andelen multi-
sjuka och aldre okat, vilket medfort att dverbeldggningar och
utlokalisering till andrakliniker av de kirurgiska patienterna
(satellitpatienter) har 6kat inom akutsjukvarden. Bland vard-
personal och inte minst bland lakare framfors ofta farhagor
for hotad patientsakerhet nar kirurgiska patienter vardas pa
satellitavdelningar. Dessutom kan risken for otrygghet hos
bade patienter och vardpersonal vara 6kad. Andra tankbara
negativa faktorer skulle kunna vara av arbetsmiljomassig na-
tur eller dkad tidsatgdng vid ronder och utskrivningar.

I dagspressen har periodvis enskilda patientfall publicerats
dar man betonat risker och foérsenad handlaggning nar pa-
tienterna vardats pa andra kliniker an dar de egentligen hor
hemma. Vi har emellertid inte kunnat finna nagon analys och
redovisning av ett kirurgiskt patientmaterial som vardats pa
satellitavdelningar.

Denna undersokning avsdg att studera forekomsten av
vardskador, avvikelser, nackdelar och eventuellafordelar med
att varda kirurgiska patienter pa satellitavdelningar. Infor-
mation om dettahamtades via journalgenomgangar och enka-
ter till patienter, vardpersonal (p& bade satellitavdelningar
och kirurgiska akutvardsavdelningar) och kirurger som
handl&gger satellitpatienter.

MATERIAL OCH METOD
Via datajournalsystemet Cosmic registrerades under 2010
sammanlagt 185 satellitpatienter som var inskrivna pa den
kirurgiska akutavdelningen (KAVA) pa Universitetssjukhu-
set, Linkdping. Av dessa hade en bara vardats pa I VA, och tre
var dubbelnoterade. Saledes var 181 patienter tillgangliga for
analys. Det studieprotokoll som ifylldes vid journalgenom-
gangen inneholl uppgifter av demografisk natur samt om
veckodag och tidpunkt for inlaggning respektive utskrivning.
Dessutom noterades varduppgift, avvikelser och eventuell
forsenad handlaggning. Journalerna granskades aven anga-
ende forekomst av kriterier i Global trigger tool (GTT) for att
kategoriseraeventuella foljder av vardskador [1]. Metoden har
tidigare anvants pa kirurgiska kliniken for att identifiera och
kategorisera vardskador [2, 3].

14 patienter hade vardats pa mer an en satellitavdelning. Vid
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»Nar Adelreformen inférdes 1992
fanns det ca 50000 vardplatser

I Sverige, men efterhand har de
minskat i antal och ar nu ca
25000.«

genomgangen i mars 2011 var 20 patienter 85 ar eller aldre,
medan 19 hade avlidit efter utskrivningen. Enkater sandes till
128 patienter som var under 85 ar. Enkéaten inneholl bl a fragor
om vilken klinik patienterna vardades pa, anledningen till
sjukhusvarden, bemotandet fran personalen samt informa-
tion om sjukdomen/skadan och utskrivningen. Inga pamin-
nelser séndes ut. 53 anvédndbara svar inkom (dessutom 4 som
inte var ifyllda).

Enkéater sandes dven till de kliniker (n=13) som véardade sa-
tellitpatienter. Svar p& enkiten gavs gemensamt av persona-
len pa varje klinik. Fragorna handlade om egen kompetens,
trygghet, ronder, utskrivningar, ansvarig kirurg och vad som
var positivt med att varda kirurgiska satellitpatienter. Sjuk-
skoterskorna pa KAVA (n=19) liksom de kirurger (n=18) som
handlagt satellitpatienter fick ge individuella svar. Deras en-
kat inneholl fragor om tidsatgdngen vid inlaggning, ronder
och utskrivningar. Dessutom fick de redog6ra for hur de upp-
fattade att ronder och utskrivningar fungerade.

RESULTAT

Sammanlagt vardades kirurgiska satellitpatienter pa 13 olika
kliniker. 69 procent lades in via akutkliniken, och 31 procent
flyttades fran KAVA till satellitavdelning. | Tabell I anges an-
tal patienter och antal varddygn per klinik under 2010 och
2009. Totalt vardades 181 patienter (45 procent man, 55 pro-
cent kvinnor) under 556 varddygn paolika satellitavdelningar
under 2010. Motsvarande siffror for 2009 var 66 respektive

|
msammanfattat

Under 2010 vardades 181 kir-
urgiska satellitpatienter un-
der 556 dygn péa 13 olika klini-
ker.

Gallstenssjukdom, appendi-
cit och oklar buksmarta var
de vanligaste diagnoserna.
En del patienter kande sig
otrygga och tyckte inte om
att flyttas runt.
Vardpersonalen kande ofta
inte till vem som var ansvarig
kirurg och var mycket miss-
néjd med kvaliteten pa ron-
derna.

Lakarna rapporterade cirka

en timmes extra tidsatgang
varje dag.

Avvikelser forekom hos atta
patienter (4 procent), och de
allvarligaste gallde tva till-
bud (férsenad dialys, férse-
nad upptéackt av anuri).
Patientsékerheten kunde
uppratthallas med hjalp av
vardplatskoordinatorer, som
har en central roll for att und-
vika att riskpatienter utloka-
liseras. Trots detta ar olagen-
heterna med satellitpatienter
stora for bade patienter och
vérdpersonal.
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TABELL I. Antal varddygn och antal kirurgiska patienter vardade som
satellitpatienter pé olika kliniker under 2010 och 2009. Ett varddygn
paborjas vid det klockslag patienten skrivs in och stracker sig sedan
24 timmar framat innan nasta dygn péaborjas. Siffrorna inom
parentes géller 2009.

Antal varddygn Antal patienter

Kvinnokliniken 190 (38) 69 (17)
Urologiska kliniken 88 (41) 32(11)
Neurologiska kliniken 71(15) 19(1)
Oronkliniken 32 (13) 15 (6)
Onkologiska kliniken 33(0) 9(0)
Hand- och plastikkirurgiska

kliniken 19 (19) 9 (6)
Ortopediska kliniken 30 (25) 8 (10)
Infektionskliniken 57 (5) 7(3)
Ogonkliniken 9(3) 4(1)
Neurokirurgiska kliniken 6 (4) 3(2)
Medicinska akutvardskliniken 11 (18) 3(7)
Njurmedicinska kliniken 7(9) 2(2)
Endokrin- och mag—tarmkliniken 3(0) 1(0)

190. Medianaldern var 62 ar (18-97 ar). 36 patienter (20 pro-
cent) var dver 80 ar. Figur 1visar fordelningen av inlaggningar
pa satellitavdelning under arets manader. Flest inlaggningar
gjordes under juni. Flest patienter blev inlagda pa séndagar,
och inldggningar forekom oftast klockan 14—20 under dygnet.
Vardtiderna raknat i timmar pa satellitavdelningarna anges i
Figur 2. De varierade mellan 6 timmar och mer &n 7 dygn.

I Tabell 11 visas fordelningen av diagnosgrupper eller sym-
tom. Gallstenssjukdom, appendicit och oklar buksmarta var
vanligast. Bland varduppgifterna dominerade observation,
akut utredning och medicinsk behandling (66 procent), me-
dan postoperativ vard utgjorde 27 procent, vantan pa place-
ring 6 procent och annat 1 procent.

Avvikelser som rapporterades av personal och som fram-
komvid journalgranskningen sesi Fakta 1. Sammanlagtiden-
tifierades avvikelser for 8 patienter (4 procent). De allvarli-
gaste avvikelserna gallde tva tillbud: ett dialystillfalle forbi-
sags tillfalligt, och upptackten av anuri blev férsenad hos en
annan patient. Andra avvikelser avseende bristande samar-
bete rapporterades vid 8 olika tillfallen (Fakta 2). Férsenad
handlaggning, sammanlagt 5 dagar, kunde noteras for fyra
patienter (2,2 procent). Nagra vardskador uppticktes inte
med GTT-metoden under den Korta tid patienterna vardades
pa satellitavdelningarna. De langsta vardtiderna berodde pa
att patienternavantade pa annan vardform.

Svar fran patienterna
Svar fran patienterna (upp till 85 ar gamla) inkom fran 57 (45
procent) av 128 tillfragade. Tre hade flyttat fran Linkdéping
och hade okand adress. En hade inte besvarat fragorna. 53
svar kunde saledes analyseras. Av dessa framkom att 88 pro-
cent tyckte att bemotandet pa satellitavdelningen var bra, 8
procent ansag det acceptabelt och endast 4 procent tyckte att
det var daligt. Smartlindringen anségs vara bra eller accepta-
bel av 96 procent. Informationen om sjukdomen/skadan upp-
fattades som bra av 59 procent, acceptabel av 23 procent och
dalig av 18 procent. Utskrivningen och kunskapen om den
fortsatta planeringen beddmdes som god eller acceptabel av
drygt 80 procent. Svar inkom fran 22 patienter som flyttats
fran KAVA till satellitavdelning — endast en patient upplevde
att flyttningen fran KAVA var dalig.

Manga patienter bifogade kommentarer till enkaten. Bland
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Figur 1. Antal inlagda satellitpatienter per manad under 2010. Medi-
anvardet var 15 patienter.
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Figur 2. Vardtid pa satellitavdelning i timmar. Medianvardet var 25
timmar.

TABELL Il. Foérdelning av olika diagnosgrupper hos patienter (n=181)
som var inlagda pa satellitavdelning under 2010.

Diagnosgrupp Antal patienter

Gallstenssjukdom 36
Appendicit 27
Oklar buksmarta 27
Trauma 17
Abscess 16
Cancer 16
Gastrointestinal blédning 13
Divertikulit 11
Andra diagnoser 18

det som var positivt kan ndémnas bemdotande och omhéander-
tagande. Negativa kommentarer var att man inte tyckte om
att flyttas runt och méta annan personal. En del ansag att det
var rorigt och att de kande sig otrygga. Informationen var da-
lig 6verlag, speciellt avseende utforda operationer. En sjuk-
skoterska kunde inte byta dropp, vilket skapade otrygghet.
Dalig tidsplanering innebar ofta onddig fasta infér operatio-
ner som inte blev av pa utsatt dag.

Svar fran vardpersonalen

Svar fran vardpersonalen pa satellitavdelningarna inkom
fran elvakliniker (Tabell I11). Tva ansag att de inte kunde be-
svara enkaten eftersom de hade alltfor fa satellitpatienter
fran kirurgiska kliniken. Nio kliniker svarade nej pa fragan
om de kande till vem som var ansvarig kirurg, endast tva sva-
rade ja. Den egna kompetensen uppfattades som god vid atta
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|
mfaktal

Avvikelser betréffande en- kréngel med ordination av

skilda patienter (n=8, 4 pro- dropp)

cent) som rapporterats av  Fallskada med bldmarke i

personal eller som noterats hdger axelregion (ingen

vid journalgenomgangen. atgard)

= Forsenad dialys  Inte lyssnat p& att patien-

* Forsenad upptackt av anuri ten kande sig tungandad

= Avvikelser rérande ordina- under pagaende iv dropp
tioner (otillracklig smart- = Fick vanda pa operations-
lindring, inte fatt ordine- avdelningen pa grund av
rade lakemedel, blodsock- akuta fall, férsenad opera-
erprov togs pa fel patient, tion av samma skal

|
mfakta 2

Avvikelser betraffande bris-

tande samarbete mellan Kli-

niker (n=8).

* Ingenrond

« Sjukskoterska fick inte tag
pé kirurg (n=3)

= Overrapportering saknas
vid flyttning fran KAVA till
satellitavdelning

e Olika uppfattningar om kli-
niktillhorighet for patien-
ten (n=3)

kliniker, acceptabel vid en och otillracklig vid tva. Kanslan av
trygghet vid vard av satellitpatienter var god vid fyrakliniker,
acceptabel vid tva och otillracklig vid fem. Ronder/std och
utskrivning fick i sarklass sémst omddme (bra vid en klinik,
acceptabelt vid tva och daligt vid &tta). Kommentarer om det
positiva lamnades av nio kliniker. Genomgaende var upplevel-
senav kompetensokning och larande samtatt de fick nya erfa-
renheter. En del tyckte att det var spannande och roligt med
andra patientkategorier, och pa en klinik hade man fatt viss
fortbildning fran kirurgiskakliniken.

Individuella svar fran sjukskaterskor och lakare
Sjukskoterskorna fran KAVA som besvarade enkaten (n=19,
tid i yrket i genomsnitt 3 &r) uppgav att tidsatgangen for 6ver-
flyttning fran KAVA till satellitavdelning var i genomsnitt 15
minuter per patient dagtid och 20 minuter kvalls- och natte-
tid. En overtagning fran satellitavdelning till KAVA tog i ge-
nomsnitt 25 minuter.

Svar pa enkaten mottogs fran 15 specialister i kirurgi och
tre ST-lakare. Tidsatgangen vid inlaggning pa satellitavdel-
ning via akutmottagningen 6kade med ca 20 minuter per pa-
tient. Tidsatgangen for ronder varierade kraftigt mellan olika

kirurger, men med forflyttning tog den i genomsnitt 30 minu-
ter. Tiden for utskrivning bedémdes ocksa vara 30 minuter.
Enkirurg ansdg att ronderna fungerade bra, elva att de var ac-
ceptabla, medan sex tyckte att de fungerade daligt. Endast en
kirurg ansag att utskrivningarna fungerade bra, atta tyckte
attde var acceptabla och nio att de fungerade daligt.

Olika kommentarer belyste att kirurgerna kénde stark oro
for patientsikerheten och kvaliteten pa varden. Okad tidsat-
gang upplevdes for inlaggningar, ronder och utskrivningar.

Sjukskoterskorna pad KAVA uppgav att forflyttning av en pa-
tient till eller fran en satellitavdelning i genomsnitt tog 15-25
minuter.

DISKUSSION

Platsbrist for akuta kirurgiska patienter ar vanligt forekom-
mande pa sjukhus med stort upptagningsomrade. Flera upp-
seendevackande fall av fordrojd eller suboptimal handlagg-
ning har publicerats i medierna under senare ar, men vi har
inte kunnat finna ndgon publicerad genomgang av en kohort
av satellitpatienter. Fran Socialstyrelsen har det tidigare
framforts att man kan tanka sig att infora nagon form av rikt-
linjer for satellitpatienter [4] och har hanvisat till SOSFS
2005:12. Dar anges att vardgivarna ska inratta ett lednings-
system for kvalitet och patientsédkerhet och systematiskt ar-
beta for att forebygga vardskador, men man har kommit olika
langt i olika delar av landet. Oron for hotad patientsikerhet
for utlokaliserade patienter har medfért att man nu borjat in-
fora begreppet patientsakra vardplatser.

Forflyttning av kostnader

Pakirurgiska kliniken okade antalet satellitpatienter och den
totala vardtiden pa satellitavdelningarna markbart under
2010 jamfort med 2009. Anledningen var sannolikt att sjuk-
husets intagningsavdelning staéngdes av ekonomiska skal. |
princip innebar det emellertid endast att kostnaderna flytta-
des dver tillandraenheter. Kvinnokliniken var den helt domi-
nerande satellitkliniken med 190 varddygn (69 patienter, var-
av 13 man).

Antaletinlagda patienter pasatellitavdelningarnavar hogst
under juni manad. Det ar inte forvanande eftersom stang-
ningarna infér sommarsemestrarna borjar da, vilket varje ar
medfor dverbeldggningar initialt. Av veckodagarna toppade

»Kvinnokliniken var den helt
dominerande satellitkliniken
med 190 varddygn (69 patienter,
varav 13 man).«

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL I11. Enkatsvar fran elva satellitavdelningar (tva avstod fran att svara med motiveringen att de hade haft alltfor fa kirurgiska satellit-

patienter).
Klinik Ansvarig kirurg Egen kompetens Trygghet Ronder/stod Utskrivning
Ortopedkliniken Ja God God Bra Bra
Urologkliniken Nej God Dalig Daligt Dalig
Kvinnokliniken Nej God God Daligt Dalig
Hand- och plastikkirurgiska kliniken Ja God Acceptabel Acceptabelt Acceptabel
Oronkliniken Nej God God Daligt Dalig
Onkologiska kliniken Nej Acceptabel Dalig Daligt Dalig
Neurologiska kliniken Nej Dalig Dalig Daligt Dalig
Infektionskliniken Nej God Acceptabel Daligt Dalig
Ogonkliniken Nej God God Acceptabelt Acceptabel
Njurmedicinska kliniken Nej God Dalig Daligt Dalig
Endokrin- och mag—tarmkliniken Nej Dalig Dalig Daligt Dalig
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»Andra l6sningar maste utformas
for att 16sa problemet med att det
finns for fa vardplatser.«

sondagarna, vilket heller inte ar 6verraskande eftersom ut-
skrivningar inte kan drivas lika hart under jourtid. Aven om
flest patienter lades in pa satellitavdelning mellan klockan 14
och 20 blev ett antal inlagda nattetid (klockan 20-07), vilket
givetvis maste anses vara olampligt. Fordrojd handlaggning
var inte ndgot stort problem i detta patientmaterial, totalt no-
terades endast en fordréjning pa fem dagar.

Vardkoordinatorns roll

Det framkom tydligt i enkatsvaren fran lakarna att det finns
en stor oro for allvarliga komplikationer hos satellitpatienter-
na. Vi kunde emellertid inte pavisa nagon okning av antalet
vardskador. En férklaring till detta n&got dverraskande fynd
kan vara att det finns vardkoordinatorer pd KAVA, dvs sjuk-
skoterskor med speciellt ansvar for inlaggningar pa avdel-
ningen. Dessa tre sjukskdterskor ar nyckelpersoner med hog
kompetens. De har specialistutbildning i kirurgisk omvard-
nad och &r en nddvandig extra resurs for att hantera satellit-
patienterna pa ett sakert satt.

Vardkoordinatorn avgor vilka patienter som ska laggas in
pasatellitavdelningar, vilka som kan flyttas fran KAVA till sa-
tellitavdelning och vilka som bor flyttas fran satellitavdel-
ning till KAVA. Efter sma kirurgiska ingrepp kan patienterna
fa ligga kvar pa satellitavdelning, men principen ar att dvriga
overfors till KAVA direkt efter en operation sa att de kan om-
h&ndertasavvan personal. Dettaarbetssattinnebéar attkirur-
giska riskpatienter inte vardas pa satellitavdelningar.

Negativt att flyttas runt

Svarsfrekvensen fran patienterna var lag, vilket kan ha olika
orsaker, tex att det var svart att kommaihagallt nar vardtiden
var mycket kort. En del patienter uppfattade inte flyttningar-
na som att de bytte klinik, medan andra troligen hade svart
att halla isar vardtiderna pa KAVA och satellitavdelningen.
Dessutom hade méanga patienter uppnatt hog alder. De inkom-
nasvaren visade emellertid att patienternai stort sett var noj-
damed bemoétandet och omhandertagandet.

Liksom vid en patientenkat pa KAVA under 2010 (inte pub-
licerad) var endast drygt hélften av patienterna néjda med in-
formationen om sin sjukdom/skada, och samma laga andel
kéande till vem som utfort deras operation. Det var saledes inte
nagon uppenbar skillnad mellan hur bemé&tande och informa-
tion var pa satellitavdelningarna jamfort med pad KAVA. Olika
kommentarer var vanliga, och dar framkom inte ovantat hur
negativt det var for patienterna att flyttas omkring pa sjukhu-
set. En patient hade vardats pd KAVA och pé tre olika satellit-
avdelningar under ett dygn. Andra noterade otrygghet och
ovana hos personalen pa satellitavdelningarna. En del patien-

ter upplevde att de var satta pd undantag och inte hade hdg
prioritet hos kirurgerna.

Svaren frankirurgernavisade att det ndstan enbart var spe-
cialister som tog hand om satellitpatienter, vilket sannolikt
bidrog till att fordréjd handlaggning inte var nagot framtréa-
dande fynd i undersdkningen.

Forsenade ronder och 6kad tidsatgang

Fran personalen pa satellitavdelningarna framkom framfor
allt kritik mot ronderna, som inte gjordes pa bestamda tider
utan kunde bli mycket férsenade. Dessutom kdnde man oftast
inte till vem som var ansvarig ldkare, och ibland var denne
svar att fa kontakt med nar personalen hade fragor att stalla.
Problemen var mindre nar patienterna vardades pa opereran-
de avdelningar, tex urologi och ortopedi.

En genomgaende kommentar var att det mest positiva med
att varda kirurgiska patienter var kunskapsutveckling. Sva-
ren avspeglar sannolikt personalens olika syn pé sin arbets-
miljo, och inte bara péa varden av satellitpatienter. En lardom
ar attvi i framtiden maste forbattra kontakterna med satellit-
avdelningarna pa olika satt. Sjukskoterskorna pa KAVA upp-
gav en tidsatgang pa i genomsnitt 15-25 minuter per patient
vid forflyttningar av patienter mellan KAVA och satellitavdel-
ningar.

KONKLUSION

Slutsatsen ar saledes att med vart sétt att bedriva varden av
satellitpatienter, dar vardplatskoordinatorer och kompetenta
kirurger har en central roll, fanns det inte ndgon 6kning av an-
talet allvarliga vardskador eller tillbud under 2010. Daremot
noterade bade personalen pa satellitavdelningarna och kirur-
gerna betydande olagenheter i form av okad tidsatgadng och
forsamrad arbetsmiljo. En del patienter upplevde otrygghet
och ifragasatte ibland kompetensen nar de vardades pa satel-
litavdelning.

Trots att patientsdkerheten kunde uppratthallas ar olagen-
heterna stora bade for patienter och for sjukvardspersonal.
Brist pa vardplatser med behov av satellitvard kraver bety-
dande extrainsatser. Andra losningar maste utformas for att
I6sa problemet med att det finns for fa vardplatser.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna
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