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Forandrade IVA-platser fran 2024-12-17

Bakgrund

Efter tjinstemannabeslut sa bedémdes att intensivvardsplatserna 1 Ljungby inte
pa ett sakert sitt 6ver tid kunde bemannas med full kompetens. IVA patienter
skulle darfor Gverforas for vard till annan IVA-avdelning och dé i férsta hand

Vixjo. Denna foérindring paborjades 17 december.

Vid Regionfullmiktiges sammantride den 24 april togs det fyra beslut om
framtidens sjukhusvard i Region Kronoberg. Besluten handlar om
nattoperationer, intensivvardsplatser, intermedidrvardsplatser samt namnbyte
pa sjukhusen. De fyra besluten om riktningen f6r sjukhusvarden innebir bl a

att:

e Region Kronoberg ska ha étta intensivvardsplatser, som samlas pa

Centrallasarettet Vixjo.

Uppfoljning och utvardering

Denna rapport innehaller en genomgang av avvikelser i Synergi dir rapportor
och/eller bearbetare bedomt att det kan finnas ett samband IVA i Ljungby och
cheflikare gjort beddmning vad som vid en férsta genomgang kan ha samband
med den férandrade verksamheten vilket efter en noggrannare genomging

identifierade de avvikelser som redovisas i denna rapport.

Uppféljningen innehaller ocksa en beskrivning av de sk
stabiliseringspatienterna och de patienter som registrerats i PASIVA/SIR som
IVA-patient. Har valt i rapporten att behalla termerna IVA och IVA-patient
dven om det formellt inte finns intensivvardsplatser i Ljungby och didrmed inte

heller nagra intensivvardspatienter.
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Slutligen en genomgang av IVA 1 Vixj6 utifran patientvolym och
patientkaraktir. I denna genomging finns ocksa en jamforelse mellan 17 dec

2023 — 14 juni 2024 och 17 dec 2024 — 14 juni 2025.

Avvikelser

Sokning gav 38 drenden. Sokningen har utgitt frin plats for hindelse och/eller
irendehandliggande enhet. Efter genomgang av alla dessa 38 har det
identifierats 25 avvikelser som ber6r 17 separata hindelser vilka potentiellt
skulle kunna haft samband med férindringen i Ljungby. Dessa avvikelser har

gatts igenom 1 Synergi och de 25 enligt ovan beskrivs kortfattat nedan.

1 Handhavande medicinteknisk utrustning under transport mellan sjukhusen.
Transporten beror pa forindring av IVA resurser men avvikelsen har inget

samband med IVA.

2 Anestesisjukskoterska saknas pa sjukhus pga transport. Inget hinde dock.
Transporten kunde mojligen ha hanterats av ambulans men det gar inte sikert

att siga detta enbart utifran avvikelsen.

3 Anestesisjukskoterska saknas pga transport. Ingen skada intriffade.

4 OV@tﬂyttﬁiﬁg 6nskas men efter gemensam diskussion mellan sjukhusen

kvarstannar patienten 1 slutindan i Ljungby pa vardavdelning Palliation.

5 IVA sjukskoterska kunde inte f6lja med till akuten pga patient pa postop.

Ingen uppenbar skada.
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Planerad till MIMA men transporten forsenad och till slut behévdes den inte

men genomfordes dndd. Bedomdes att det fanns risk for ny forsimring.

Fullt pa IVA 1 Viaxjo. Flytt till Halmstad. Ingen skada. Utifran avvikelsen inte
sikert flytt var nédvindig men det gar inte heller att sdga att det var ett

felaktigt beslut.

Olika riktlinjer f6r noradrenalin pa MIMA och IVA Ljungby vilket leder till

extra arbete nir patienten kommer till MIMA.

Flytt till MIMA dér man kan se bristande féljsamhet till rutin dock ingen
skada.

10

2 arenden om samma hindelse. Patient som opererades i Ljungby dar
riktlinjerna férordar transport till Vixjo. Utifrain genomgang var det nog
korrekt beslut att operera i Ljungby i kombination med beslut om att inte

trappa upp varden vid negativa hindelser postoperativt.

11

Operation av ASA 4 som enligt riktlinje skulle ha 6verforts till Vixjo fore
operation. I avvikelsen star att Vixjo inte tyckte patienten skulle opereras.

Ingen skada.

12

Patient som skulle flyttas till HIA 1 Vixjo. Transport forsenad pga
ambulansbrist. Nir flytten blir av sa blir det flytt till IVA vilket férefaller

saknas indikation for.
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13 | 2 avvikelse pa samma drende. Patient stannar éver natten pa postop for
overvakning preoperativt men blir inte op. Finns sannolikt ett palliativt inslag

med beslut om begrinsningar. Enligt avvikelsen hade Vixjo tackat nej.

14 | 5 avvikelser om samma hindelse. Fordelning av resurser. Kommentar i
avvikelsen att detta hade varit jobbigt 4ven med ordinarie bemanning. Kan

dock inte identifiera nagon skada men risk har sannolikt férelegat.

15 | USK blir sjdlv kvar pa postop da sjukskoterska gar f6r att hjilpa till med annan
patient pa annan enhet. Riktlinjer behéver fortydligas. Dock ingen skada eller
risk f6r skada.

16 | 2 avvikelser om samma drende. Patient som opereras i Ljungby. Behéver
intensivvard postoperativt och 6verfors darfor till IVA i Vixjo. Ena avvikelsen

avser avsaknad av rapport och férvarning. Patienten dyker” bara upp i V.

17 | 2 avvikelser om samma drende. medicinbakjour i Vixj6 som skrivit. Patient till
MIMA dir vederbérande bakjour tyckte att patienten skulle till IVA. Det var
fullt pa IVA 1 Vixjo. Till slut flytt till MIMA. Ingen skada. Nir val transporten
skedde var MIMA adekvat vardniva. Hade IVA haft plats kunde patienten ha

forflyttats tidigare.

Det finns nagra monster att se 1 avvikelserna.

Ett antal ber6r brist pa resurser 1 Ljungby utifran minskat antal medarbetare i
tjanst men man behéver samtidigt komma ihag att dven tidigare fanns behov
att av och till se 6ver sina resurser och férdela dom pa basta mojliga sitt. Det

gar dirfor inte med absolut sikerhet siga att samtliga har samband med den
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torindring som genomfordes 17 december. I tva avvikelse saknas
anestesisjukskoterska pga transport. Det stér inte uttryckligen 1 bada att
transporten berodde pa forindringen men sannolikt var det sa. Inga problem
uppstod under den tid som sjukskoterskan inte var pa plats. En hindelse dar
IVA sjukskoterska inte kan limna IVA. Utifran avvikelsen kan man inte
bedéma om en annan foérdelning av resurser hade varit mojlig. Sa i grunden en
konsekvens i reducering av bemanning pa IVA. Inget intriffade pga IVA

sjukskoterskan inte kunde folja med till annan enhet.

En avvikelse dir sjukskoterskan limnar IVA och dir USK sjilv kvar pa
postop. En patient dir det hade varit rimligt att sjukskoterska ansvarade for

patienten. Inget negativt intraffade dock.

Det finns fyra avvikelser dir det finns ett palliativt inslag och
behandlingsbegrinsningar under vardtiden. I nagra av dessa blev patienten kvar
1 Ljungby. Ser inget tydligt fel 1 hanteringen men visar pa hur viktigt det dr med
samtal med inblandade kliniker, sjukhus, personalgrupper men dven patient

och narstaende.
En avvikelse handlar om flytt till annan IVA dn CLV. Hanterat enligt rutin.

Tva avvikelser dir ambulansbrist paverkar tidpunkten for transport men inget

negativt intraffar i ovrigt.

Ett drende som bestir av multipla avvikelserapporten f6r en patient som
overflyttas till Vixjo efter en operation och behov av intensivvard efter
operationen. Delvis brister i féljsamhet till riktlinje men ingen risk som drabbar

patienten férutom sjilva transporten.

Sex av hindelserna beroér genomférda 6verflyttningar till Vixjo. Tva av dessa

var till IVA och fyra till MIMA.

Utifran beskrivningarna i avvikelserna sa kan ingen vardskada identifieras.
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Verksamhet i Ljungby

SIR utdataportal

Data fran SIR under perioden 17/12 2024 till 14/6 2025. Data uthimtade fran
SIRs utdataportal

Antal vardtillfillen 60 antal varav 1 patient har vardats vid tva tillfdllen.

Vid 25 % av vardtillfallena har patienten fatt begrinsningar dokumenterade
under sin vardtid i Ljungby antingen fére IVA eller under tiden som

tillbringades pa IVA.

Tretton patienter har vardats med invasiv ventilation dvs respiratorbehandling
vilket dr en indikation for flytt till annan IVA om inte man bedémer att
extubation kan ske i nirtid antingen exempelvis en f6rdrojd extubation efter en
operation eller en DT undersékning pa rontgen. Eller att beslut om
behandlingsbegrinsning gor vilket inkluderar att respiratorbehandling ska

avslutas.

En patient har vardats mer dn ett dygn. Denna patient var akutopererad och
vardades pa IVA preoperativt och sedan postoperativt sammanlagt 30 timmar
varav okind tid var operation. Ovriga patienter har en virdtid som 4r < 1 dygn

vilket 4r i enlighet med rutin for stabilisering och forflyttning.

Avlidna pa IVA 4 patienter och inom 30 dagar 7 patienter (maste ga 30 dagar
efter inskrivningsdatum for att denna siffra ska bli komplett). For de fyra som
avlider pa IVA 1 Ljungby har det gjorts en 6versiktlig journalgenomgang. Alla
fyra har tillstind ddr man inte kan forvinta sig ett annat resultat dn att
patienten ska avlida. Detta oberoende av tillgang pa intensivvardsplatser eller
inte. Ingen av dessa har varit aktuella for 6verflyttning till annan IVA. For att
kunna bedéma om IVA vird skulle ha givits 6verhuvudtaget krivs en

férdjupad analys dir man behover prata med inblandade. Ser dock inget
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uppenbart vid den journalgenomging som gjorts. Ingen analys ir gjord pa de

patienter som avlidit efter IVA men inom 30 dagar efter inskrivningsdatum.

Huvuddiagnos

Diagnos

KOL
Andningssvikt
ARDS
Influensa
Hjartinfarkt
Pneumoni
Trauma

Koma

Astma

Hjartstopp

Majoriteten av patienter som vardats for stabilisering har fatt en huvudsaklig
IVA-diagnos som tillh6r andningsorganens respektive cirkulationsorganens
sjukdomar eller symtom. Men pga det lilla antalet patienter sa gar det inte att

gora nagon mer utforlig analys.

Ankomstvag
Vardavdelning 20
Akuten 36
Operation 4

Det storsta antalet patienter har Gverforts fran akutmottagningen. Hir skulle
man kunna gora en mer komplett analys utifrin journalgranskning for att se

om rutiner och riktlinjer for vilka patienter som ska omhindertas pa akuten
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kan férbittras. Nagra av de patienter som kommit fran operation har

identifierats i avvikelserna och bedoms vara korrekta.

Utskriven till

Utskriven till

Annan IVA 31
Vardavdelning 14
Annat sjukhus (ej IVA) 10
Hemmet 2
Avliden 4

Tanken med stabiliseringsplatser dr primart att férbereda patienter for
overforing till andra sjukhus. Tva tredjedelar av patienterna har ocksa limnat
IVA Ljungby for att skickas till annat sjukhus. Efter att ocksa gatt igenom
registreringen 1 PASIVA sa kan man se att en av de patienter som rapporterats
till IVA 1 verkligheten flyttades till MIMA. Fjorton patienter forefaller dock
efter kort tid pa IVA kunnat skrivas ut till virdavdelning. Néagra av dessa
sannolikt utifrin begransningar i behandling och palliativvard men flera har
sikert ocksa forbittrats och dirfoér kunnat fortsitta sin vard pa vanlig
vardavdelning. Notabelt dr ocksa att tva patienter skrevs ut till hemmet. De
avlidna har kommenterats tidigare i dokumentet. En férdjupad analys av de
patienter som 6verflyttats kan goras av verksamheten for att nirmare se om

befintliga riktlinjer dr adekvata och har f6ljts.

Intagningsorsak enligt SAPS 3

Intagningsorsak enligt SAPS3 (en patient kan ha flera orsaker)

Respiratorisk 37
Cirkulatorisk 34
Neurologisk 17
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SAPS 3 idr ett riskjusteringsverktyg for intensivvard. En komponent i
riskbedomningen 4r att bedoma vilka organsystem som sviktar och som ar
orsak till inskrivningen pa IVA. I redovisningen ovan har de tre vanligaste

organsystemen valts ut.

Manadsfordelning

Rapporterat antal vardtillfillen, in- och utskrivna
Inskrivningsperiod 2024-12-17 - 2025-06-14

December 2024 Januari 2025 Februari 2025 Mars 2025 April 2025 Maj 2025 Juni 2025
Manad

Antal vardtillfallen
s

Ljungby dec 2024 — juni 2025

Det finns som synes i diagrammet en variation med som mest patienter i mars.
Det lilla antalet patienter gér dock att denna variation sannolikt ar helt

slumpmaissig men bor f6ljas Gver tid.

DATA fran PASIVA

(skillnad fran data fran SIR ar att det inkluderar ett pagiaende vardtillfille)

Antal vardtillfillen 4r 61 stycken. Enligt denna genomgang ir siffran avlidna
den samma som via SIR. Begrinsningar redovisas hir i antalet dvs 15 och ir
samma siffra som via SIR liksom siffran fér respiratorbehandling som dr 13

vardtillfallen.
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korrigerat
Utskrivning till

Till IVA CLV 29 28
Annan IVA 2 2
Annat sjukhus 10 11
Avliden 4 4
Hem 2 2
Moderklinik (vardavdelning) | 14 14

Genom analys fran PASIVA kan man dela upp de som skickats till IVA 1

Vixj6 och IVA pi annat sjukhus. Som férvintat har de flesta dverflyttningarna

skett till Vixjo. I siffran f6r annat sjukhus ingér forflyttningarna till MIMA 1

Vixjo men ocksa till vairdavdelning pa annat sjukhus dn Ljungby. Att siffror dr

1 6verensstimmelse dr som forvintat eftersom det dr via export av data fran
PASIVA till SIR. Vid kontroll av data fran CLV visar det sig att en patient
hamnade pa MIMA i Vixj6 och inte till IVA som det registrerats 1 Ljungby.

Kliniktillhoérighet

Barn 1
Kir 14
Medicin 44
Ort 2

Majoriteten av patienter har som forvintat medicinkliniken som hemmaklinik.

Det vore intressant att ndrmare analysera vid senare tillfille.
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Ankomstvag
Akuten 37
Vardavdelning 20

Denna visar samma siffror som resultaten fran SIR.

Vardplatsutnyttjande

Vardplatsutnyttjande

0 patienter 91 %
1 patient 9 %
2 patient 0,21 %

Orsaken till forindringen var att en osaker tillgang pa IVA platser i Ljungby
over tid och konsekvensen var dé forstas att enbart ett fatal sk
stabiliseringspatienter skulle vardas innan 6verflyttning till annat sjukhus. Vi ser
nu att 91 % av tiden sd vardas inga patienter pa tidigare IVA. Nio procent av
tiden en patient och under 0,21 % av tiden 2 samtidiga patienter. Att tvd

patienter vardas samtidigt har skett vid 4 olika tillfillen. Se 4ven bild nedan.
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Verksamhet i Vaxjo

DATA fran SIRs utdataportal

Data har analyserats for att jamfora aktuellt ar jimfort med samma period
foregaende ar dvs 17/12 2023 till 14/6 2024 respektive 17/12 2024 il 14/6
2025.

Grunddata

Antal vardtillfallen

Antal patienter

Avlidna pa IVA

Avlidna pa IVA antal

Avlidna 30 dagar

Avlidna 30 dagar antal

Invasiv ventilation andel

Invasiv ventilation antal

De tva tidsperioderna ar jimférbara och man kan férutom antalet avlidna inte

se nagon sikerstilld statistisk skillnad. Dir ser man ffa skillnad 1 30 dagars
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mortalitet. Man kan géra en fordjupad analys av detta men bor komma ihag att
antalet dr relativt litet vilket gor att slumpen kan spela roll och skillnaden inte
behover vara signifikant. Antalet 6kade IVA patienter kan ocksa vara inom

slumpmissig variation men behéver foljas Gver tid.

Ankomstvag

Ankomstvag

Fran avd 75

7
Fran akut 81 81

Fran op 12 12

Fran annan IVA 25 29

Vi ser i stort samma monster under de tvd perioderna. Den 6kning som man
kunde forvintat sig att se betriffande 6verflyttning fran annan IVA beroende
pa forandringen i Ljungby mirks inte patagligt i statistiken. Men vid
genomgang av PASIVA och jaimforelse mellan Ljungby och Vixjo sa har
patienter felregistrerats betriffande ankomstvig. Se nedan i avsnitt om

PASIVA f6r detaljer.

Utskrivning till
2024 2025
Utskriven till (urval)
Till annan IVA 8 12
Vardavdelning 180 169
Avliden 22 27

Nagot 6kat antal utskrivningar till annan IVA som kan analyseras ytterligare.
For att se pa indikation till utskrivning medicinska skal eller resursbrist. Kan

ocksa vara en slumpmassig variation. For de avlidna giller tidigare kommentar.
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Vardtid
2024 2025
Vardtid
1-3d 96 87
4-10 33 37
11-30 7 12
>30 1

Ser inte att det har hint sda mycket. Viss 0kning av patienter med ling vardtid
och fler patienter med kort vardtid. Total antalet patienter var ocksa nagot

hogre det senare aret.

Intagningsorsak

2024 2025
Intagning enligt SAPS 3
Respiratorisk 79 75
Cirkulatorisk 87 90
Neurologisk 50 50

Ingen forindring mellan de tva tidsperioderna.

Huvuddiagnos

Huvuddiagnos > 10 vardtillfallen

Diagnos Antal 2024 | Antal 2025
Infektion UNS 13 10
Hjartstopp 12 14
Diabetes 12 9
Pneumoni 11 17
Andningssvikt 10 11

Det dr samma diagnosgrupper som ses 1 de tva perioderna.
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Manadsfordelning

IVA Véxjo 17 dec - 14 juni

50
45
40
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Vixjo jamforelse 2023 — 2024 och 2024 - 2025

Begrinsat antal patienter sa sikra slutsatser dr svira att dra. Men siffrorna

stimmer med de subjektiva beskrivningar som gjorts under varen.

Data fran PASIVA

Som tidigare beskrivits sa sker rapportering vis PASIVA som sedan
automatiskt overfors till SIR. Det finns en skillnad mellan redovisning mellan
PASIVA och SIR som beror pa att PASIVA innehaller patienter som fortsatt
ar inskrivna eller snarare administrativt inte komplett utskrivna och dérfor dr
kvar i PASIVA men som inte exporterats till SIR. Hir redovisas enbart
perioden 2024-12-17 till 2025-06-14.

Virdtillfallen 235 st. Avlidna pa IVA var 29. Sextionio patienter hade
dokumenterade behandlingsbegransningar och 77 patienter som fick

respiratorvard under vardtillfillet.
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Utskriven till

Utskriven till

IVA Karlskrona 4
IVA Lund 5
Annan IVA 4
Annat sjukhus 7
Avliden 28
Hem 6
Intermediarvard 2
Moderklinik (vardavdelning) 176

Via PASIVA kan man fa en mer detaljerad bild av t.ex. vilken annan IVA
avdelning som patienten 6verflyttades till genom att Karlskrona och Lund har
valts ut. Siffran med annat sjukhus kan inkludera patienter som 6verforts for
IVA vard och sedan akt tillbaka till vardavdelning i Ljungby. Med tanke vad
som visas senare i rapporten att det varit fler tillfillen med hogre beldggning si

vore det fOrstds vara intressant att jamfora med tidigare tidsperioder.
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Kliniktillh6righet

Akutgeriatrik 3
Barn 13
Infektion 18
Kir 62
KK 1
Medicin 124
Onkologen 1
Ort 9
Psykiatrin 1
ONH 3

Intensivvard ér ffa en plats som handligger patienter med internmedicinska
tillstand. Eftersom medicin har hand om infektionspatienter pa jourtid och
denna redovisning utgar fran klinik vid inskrivning sa kan nagra patienter som
ar bokforda pa medicin egentligen ir infektionspatienter. Detta skulle kunna
beriknas genom att jamfora klinik vid inskrivning jamfort vid utskrivning,
Intressant observation som kan analyseras ytterligare dr att det bara ar en

patient som ar inskriven pa onkologen.
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Ankomstvag
Ankomstvag

| IVAKarlskrona (4 |
IVA Lund 4
IVA Ljungby 17 28
Annan IVA 7 4
Annat sjukhus 12 6
Intermediarvard 3
OoP 13
Postoperativ vard 15
Akuten 87 86
Vardavdelning 71

Det som kanske dr mest intressant och samtidigt férvanande dr att 29 patienter
har angivits som utskrivna fran IVA Ljungby till IVA Vixj6 men bara 17
patienter som registrerats som kommande fran Ljungby pa IVA i Vixjo. Bor
leda till en mer noggrann genomgang av inmatade registreringar. Efter att
denna genomgang ar gjord sa dr det en patient som skrevs ut fran Ljungby IVA
med destination IVA Vixj6 som efter bedomning i Vixjo lades pa MIMA.
Vixj6 har registrerat en patient som kommande frin IVA Ljungby men som
direkttransporterades fran akuten i Ljungby. Det var tinkt att denna skulle till
MIMA men pga platsbrist blev det IVA istillet. IVA Vixj6 har registrerat tre
patienter som kommande fran annan IVA utan att specificera Ljungby, sex
som kommande fran annat sjukhus, och tre kommande fran akutmottagningen
som i Ljungby ar registrerade som flytt fran IVA till IVA 1 Vixj6. Man behover

pa bada sjukhusen se over riktlinjer f6r hur man registrerar.
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Utnyttjande av vardplatser

Vardplatsutnyttjande

2
3
4
5
6
7
8
9

Tidigare har en oro lyfts betriffande den liga beliggningen av IVA platserna 1
Vixjo. Enligt dessa siffror har detta forbattrats samtidigt som det ér relativt
liten tid dér alla platser behovts anvindas samtidigt. Aven om antalet platser
anges till 8 sa dr tanken att det ska innefatta f6rmaga att ta emot nista patient
sd optimalt dr att inte beldgga mer dn 6 — 7 platser. Den foérindrade

malsittningen med 8 vardplatser 4r inte heller till fullo genomférd.

Se dven bild nedan.
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2024-12-23 00:00
2024-12-30 00:00
2025-01-06 00:00
2025-01-13 00:00
2025-01-20 00:00
2025-01-27 00:00
20250203 00:00
2025-02-10 00:00
2025-02-17 00:00
2025-02-24 00:00
2025-03-03 0000
2025-03-10 00:00
2025-03-17 00:00
2025-03-24 00:00
2025-03-31 00:00
2025-04-07 00:00
2025-04-14 00:00
2025-04-21 00:00
2025-04-2% 00:00
2025-05-05 00:00
2025-05-12 00:00
2025-05-19 00:00
2025-05-26 00:00
2025-06-02 00:00
2025-06-09 00:00

Sammanfattning

Genomgang av avvikelserna visar att det finns handelser som det finns skl att
rapportera som avvikelser. Det finns fortfarande riktlinjer som behéver ses
over och kanske fortydligas eller revideras. Ett antal avvikelser ber6ér hur man
fordelar de resurser som finns tillgangliga sd att det anvinds pé bista mojliga
satt. Finns sannolikt ocksa utrymme for att forbattra transporterna till Vaxjo
med avseende tidpunkt, tillgang till ambulans och medféljande personal. I de
hindelser dir man varit i kontakt med andra sjukhus dn Vixj6 sa finns ocksa
en risk for f6rdrojd transport. I avvikelserna sa finns ocksa skrivningar som
indikerar dven om det inte dr specifikt det avvikelsen handlar om att ytterligare
forbattra process och samtal kring behandlingsstrategi. Vid genomgang av
avvikelserna kan ingen patient som drabbats av vardskada identifieras. Dock ar
inte alla synergidrenden dr firdigbearbetade men sannolikt kommer inte det att

férindra denna bedémning.

Betriffande verksamheten pa stabiliseringsplatserna sa har man enligt
registreringarna ingen patient i 6ver 90 % av tiden och 2 patienter bara vid fyra

tillfillen som utgor 0,21 % av tiden. Antalet patienter som behévt stabilisering
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under sex manaders perioden dr 60 dvs 1 genomsnitt 10 i mdnaden. Vid

uppdelning per manad ser man en variation mellan olika manader.

Eftersom vi har 17 handelser dar det skrivits avvikelser och alla avvikelser inte
har anknytning till nagon specifik patient som vardats for stabilisering sa kan vi
nog anda dra slutsatsen att majoriteten av stabiliseringspatienterna hanterats

utan avvikelse fran planerade rutiner.

Betriffande IVA 1 Vixjo ser man en viss 6kning av vardplatsutnyttjande vilket
var bade forvintat och 6nskvart. I 6vrigt ér siffrorna fran de tva jamférda
tidsperioderna ganska likvirdiga. Vi ser en viss felregistrering av ankomstvig i

Vixjo for patienter som flyttats fran Ljungby.

Denna férsta utvardering har visat pa att verksamheten i stort har fungerat
enligt forvintan. Det finns férdjupade analyser som kan géras av denna
tidsperiod men ocksa behov av fortsatt uppfoljning diar man ocksa kan behéva
gora internkontroll av inmatade data. Avvikelsehanteringen férefaller fungera

tillfredsstillande men dven hir bor man fortsitta att géra sammanstillningar.
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