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Ett vdxande problem

Nedskirningarna av antalet virdplatser inom
den svenska sjukvirden har blivit ett vixande
problem. Frimst drabbas patienter, anhériga,
likare och 6vriga medarbetare av neddragninga-
rna. Antalet vérdplatser har minskat kraftigt
inom alla medicinska verksamhetsomriden de
senaste dren. Inte minst inom psykiatrin har
problemet uppmirksammats.

I kvantitativa termer har antal virdplatser inom
den specialiserade virden minskat frin 75 000
till 28 000 de senaste 15 dren. Utvecklingen
av antalet vérdplatser under perioden 1986 —
2002 framgir av diagrammet nedan. (Killa:
Landstingsférbundet)

Antal vardplatser inom specialiserad vard 1986-2002

20 000 —

15000 -

10 000 —

5000 |-

0 1 1 1 1 1

B Kirurgisk korttidsvard

B Psykiatrisk vard
Geriatrisk vard
Medicinsk korttidsvard

1986 1988 1990 1992 1994

1998 2000 2002



Lagst antal vardplatser

Internationellt sett dr antalet vardplatser i med Finland har lidgst antal vardplatser inom
Sverige ldgt. En jimforelse mellan vissa linder korttidsvard per 1000 invanare, se nedan dia-
som OECD gjort visar att Sverige tillsammans gram.

Vardplatser per 1000 invanare 2001 (OECD 2003)
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Befolkningen i Sverige blir allt dldre

Samtidigt som den medicinsk-tekniska ut- hur befolkningsstrukturen forindrats och an-
vecklingen gitt framdt avsevirt och vérdtiderna talet dldre okat och dessutom férvintas oka
kortats har patienterna blivit idldre och mer ytterligare. (Killa: SCB)

resurskrivande. I diagrammet nedan beskrivs
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Aldst befolkning i EU

Enligt OECD-statistiken har Sverige den med 5,1 % av befolkningen 80 &r eller #ldre.
dldsta befolkningen (bland EU-linderna 2003) Se diagram nedan.

Andel av befolkningen 80 ar och aldre 2001 (OECD 2003)
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omraden som
paverkas vid
platsbrist:

Patientsakerhet
Tillgénlighet
Resursutnyttjande

Arbetsmiljo

Sveriges lakarforbund har genomfort en serie intervjuer med lakare
inom olika specialiteter. Nar bristen pa slutenvardplatser ar stor visar
intervjuerna att patientsakerheten riskeras, att tillgadngligheten blir
samre, att arbetsbelastningen okar kraftigt, att ansvaret for patien-
terna kanns tyngre att bara och att det ofta uppstar konflikter.

Platsbrist 4r ett stindigt dterkommande problem. Det dr mer regel
in undantag att virdplatserna ir fullbelagda si att man tvingas till
olika nédlésningar. Man l8ser situationen genom att dverbeligga
avdelningar, skriva ut patienter i fortid eller utlokalisera patienter
till andra kliniker p& sjukhuset. Om det vill sig rikeigt illa kan en
patient flyttas runt mellan olika kliniker flera ginger under en natt.
Nir situationen 4r som viirst fir patienter transporteras linga strickor
till andra sjukhus.

) det kan liknas vid en krigssituation dir )

man utnyttjar alla resurser dver sin grins



Patientsakerheten riskeras

Kvaliteten pd vérden f6r utlokaliserade patienter blir simre. De
kliniker som fir ta emot utlokaliserade patienter har ofta inte tid
och kinner inte samma naturliga ansvar.

— Jag tycker inte att det fungerar medicinske tillfredstillande. De
utlokaliserade patienterna har inte samma tillgdng till likare och fir
mota manga olika. Dessa likare rapporterar till varandra via hand-
skrivna anteckningar som litt kan tolkas fel. Det blir ingen konti-
nuitet i behandlingen. Det har hiint att vi har missat patienter som
ligger pa andra kliniker helt och héllet. De har fallit mellan stolarna
och vi har inte vetat om deras existens.

— Arbete pa ett sjukhus innebir i vanliga fall ett nira samarbete
mellan likare och sjukskdterska men det forhillandet sitts ur spel
nir patienten blir inlagd pd en annan klinik. Skéterskan har inte
erfarenhet av denna slags patient och kan inte bidra pd samma sitt.
Bristen pé specifik kompetens gor att risken for att inte uppticka
tecken pd forsimring hos patienten 6kar. Det hinder att patienter
drabbas av medicinska incidenter som inte skulle behovt intriffa om
personal med ritt kompetens hade virdat patienten.

— Infektionspatienter behover ofta isoleras p& grund av smittorisken.
P4 infektionskliniken har personalen erfarenhet av, och kan hantera,
detta. Nir patienter som borde ha vérdats pd infektionskliniken
liggs pa andra avdelningar hinder det att den vérdande personalen
och andra patienter smittas, vilket kan leda till att hela avdelningar
miste stingas ned.
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Patienter skrivs ut tidigare

Bristen pa vérdplatser resulterar i att endast riktigt svéra fall kan
liggas in och att védrdtiderna blir kortare.

— Det ir sillan mgjligt atc skicka hem patienter som kommer akut
utan istillet viljer man att lita nigon av de redan inlagda dka hem.
Det innebiir ofta en chanstagning att skicka hem patienter for tidigt,
man tvingas ta beslut som inte ir till patientens bista.

— Behandlingar méste ofta
skjutas upp och patienter ) ) ) )
hinner bli simre in om p[ﬁts[ig[ stdr man ddr med en

de hade behandlats direkt. pﬂtz'ent som dr i abut behov

D l- .ok -_ .
eras 1dan°de okar samtl av en respirator utan att det
digt som vardtiderna blir

lingre. finns ndgon plats ledig

— Fér patienter kan en

uppskjuten operation vara otroligt pligsamt. Det finns exempel pa
patienter som fitt besked om cancer. Deras enda hopp ir operationen
som ska befria dem frin tumdoren. Att di fi veta att operationen stills
in for att det inte finns nigon vardplats 4r rena tortyren.



Dyrbar lékartid sl6sas bort

Utlokalisering av patienter dkar arbetsbelastningen. Det ir tidskri-
vande att ordna singplatser, att ronda utlokaliserade patienter och
att skota det administrativa arbete som tillkommer.

— Den o6verlikare som gér bakjour fir dgna en stor del av arbetspasset
till ate f3 fram singplatser. Ofta kan det handla om flera timmar vid
telefonen under en natt. Det 4r inget positivt arbete att behdva stora
kollegor pa andra kliniker mitt i natten for att be dem att ta emot
patienter. I stillet fér att arbeta med det vi likare dr utbildade och
anstillda for, det vill siga patientarbete och medicinsk bedémning,

dgnar vi oss it administrativt

>» Y)Y  arbete som inte utnyttjar vér

. . . specifika kompetens.
ansvarsfordelningen Gr P P

oklar och risken for fel

okar markant

— Det ir tidskrivande att ronda
utlokaliserade patienter. Det
tar tid att hitta ansvarig sko-
terska pd avdelningen och nir
man inte kinner skoterskan kriver det att man ir extra tydlig och
forsikrar sig om att man férstar varandra korrekt. Onédigt mycket
tid gir 4t till administration. Det finns inget fungerande rapport-
system for utlokaliserade patienter. Det dr oklart vem som skriver
journalrapporten och sekretessregler gor att vi inte har tillging till
andra avdelningars journaler si allt maste skrivas och skotas manuellt.
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Platsbristen skapar konflikter

Utlokalisering av patienter skapar osimja med kollegor pd andra
kliniker vilket kraftigt forsimrar arbetsmiljon.

— Niir beliggningen ir hog ir det naturligt att man forst ser il sitt
eget hus, men ibland 4r det uppenbart att kollegor inte vill ta emot

patienter. Nir det gt sd
langt att man gir runt pa
varandras avdelningar och
riknar singar ir inte situa-
tionen hallbar lingre.

— Arbetet med att leta singar
ir inte konstruktivt. Det gir
ut pa att utnyttja andra
minniskors solidaritet och
till slut skims jag nistan

) )

Alla vet att incidenter
intréffar for att den
vdrdande personalen
inte har ritt kompetens.
Det iir jobbigt for alla

yrkesgrupper.

over att ringa till kollegor och “lasta pA dem” mina patienter. Man
ifrdgasitter varandra och blir osams fastiin alla egentligen vet att de

andra gor ett bra jobb.



Socialstyrelsen 4r kritisk mot systemet med 6verbeliggningar och utlokaliserade patienter. Det
framgdr av en granskning som Socialstyrelsen genomfért varen 2003 vid 36 stérre sjukhus landet.
Undersokningen dgde rum pa formiddagen den 11 mars. Besoken var foranmilda till mars manad
men dag var inte angiven. Avsikten var att fi en 6gonblicksbild av hur minga 6verbeliggningar
som vid tillfillet fanns vid sjukhusens medicin- och kirurgkliniker, samt bedéma sikerheten for
de patienter som pd grund av 6verbeliggning vérdades vid andra kliniker eller avdelningar, si
kallade utlokaliserade patienter. For att belysa situationen genomfordes 133 intervjuer med
bakjourskompetenta likare samt avdelningschefer.

Undersokningen visade bland annat att
* 30 av de 36 sjukhusen hade overbeliggningar.
* Hilften (18 sjukhus) virdade patienter vid andra avdelningar 4n dir de var inskrivna.

e 115 av de 133 intervjuade personerna ansig att utlokalisering av patienter var forenad med
risker vad giller patientsikerheten. Personalen vid mottagande avdelning saknar ofta reell
kompetens att ge patienten ett optimalt omhindertagande.

* Nira var tredje intervjuad (44 av 133) ansig att en utlokaliserad patient fir simre omvardnad
jimfért med den vird denne skulle ha fitt pd den avdelning dir patienten ir inskriven.

* Flera likare ansig att det fanns brister i likarkontinuiteten och att ronder férsenas, vilket kan
bidra till att nédvindig medicinsk diagnostik, vird och behandling f6rdréjs.

* 50 av 133 intervjuade personer kinde till situationer dir patienten skadats, eller riskerat att
komma till skada, i samband med att denne varit utlokaliserad.

e I flera intervjuer ansigs besparingar och nedskirning av vardplatser vara orsaken till
overbeliggningar.

Sammantaget uppgav Socialstyrelsen att man ser allvarligt pd den pigiende utvecklingen inom
slutenvarden med &verbeliggningar och behov for enskilda kliniker/avdelningar att utlokalisera
patienter. Enligt Socialstyrelsen visar granskningen att systemet ir riskfyllt samt att utlokaliserade
patienter riskerar att fi en simre omvéirdnad, medicinsk diagnostik, vird och behandling.
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