Historisk inventering i intensivvarden

100 lakare saknas

Nastan 100 lakare och 130 sjuk-
skoterskor fattas pa svenska in-
tensivvardsavdelningar med all-
man inriktning. Av de drygt 500
vardplatser som avdelningarna
budgeterat for finns endast 400
tillgangliga. Patienter nekas plats
och operationer stalls in.

Det framkommer i Socialsty-
relsens inventering av landets in-
tensivvardresurser under vecka
42 forra aret.

[0 Endast 36 procent av de allmdnna
IVA-enheterna i undersdkningen regi-
strerade instéllda operationer, och under
den aktuella veckan hade 10 operationer
stillts in. Skulle det rdknas om till 100
procent och slas ut dver ett ar blir det en
betydande siffra.

Hakan Gébel pa Socialstyrelsen po-
angterar att resultaten av studien far ses
som minimisiffror eftersom inte alla en-
heter svarat pa alla fragor. 11 procent av
enheterna registrerade patienter som inte
kunde beredas plats, vilket innebar att
totalt 10 patienter avvisades.

Hakan Gébel tycker att det &r olyck-
ligt att sa fa enheter redovisar avvikelser
av det hér slaget

— Om verksamhetscheferna inte kan
visa vad som brister for sin huvudman,
da &r det svart att bli trodd.

Dessutom hénvisar Hakan Gébel till

Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rad om kvalitetssystem i Halso-
och sjukvardslagen och sdger att det
finns en skyldighet att registrera avvi-
kelser eftersom det ingér i kvalitetssak-
ringsarbetet (SOSFS 1996:23 och 24).

Svart gora jamforelser

Eftersom bara drygt hiften av enheterna
registrerar sjukdomsgrad &ar det ocksa
svart att gora internationella jamforel-
ser, da intensivvard kan ha olika inne-
bord i olika lander.

— Jag har varit i lander dér patienter-
na pa intensiven suttit pa séngkanten och
druckit kaffe, siger Hakan Gibel.

Daremot uppgav 6ver 80 procent av
enheterna att de registrerar vardtyngd.
Anledningen till det tror Hakan Gébel ar
att vardtyngden ligger till grund for de-
bitering.

Det ér forsta gangen en heltickande
kartlaggning av antalet intensivvards-
platser, personellt vakansutrymme, av-
vikelsehantering, registrering av vard-
tyngd och sjukdomsgrad vid svenska in-
tensivvardsavdelningar har gjorts.

Ny genomgang i ar

Det forvéanar inte Hakan Gébel eftersom
det bland annat saknas en officiell for-
teckning Over sjukvardsinrittningar i
Sverige. 64 allminna intensivvardsdel-
ningars inriktning ingick i studien, svar

Svenska intensivvardsenheter kan endast
utnyttja knappt 80 procent av sina
budgeterade vardplatser eftersom det
fattas personal.

saknas frdn fyra. Aven en del intensiv-
véardsavdelningar med speciell inrikt-
ning har kartlagts, dessa ar emellertid fa
varfor slutsatser bli osékra. Socialstyrel-
sen planerar att redan under 2002 gora
ytterligare en uppféljande inventering.

Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se

»Nodvandigt men svart att prioritera i intensivvard«

[M»Jag skulle inte vilja ha ndgon i min
familj liggande pa var IVA idag.«

Det sade Britt-Marie Nilsson, IVA-
sjukskdterska pa Huddinge Universi-
tetssjukhus, HS, vid ett symposium om
intensivvard pa sjukhuset i forra veckan.

Hennes ord utgjorde en konkret re-
plikpunkt att atervinda till nir andra ta-
lare ibland tenderade att hamna mer
bland siffror &n bland ménniskor.

Under rubriken »Vem kan fa inten-
sivvard —Resurser och prioriteringarien
pressad verklighet« rymdes séval vitt-
nesmal fran »golvet« som genomgangar
av resurser, behov och resultat av inten-
sivvard, som en etikers synvinkel pa in-
tensivvardsinsatser.

Samtliga talare pa symposiet var
Overens om att det radder brist pa inten-
sivvardsplatser i Sverige och att priorite-
ringar darfor dr nddvéandiga. Hittills har
det emellertid saknats nagon heltidckan-
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de genomgéng av hur situationen ser ut
pa svenska intensivvardsenheter.

Under symposiet presenterade Hakan
Gibel den inventering som Socialstyrel-
sen gjorde av resurser inom svensk in-
tensivvard under en hostvecka forra aret
(se artikeln ovan).

En snabbinventering

Peter Sjokvist, dverldkare vid anestesi-
och intensivvardskliniken pa HS hade
gjort en egen snabbinventering av anta-
let IVA-platser per 100 000 invénare pa
HS (2,8), i Orebro (4,4) samt Kristian-
stad (5,3). Det bekriftade Socialstyrel-
sens inventering som pekade pé stora
olikheter 6ver landet och en mer besvir-
lig situation i storstiderna.

Genom att hdnvisa till bade interna-
tionella och svenska studier slog ocksa
Peter Sjokvist fast att IVA-vard tillfor
mest for medelsvart sjuka patienter

(Apache 11-20) men att vardpersonalen
dgnar néstan en fjardedel av sin tid 4t den
tiondel av patienterna som dor pa IVA.

Det faktumet underlittar emellertid
inte prioriteringar, som i det enskilda fal-
let bor goras utifran de unika omstindig-
heterna. Det var ndgot Géran Hermerén,
professor i medicinsk etik, pAminde om
nir han sade att det varken gar att svara
jaeller nej pa fragan om det ar rimligt att
neka en patient plats pa IVA i en viss si-
tuation.

Det korrekta svaret dr istéllet »det be-
ror pad«. Och vad det beror pa ar vilka al-
ternativ som finns, vilka effekter ett av-
visande har och pa vem, vad det skulle
kosta och vad sjélva patienten vill. Dess-
utom maste fragan om verksamhetens
mal stéllas.

Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se
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