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Patientséker sjukvard kraver

tillrackligt med vardplatser

Sverige ligger i bottenskiktet bland
OECD-landernavad galler antalet
vardplatser per tusen invanare. Ensidig
ekonomism far inte tillatas styra varden.
Fler vardplatser kréavs for en patientsaker
och manniskovardig sjukvard.

intern 2009 slog

Lakarforbundets

huvudskyddsombud

ochen enskild lakare
larm om att lakare pd Karo-
linska universitetssjukhuset i
Huddinge pa grund av bristen
pavardplatser tvingades fatta
beslut som inte var acceptab-
lafran patientsakerhetssyn-
punkt. Patienter som egent-
ligen borde ha lagts in skicka-
des hem, andra patienter
skrevs ut alltfor tidigt, och
ytterligare andralades in pa
avdelningar som inte hade
resurser och kompetens att ta
hand om dem [1].

I september 2009 forelade
Socialstyrelsen Stockholms
lans landsting (SLL), med hot
om ett vite paen halv miljon
kronor, att gora nagot at vard-
platsbristen vid Karolinska
universitetssjukhuset i Hud-
dinge[1, 2].

Bristerna som Iag till grund
for hotet om vite kvarstod vid
oanmaélda besok i december
2009 och januari 2010. Dar-
for beslutade Socialstyrelsen
i mars 2010 att hos Forvalt-
ningsrétten i Stockholm be-
garaattvitetomen halv mil-
jon kronor skulle domas ut
[2]. Aven Arbetsmiljoverket &r
inkopplatidarendet. | januari
2010 beslutade Arbetsmiljo-
verketatt SLL ska betala
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300000 kronor i vite varje
gang Karolinska universitets-
sjukhuseti Huddinge tarin
Overbeldaggningar utan att
arbetsmiljoriskernabedémts,
och likamycket ndar man bry-
ter mot regeln om minst 80
cm mellan sédngarna[3]. Detta
beslut har Karolinska univer-
sitetssjukhuset verklagat till
Lansratten [3].

Vardplatsbristen ar en allvar-
lig krissituation inte bara for
Stockholms l&an utan &ven for
andradelaravvartland. An-
talet vardplatser var drygt
300 farre 2008 jamfort med
2007. Inklusive psykiatriplat-
servar antalet vardplatser ar
2008 nere p& 2,8 per tusen
invanare [4]. Bland OECD-
landerna har endast Mexiko
farre vardplatser per tusen
invanare inom so-
matisk vard [5].
Thomas Flodin,
ordforande i Stock-
holms lakarféren-
ing, papekadeien
intervjuitidningen
ETC Stockholmi
september 2009 att
det fattades minst
200 vardplatser i
Stockholm, och att
patientsédkerheten
riskeras varje dag.
Jagvisadeiende-
battartikel om hem-
I6shet (LT 10/2009,
sidorna 657-8) pa
storaminskningar
avantalet sluten-
vardsplatser inom
allmanpsykiatrin

ochvuxenberoendevarden (79
respektive 62 procent) inom
SLL under aren 1993-2008 [6].

Att det finns ett samband
mellan vardplatsneddrag-
ningarnainom psykiatrin
och 6kningen av antalet hem-
l6sa med allvarlig psykiatrisk
problematik talar foljande
siffror fér: Aren 1993-1998
minskade de allméanpsykia-
triska vardplatsernainom
SLL fran strax under 2600
till cirka 800. Under samma
period 6kade antalet hemldsa
med pataglig psykisk stor-
ning i Stockholms stad fran
drygt500till drygt 1400 [7].

Personalneddragningar
har ocksa bidragit till den all-
varliga situationen. P4 Karo-
linska universitetssjukhuset
férsvann motsvarande 529
arsarbeten fran 30 juni 2008
till 30 juni 2009 [8].

Ur patientsékerhetssynvinkel
ardet nodvandigt att tareda
péinte baravad som hander
inne paett sjukhus nar vard-
platsbrist uppstar och éver-
belaggningar maste goras.
Minst lika viktigt, men be-
tydligt svarare, ar att under-
s6ka hur det gar for patienter

som soker vard och som pa
grund av vardplatsbrist mas-
te skickas hem nér de egentli-
genborde halagtsin. Detar
ocksa viktigt att folja upp pa-
tienter som maste skrivas ut
alltfor tidigt.

Av ovanstadende framgar att
detar nodvandigtattvii
Sverige, och inte minstinom
SLL, snarast skapar tillréck-
ligt med véardplatser s att be-
folkningens slutenvardsbe-
hov kan tillgodoses pa ett pa-
tientsékert satt.

Under manga ar har det
skett en alltfor stor och risk-
fylld neddragning av antalet
slutenvardsplatser. Detta
&ven om man tar hansyn till
att olika behandlingsfram-
steg har medfértatten del
atgarder som tidigare kravde
slutenvardsresurser idag kan
utforas i 6ppen vard.

For att vi fortséttningsvis
ska ha en god sjukvérd ford-
ras att dppen- och sluten-
vardsresursernadr i balans.
Specielltanmarkningsvarti
sammanhanget ar att Nya
Karolinska universitetssjuk-
huset i Solnafar cirka 200
farre slutenvardsplatser an
vad som finns i dag trots att

Det &r anmarkningsvart att det nya universitetssjukhuset i Solna kommer att f&
cirka 200 farre slutenvardsplatser an vad som finns idag, skriver Jan Halldin.
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detta &r den storstaenskilda
svenska sjukhussatsningen
nagonsin [Dagens Nyheter 5
maj 2010]. Det maste ocksa
finnas tillrackligt med vérd-
personal som har mojlighet
att fullfolja sina arbetsupp-
gifter paett for varden och
patienterna manniskovar-
digt satt. Dessutom bor vard-
personalens arbetsmiljoris-
ker beaktas.

Avslutningsvis: Att Sverige
—ettvalfardens foregangs-
land —numera hamnati bot-
tenskiktet bland OECD-lan-
dernanér det géller antalet
vardplatser per tusen invan-
are &r uppseendevéckande
och djuptoroande. Vi har un-
der l&ng tid, trots en ekonomi
som numeraar i relativt god
balans, dragit ned antalet
vardplatser inte minstinom
SLL &ven for de mest utsatta
grupperna. Har nagot hant
med vara grundlaggande var-
deringar? Tidigare var det
méanniskosynen och ménni-
skovardet som styrde varden.
Numeratycks en ensidig eko-
nomism hatagit éver. Hur ska
vi lyckas fa en nédvandig for-
andring till stand?

H Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Lakarforbundet:

Satsa pa beslutsstod
vid lakemedelsforskrivning

m | enskrivelse till riksdagens

socialutskott har Lakarfor-
bundet ldAmnat synpunkter
paregeringens proposition
»Okad kvalitet vid lakeme-
delsforskrivningen«, som nu
bereds av utskottet. Det ror
sigom forslag som syftar till
att astadkommaen battre
lakemedelsanvandning och
starka patientsékerheten.

Det ar forslag som delvis
traffar vid sidan av malet for
Okad kvalitet vid forskriv-
ning av ldkemedel. En av
dessa grévre bommar ar att
Apotekens Service AB ska
lamna ut uppgifter pa indi-
vidniva om uttag av ldkeme-
del ochandravaror till lands
tingen.

Trots att det leder till kraf-
tigaingrepp i skyddet av den
personliga integriteten for-
klarar regeringen inte hur
krypterade individuppgifter
skaledatill en forbattrad
lakemedelsforskrivning.
| stallet néjer man sig med att
likstalla kvalitet/sékerhet
med god ekonomisk och me-
dicinsk uppféljning.

Regeringen foreslar ocksa
att Receptregistretoch Lake-
medelsforteckningen ska
innehalla obligatoriska upp-
gifter om forskrivarkod pa
receptet. Koden identifierar
den enskilde forskrivaren.

I landstingen ska alltsa na-
gon—oklart vem —detaljkon-
trollerakrypterade patient-
uppgifter for att se vilken for-
skrivare som inte foljtalle-
handa rekommendationer.

| propositionen ndmns ingen-
ting om hur bristande folj-
samhet till riktlinjer eller re-
kommendationer ska hante-
ras och om eventuella sank-
tioner. Riskerar forskrivarna
att bli av med sin arbets-
platskod?

Inte heller ges bristande
foljsamhet ndgon narmare
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definition. Har finns risk att
varje landsting eller region
gor sin egen tolkning. Likvér-
dighetenivarden riskerar
darmed att sattas ur spel.

Naturligtvis anser Lékarfor-
bundet att huvudménnen ska
ha goda forutsattningar att
bedrivaett kvalitets- och ut-
vecklingsarbete i varden.
Bland férslagen sker emeller-
tid en olycklig sammanbland-
ningav roller. Tillsynen av
enskildaforskrivare i varden
ar framst en myndighetsupp-
gift.

Fran uppféljningssynpunkt

ger det ingen anvandbar in-
formation att jamfdra vad en-
skilda férskrivarkoder gene-
rerat under en given tidsperi-
od. Forskrivare har oftaflera
funktioner som gor att for-
skrivningsmonster varierar.
I den man nagon vinst ligger i
attidentifieraforskrivareel-
ler félja forskrivarmonster ar
denidag lagreglerade arbets-
platskoden fullt tillracklig.

Den atgard som verkligen
skulle sékra ldkemedelsan-
vandningen later man dar-
emot helt passera. Det hand-
lar om att satta press pa lands-
ting/regioner att utveckla
informationssystem kring
forskrivningen. System som
ger helavardkedjan tillgang
till relevant, aktuell och kom-
plett information om vilka
lakemedel som ordinerats till
patienten och varfor.

| propositionen handlar den
forbattrade uppféljningen

framst om att skarpa lands-
tingens tillsyn och kontroll,
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framfor allt vad géller for-
skrivarnas foljsamhet till
Socialstyrelsensriktlinjer,
lakemedelskommittéernas
kloka listor och Tandvards-
och lakemedelsformansver-
kets subventionsbeslut.

Socialstyrelsens riktlinjer
ar inte tdnktaatt fungera
som »kokbok« som ska styra
allti minsta detalj. Detar all-
tid omstandigheternai det
enskildafallet som ska avgéra
det medicinska beslutet.

Dessutom 6kar den admi-
nistrativa belastningen i var-
den nar allaavsteg fran re-
kommendationer/riktlinjer
ska motiveras.

Ingenstans i propositionen
namns heller hur tillsynen/
uppféljningen av lakemedels-
forskrivningen i en offentligt
finansierad vard med stor
mangfald av vardgivare ska
hanteras. Privatavardgivare
omfattas exempelvis inte av
offentlighets- och sekretess-
lagstiftningen. Huvudman-
nen saknar har den mojlighet
atthamtain journaluppgifter
som de har hos de egna enhe-
terna.

| stéllet for kostsamma kon-
trollsystem bor man lagga
energi och resurser pa att ge
goda forutsattningar i for-
skrivningsdgonblicket. Det
skavara lattare att gora ratt
an fel. Satsa darfor pa ett
kunskapsbaserat beslutsstod,
som anvands nér lakemedel
skrivs ut. Det ar mycket batt-
rednattenbartiefterhand,
och med oséker precision,
kontrolleravad som hant.
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