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Sveriges Kommuner och 
landsting ska tillsammans 
med Socialstyrelsen utveckla 
ett system för att följa över-
beläggningar på sjukhusen 
och publicera jämförande 
data. Till att börja med ska 
begrepp som »beläggning«, 
»beläggningsgrad« och »sa-
tellitpatient« definieras.

– Det slås ofta larm om över­
beläggningar, men vi vet inte 
alltid problemets omfattning. 
För att kunna göra det måste 
man kunna följa det över tid. 
Det är ju en väldig skillnad 
mellan överbeläggningar som 
sker då och då och sådana 
som sker systematiskt. Men 
inte ens Socialstyrelsen har 
någon definition av begrep­
pet, säger Göran Stiernstedt, 
chef för vård och omsorg på 
Sveriges Kommuner och 
landsting (SKL).

I en debattartikel i Östgöta 
Correspondenten skriver Gö­
ran Stiernstedt tillsammans 
med SKL:s vd Håkan Sörman 
att det saknas kunskap om 
hur patientsäkerheten påver­
kas av överbeläggningar.

Är det något som står för 

SKL, eller menar ni att inte 
heller Socialstyrelsen vet 
det?

– Jag menar att det gene­
rellt är ganska mycket tyck­
ande, och mindre vetande. 
Visst är det logiskt att över­
beläggningar kan påverka pa­
tientsäkerheten. Men bara en 
sådan sak som satellitpatien­
ter kan hanteras på många 
olika sätt som är mer eller 
mindre patientsäkra.

Systemet ska i första hand 
vara ett hjälpmedel för att ga­
rantera patientsäkerheten 
vid överbeläggningar lokalt, 
men man ska även kunna 
jämföra olika vårdgivare. En­
ligt Göran Stiernstedt kan 
man på sikt tänka sig att be­
läggningsgrad skulle kunna 
ingå som en variabel i Öppna 
jämförelser. 

SKL ska även ta fram goda 
exempel på hur överbelägg­
ningar kan minimeras och 
lyfter i debattartikeln fram 
den medicinska akutvårdsav­
delningen på Universitets­
sjukhuset i Linköping, se ar­
tikel i LT nr 49/2010, sidorna 
3110-2.

Michael Lövtrup

Överbeläggningsbegreppet 
ska definieras

Förre vd:n för Apoteket AB, Stefan Carlsson, har fått i uppdrag av 
regeringen att se över statens vårdmyndigheter. Syftet är bland 
annat att stärka det hälsofrämjande arbetet för att minska det 
framtida vårdbehovet och att göra vården mer jämlik i hela landet 
samt att få till stånd ett »effektivt och långsiktigt hållbart vård- 
och omsorgssystem«.

Uppdraget ska slutrapporteras till regeringen senast den 15 
april 2012.

En tydligare ansvarsfördelning efterfrågas. Socialstyrelsens 
roll och funktionalitet i vård- och omsorgssystemet kommer sär-
skilt att analyseras. n

Lön efter prestation utan effekt
Målrelaterad ersättning till allmänläkare ger inte bättre blod-
trycksvård, visar en färsk studie publicerad i BMJ 
(2011;342:d108). 

»Pay for performance« infördes bland allmänläkare i Storbri-
tannien 2004 och innebär att ekonomisk ersättning till läkare re-
lateras till uppnådda specificerade behandlingsmål. 

Enligt den aktuella brittiska studien kan varken patienternas 
uppnådda blodtrycksmål eller vårdens översikt (»monitoring«) av 
patientens behandling kopplas till det nya ersättningssystemet. n

Statliga vårdmyndigheter utreds




