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Ohallbar vardplatsbrist!

»En krigssituation ddr man utnyttjar alla
resurser over sin gréans. Ett stort lapptécke
av patienter som ligger pa fel platser. Da-
lig kontinuitet som leder till langre vardti-
der. Onédigt administrativt arbete som
inte utnyttjar ldkarnas specifika kompe-
tens. En orimlig arbetssituation. «

etta sdger nigra roster i den

kartlaggning som Lékarfor-

bundet latit géra med anled-

ning av bristen pa vardplatser i
den svenska sjukvarden. Fram tonar bil-
den av en veritabel kris i vardsystemet
dér bade personal, patienter och anhori-
ga farilla.

Denna bild bekriftas ocksa av Social-
styrelsen som vid en undersdkning i fjol
av 36 storre sjukhus fann Gverbeldgg-
ningar vid 30 av sjukhusen. Hélften av
sjukhusen véardade patienter vid andra
avdelningar an dér de var inskrivna. Pa-
tientsdkerheten ansags av flertalet vara i
fara, och méanga kunde vittna om skade-
incidenter.

Lakarforbundets undersdkning gjordes
med anledning av motioner till fullmék-
tigemotena bade ar 2003 och 2004, dér
bl a Sjukhuslékarforeningen patalade en

Anders Dahlqvist
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skriande brist pa vardplatser inom olika
sektorer av sjukhusvarden. Dessvirre
bekriftar kartliggningen motionirernas
uppfattning.

Antalet vardplatser har de senaste
aren minskat drastiskt inom alla medi-
cinska verksamhetsomraden. Inte minst
inom psykiatrin har problemet uppmark-
sammats under senare tid. I siffror hand-
lar minskningen om 47 000 platser de
senaste 15 aren — fran 75 000 till 28 000
platser!

Den medicinsk-tekniska utveckling-
en har lett till forkortade vardtider, och
dessutom har den kommunala utbyggna-
den av dldreboendet mojliggjort denna
utveckling. Men samtidigt har patienter-
na blivit dldre och mer resurskrévande.
Sverige har nu den éldsta befolkningen i
Europa, med 5,1 procent som ér 80 &r el-
ler dldre.

Men antalet vardplatser i Sverige ar
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ocksa lagt i en internationell jamforelse,
knappt 2,5 platser per 1 000 invanare.
Det kan tex jamforas med Frankrike,
Tyskland och Osterrike som alla har mer
dn 6 vardplatser per 1 000 invénare.

Detta har sammanvigt lett till en
ohéllbar situation for den svenska sjuk-
varden. Stindiga omstruktureringar med
neddragning av vardplatser har ar efter
ar fortlopande beslutats politiskt, men
utan att man haft ndgon god helhetsbild
av de samlade konsekvenserna for var-
den, dess anstillda och patienterna.

Lakarforbundet har genomfort en se-
rie intervjuer med lékare inom olika spe-
cialiteter. De visar att stor brist pa slu-
tenvardsplatser ofelbart leder till risker
for patienterna, att tillgdngligheten blir
sdmre, att arbetsbelastningen 6kar kraf-
tigt med forsdmrad arbetsmiljo.

Kliniken stélls infor tre daliga val — 6ver-
belaggning, fortida utskrivning av pati-
enter eller utlokalisering av patienter till
andra avdelningar. I samtliga fall paver-
kas vardkvaliteten.

Overbelidggningar leder till obehag
for patienterna med o6verfulla rum och
manga omflyttningar. For personalen
okar arbetsbelastningen, ibland till det
orimliga.

Liakare under jourarbete far anvinda
orimligt mycket tid at att jaga vardplat-
ser pa olika kliniker, en klar misshus-
héllning med lakarkompetens.

Patienter som skrivs ut for tidigt
kommer ofta tillbaka sjukare &n de var
nér de akte hem. Deras lidande 6kar, och
vardtiderna forléngs.

Listan 6ver negativa foljder kan goras
langre. Nu maste det séttas stopp for yt-
terligare neddragningar av vardplatser,
da detta fordyrar varden. I Lakarforbun-
dets nyligen antagna sjukvardspolitiska
program »Framtidens sjukvard« fram-
halls att Sverige behdver en helt ny sjuk-
vérdspolitik. Politikernas roll som prio-
riterare av vilken vard som skall vara of-
fentligt finansierad maste tydliggoras.
Landstingens dubbla roller som finan-
sidrer och producenter maste brytas.

Vi kan inte fortsétta med dessa ensi-
diga minskningar av vérdplatser, de
maste Oka. Frigan frén Lakarférbundet
till landets politiker: ar »Behover vi inte
en ny sjukvérdspolitik?«
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Vik en flik for LT
pa riksstamman!

Il Vialkommen till Lakartidningens ju-
bileumssymposium vid Svenska Léka-
reséllskapets riksstimma i Goteborg
onsdagen den 24 november, med start k1
16.30 i sal G4! Det blir ett evenemang
med fokus pa den vetenskapliga upp-
ticktens védg frdn laboratoriet till var-
dagssjukvarden — »Fran labbank till
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sjukhusséng« — och med svensk och in-
ternationell expertis i panelen:

Professor Harriet Wallberg-Henriksson,
Karolinska institutets rektor, belyser
grundforskningens perspektiv. Hur pa-
verkar inflodet av riskkapital och exter-
na anslag nyskapande idéer och nyfiken-
hetsdriven forskning?

Professor Lars Féndriks, Sahlgrenska
akademin, tar upp formerna for samver-
kan med néringslivet: Utnyttjas in-
dustrins kunskap och resurser for att om-
sitta forskningsron i kliniken?

Vad patentrittigheter och avtal med
enskilda forskare innebdr ur industrins
perspektiv diskuteras av Boo Edgar, in-
dustrikonsult.

Professor Nina Rehnquist, chef for SBU,
tar upp den patientnéra kliniska forsk-
ningen: Hur bor man utvirdera nya me-
toder och utnyttja kliniska observatio-
ner?

Kamran Abbasi, chefredaktor for BMJ,
diskuterar framtidens vetenskapliga
publicering: Var och hur skall forsk-
ningsresultat publiceras s& att man nar
kliniskt verksamma ldkare och kan pé-
verka deras praxis?

Lakartidningen finns forstas ocksa pa
plats pa Likartorget, dit alla lisare &r
vilkomna att titta in. Vi utlovar intres-
santa aktiviteter &ven dér.

Studera riksstimmodagarnas pro-
gram, som publiceras i detta nummer av
Lakartidningen, och vik en flik for oss!
Vil mott!
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