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Stora regionala skillnader

| svensk intensivvard

Lagst antal vardplatser i storstadsregionerna visar rikstackande enkatstudie

Il Intensivvard dr resurskriavande, sdvil nir det géller beman-
ning och personalens kompetens som teknisk utrustning. I
flera sammanhang — bl a vid Lakaresillskapets riksstimma
2000 (symposiet »Den dverfulla intensivvardsavdelningen —
etik och prioriteringar i en svar arbetsmiljo«), i Lakartid-
ningen 2002 [1], i Sjukhuslékaren 2004 [2] och i Socialsty-
relsens tillsynsverksamhet [Torsten Mossberg, Stockholm,
pers medd, 2002] —har det framkommit dels att det rader brist
pa intensivvardsresurser i Sverige, dels att de resurser som
finns r ojdmnt fordelade.

Négon heltackande studie av landets resurser pa omradet
har dock hittills inte funnits. En undersokning har déarfor ge-
nomforts pa initiativ av Socialstyrelsen i samverkan med re-
ferensgruppen for intensivvard inom Svensk forening for an-
estesi och intensivvard (SFAI). Initialt planerades dven att
Socialstyrelsen skulle publicera resultaten av undersokning-
en, men sedermera valde man att avsta fran detta och i stillet
overldmna materialet till SFAIs referensgrupp for intensiv-
vérd.

Il Metod

Syftet med undersdkningen var att belysa tillgdngen till vard-
platser och personal inom intensivvarden. Intensivvard av
nyfodda barn och vard pa hjartinfarktavdelningar (s k HIA-
vard) exkluderades. Diaremot inkluderades avdelningar dér
HIA-vérd forekom tillsammans med intensivvard och post-
operativ vard. Undersokningen bygger pa tvd webbaserade
enkater till samtliga intensivvardsavdelningar i Sverige. Den
forsta enkéten sdndes ut under vecka 42 2001. Den andra en-
kéten, som inneh6ll samma frégor samt ndgra kompletteran-
de fragor, sandes ut under vecka 17 2002.

Vi har berdknat att det fanns maximalt 89 IV A-enheter vid
tidpunkten for enkéterna, vilket innebér en svarsfrekvens pa
90 procent for enkét I och pa 95 procent for enkat II. I Tabell
I redovisas antal svar fordelade per sjukvardsregion (inklusi-
ve uppgifter om befolkningsstorlek), sjukhuskategori och in-
tensivvardsenhetens inriktning.

Tillgang till intensivvardsplatser

Vi efterfragade antalet intensivvardsplatser pa tre nivaer:

* Hur manga platser fanns det utrymmesmassigt?

* Hur ménga platser skulle vara 6ppna enligt budget eller
verksamhetsplanering?

» Hur manga platser var faktiskt tillgéngliga?
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ammanfattat

En enkatundersokning som skickades till alla inten-
sivvardsenheter i Sverige visar pa en ojamn tillgang
till intensivvardsresurser under varen 2002.

Endast cirka 75 procent av de vardplatser som enhe-
terna byggts for kunde nyttjas under vecka 17 2002 pa
grund av brist pa ekonomiska medel och/eller svarig-
heter att rekrytera personal.

Antalet vardplatser per 100 000 invanare samt anta-
let tjanster per vardplats varierade fran 4,82 vardplat-
ser med 8,2 tjanster per vardplats i Stockholms-
regionen till 13,85 vardplatser med 3,7 tjanster per
vardplats i norra sjukvardsregionen.

De regionala, ibland relativt stora skillnaderna i vard-
platser och bemanning behover diskuteras narmare
med héansyn till bl a avstand mellan enheterna och
befolkningens sammansattning (storstad kontra
glesbygd).

I Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

Intensivvardsplatser definierades som vardplatser vars ut-
rustning och bemanning gor att en patients vitala funktioner
kan 6vervakas och understddjas.

Inventeringen av platser var mer fullstandig under enkat I1
(vecka 17 2002) an under enkét I (vecka 42 2001), vilket
framgar av att det totala antalet utrymmesmaéssiga platser
hade okat frdn 749 till 835 platser.

I fortsdttningen redovisas déarfor i huvudsak resultaten fran
vecka 17 2002.

Il Resultat

Andelen av de budgeterade vardplatser som var faktiskt till-
géngliga i hela riket var 93,6 procent (Tabell II). Det fanns i
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Figur 1. Antalet vardplatser fér intensivvard (grén stapel) och
postoperativ respiratorvard (gul stapel) per 100 000 invdnare och
sjukvardsregion. Berdkningen inkluderar platser pa specialinten-
sivvardsenheter (t ex barn-, neuro-, torax- och brannskadevard)
men inte enheter med endast neonatalvard eller hjartinfarktvard.

genomsnitt 7,2 intensivvardsplatser per 100 000 invanare i
Sverige. Nar man studerar den faktiska tillgdngen av vard-
platser i relation till befolkningsantal, finner man stora skill-
nader mellan sjukvardsregionerna (Figur 1). I anslutning till
befintliga intensivvardsavdelningar finns i allmédnhet upp-
vakningsplatser med mojlighet till respiratorvard. Under
vecka 17 2002 fanns det i genomsnitt 137 sddana respirator-
platser midndag—fredag med en avsevérd regional variation
(Figur 1).

Sammantaget varierade summan av antalet intensivvards-
platser och vardplatser for postoperativ respiratorvard fran
4,82 platser i Stockholmsregionen till 13,85 platser i norra
sjukvardsregionen, med ett nationellt genomsnitt pa 8,7 vard-
platser per 100 000 invanare. Vid inledningen av vecka 17
2002 vardades 439 patienter pa Sveriges intensivvardsenhe-
ter, enligt de 81 av sammanlagt 84 som rapporterade dessa
data (information fran 3 mindre enheter saknas). Medelbe-

Tabell I. Antal intensivvardsenheter som svarat pa enkaterna | och II.
Férdelning efter sjukvardsregion, sjukhuskategori och enhetens inriktning.

Figur 2. Personaltitheten (bemannade tjédnster) per tillgdnglig
intensivvardsplats under vecka 17 2002. Mérkgrén stapel = spe-
cialistldkare; gul = ST-ldkare; vinrdd = sjukskéterska; ljusgrén =
underskoterska.

laggningen var lagst i norra sjukvardsregionen (50 procent)
och hogst i Stockholmsregionen (80 procent).

Personaltillgangen for olika personalkategorier

Mellan 78 och 8o intensivvardsenheter (93—95 procent) rap-
porterade antalet tillgidngliga tjanster for olika kategorier av
lakare, for sjukskoterskor och for underskdterskor samt va-
kansldget. Av Tabell III framgar antalet tjédnster och andelen
vakanser per yrkeskategori. Det framgar ocksa att proportio-
nen mellan sjukskoterske- och underskotersketjinster var ge-
nerellt 1:1. Personaltétheten per tillgénglig vardplats var lagst
i norra sjukvardsregionen och hogst i sydostra sjukvardsre-
gionen (Figur 2).

Il Diskussion
Svarsfrekvenserna i dessa undersdkningar var hoga — av lan-
dets 89 intensivvardsenheter (april 2002) besvarade 9o pro-

T_abell 1. Antal intensivvardsplatser vecka 17 2002 férdelat per sjukvardsre-
gion.

Enkat | Enkat Il Sjukvards- Utrymmes- Faktiskt tillgéngliga
(v422001) (v 172002) region massigt Budgeterade  (andel av budgeterade, %)’

Sjukvardsregion Befolkningsunderlag' Stockholm m 97 82(84,5)
Stockholm 1907 848 10 13 Sydostra 115 95 78(82,1)
Syddstra 976 036 12 n Sédra 161 123 119(96,7)
Sodra 1591679 13 15 Vistra 123 9% 94 (98,9)
Véstra 1667 045 12 12 Mitt 209 169 167 (98,9)
Mitt 1917052 18 2N Norra 116 110 105 (95,4)
Norra 881128 9 12 Hela riket 835 689 645 (93,6)
Hela riket 8940788 74 84 1Galler mandagen v 17 2002,

Sjukhuskategori
Universitetssjukhus 27 27
Léanssjukh 1 2

?nss]u _us S 3 Tabell lll. Antal tillgéngliga tjdnster (vakanser inom parentes) per yrkeskate-
Lénsdelssjukhus 28 34 gori pa de aktuella intensivvardsenheterna under vecka 17 2002.
Enhetens inriktning Sjukvards- Specialist- Sjuk- Under-
Allmén 39 44 region lékare ST-lakare  skoterskor skoterskor
Blandad 16 2 Stockholm 40 (21) 51 (9) 312 (49) 215 (19)
Ba{n 1 2 Sydostra 100 (14) 39 (2) 244 (50) 358 (6)
Brénnskador 8 8 Sodra 156 (16) 41 (3) 339 (26) 315 (13)
Neuro 6 5 Vistra 85 (30)  32(10) 367 (70) 368 (48)
Torax 9 9 Mitt 195 (38)  56(18) 573 (48) 582 (16)
T K4lla: SCB — folkmangd per kommun och l4n (31 december 2002) samt Férordning Norra 64 (22) 19 (7) 270(102) 184 (12)
1982:777 om rikets indelning i regioner fér halso- och sjukvérd som berér flera lands- Hela riket 740 (143) 238 (49) 2 105 (345) 2082 (113)
tingskommuner (senaste version 1997:927).
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cent enkit I och 94§ procent enkét II. F& av de enheter som be-
svarade enkdterna underlét att ge svar pa enstaka fragor; det
interna bortfallet pa enstaka fragor var alltid mindre 4n 10
procent. Metoden med online-registrering via Internet ter sig
déarfor andamadlsenlig. De hoga svarsfrekvenserna och det
laga interna bortfallet gor att de data som redovisas i denna
rapport ar representativa for landets intensivvard och dirmed
speglar forhallandena hosten 2001 och varen 2002.

Vardkapacitet beskrivet som antal vardplatser ar proble-
matiskt, eftersom den arbetsmingd som atgar for patientvar-
den, inte antalet patienter, bor vara den kapacitetsbegransan-
de faktorn. Brist pa accepterade system for métning av arbets-
mingd (virdtyngd) och ovana att utnyttja de system som
finns har gjort att resurstillgdngen oftast beskrivs i antalet
vérdplatser. Darfor har ocksa vi valt att spegla resurstillgang-
en inom intensivvarden genom att inventera antalet vardplat-
ser. For att fa en fordjupad bild av resurstillgdngen har vi
dessutom kompletterat med att analysera bemanningen pa in-
tensivvardsenheterna.

Antalet vardplatser med fysiskt utrymme och utrustning
for intensivvard var avsevért storre 4n det antal som var fak-
tiskt tillgéngligt. I Sverige finns alltsa vardplatser med utrust-
ning for intensivvard som idag inte anvinds men som skulle
kunna 6ppnas vid behov och under férutsittning att det finns
personal att tillgd. Dessa vardplatser skulle ocksa kunna an-
vandas i en krissituation eller i ett katastroflage. Det forelag
avsevarda regionala skillnader i tillgdngen till vardplatser for
intensivvard och postoperativ respiratorvard i relation till be-
folkningens storlek. Antalet vardplatser per 100 000 invéna-
re varierade mellan 4,82 och 13,85 platser, med ett genom-
snitt for hela riket pa 8,7 platser. Vi har i var undersdkning
inte fAngat upp eventuella vardplatser avsedda for intermedi-
ar vard. En tendens forefaller att vara att man skapar interme-
didrvardsavdelningar nir intensivvardsplatserna inte racker
till for att ticka behovet [3]. En annan utvecklingsvag ar att
behandling och utredning inleds p& vanlig virdavdelning i
samarbete med en »mobil intensivvardsgrupp« [4]. Sadan
verksamhet forekom sannolikt endast sporadiskt under de ak-
tuella enkétveckorna.

Hogspecialiserad vard i storstadsregionerna

Optimal dimensionering av intensivvarden innebér att kapa-
citetstaket ibland kommer att Overskridas. Hur ofta detta
tillats ske beror bl a pd mojligheten att omfordela patienter till
andra intensivvardsenheter. I praktiken kan detta ske endast
nér enheterna ligger inom rimligt transportavstand fran var-
andra. Enheter som ligger isolerat behdver dimensioneras sa
attkapacitetstaket nis endast undantagsvis. Normering av an-
talet intensivvardsplatser per region och invénare blir me-
ningsfull om sjuklighet och sjukvard dr geografiskt jamnt for-
delat. Det &r vél ként att viss specialiserad sjukvard som kré-
ver intensivvard (t ex brinnskadevard, transplantationskirur-
gi, viss onkologisk kirurgi) dr centraliserad till ett fital regio-
ner. Aven sjuklighet som kraver intensivvard (t ex krans-
karlssjukdom) varierar 6ver landet. Dessa faktorer paverkar
det regionala behovet av intensivvard.

Emellertid ar det till storstadsregionerna — Stockholms-
regionen, sddra sjukvardsregionen, vistra sjukvardsregionen
och i viss man mellersta sjukvardsregionen — som viss hog-
specialiserad vard med behov av intensivvard ar forlagd.
Dessa sjukvardsregioner kan darfér komma att svara for in-
tensivvard for en storre befolkning dn den egna. Trots detta
har dessa regioner lagst antal vardplatser for intensivvard och
postoperativ respiratorvérd per 100 000 invanare.

I en undersokning fran ett sjukvirdsomrade i Wales med
500 000 invanare och 5 intensivvardsenheter berdknades be-
hovet av intensivvardsplatser (inklusive intermediér vard) till
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28 vardplatser per 100 000 givet att antalet sjukhus bibeholls
och att vardbehovet ticktes 95 procent av tiden. Med endast
en intensivvardsenhet skulle behovet minska till 22 vardplat-
ser per 100 000 invénare [5]. Undersokningen har emellertid
kritiserats, bl a for att den inkluderar patienter som behdver
dialys- och hjartinfarktvard samt speciell intensivvard [6].
Nér merparten av dessa grupper uteslots var behovet av over-
vaknings- och intermediéra intensivvardsplatser 11,4 platser
per 100 000 invanare, forutsatt att alla vrdades pa en inten-
sivvardsenhet.

Men hur ser verkligheten ut ur en svensk intensivvardsla-
kares perspektiv? I en kommentar till artikeln fran Wales [7]
beriknade Hans Blomqvist att det i Stockholmsomradet
fanns en brist pa minst 37 intensivvardsplatser for vuxenvard
(mars 2000). Han skriver: »Vi intensivvardsldkare i Stock-
holm upplever denna diskrepans i en verklighet med plats-
brist, 6verbeldggningar, uppskjutna operationer, prioritering-
ar och fortidiga utskrivningar fran intensivvardsavdelningar.
En rundringning till intensivvardslidkare i Goteborg och
Malmo-Lund ger en motsvarande bild.« Enligt var undersok-
ning fran viren 2002 var antalet virdplatser i storstadsregio-
nerna avsevirt under den teoretiska niva som diskuterats i
kommentarerna till arbetet fran Wales, men ocksa ldgre dn det
genomsnittliga antalet platser i Sverige.

Avvikelserapportering saknas

Mot bakgrund av den diskussion som pa senare ar forts om
brist pa intensivvardsplatser borde det vara en sjalvklarhet att
avvikelser betrdffande t ex mdjligheten att ge adekvat inten-
sivvard rapporteras och f6ljs upp savil pa varje klinik som pa
sjukhusniva. Till sadana avvikelser hor nér patienter nekas
inldggning, nér patienter flyttas till annan intensivvardsav-
delning pa grund av platsbrist, nir patienter aterintas efter
kort tid och nér operationer maste stillas in pa grund av plats-
brist inom den postoperativa intensivvarden. Tyvérr kan vi
konstatera att endast knappt hélften av alla svenska intensiv-
vardsenheter registrerade denna typ av avvikelser viren 2002
[opubl data].

Enligt vara enkéter var vakanserna bland personalen myc-
ket stora. Det dr svart att forsta hur det var mojligt att bedriva
god sjukvard och god personalvard med vakanser pa 16—20
procent for specialistldkare, for ldkare under utbildning till
specialister och for sjukskdterskor. (For underskoterskor rap-
porteras vakanser under 10 procent.) Det kan tdnkas att en-
kétfragorna om vakanser varit otydliga eller olampligt formu-
lerade, och ddrmed svara eller omojliga att besvara korrekt.

De borde dock ha uppfattats som tydligare i den andra en-
kéten dir vi ocksé efterfrigade hur manga personer som av-
sdgs finnas i schema for den aktuella personalkategorin. Trots
detta var svaren likartade, vilket antyder att de speglar verk-
liga forhallanden. Den regionala tillgdngen till antalet be-
mannade schemarader per vardplats varierade hogst patag-
ligt. Tyvarr saknar vi kunskap om arbetsbelastningen pa de
aktuella enheterna och kan dérfor inte bedoma personaltithe-
ten i relation till arbetsméngden.

Detta &r en viktig aspekt att beakta nér behovet av perso-
nal diskuteras, eftersom det finns data fran bl a pediatrisk in-
tensivvard [8] som visar pa ett samband mellan 6kad arbets-
mingd och forsdmrat vardresultat. Likaledes talar studier for
att 6kad arbetsvolym leder till minskad handtvitt bland vérd-
personal [9], vilket i sin tur &r en kénd riskfaktor for spridning
av infektioner inom varden.

En forsta undersdkning — som hér upprepas

Detta ér den forsta undersdkning som gjorts i Sverige for att
studera tillgangen pa intensivvardsplatser, platsernas an-
vandning samt personalbemanningen. Resultaten kan for-
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hoppningsvis ligga till grund for sjukvardens huvudmén och
for verksamhetscheferna nir det giller att planera och leda in-
tensivvarden.

Det kan ocksa finnas skl att upprepa liknande undersok-
ningar vid senare tillfallen for att studera fordndringar 6ver ti-
den. Nyttan av saddana fornyade undersokningar skulle 6ka
om relationen mellan resurstillgdng och intensivvardens kva-
litetsindikatorer (t ex forekomst av aterinldggningar och
komplikationer) kunde analyseras med hjélp av intensivvar-
dens kvalitetsregister (Svenskt intensivvardsregister «(www.

icuregswe.orgy).
%

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
*

Undersokningen har genomforts med stod fran Socialstyrelsen.
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SUMMARY

Shortage of beds in intensive care units has been an issue of intense debate. We
studied the distribution of ICU-beds and staffing by sending two web-based ques-
tionnaires (Oct 2001 and April 2002) to the director of all single- and multi-disci-
plinary intensive care units (ICUs) in Sweden. Responses were received from
90% and 95% of a total of 89 ICU directors. During April 2002 782 ICU-beds
were available (8.7 per 100 000 inhabitants). Almost 200 beds were not available
due to budgetary reasons or lack of personnel. Bed availability and staffing var-
ied from 4.82 ICU-beds and 8.2 staff per bed in the Stockholm area to 13.85 ICU-
beds and 3.7 staff per bed in one of the other healthcare regions (Northern
Healthcare Region). These differences in regional distribution of ICU-beds and
staffing must be discussed carefully taking factors such as distance between units
and case-mix into consideration.
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