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Replik till Ulf Ljungblad:

Fler vardplatser behovs for att
minska vardrelaterade infektioner

Rationellt antibiotikabruk och strikta hy-
gienrutiner ricker inte for att skydda mot
sjukhusburen smitta. Vi behéver fler till-
gangliga vardplatser ocksa.

ett inldgg av Ulf Ljung-

blad (UL) i LT [1] kritise-

ras jag for att jagien de-

battartikel [2] dristade
mig till att belysa dels sam-
bandet mellan vardplatsbrist
och vardrelaterade infektio-
ner (VRI), dels det faktum att
viiSverigei dag har en hog
forekomst av VRI, en 6kande
andel multiresistenta bakte-
rier samt ldgst antal vardplat-
ser per invanare i Visteuropa
och USA.

UL fornekar inte de sam-
band mellan vardplatsbrist
och VRI som jag beskrev med
utgangspunkt fran en 6ver-
siktsartikel i Lancet Infec-
tious Diseases [3], men han
hévdar 4nda kategoriskt att
ytterligare vardplatser inte
skulle 16sa nagra som helst
problem. Som st6d for detta
anfor han en del, i mitt tycke,
maérkliga resonemang och in-
sinuerar dessutom att den
svenska lakarkaren pa ett an-
svarslost sitt 6verutnyttjar de
knappa vardplatserna.

UL framkastar bl a en teori om
att detisjilva verket kan vara
sé att ju fler vardplatser man
har desto storre problem med
VRI far man, eftersom man i
Mellan- och Sydeuropa har
bade fler vardplatser och stor-
re problem med multiresis-
tenta bakterier.

Det ar naturligtvis naivt att
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tro att smittspridningens dy-
namik skulle vara sa enkel
och osammansatt att det fore-
ligger ett linjart samband
mellan antalet vardplatser
och VRI. Inte heller det om-
vanda, att ett l4gre antal vard-
platseriallaligen med auto-
matik leder till fler VRI, ar gil-
tigt, och jag vill betona att jag
aldrig hdvdat detta. Det finns
dven andra faktorer som har
betydelse, av vilka antibioti-
kabruk och hygienrutiner tor-
de tillhora de viktigaste.

Har star ocksa de sannolika
orsakerna till skillnaderna
mellan linderna inom Europa
att finna. Savél antibiotikans
som hygienens betydelse for
uppkomst av resistens och
smittspridning har dock fatt
stor uppmérksamhet och dis-
kuterats brett bide inom
sjukvarden ochiallminna
medier i Sverige under senare
ar, medan vardplatsbristens
roll knappt diskuterats alls.
Detta trots att sambanden
mellan platsbristens konse-
kvenser och en 6kad smitt-
spridning dr vél belagda.

I en andra jamforelse hanvisar
UL till sin nuvarande profes-
sionella hemvist, den norska
sjukvarden, ddr man har be-
tydligt fler vardplatser &n i
Sverige men dnda 6verbeldgg-
ningar och VRI pé nivaer som
ar minst lika hoga som de
svenska. Sedan anger han ett
antal skil till detta som har
sin grund i for Norge specifika
forhallanden, sdsom langre
vardtider, mindre frekvens
dagkirurgi och farre sjuk-
hemsplatser. Denna jamfo-
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relse saknar saledes relevans
for svenska forhallanden.

I en egendomlig hdnvisning
till en studie som visat att no-
sokomiala pneumonier, med
ventilatorassocierad pneu-
moni (VAP) i spetsen, har ho-
gre mortalitet 4n samhallsfor-
virvade pneumonier [4], kon-
staterar UL att det 4r farligare
att fa pneumoni pa sjukhus dn
ihemmet. Han undrar om
inte vardtiden dérfor borde
vara sa optimalt kort som
mdjligt och om detta verkli-
gen ar det mal vi arbetar mot

i dag. Menar UL att likarna
lagger patienterirespiratori
onodan, nar de

mottagningarna: erfarna la-
kare sikrar en hog standard i
det initiala omh&ndertagan-
det, vilket visat sig vara avgo-
rande for den fortsatta ut-
vecklingen av ett flertal akuta
diagnoser.

Att forekomsten av oerfarna
ldkare bland vara primérjou-
rer dnda ar fortsatt hog kan
forklaras av att antalet erfarna
specialister inte ar tillrickligt
for att besitta bade primér-
och bakjourslinjer. Nir 40-ta-
listerna nu gar i pension skor-
dar vi draksadden fran 1990-
talets sparhysteri, da antalet
ST-tjénster reducerades till
ett minimum. An-

i stillet borde »Problemet med  svaret for detta,
skickahemdem  |JLg betraktelse- liksomférden

sd attdekan faen cory s daliga arbetsmil-
mindre farlig, satt dr snarast jOn pa manga
samhillstorvar-  att det dr endgt.« akutmottagning-
vad pneumoni? ar som skrimmer

Att de svenska medelvardti-
derna minskat kontinuerligt
under en f6ljd av ar [5] ar val
ett tillrickligt bevis for att 14-
karna aktivt arbetar for kor-
tare vardtider. Och jag kan
forsakra UL att patienter inte
laggs i respirator i on6dan.

Ett annat skal till nuvarande
overbeldggningssituation an-
ser UL vara det faktum att
vara akutmottagningar be-
mannas med oerfarna dokto-
rer. Han hévdar att ju fler oer-
farna primérjourer vi har,
desto fler patienter laggs i
vara sjukhussingar, och fra-
gar retoriskt var ansvaret for
att dndra pa detta ligger (hos
ldkarkaren far man anta). Till
att borja med presenterar inte
UL nagra beldgg for att ande-
len akuta inldggningar skulle
vara hogre bland oerfarna
kolleger &n bland erfarna. Jag
tilldter mig att tvivla pa att sa
ar fallet, men ar av ett annat
skél 6verens med UL om vik-
ten av specialister pa akut-

bort dldre kolleger, aligger
rimligen arbetsgivaren.
Sedan stéller sig UL fragan
om vi inte borde reducera
»Overkostnadernac till f61jd
av VRI for att kunna utveckla
sjukvarden. Nagon ddremot?
Han bidrar ocksé med flera
konstruktiva férslag till orga-
nisatoriska fordndringar for
att minska infektionsriskerna
vilka inte &r svara att instam-
ma i. Som infektionslikare
lyfter man sdrskilt pa hatten
for insikten om att en hog an-
del enkelrum &r betydelsefull.
Bristen pa enkelrum som or-
sak till savil platsbrist som
Okad infektionsspridning var
ocksé nagot jag tog upp i min
ursprungliga artikel.

Problemet med ULs betrak-
telsesatt ar snarast att det ar
enogt. De forslag han for fram
ar dgnade att minska VRI for
att frigbra vardplatser, men
han vill inte inse att vard-
platsbrist ocksa kan behova
atgiardas med ett 6kat antal
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vardplatser. Denna trangsynt-
het har ldnge varit forhar-
skande inom svensk sjuk-
vardspolitik och har lett oss
till den situation dér vi befin-
ner ossi dag, med just de
»overkostnader« som UL be-
skriver. Men om man accepte-
rar att slutenvardsplatser ar
nédviandiga maste man ocksa
vaga fora en diskussion om
var miniminivan for att till-
forsdkra medborgarna en god
och séker vard ligger. Att det-
ta antal 4r en komplex funk-
tion av manga variabler ar
ingen anledning till att tabu-
beldgga fragan.

Under aren 1993-2003 min-
skades antalet svenska vard-
platser med ca 50 procent.
Detta framtvingade en for-
kortning av vardtiderna med
en fjirdedel och en 30-pro-
centig 6kning av vardplatsut-
nyttjandet [6]. I Stockholms-
regionen var utvecklingen
annu mer dramatisk, med en
55-procentig reduktion av
vardplatser och en minskning
av antalet varddagar med 42
procent, samtidigt som anta-
let vardtillfdllen bibeholls.
Sedan dess har antalet
vardplatser inom Stockholms
akutsjukvard till foljd av spar-
beting minskats ytterligare,
under det att antalet vardtill-
fallen okat, vilket lett till en
medelbeldggningsgrad som
Okat till 95 procent 2006 [7].
Detta ir en osunt hog siffra
som ofrankomligen leder till
overbeldggningssituationer

[8].

Man har ocksa sett att den
stadiga minskningen av me-
delvardtider avstannat, inte
som en f6ljd av ovilja till yt-
terligare effektiviseringar,
utan snarare pa grund av sa-
dana, da ett stort antal korta
vardtillfallen forts 6ver till
Oppenvarden parallellt med
att mojligheterna att ge avan-
cerad sjukvard till en al-
drande, mer medicinskt kom-
plicerad befolkning férbatt-
rats, vilket 6kar andelen ling-
re vardtillfallen.

Det ir séledes inte sjilv-
klart att nya medicinska mgj-
ligheter och ny teknologi
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kommer att reducera vard-
platsbehovet pa det satt som
UL forvintar sig; det omvin-
da dr minst lika sannolikt.

Helt f6ljdriktigt konstate-
rade i bérjan av 2007 en ut-
redning tillsatt av Stockholms
lans landsting att lanet vari
omedelbart behov av ytterli-
gare 150-200 vardplatser [7].
Sedan dess har Stockholms
befolkning 6kat med storle-
ken av ett Skévde. Det 4r mot
denna bakgrund vi méste be-
trakta problemen med VRI
och spridningen av multire-
sistenta bakterier.

Situationen i Stockholm ma
vara extrem, men den bild
som framtrider i rapporten
fran den tillsyn som Socialsty-
relsen gjorde pa sex svenska
akutsjukhus i augusti 2008 ta-
lar for att problemet dr natio-
nellt. Har beskrivs hur pati-
entsikerhetsrisker i samband
med 6verbeldggningar under
senare ar kommit att bli sa
vanliga att de »normaliserats«
ochinte ldngre betraktas som
avvikelser. Socialstyrelsen
uppmanar: »Enligt hilso- och
sjukvardslagen (1982:763)

2 e § ska dir det bedrivs hilso-
och sjukvard finnas den per-
sonal, de lokaler och den ut-
rustning som behovs for att
god vard ska kunna ges. Med
stéd av denna lag anser Social-
styrelsen att vardgivaren ska
se Over antalet tillgdngliga
vardplatser sa att stindiga
aterkommande 6verbeldgg-
ningar undviks« [9].

Detta borgar forhoppnings-
vis for att en fortsatt diskus-
sion utgar fran ett synsétt
som dr mindre last 4n det UL
representerar. Rationellt
antibiotikabruk och strikta
hygienrutiner ricker inte for
att skydda mot sjukhusburen
smitta. Vi behover fler till-
gingliga vardplatser ocksa.
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SLUTREPLIK:

Overbeldggningar &r inte
synonymt med vardplatsbrist

B Patrik Gille-Johnson (PGJ)
har en oérlig debattknik dar
han tillskriver undertecknad
uppfattningar som inte finns i
min artikel, bl a att jag skulle
ha uppfattningen att det skul-
le finnas ett linjart samband
mellan antalet vardplatser
och vardreaterade infektio-
ner, och att man i on6dan lag-
ger patienter i respirartorer.
Det har jag aldrig pastatt, och
detta slar tillbaka pd honom
sjilv. Vad jag pastatt ar att fler
sangar inte i forsta hand 16ser
problemet i Stockholm.

Skulle Karolinska Universi-
tetssjukhuset (KUS) eller var-
je annat sjukhus med 6verbe-
laggningsproblematik i dag
tillforas fler vardplatser skul-
le dessa inom kort vara fyllda
av patienter, och 6verbelidgg-
ningsproblematiken lika stor
som innan, om man inte ocksd
vidtar andra datgdrder. Eller
som Paul Batalden vid Insti-
tute for Healthcare Improve-
ment konstaterar: »Every sys-
tem is perfectly designed to
achieve the results that it
gets.« Jag hoppas PGJ forstar
innebo6rden i denna sentens;
det gor ndmligen inte alla.

Pa KUS ldggs i dag, 5 dagari
veckan, in mellan 150 och 200
patienter en eller flera dagar
innan de ska opereras, varav
en stor majoritet hade sovit
bittre i sin egen sing eller pa
hotell. P4 alla Stockholms-
sjukhusen laggs det in pa sam-
ma sitt kanske 400 patienter
5dagariveckan. Detta ir inte
ett rationellt utnyttjande av
singar. Pa Cleveland Clinic
laggs praktiskt taget ingen pa-
tient in fore operation utan
alla kommer operationsda-
gens morgon.

Det kan knappast vara poli-
tikernas ansvar att andra pa
detta. En sadan forédndring
hade givetvis 6kat antalet till-
gangliga vardplatser samt
ocksé minskat antalet post-
operativa infektioner.

PGJs vantolkning av en av
mina referenser viljer jag pa
grund av »platsbrist« att inte
kommentera, men hans syn-
punkter visar att han inte f6r-
statt. Det intellektuella pro-
blem som PGJ har ar att han
satter likhetstecken mellan
6verbelaggningar och vard-
platsbrist.

Royal College of Physicians
(RCP) gor inte denna intel-
lektuella koppling och har
darfor tagit fram ett fler-
punktsprogram fér att kom-
ma tillratta med 6verbeligg-
ningar; bl a ingar dir beman-
ning av akutintagen med spe-
cialister. Detta faktum gor
PGJ till mitt férslag och ifra-
gasitter om mindre erfarna
doktorer lagger in fler patien-
ter dn erfarna. Jag kan bara
konstatera att den mycket
kompetenta arbetsgrupp
inom RCP som tagit fram det-
ta program uppenbarligen har
gjort den beddmningen.

PGJ beskyller undertecknad
for att vara enégd och trang-
synt nir jag inte sitter lik-
hetstecken mellan 6verbe-
laggningar och vardplatsbrist.
Min uppfostran férbjuder mig
att ha sidana uppfattningar
om personer jag aldrig mott.
Jag kan bara konstatera att en
nagot mindre arrogans och
nagot storre 6dmjukhet fran
PGJs sida hade varit klidsam.

Och till sist: Jag kan inte se
att PGJ kommit med ett enda
konstruktivt forslag nar det
géller att l16sa problemet med
6verbeldggningar i varden én
fler séngar.

PS. Ett besok pé Institute
for Healthcare Improvements
och Royal College of Physici-
ans webbplatser rekommen-
deras.
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