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Har vi for fa vardplatser i Sverige?

Vi maste lara oss anvanda vardplatserna battre, innan vi vet om de racker till

PELLE GUSTAFSON, docent, dver-
. lakare, stf/bitr klinikchef, ortope-
18 g diska kliniken, Skanes universi-

tetssjukhus, Lund—Malmo

pelle.gustafson@skane.se

En av de mer spridda uppfattningarna i
svensk sjukvard i dag ar att vi har for fa
tillgangliga vardplatser. Sverige har de
facto det ldgsta antalet vardplatser per
100000 invanare av alla lander i vast-
varlden, halften s& manga som EU-ge-
nomsnittet. Norge och Danmark har
cirka 20 procent fler vardplatser per in-
vanare, och Finland har mer &n dubbelt
sd manga som Sverige.

Alla som arbetar i svensk
sjukvard vet att i en situation
dar tillgangliga vardplatser
inte racker till uppstar
snabbt en rad problem: tiden
gar at till att leta platser i
stéllet for att varda patienter,
fokus for var uppméarksam-
het flyttas bort fran den en-
skilde patienten, risken for
samre kvalitet i vrden okar,
risken for fel 6kar, och arbe-
tet med att ge varje patient
adekvat vard blir betydligt
tyngre och svarare.

Satellitvard ger risker och merarbete

I veckans nummer av Lakartidningen
redovisar Rune Sjodahl et al ett viktigt
arbete rorande dels risker i samband
med vard av patienter pa annan avdel-
ning &n dar de normalt skulle havérdats
(»utPALad patient«, »extern patient,
»satellitpatient«, »uteliggare), dels pa-
tient- och personalupplevd vardkvali-
tet, dels en sammanstéllning dver det
extraarbete fenomenet innebér. | arti-
keln redovisas 181 kirurgiska patienter,
vilka vardats pa annan avdelning &an
kirurgisk.

Rune Sjodahl et al visar att det gar att
bedriva kirurgisk vard i denna form
utan pavisbart 6kade risker men till
priset av ett avsevart merarbete, i en
del fall ocksa med negativa konsekven-
ser for patienten i samband med byte
av avdelning. De avslutar sin artikel
med Kkonstaterandet: »Brist p& vard-
platser med behov av satellitvard kra-
ver betydande extrainsatser. Andra
losningar maste utformas for att losa
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»Det underlig-
gande proble-
met i dag ar
sannolikt brist
pa kunskap om
och forstaelse
for effektiva
processer och
koteori.«

problemet med att det finns for favard-
platser.«

Inget enkelt samband

Men &r l6sningen pa problemet med for
fa vardplatser att fler vardplatser till-
skapas? En kvall nér sjukhuset &r lika
fullt som vantrummet pa akutmottag-
ningen ar 15 nyéppnade vardplatser en
sjalvklar16sning. Men hur &r det kvéllen
darpa? Och veckan darpa?

Norge (som alltsa har drygt 20 pro-
cent fler vardplatser per invanare an
Sverige) rapporterade 2,1 procent »kor-
ridorpatienter« under tertial 2 ar 2011,
siffror som ar jamférbara med Sveriges.

Under 2010 hade vardav-
delningarna pa ortopediska
kliniken vid Skanes universi-
tetssjukhus i Lund en ge-
nomsnittlig beldggningsgrad
pa 89,6 procent. Under 71
dygn radde brist pa vardplat-
ser med en variation pa —14
till -1 vardplatser, samman-
lagt 271 »vardplatsbrist-
dygn«. Under enbart 10 dygn
foreldg balans. Under 284
dygn foreldg ett verskott pa
vardplatser med en variation
pa 1till 27 lediga vardplatser,
sammanlagt 2596 »vardplatsover-
skottsdygn«, dvs nastan 10 ganger fler
»Overskottsdygn« &n »bristdygn«. Det
borde alltsd inte havarit nagra problem,
men det var det. | perioder var situa-
tionen precissom den Rune Sjodahl etal
beskriver.

Uppenbarligen finns inget enkelt
samband mellan antalet vardplatser
och risken for brist pa vardplatser. Det
underliggande problemet i dag &r san-
nolikt brist pa kunskap om och férsta-
else for effektiva processer och kdteo-
ri. Vi har ocksd en tendens att resone-
ra och berékna efter antaganden om
linjara samband néar de flesta sam-
band vi studerar sannolikt ar icke-lin-
jara.

Vi anvander for ofta genomsnittssiff-
ror, sannolikt ocksd beraknade for en
for lang tidsperiod, da vi redovisar ex-
empelvis beldggningsgrad, »avdelning
X har haft en belaggningsgrad pa 98
procent senaste aret«. Men vad séger
denna siffra om balansen mellan till-
gang och efterfrdgan pa vardplatser,
och, framfor allt, vad sager den om vad

/

Sverige har halften s manga vardplatser
som EU-genomsnittet. Ar det for fa, lagom
eller till och med fér manga? Fragan &r i nu-
laget omdjlig att besvara. Men att avhjélpa
vérdplatsbrist med satellitvard (se artikeln
pa sidan 338) —det &r ingen bra l6sning.

viskagorafor att I0sa problemet? Gans-
kalite.

Deming och Erlang om variation och ko
Den amerikanske statistikern och in-
genjoren William Edwards Demings
sentens »If I had to reduce my message
for management to just a few words, 1'd
say it all had to do with reducing varia-
tion« ar kanske inte helt tillampbar pa
akuta patientfloden i sd matto att de gar
att variationsreducera. Men genom att
kannavariationerna, badde amplitud och
frekvens, kan vi anpassa verksamheten
till dem. Elektiva patientfloden gar att
variationsreduceraoch utjamna.

Den danske telefoningenjéren Agner
Krarup Erlang publicerade i bérjan av
1900-talet sina arbeten rérande koteo-
ri, pavilkadagensdimensionering av te-
lefonnatverk fortfarande vilar. I korthet
gar Erlangs teorier ut pa att ju hardare
ett system ar belastat, desto storre &ar

msammanfattat

Sambanden mellan hur ménga vard-
platser som faktiskt finns och risken
for brist pa vardplatser ar inte helt
enkla.

Mycket aterstar att klarlagga innan vi
vet om vi har ratt antal vardplatser i
Sverige.
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risken for ko, vilket i vartfall kan jamfo-
ras med brist pa vardplatser.

Detta pastdende ar kanske inte sa
sensationellt, men det fina med Erlangs
modeller ar att det gar att berdkna vad
som hander, nar, hur och varfoér! Och
sambanden mellan utnyttjandegrad
och risk for ko ar inte linjara, utan sna-
rast exponentiella.

Forattkommatillrattamed problemet
med »vardplatsbristen« behéver vi san-
nolikt inte fler vardplatser. Vi behover i
stallet oka var kunskap om variationer-
na i behovet av vardplatser och anvanda
de vardplatser vi har mer effektivt.

Okad kunskap om vardplatsvariationer
Vi maste lara oss mer om hur behoven
avvardplatser varierar, hur variationer-
na ser ut i amplitud och frekvens och
hur 1&nge de varar. N&r vi vet detta kan
vi anpassa oss till variationerna. For
detta krévs dels redskap, dar varje sjuk-
hus och klinik kan beskriva sitt behov
ochsin tillgdng, dels metoder att snabbt
kunnaanpassasin kapacitet efter varia-
tionernaibehovet.
Det kan tex rdrasigom

= att kunnavarierasitt vardplatsantal

« att kunna balansera sitt behov med en
verksamhet som varierar i motfas

- att i okad omfattning anvanda arsar-
betstidsmodeller

e att sdsongsanpassa vissa elektiva ut-
bud av vérd

e att kanske skriva avtal med hotell i
sjukhusets narhet om att snabbt kun-

na disponera ett antal rum, vilka kan
bemannas med vardpersonal och
fungera som vardplatser.

Det ar dock av storsta vikt att vi ser till
att vardkedjans alla delar hanger sam-
man for att undvika suboptimering av
hela kedjan genom att optimera bara
nagon enskild del. Det nyttjar inget till
att optimera flodena inne pa sjukhusen,
om inte ocksa den kommunala delen av
sjukvarden ar med i arbetet.

Battre utnyttjade vardplatser

Vimaste ocksd anvanda det vi har pa ett
effektivare satt, dvs inte lata en vard-
plats upptas i onddan. Bara genom att
matcha tidpunkten p& dagen for ut-
skrivning mot tidpunkten for behov av
vardplatser minskas behovet av vard-
platser. Detta har visats fleraganger och
bast fran S:it Gorans sjukhus i Stock-
holm.

Det finns i stort sett inga skal till att
patienten kommer till sjukhuset dagen
fore en behandling och upptar en sdng-
plats en nattionddan, dettakan I6sas pa
andravis. Genom att se 6ver och komma
Overens om enkla standardférfaranden
vid ett vardtillfalle kan méngavardplat-
ser frigdras bara genom att reducera va-
riationerna i vad vi gor, nar vi gor det
och hur vi gor det.

Flera séakerhetsaspekter

Forutom en samhallsekonomisk aspekt
paantalet vardplatser finns flera saker-
hetsaspekter. Det finns inga tendenser

till att den 6kade specialiseringen inom
sjukvarden kommer att avta. Det kom-
mer alltsa framover att vara annu vikti-
gare att patienter vardas dar kompeten-
sen finns och inte som »satellitpatient,
ens foren kortare tid. Varje forflyttning
ar potentiellt farlig, tar tid och resurser
i ansprak och ar inte bra for patienten.

En kanske viktigare aspekt ar risken
for att viktig information gar forlorad i
flytten mellan avdelningar: informa-
tion om vad som gjorts, vad som inte
gjorts och varfor och vad som planeras
eller behdver goras.

For tidigt besluta om antal vardplatser
Vi kan inte lata den situation som Rune
Sjodahl et al beskriver fortga. Det ar slo-
seri med resurser, det ar potentiellt far-
ligt, och det medfér en sjukvard som
inte ar fullt s bra som den skulle kunna
vara.

Vi maste snabbt lara oss mer om hur
variationerna i behovet av vardplatser
ser ut, vad som styr de svadngningar vi
har att hantera och framfor allt lara oss
vad vi kan gora for att hantera svéng-
ningarna. Vi maste ocksa lara oss att ef-
fektivt anvanda de vardplatser vi har.

Nar vi gjort detta, kommer vi att ta
battre hand om vara patienter! Inte
forran vi har fatt 6kad forstaelse av kra-
ven paossoch lart ossattanvandadet vi
har ar det dags att fatta ett beslut om
fler eller farre vardplatser.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

n

YRSEL

— utredning och handlaggning

En medicinsk kunskapsbok fran Lakartidningen

Yrsel ar en felsignal som talar om att informationen fran sinnes-
systemen inte stammer 6verens. Orsakerna kan vara manga.
Den har boken fokuserar pa de vanligaste yrselsjukdomarna,
dar yrseln ofta ar det dominerande symtomet, och ger handfasta
rad om handlaggning och utveckling.

Redaktor: Eva Ekvall Hansson, leg sjukgymnast, med dr,
Lunds universitet, institutionen for kliniska vetenskaper i
Malmo/Allmanmedicin, Skanes universitetssjukhus, Malmao.
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