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Antalet vardplatser

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av att 6ka antalet vardplatser.

Motivering

I slutet av 1960-talet fanns mer dn 120 000 vérdplatser vid vara sjukhus. Ge-
nom #delreformen sjonk antalet till ca 50 000 och antalet minskade ytterligare
genom psykiatrireformen. Minskningen har fortsatt sedan dess men efter 2005
har den hejdats nagot.

Medicinsk utveckling och organisatoriska faktorer paverkar vérdplatsbe-
hovet. Effektiviteten Okar, dagkirurgi och andra metoder gor att vardtiden
kortas men nya operativa atgirder okar, till exempel fetmakirurgi.

Sverige har en av de édldsta befolkningarna i Europa. De demografiska fak-
torerna med fordndrad aldersstruktur och sjuklighet stéller allt storre krav pa
véardplatser. Ar 2007 hade Sverige det ligsta antalet vardplatser per tusen
invanare, 2,6, i jimforelse med de 16 OECD-lédnderna som i genomsnitt hade
4,6 platser per tusen invanare.

Av 14 landsting som besvarat Socialstyrelsens enkét 2010 uppger samtliga
att behovet overskridit tillgdngen for minst ett vardomrade vid minst ett till-
falle under 2009. Den absoluta merparten av de sjukhus som besvarat enkéten
anger att de inte haft tillrickligt med vardplatser under hela 2009.

Minskningen av antalet vardplatser ser ut att besta eller ligga kvar pa en
lag niva. 14 av 21 landsting har gett prognos for antalet vardplatser 2010 och
2011. Underlaget &r litet men en majoritet av de 14 landstingen bedomer att



Fel! Okint namn pa

antalet disponibla vardplatser inte kommer att minska inom nagot vardom-
rade. Inom den somatiska varden &r det den geriatriska varden som uppskattas
ha storst behov av platser.

Brist pa vardplatser dr en fara for bade patienter och personal. Patientsé-
kerheten blir lidande nér sjukhuset tvingas till dverbeldggning (véard av fler
patienter dn vad det finns resurser till pa avdelningen) och utlokalisering
(vard vid en annan klinik 4n den som patienten dr inskriven vid). Risk for
smittspridning, risk for informations- och likemedelsmissar, risker till f6ljd
av ovana vid rutiner och otillricklig kompetens for nya patientgrupper hos
personalen, risk for fordréjda ordinationer och forldngda vardtider samt risk
for ett ovérdigt omhéndertagande och for dlig kontinuitet i varden ar ndgra
effekter av overbeldggning och utlokalisering.

Arbetsmiljoverket tillater inte ldngre att patienter blir liggande i sjukhus-
korridorerna. Istéllet blir patienter ofta liggande pé akutmottagningen i vantan
pa att ldkaren ska finna en vérdplats, samtidigt som arbetsbelastningen for
personalen Okar, vardtiderna forldngs och patientens oro och lidande okar.

Effekterna av brist pa vardplatser &r manga och tydliga. I medierna rappor-
teras kontinuerligt om platsbrist och Socialstyrelsen har tvingats utfirda an-
mérkningar och vite. Antalet vardplatser i sjukvarden méste dka for att svara
mot det verkliga behovet.

Stockholm den 21 oktober 2010

Lars-Axel Nordell (KD) Emma Henriksson (KD)
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