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» Overbelastning pa akutmottagningen«

— svensk definition behovs

Overbelastningpa vira
akutmottagningar forsim-
rar vardkvaliteten och
patientsikerheten. Det
behovs en standardiserad
definition av belastnings-
graden, kopplad till stod for

beslut om atgirder.
——————

[} |
verbelastninginom varden och
pkad tillstromningav patien-
er med akut vardbehov dr ett

problem med allt stérre aktu-
alitet. Overbeliggningar pa vardavdel-
ningar dr vanligt, och vardplatsbrist
forefaller vara den vanligaste orsaken
[1].Mellan aren 1999 och 2008 minska-
de antalet singplatser pa svenska sjuk-
hus med 21procent [2], vilket troligen
ar en alltfor stor minskning. En konse-
kvens dr att patienter som ldggs in ofta
maste vinta pd en singplats pd en vard-
avdelning, med 6kad belastning pa
akutmottagningen som foljd.

Belastningen palandets akutmottag-
ningar har 6kat dven pa andra sétt. An-
talet patienter som soker akut vard har
okat dramatiskt [3,4], patienterna ér i
regel dldre och mer multisjuka, och kra-
ven pa snabb utredningoch behandling
har blivit storre. Langa vintetider till
rontgen- och laboratorieundersokning-
ar bidrar ocksa [5]. Ett 6kat tryck pa
akutmottagningar dr en global trend
[6-8].

Overbelastning pa akutmottagningen
ar en allvarligsituation. Det forsamrar
vardkvaliteten och minskar patientsik-
erheten [9-11]. Omvardnadsarbetet for-
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summas, likemedel gloms .
bort [12],0och diagnostikoch I
behandling, inklusive smért- % |
lindring, forsenas [9, 13]. Aven |
for de mest akut sjuka patient- N
ernaforsenas behandlingen
och forlangs vistelsetiden [1].
Patienternablir mindre nojda
med varden [14], och antalet
oplanerade aterbesok inom

72 timmar okar [15]. Kort-
tidsmortaliteten okar ocksa
[10, 11].

Overbelaggningar pa vard-
avdelningar stressar perso-
nalen och minskar patient-
sikerheten [1, 16]. En viktigorsak dr att
personalens beslutsfattande paverkas
[1]. Det dr inte kidnt om samma sak sker
paen Overbelastad akutmottagning. Vi
valde darfor attien pilotstudie analyse-
raom beslutsfattandet hos likare pa
akutmottagningar dndrasirelation till
belastningen. Studien presenterades pa
det nationella motet i akutsjukvard
2011[17].

I'studien ingick 17245 retrospektivt
identifierade medicin- och neurologi-
patienter som sokte vard vid akutmot-
tagningen pa Skdnes universitetssjuk-
husiLundunder perioden 1januari-31
augusti 2009. Som matt pa belastning-
en valdes antalet sokande och nérva-
rande patienter pa akutmottagningen
och platsbristen pa sjukhuset mitt som
antalet externa patienter. Likarnas be-
slut studerades med hjédlp avinldgg-
ningsfrekvensen,och resultaten analy-
serades med linjir regression.

I genomsnitt lades 27 patienter in per
dygn,och avtotalt 6540 inlagda patien-
ter var 14,3 procent externa. En stark
positivkorrelation (r=0,830) fanns
mellan antalet sokande per dygn och
antalet inlagda patienter. Inldggnings-
frekvensen per dygn (inlagda/sokande)
var i genomsnitt 38,1 procent.

Ingen korrelation sags mellan antalet
sokande per dygn och inldggningsfrek-
vensen (r=0,124),inte heller mellan an-
talet patienter pa akutmottagningen
(per timme) och inldggningsfrekvensen
(r=0,129). Det fanns inte heller ndgon
korrelation mellan antalet externa pa-
tienter och inldggningsfrekvensen
(r=0,063).

Resultatet tyder pa att likarnasin-
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Ortopedakuten i Malmé blev en dag i januari
2008 Overbelastad av halkskadade patien-
ter, varav flertalet fick vantai timmar i
korridoren. En extrem situation, men &ver-
belastning pa akutmottagningar ar i dag ett
allvarligt problem, skriver forfattarna.

liggningsbeslut inte nimnvért paverka-
des avstressen och belastningen pa
akutmottagningen, vilket i sigdr mycket
positivt. Detta stods ocksa av tidigare
studier [18, 19]. Andrahandldggningsbe-
slut kan dock ha paverkats av belast-
ningen [5,9, 12, 13]. For att analysera
dettabehovs fler detaljerade studier av
felaktigt hemskickade patienter, dia-
gnostiskaundersokningar, likemedels-
behandlingetc. Vardutfallet for patien-
terna bor ocksa studeras.

For att effektivt motverka dverbe-
lastning pa akutmottagningar behovs
en standardiserad definition. Social-
styrelsen arbetar med definitioner av
Overbeldggningar och platsbrist pa
vardavdelningar [20,21], men inte av
akutmottagningar.I var pilotstudie de-
finierades belastningen endast utifran
antalet patienter pa akutmottagningen
och antalet externa patienter pa sjuk-
huset. Detta dr en rejil forenkling.

En gemensam definition avlandets
akutmottagningar maste tickain flera
olika faktorer,inte minst da belastning-
en dr dynamisk [22].] USAhar man ta-
git fram analysverktyget NEDOCS
(National emergency department over-
crowdingscore), som mojliggdr en be-
rikningav graden av overbelastning
och hur den uppstatt [S]. NEDOCS har
validerats mot expertbeddmningar av
belastningsgraden, men inte mot rele-
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vanta utfallsmatt som antal felbehand-
lingar, mortalitet etc.

Vi foreslar att det skapas ett liknande
verktyg for svenska akutmottagningar
som skulle kunnainnehalla foljande
faktorer:

* Antalinskrivna patienter

e Antalet vardplatser paakutmottag-
ningen

* Prioriteringsnivéer for inskrivna
patienter

* Antal patienter som dnnuinte
bedomts avlikare

* Genomsnittlig vistelsetid for senast
utskrivna patienter

e Antal vardpersonalitjinst

e Antallediga vardplatser pa sjuk-

Systemet skulle kunnaleda till forslag
pastandardiserade atgérder vid olika
belastningsgrader och generera statis-
tik for langsiktigplaneringav verksam-
heten.En anvidndbar modell bor arbe-
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Gillberg borde ha fatt rtt | ropadomstolen

agligen skriver svenska
orskareisin forsk-
ningspersonsinforma-

tion enligt etikprovnings-
ndmndens anvisningom se-
kretess:»Dina svar och dina
resultat kommer att behand-
las sd att inte obehdriga kan
tadelavdem.« Mot bakgrund
avden svenska kammarritts-
domen och Europadomsto-
lens provning vet viatt denna
forsdkran inte star for nagon
garantiom sekretess for
forskningspersonerna.

Forskare kan i Sverige do-
mas att till privatpersoner
limnaut uppgifter om forsk-
ningspersoner. Sverige foljer
ddarmed inte Helsingfors-
deklarationen om de etiska
principerna for medicinsk
forskning pa ménniskor;
internationellt vedertagna
forskningsetiskaregler géller
alltsainte i Sverige

| domar i bérjan av 2000-talet
fastslogkammarritten att
Christopher Gillberg, profes-
soribarn- och ungdomspsy-
kiatri vid Goteborgs universi-
tet, skulle lamna ut forsk-
ningsjournaler till tva privat-
personer.

Christopher Gillbergham-
nade ddrmediettetiskt di-
lemma. Han hade forst, av

staten (genom universitetets
etikndmnd), alagts att for-
sidkraalla deltagande forsk-
ningspersoner sekretess,
men hade sedan av staten
(kammarritten och universi-
tetet) beordrats att bryta
denna sekretess (dven fast
forskningspersonernakrivde
sekretess). Diarefter vigrades
han avstaten provningav
maletihogreinstans (Rege-
ringsrétten), och till sist
domdes han avstaten (tings-
rdatt och hovritt) for vigran
att till tva privatpersoner
ldimnaut dessa forsknings-
personers kidnsliga uppgifter.
Det dr uppenbart att nagot r
felidennahéndelsekedja,och
det dr svart att forsta att felet
skulle kunna vara Christoph-
er Gillbergs. Arendet har nu
varit foremal for provningi
Europadomstolen for ménsk-
ligarattigheter.

Hosten 2010 kom en minoritet
i Europadomstolens for
manskligarattigheter forsta
kammare fram till att svens-
kastaten kriankt Christopher
Gillbergoch dsamkat honom
lidande. Majoriteten fann
dockinte att nagot konven-
tionsbrott hade begitts.

Iden nyaprévningen i
domstolen, offentliggjord den
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3 april 2012, friades svenska
staten i det mal mot Sverige
som Gillberg som forste
svensk lyckats ta hela vigen
tilldomstolens hogsta organ,
Grand Chamber. Gillbergs
juridiska ombud, Clarence
Crafoord, Centrum for ratt-
visa, patalar att Europa-
domstolen dock aldrig prova-
de kidrnfragan:om det var
ritt avsvenska staten att
tvinga Gillbergatt limna ut
sekretessbelagda uppgifter
om forskningspersonerna.

Den ironiska paradoxen
blir att Europakonventioner-
naoch domstolen motarbetar
sitt syfte, eftersom de tillkom
for att skydda ménskliga rét-
tigheter och forhindra att den
medicinska forskningen
krédnker patienter.

Det kan bara finnas ett svar pa
hur man som ldkare ska hand-
laidet etiskadilemma som
var kollega Christopher Gill-
bergforsattesi. Han foljde vad
likaretiken foreskriver. Men
han straffades hart avsvenska
staten for det. Om Christoph-
er Gillbergliamnat ut journal-
uppgifternaskulle hanslikar-
giarningha varit slut.
Professorn i medicin Johan
Frostegard, Karolinska insti-
tutet, skriver med anledning

avbland annat Gillberg-dren-
det (www.newsmill.se/
node/6115),under rubriken
»Ibland maste likaretiken
vara dverordnad juridiken«:
»Juridik och medicin beho-
ver ateruppritta en funge-
rande dialogoch lagar och
medicinsk praxis bor stimma
Overens;om sainte ér fallet
maste likaretiken isista
hand ha foretridde och filla
avgorandet.«

Vi vill stélla fragan till landets
etikprovningsnamnder om
hur den del som ror sekretess
iforskningspersonsinforma-
tionen nu ska utformas. Vi ar
ocksédintresserade avhur Li-
karforbundet — som forutom
att driva fackliga intressen
dven arbetar med fragor inom
forskningoch etik —ser pa
problemet.
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