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»Overbelastning pa akutmottagningen

- svensk definition behovs

Overbelastning pa vara
akutmottagningar forsim-
rar vardkvaliteten och
patientsikerheten. Det
behovs en standardiserad
definition av belastnings-
graden, kopplad till stod for
beslut om atgarder.

verbelastning inom varden och
okad tillstromning av patien-
ter med akut vardbehov ir ett
problem med allt storre aktu-
alitet. Overbeliggningar pa vardavdel-
ningar ar vanligt, och vardplatsbrist
forefaller vara den vanligaste orsaken
[1]. Mellan 4ren 1999 och 2008 minska-
de antalet séingplatser pa svenska sjuk-
hus med 21 procent [2], vilket troligen
ar en alltfér stor minskning. En konse-
kvens ir att patienter som laggs in ofta
maste vinta pa en séngplats pa en vard-
avdelning, med 6kad belastning pa
akutmottagningen som foljd.

Belastningen pé landets akutmottag-
ningar har 6kat 4ven pa andra sitt. An-
talet patienter som soker akut vard har
Okat dramatiskt [3, 4], patienterna ar i
regel dldre och mer multisjuka, och kra-
ven pé snabb utredning och behandling
har blivit stérre. Langa vintetider till
rontgen- och laboratorieundersokning-
ar bidrar ocksa [5]. Ett 6kat tryck pa
akutmottagningar ir en global trend
[6-8].

Overbelastning p& akutmottagningen
ar en allvarlig situation. Det férsamrar
vardkvaliteten och minskar patientsék-
erheten [9-11]. Omvardnadsarbetet for-
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summas, likemedel gloms
bort [12], och diagnostikoch ~
behandling, inklusive sméart-
lindring, férsenas [9, 13]. Aven
for de mest akut sjuka patient-
ernaforsenas behandlingen
och forlangs vistelsetiden [1].
Patienterna blir mindre n6jda
med varden [14], och antalet
oplanerade aterbesdk inom

72 timmar okar [15]. Kort-
tidsmortaliteten 6kar ocksa
[10, 11].

Overbeldggningar pa vard-
avdelningar stressar perso-
nalen och minskar patient-
sidkerheten [1,16]. En viktig orsak dr att
personalens beslutsfattande paverkas
[1]. Det dr inte kdnt om samma sak sker
paen 6verbelastad akutmottagning. Vi
valde darfor attien pilotstudie analyse-
ra om beslutsfattandet hos ldkare pa
akutmottagningar dndrasirelation till
belastningen. Studien presenterades pa
det nationella métet i akutsjukvard
2011 [17].

Istudieningick 17245 retrospektivt
identifierade medicin- och neurologi-
patienter som sokte vard vid akutmot-
tagningen pa Skanes universitetssjuk-
husiLund under perioden 1 januari-31
augusti 2009. Som métt pa belastning-
envaldes antalet sokande och narva-
rande patienter pa akutmottagningen
och platsbristen pa sjukhuset méitt som
antalet externa patienter. Likarnas be-
slut studerades med hjilp avinldgg-
ningsfrekvensen, och resultaten analy-
serades med linjar regression.

I genomsnitt lades 27 patienter in per
dygn, och av totalt 6 540 inlagda patien-
ter var 14,3 procent externa. En stark
positiv korrelation (r=0,830) fanns
mellan antalet sokande per dygn och
antalet inlagda patienter. Inldggnings-
frekvensen per dygn (inlagda/s6kande)
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 likarnas in-

Ortopedakuten i Malmé blev en dag i januari
2008 dverbelastad av halkskadade patien-
ter, varav flertalet fick vanta i timmar i
korridoren. En extrem situation, men dver-
belastning pa akutmottagningar dr idag ett
allvarligt problem, skriver forfattarna.

laggningsbeslut inte nimnvirt paverka-
des av stressen och belastningen pa
akutmottagningen, vilket i sig ar mycket
positivt. Detta st6ds ocksa av tidigare
studier [18,19]. Andra handlaggningsbe-
slut kan dock ha paverkats av belast-
ningen [5,9,12,13]. For att analysera
detta behovs fler detaljerade studier av
felaktigt hemskickade patienter, dia-
gnostiska undersékningar, likemedels-
behandling etc. Vardutfallet fér patien-
ternabor ocksa studeras.

For att effektivt motverka 6verbe-
lastning pa akutmottagningar beho6vs
en standardiserad definition. Social-
styrelsen arbetar med definitioner av
overbelaggningar 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 ar en rejél forenkling.

En gemensam definition av landets
akutmottagningar maste tickain flera
olika faktorer, inte minst da belastning-
en dr dynamisk [22]. I USA har man ta-
git fram analysverktyget NEDOCS
(National emergency department over-
crowding score), som mdjliggor en be-
rikning av graden av 6verbelastning
och hur den uppstatt [5]. NEDOCS har
validerats mot expertbedomningar av
belastningsgraden, men inte mot rele-
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vanta utfallsmatt som antal felbehand-
lingar, mortalitet etc.

Viforeslar att det skapas ett liknande
verktyg for svenska akutmottagningar
som skulle kunna innehalla f6ljande

faktorer:

Antal inskrivna patienter

» Antalet vardplatser pa akutmottag-

ningen

Prioriteringsnivaer for inskrivna
patienter

Antal patienter som dnnu inte
beddmts avlikare

Genomsnittlig vistelsetid for senast
utskrivna patienter

Antal vardpersonal i tjanst

Antal lediga vardplatser pa sjuk-

Systemet skulle kunna leda till férslag
pastandardiserade atgirder vid olika
belastningsgrader och generera statis-
tik for langsiktig planering av verksam-
heten. En anvéindbar modell bor arbe-

tas fram i samverkan mellan flera
svenska sjukhus av varierande storlek.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! En uppméarksammad dom

Foto: Europadomstolen

Gillberg borde ha fatt ratt i uropadomstolen

agligen skriver svenska
D forskare i sin forsk-

ningspersonsinforma-
tion enligt etikprévnings-
nidmndens anvisning om se-
kretess: »Dina svar och dina
resultat kommer att behand-
las sa att inte obehoriga kan
ta del avdem.« Mot bakgrund
av den svenska kammarratts-
domen och Europadomsto-
lens provning vet vi att denna
forsdkran inte star for nagon
garanti om sekretess for
forskningspersonerna.

Forskare kan i Sverige do-

mas att till privatpersoner
lamna ut uppgifter om forsk-
ningspersoner. Sverige foljer
ddarmed inte Helsingfors-
deklarationen om de etiska
principerna fér medicinsk
forskning paA ménniskor;
internationellt vedertagna
forskningsetiska regler géller
alltsainte i Sverige

I domar i bérjan av 2000-talet
fastslog kammarritten att
Christopher Gillberg, profes-
soribarn- och ungdomspsy-
kiatrivid Goteborgs universi-
tet, skulle lamna ut forsk-
ningsjournaler till tva privat-
personer.

Christopher Gillberg ham-
nade ddrmed i ett etiskt di-
lemma. Han hade forst, av

staten (genom universitetets
etikndmnd), dlagts att for-
sikra alla deltagande forsk-
ningspersoner sekretess,
men hade sedan av staten
(kammarrétten och universi-
tetet) beordrats att bryta
denna sekretess (dven fast
forskningspersonerna kravde
sekretess). Déarefter vagrades
han av staten prévning av
maletihdgre instans (Rege-
ringsratten), och till sist
doémdes han av staten (tings-
ratt och hovritt) for vigran
att till tva privatpersoner
lamna ut dessa forsknings-
personers kinsliga uppgifter.
Det dr uppenbart att nagot ar
fel i denna hindelsekedja, och
det dr svart att forsta att felet
skulle kunna vara Christoph-
er Gillbergs. Arendet har nu
varit féremal for préovning i
Europadomstolen fér mansk-
ligarittigheter.

Hoésten 2010 kom en minoritet
i Europadomstolens fér
maénskliga rattigheter forsta
kammare fram till att svens-
ka staten krénkt Christopher
Gillberg och asamkat honom
lidande. Majoriteten fann
dock inte att nagot konven-
tionsbrott hade begatts.

I dennya provningen 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
till domstolens hogsta organ,
Grand Chamber. Gillbergs
juridiska ombud, Clarence
Crafoord, Centrum for ratt-
visa, patalar att Europa-
domstolen dock aldrig préva-
de kidrnfragan: om det var
ritt avsvenska staten att
tvinga Gillberg att 1amna ut
sekretessbelagda uppgifter
om forskningspersonerna.

Denironiska paradoxen
blir att Europakonventioner-
naoch domstolen motarbetar
sitt syfte, eftersom de tillkom
for att skydda minskliga rit-
tigheter och férhindra att den
medicinska forskningen
kranker patienter.

Det kan bara finnas ett svar pa
hur man som ldkare ska hand-
laidet etiska dilemma som
var kollega Christopher Gill-
berg forsattes i. Han f6ljde vad
lakaretiken foreskriver. Men
han straffades hart av svenska
staten for det. Om Christoph-
er Gillberglamnat ut journal-
uppgifterna skulle hanslikar-
giarning havarit slut.
Professorn i medicin Johan
Frostegard, Karolinska insti-
tutet, skriver med anledning

avbland annat Gillberg-adren-
det www.newsmill.se/
node/6115), under rubriken
»Ibland maste ldkaretiken
vara 6verordnad juridiken«:
»Juridik och medicin beho-
ver ateruppritta en funge-
rande dialog och lagar och
medicinsk praxis bor stimma
Overens; om sa inte ar fallet
maste ldkaretiken i sista
hand ha féretrade och félla
avgorandet.«

Vi vill stélla fragan till landets
etikprévningsndmnder om
hur den del som ror sekretess
iforskningspersonsinforma-
tionen nu ska utformas. Vi ar
ocksa intresserade av hur La-
karférbundet - som forutom
att driva fackliga intressen
dven arbetar med fragor inom
forskning och etik - ser pa
problemet.

Elisabeth Fernell
barnneurolog, professor

i barn- och ungdomspsykiatri,
Skaraborgs sjukhus,

och Gillbergcentrum,
Goteborgs universitet
elisabeth.fernell@vgregion.se

Magnus Landgren

barnneurolog, med dr, chefldkare,
Habilitering och halsa,

Véstra Gotalandsregionen

793



