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Replik till IVO ang rapport 2018-2 I viintan pa vardplats. Om patientsiikerhet pa
akutmottagningar - Nationell tillsyn inom hiilso- och sjukvérd.

Bakgrund

IVO har genom oanmaélda besok pa 63 somatiska akutmottagningar under 2017 granskat om
patienter far ordinerade ldkemedel, vard och behandling, tillsyn, mat och dryck samt allmén
omvardnad. IVO har dven tittat pd det systematiska patientsdkerhetsarbetet, identifierade
risker, vidtagna atgarder, uppskattade véntetider samt orsaker till att véntetid uppstar.

IVO har ocksa identifierat sjukhusens atgirder for att forebygga och forhindra vardskador.

Emergency crowding beskrivs intridffa nirhelst resurserna inte racker till for att mota
patienternas vardbehov/uppritthalla normallige. SWESEM har sedan tidigare patalat den
internationella forskningen som pavisar att vintan pa akuten/crowding innebédr medicinska
risker. Inskrivning frn en 6verbelagd akutmottagning leder till forlangd total sjukhusvistelse
samt 6kad mortalitet dverlag. Crowding pa akutmottagningen leder till 6kad mortalitet,
fordrojd tid till livraddande insats, fordrojd tid till medicinsk behandling vid exempelvis
pneumoni och hjarnhinneinflammation samt fordrdjd tid till smértlindring (1).

De brister som nigra akutmottagningar uppvisade efter IVOs genomgang rorde sig
framforallt om patienter som inte fick ordinerade ldkemedel, inte hade tillrackligt med tillsyn/
overvakning samt basal omvéardnad, mat och dryck. IVO gar dérefter igenom vilka atgarder
som vardgivarna vidtagit och dessa kan rora sig om: ombyggnation av akutmottagningens
lokaler, omvardnadsronder, larmanordningar, mat- och dryckesservering samt utvidgad
lakemedelshantering (vilket innebér patientens ordinarie likemedel och inte bara de akut
ordinerade).

SWESEMs synpunkter:

SWESEM ir tacksamma for det arbete och den granskning IVO gjort. Detta ger oss verktyg
for att forbdttra patientsékerheten pa akuten och argumentera for fler vardplatser. Att brist pa
vardplatser leder till 6kad crowding pa Akutmottagningar ar vélként och beskrivet i
vetenskapen.

Infor rapporten bjod IVO in dgare, bestillare och utforare av varden till ett dialogméte for
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en gemensam diskussion om hur varden vid akutmottagningarna kan bli mer patientsiker.
SWESEM onskar att vi som specialistforening blivit inbjudna till dialogmaotet och vi ar
positiva till att deltaga i framtida dialogméten angiende patientsiikerhetsarbete och
floden pa akutmottagning. Som specialistforening innehar vi sirskild kompetens och
erfarenhet av akutsjukvard. IVO har ocksa under hosten 2018 triffat bestéllare inom
Stockholms Léins landsting, avseende tillstindet for akutmottagningarna i Stockholm,
hir hade vi i SWESEM gérna limnat forslag pa losningar.

Flodet pa en Akutmottagning paverkas av flera olika faktorer, bland annat inflédet till akuten,
handldggningstiden pd akuten och utflodet fran akuten. Inflodet ar svart att paverka for
enskilda akutmottagningar och utflédet beror till storsta del pé antal tillgédngliga vardplatser.
For att fa ett effektivt flode genom akuten behdvs det ett fungerande samarbete mellan akuten
och andra aktdrer som t ex rontgen, lab och virdavdelningar samt strukturerad och
vélplanerad handldggning av patienter pa akuten.

Det finns ett behov av att patienter som véntar pé att komma till avdelning far lugn och ro pa
ett eget rum. Det dr svart i akutens miljo av telefoner, larm och personal som gor insatser.
Samtidigt behdver personalen ha dversikt Over patienter som véntar vilket innebar konflikt
mellan tva olika behov. SWESEM anser att det bésta for bide patienten och for
personalens arbetsmiljo dr om patienten far komma till avdelning direkt efter beslutet
om inliggning ir fattat.

I rapporten diskuterar IVO fragan om det 6kade omvardnadsbehovet, som framforallt dr en
slutenvardsuppgift, ar ldmpligt att applicera pé en akutmottagning och kommer fram till att
akutens utformning och arbetssitt idag dr uppbyggda efter den akuta processen dar patienten
efter den akuta handldggningen snabbt skall dtervéinda hem/ till 6ppenvérd alternativt snabbt
laggas in pa lamplig véardinrittning for vidare omhéndertagande. Att varda patienter pa akuten
kraver darfor en omorganisation av akutmottagningen och dess arbetssitt, samt anpassning av
lokaler, journalsystem for lakemedelshantering med mera. IVO tar inte tydligt stdllning 1
frigan men riktar kritik mot de akutmottagningar som inte gjort tillrdckliga atgarder for att
svara mot det 6kade omvardnadsbehovet. Vi i SWESEM menar att det inte dr rimligt att
akutmottagningar skall lagerhilla med ett stort utbud av likemedel som inte platsar i
den akuta behandlingen. Inte heller att akutpersonalen skall leta ritt pa ldkemedel frén
avdelningen vilket &r tidskrdvande och innebar risk for felaktig ladkemedelsadministration dd
akutens sjukskodterskor maste hantera ldkemedel som de inte har erfarenhet av(2).

IVO identifierar sjukhusens forslag pa vad som kan minska crowding. SWESEM vill sédrskilt
lyfta fram: Anstilla fasta specialister i akutsjukvéard. Rekrytera fler sjukskdterskor och 6ppna
upp vardplatser. Infora direktinldggning via remiss fran priméarvarden (akut remiss fran
primdrvarden direkt till slutenvardsklinik dr mer effektivt i de fall d& patientens tillstdnd &r
klarlagt). Inféra ledningslédkare som har till uppgift att direkt identifiera patienter som ar 1
behov av inneliggande vérd och fora dem vidare till ansvarig avdelningslékare for
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inskrivning. Ledningslidkaren har ocksé ett viarde for att 6ka flodet genom akuten genom att
handleda olegitimerade lakare, samt identifiera nér processer stannar upp. En starkt
primdrvard med 6kad tillgédnglighet dér sjukhusen 1 storre utstrickning bedriver avancerad
vard. SWESEM vill poéiingtera att en stirkt primarvard gor ytterligare vardnivaer
overflodiga, det behovs inte tex nirakuter om primérvarden kan hantera sina patienter.

IVO problematiserar frigan kring vardplatsbristen och har gjort en riskanalys som visar att
den kan leda till forlingda vardtider pa akutmottagningarna vilket for patienterna innebar “ett
behov av tillsyn och omvardnad som slutenvarden normalt sorjer for”. SWESESM ser manga
bra forslag och atgérder for en forbéttrad patientsdkerhet, speciellt de riktade till de
multisjuka dldre patienterna som identifierats som en sérskilt utsatt patientgrupp. Men
SWESEM anser inte att akuten skall byggas om till en virdavdelning. Akutens miljo
maéste i forsta hand vara anpassat for optimerade floden och akut handliggning och
dérfor bor patientansvaret vid beslut om inléggning direkt tas 6ver av mottagande
slutenvardsklinik. Inskrivning och medicinordinationer bor aligga slutenvardsklinikernas
lakare att genomfora pad samma sitt som slutenvardsklinikerna idag tar hand om patienter
remitterade fran annan klinik eller frdn primarvarden. Slutenvardsklinikerna bor ha beredskap
for konsultation och inskrivning dygnet runt. Huvudfokus for att 16sa problem som crowding
1 véntan pa vardplats bor darfor ligga pa avdelningsnivd genom att 16sa vardplatsbristen och
inte pa att lagga ytterligare omvardnadsuppgifter pa akutmottagningen.

SWESEM invintar dirfor rapporten frian IVO ang den planerade granskningen av
vardplatsbristen. Det blir dir intressant att se vilka krav som kan stiillas pa
sjukhusorganisationen och mottagande avdelningar for att forbéttra inliiggningsrutiner
och minska vard av patienter pa akutmottagningen i vintan pa avdelningsplats. Detta
ar den storsta atgarden for forbattrad patientsikerhet som optimerar flodet och arbetet
pa akutmottagningen och minimerar déirfor problem som crowding och forsenade
akuta insatser men édven risken for trycksar, brist pa omvirdnad, tillsyn och problemen
med likemedelshantering och matservering.
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