B NYHETER SJALVMORDSPREVENTION

Att koppla sjidlvmordsrap-
porteringen till just lex Maria
harioch for sig aldrig varit
sirskilt populidrt inom sjuk-
varden. Lex Maria ir ju an-
nars till for att anméla miss-
tinktabrister i varden, och
langt ifran alla sjilvmord be-
ror pa nagon sadan brist. Spe-
cielltinom psykiatrin kéinde
man sig utpekad.

- Personligen var jag emot
systemet nir det infoérdes, si-
ger Lise-Lotte Riso Berger-
lind, psykiater, chef f6r Kun-
skapscentrum for psykisk
hilsaiVastra Gotaland och
ordférande i Svenska psykia-
triska foreningen. Det 4r som
om alla ménniskor som tar
livet av sig ir misstag fran
vardens sida. S& tinker man
juinte om annan sjukvard.
Man gor inte lex Maria-an-
méilningar pa alla som dor nir
deligger inne for hjartinfarkt.

- And& maste jag siga att
jag tycker de hir aren har va-
ritbra. Viharlédrt oss mycket
pade hiandelseanalyser vi har
gjort. Jag hoppas vi kommer
att fortsitta att gora manga
hindelseanalyser, &ven om vi
inte »tvingas« av lex Maria,
utanisyfte att ldra och for-
béttra varden.

Aven Herman Holm, 6ver-
ldkare i Psykiatri Skane och
engagerad i debatten om
sjalvmordsprevention, vil-
komnar att man kapar ban-

Regionala rapporter - synen

Efter att Socialstyrelsen
gjort tva nationella samman-
stdllningar av lex Maria-an-
mélda sjdalvmord, ldmnade
man over ansvaret till de re-
gionala tillsynsenheterna.
Hélften av dem har valt att
presentera regionala rappor-
ter, hidlften att inte gora det.

Socialstyrelsens bada natio-
nella rapporter om de lex Ma-
ria-anmaélda sjalvmorden blev
omskrivna och uppmérksam-
made. Men efter den andra
rapporten, som presenterades
varen 2010, var det slut pa de
nationella sammanstillning-
arna. Nu ir det upp till var och
en av de sexregionala tillsyns-
enheterna att avgora hur man
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Lise-Lotte Ris6 Herman Holm
Bergerlind

den till lex Maria. Men det
maste ersittas med nagot an-
nat system sa man inte tappar
kunskaperna, sdger han:

- Om Socialstyrelsen tar
bort anmilningsplikten och
inget annat kommer i stillet,

»... hoppas vi kom-
mer att fortsitta att
gora manga hiindel-
seanalyser, &ven om
viinte tvingas’ av
lex Maria, utani
syfte att ldra och
forbéttra varden.«

blir det &nnu virre dn i dag.
Det kan uppfattas som att vi
kan struntaiatt dokumentera
och anmila.

Nu finns det faktiskt ett
forslag till ett sadant nytt sy-
stem; det lades fram redan i
juni 2010 av den statliga Sjélv-

vill gora med rapporteringen
inom regionen.
Likartidningens rundring-
ning visar att enheterna har
gjort olika bedémningar. Till-
synsenheten i Stockholm har
1atit géra tva regionala sam-
manstillningar, enheternai
Malmo och Jonkoping har lagt
fram en var, medan tillsyns-
enheternai Goteborg, Orebro
och Umead har valt att inte pre-
sentera nagon rapport.

For varje sjdlvmordsdrende
som anmils fran psykiatrin
skamaniallaregioner regi-
strera ett antal variabler som
laggs inien nationell databas.
Men det ersitter inte sam-
manfattande rapporter, anser

- | |
Anders Printz

Jan Beskow

mordspreventionsutredning-
en (SOU 2010:45). Precis som
Socialstyrelsen vill utredaren
Gun-Marie Pettersson tabort
kopplingen till lex Maria.

Men hon vill ersidtta den
med en ny lag som hgjer ambi-
tionsnivan rejilt. Hindelse-
analyser ska goras éven efter
sjdlvmord inom socialtjéins-
ten, inte bara inom sjukvar-
den somidag. Och tids-
griansen forlings, fran fyra
veckor till sex manader efter
den sista kontakten med sjuk-
vard eller socialtjinst.

Med dagens system lex Ma-
ria-anméls omkring en tred-
jedel av alla sjdlvmord som
begas i Sverige. Med utred-
ningens forslag skulle man
tédckain betydligt fler. Det
finns forskning som visar att
mellan 70 och 90 procent av
alla som tar sittlivi Sverige
har haft kontakt med varden
under sina sista sex manader.
Den hir utredningen blev
liggande pa Socialdeparte-

Christina Olsson, som &r psy-
kiater och handliaggare vid
tillsynsenheten i Malmé.

Dér har man latit géra en
sammanstéllning av alla sjilv-
mordsidrenden som anmaélts
ditunder ett ar, fran och med
november 2010. For att aterfo-
raerfarenheterna héll man
under varen 2012 ett halvdus-
sin m6ten med chefldkare och
andraberérdairegionen.

- Vihar haft oerhort stor
nytta avden hir samman-
stillningen, sdger Christina
Olsson. Det var positivt att
komma ut med den till de oli-
kaverksamheterna. Annars
nér vi ir ute giller det enskil-
dafall. Men ndr man kan pre-
sentera aggregerade data, blir

mentet i sjutton manader
innan den till slut gick ut pa
remiss. Remissvaren ger en
splittrad bild.

Statskontoret och Sveriges
Kommuner och landsting,
SKL, tillstyrker utredningens
huvudférslag, medan Social-
styrelsen och Justitiekans-
lern avstyrker; JK:s argument
dratt hdndelseanalyserna
kan medfora att kiinsliga per-
sonuppgifter sprids. Likar-
forbundet stéller sig i huvud-
sak positivt, men efterlyser
vissa preciseringar, och det-
samma géller expertorganet
NASP, Nationellt centrum for
suicidforskning och preven-
tion.

Efter att remissvaren kommit
in, i februari forra aret, blev
det ater tyst fran Socialdepar-
tementet. Manga fragar sig
nir propositionen kommer,
och om det 6verhuvudtaget
kommer nagon. Nagra av de
personer Likartidningen ta-
lat med tror sig veta att utred-
ningsforslaget redan har for-
passats till papperskorgen.

Men sa ir inte fallet, for-
siakrar Anders Printz, sedan i
hostas pa Socialdepartemen-
tet som regeringens samord-
nare inom psykisk ohélsa:

- Fragan drislutskedet av
beredningen, siger han. Det
har jobbats med den under
lang tid, och det dr inte langt
kvar. Ett stdllningstagande

varierar

det storre intresse for tenden-
ser och sammanhang.

Om det blir nagra fler rap-
porter beror bland annat pa
vad som hinder med de nya
foreskrifterna till lex Maria,
siger hon. Tas anméalnings-
tvanget bort, blir underlaget
inte ldingre komplett.

Tillsynsenheten i Jonk6ping
hollunder de sista manaderna
2012 moétenide tre lan som
ingariregionen, fér att pre-
sentera en farsk sjalvmords-
rapport. Deltagarna kom fran
olika delar av sjukvarden, inte
bara fran psykiatrin.

- Speciellt glidjande 4r att
det kom folk fran primérvar-
den, siger Jonas Nilsson, in-
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till hur man ska ga vidare
kommer under varen, om ing-
et oférutsett intréffar.

Vad regeringens besked
kommer att bli kan han inte
avslgja, men under intervjun
undviker han ord som »propo-
sition« och »forslag« och vil-

»Helst ska ... ana-
lyserna goras av
utomstaende ex-

pertgrupper, pa
samma satt som nir
man utreder dods-
fall i trafiken.«

jer det vagare »stiillningsta-
gande«. Han dterkommer fle-
ra ganger till rapportplikten,
som han menar kan leda till
ett tungrott och byrakratiskt
system.

- Detdren sjilvklarhet att
man ska gora en hindelseana-
lys nir en person har tagit sitt
liv. Men fragan dr hur kravet
ska utformas, vart man ska
rapportera och vad man ska
hamedirapporteringen.

Anders Printz medger att det
finns en risk for att det blir en
lucka, om Socialstyrelsen upp-
héver anmilningsplikten en-
ligtlex Mariainnan nagot nytt
rapportsystem finns pa plats.
Men rapporteringen ar kanske
inte det viktiga, sdger han:

- Vikan sattaigang ett na-
tionellt, suicidpreventivt ar-
bete utan att fokusera pa ex-
aktvilket rapporteringssy-
stemvi har. Det kan varaett
alternativ till att genomfora
utredningens forslagidess
helhet. Ddrmed inte sagt att
regeringen har tagit stiallning.

Jan Beskow, professor i psyki-
atrii G6teborgoch en av Sve-
riges ledande sjalvmordsfors-
kare, dr orolig fér vad som ska
ske med héndelseanalyserna.
Pa andra omraden har hiindel-
seanalyser visat sig kunna f6-
rebygga olyckor, sdger han:

- Det ir systematiskt arbete
med hidndelseanalyser som
gjort flyget till vart sikraste
transportmedel. Vi méaste
fortséitta med hédndelseanaly-
ser av sjalvmord ocksa.

En hindelseanalys avett
sjalvmord dr dock tidskrivan-
de, ochkaniextremafall tasa
mycket som 40 arbetstimmar.
Darfor tycker Jan Beskow inte
att man behdver gora regelrét-
tahindelseanalyser avvarje
sjalvmord. Det ska finnas en
skyldighet att anmaéla alla
sjalvmord, men hindelseana-
lysernakan begrénsas till ett
antal intressanta fall, anser
Jan Beskow:

- Helst ska de analyserna
goras av utomstaende expert-
grupper, pd samma sétt som
nir man utreder dédsfall i
trafiken.m

mellan regionerna

spektor vid tillsynsenheten i
Jonkoping. En stor del avalla
depressioner behandlas ju
dir, sa vibehover na flerinom
prim#rvarden.

Tendensernaiden regionala
rapporten skiljer sigi och for
sig inte sd mycket fran dem i
de nationella. Men en egen
sammanstillning, med stati-
stiken uppdelad pa de tre 13-
neniregionen, har ett mer-
virde, anser Jonas Nilsson:

- Den ger ett bittre diskus-
sionsunderlag, mer substans
nir man ir ute i verksamhe-
terna.

Vid de tre tillsynsenheter
som valt att inte géra regiona-
larapporter framhéller man
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att man dnda anvinder sig av
uppgifter ur databasen nir
man aterfor erfarenheter. I
Region Nord har man till ex-
empel tagit fram rapporter for
varje psykiatrisk verksamhet i
regionen, som man sedan an-
vint ndr man besokt dem.

Kanske har regionerna ock-
sa olika forutsittningar, sdger
Britta Olofsson, inspektor vid
tillsynsenheten i Umea:

- I Stockholm finns det sto-
ra psykiatriska verksamheter
med manga sjilvmord varje ar.
Men hérinorr har viverksam-
heter med kanske ett halvdus-
sin sjilvmord om aret. Vikan
halla god kontakt med vara
psykiatriska verksamheter, och
fokusera mer pa atgirderna.m

Nollvisionen har dnnu inte paverkat sjalvmordstalen.

Annu ingen effekt
av nollvision

I Sverige har regering och
riksdag beslutat om en noll-
vision bade for sjalvmord
och dodsfalli trafiken. Men
utfallen &r helt olika. Medan
det svenska trafiksdkerhets-
arbetet dr en framgangssa-
ga, sa har nollvisionen inte
paverkat sjalvmordstalen.

For fyrtio ar sedan, i bérjan
av1970-talet, dog cirka 1300
méanniskor per ar i trafik-
olyckoriSverige. I dag ar
dodssiffran nere i knappt 300
personer per ar — en minskning
tillmindre &n en fjardedel.
Denna utveckling, som ses
som ett féredéme i manga
andralinder, dr resultatet av
en langvarig, pakostad och
uthallig satsning med manga
olika inslag: motesfria vigar,
fler rondeller, fartkameror,
krocksikrare bilar och sa vi-
dare. Néarriksdagen 1997 be-
slutade om en nollvision fér
trafikd6den, var det en be-
kraftelse av ett trafiksidker-
hetsarbete som redan hade
pagattifleraartionden.
Utvecklingen av sjilv-
mordstalen ser annorlunda ut.
For fyrtio ar sedan dog cirka
2200 ménniskor per ar i sjilv-
mordiSverige. I dagligger
dodssiffran pacirka 1400 per-
soner per ar, alltsa en minsk-
ning med cirka en tredjedel.
Huvuddelen avdenna
minskning 4gde rum under

1990-talet, och den hade ing-
et med politiska beslut att
gora. Enligt de flesta bedo-
mare var den viktigaste orsa-
ken introduktionen av SSRI
och andra nya antidepressiva
lakemedel - vilket ledde till
att manga fler svenskar fick
medicinsk behandling for
sina depressioner.

Att Sverige har en nollvision
for sjdlvmord slogs fast 2008
iregeringens folkhilsopoli-
tiska proposition. Nagon ef-
fekt pa antalet sjdlvmord
syns inte - ivarje fall inte 4n.
Under hela 2000-talet har
sjalvmordstalen pendlat runt
1400-1500 per ar, utan na-
gon tydlig 6kning eller
minskning.

Varfoér gar det sa bra for
trafiksikerheten och sa da-
ligt for sjdlvmordspreven-
tion? Det handlar till stor del
om pengar, séger psykiatern
Herman Holm:

- Man har pumpat in mil-
jarderitrafiksikerhet, med-
an sjalvmordsprevention
bara har fatt en brakdel. Jag
tror dessutom inte att kost-
naden for att fa ner sjdlvmor-
den behdover bli lika hog. Det
handlar mycket om att sprida
kunskap. Allabehdver ldra sig
att kdnnaigen en méinniska
som riskerar att ta sitt liv -
och sa méaste forstas hjilp
finnas tillgénglig.
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B DODA I SJALVMORD RESPEKTIVE TRAFIK 1969—2011
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Herman Holm &r ingen an-
hingare av nollvisionen. Han
ser hellre att man sétter ope-
rativa mal, som till exempel
att minska sjdlvmorden med
20 procent pa fem ar, och sa
arbetar fram en strategi och
en handlingsplan f6ér att n&
dettamal. Att det gar att fa
ner antalet sjilvmord radi-
kalt 4r han 6vertygad om:

- Som psykiater har jag sett
manga patienter som tagit
sinaliv, och jag vet att deti
flera av fallen hade gatt att
undvika. Jag har ocksa sett
patienter som varit nira att
stryka med i sjilvmordsfor-

» ... bakom de allra
flesta sjalvmord
finns en behand-
lingsbar, psykisk
akomma.«

sok, och dir deras sjilv-
mordsbenigenhet senare har
minskat eller férsvunnit.

- Min gissning ir att det,
med ritt insatser, gar att
komma ner till 300-400
sjalvmord per ar i Sverige.
Ungefir sa manga somidag
dori trafiken.

Det iir en enorm minsk-
ning.

- Ja. Men grunden for det
dratt detbakom de allra fles-
tasjilvmord finns en be-
handlingsbar, psykisk dkom-
ma. Vikan gora mycket mer
invad vi astadkommer i dag!

Sjalvmordsforskaren Jan
Beskow dr ddremot positiv
till nollvisionen, eftersom
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den kan gora det littare att fa
stod for forebyggande arbete.
Men dven han pekar ut tra-
fiksdkerhetsarbetet som f6-
rebild:

- Man har natt dagens laga
dodstal genom att arbeta
brett, utifran systemteori,
med hundratals olika studier,
férsok och bade sma och stora

ingrepp.

| trafiksdkerhetsarbetet an-
vinds dven ekonomiska driv-
krafter, berédttar Jan Beskow,
som ocksa dr konsult at Tra-
fikverket:

- Varje forlust av ett
maénniskoliv evalueras eko-
nomiskt. Viardet av ett riddat
livitrafiken berdknas till
23,8 miljoner kronor, baserat
pa 2010 ars prisniva. Det
innebdr, att det 4r l6nsamt att
satsa sa mycket pa att fore-
bygga ett dodsfall i trafiken.

- Motsvarande siffra for att
férebygga ett sjdlvmord ar
18,7 miljoner kronor. Men det
iren dldre siffra, baserad pa
prisnivan 2001. I dagligger
vérdet sikerligen pa minst 20
miljoner kronor.

- HariVastra Gotalandsre-
gionen har vi omkring 200
sjalvmord om aret. Vi skulle
alltsd kunna satsa fyra mil-
jarder kronor per ar pa att fo-
rebygga sjalvmord. For 2013
satsar regionen dock endast
tre miljoner.

Under aren 2007-2011 gjorde
regeringen en sirskild sats-
ning pa psykiatrin. Samman-
lagt 3,7 miljarder kronor sat-
sades pa en rad olika projekt.

Ett avregeringens uttalade
mal gillde sjilvmorden: un-
der perioden skulle antalet
sjalvmord under pagidende
vardkontakt minska med 30
procent.

Regeringen hade gett
Statskontoretiuppdrag att
utvirdera psykiatrisatsning-
en. I sin rapport, som kom pa
hosten 2012, konstaterade
Statskontoret att detta mal
inte hade uppfyllts. Antalet
sjalvmord i befolkningen var
istort sett oforandrat.

For att fa en fullstéindigare
bild av sjdlvmord i anslutning
till sjukvarden It Statskon-
toret gora en samkorning av
Patientregistret och Dodsor-
saksregistret. Aven dessa siff-
ror visade att inget hade héant:
antalet sjalvmord inom fyra
veckor efter en vardkontakt
var 457 ar 2006, och 451 ar
2010.

Enligt Statskontoret var
dettainte férvanande. Inom
psykiatrisatsningen fanns
det ndmligen inte ett enda
projekt, vars huvudinrikt-
ning var att férebygga sjilv-
mord inom varden. Det enda
som hade nagon biring pa
detta var tva utbildningspro-
jekt, som innehdll en bit om
suicidologi.

Regeringen har beslutat om
en ny, liknande psykiatrisats-
ning 2012-2016. Aven den ska
besta av en rad olika atgirder
som omfattar bade vard, be-
handling och férebyggande
insatser. Den ekonomiska ra-
men dr ungefir densamma.

e Sjdlvmord
e Trafikdoda

L e |
Y O> O oA D
"V’ 'O O
D A A

Blir det nagra projekt inom
sjalvmordsprevention den
hir gdngen?

Anders Printz pa Socialde-
partementet dr regeringens
samordnare for den nya psy-
kiatrisatsningen. Han pekar
pa »Forsta hjilpen till psy-
kisk hilsa«, en australisk me-
tod for att via en tvadagars-

»Det behovs ... mer
specifika, suicid-
preventiva atgir-
der.«

kurs 6ka allménhetens kun-
skaper om psykiska sjukdo-
mar och sjalvmord. Tva pilot-
studier pagar i Sverige, och
om de gar bra ska program-
met anvindasi helalandet.

Men det ricker inte, siger
Anders Printz:

- Detbehovs ocksa mer
specifika, suicidpreventiva
atgirder. Nar man satsar pa
att den psykiatriska varden
ska fa hogre kvalitet, sa ar
visserligen det i sig suicidpre-
ventivt. Meniden hér sats-
ningen, som jag ansvarar for,
kommerviattlandaiattdet
inte ar tillrackligt.

- Vimaste fa ut kunskapen
iverksamheten, inte barai
den specialiserade psykia-
trin, sa att man jobbar for att
minska sjalvmorden. Det 4r
ett viktigt omrade, och dar
tror jag att Statskontoret
hade rattiatt man behover
ett annat fokus pa det dn vad
man hade sist.

Miki Agerberg
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Snabba atgarder kravs pa akuten i Lund

Arbetsmiljoverket kritiserar i
skarpa ordalag den daliga
arbetsmiljon vid akutmot-
tagningen vid Skanes uni-
versitetssjukhus i Lund. Man
krdver omedelbara atgérder.
»Det d@r en helt oaccepta-
bel situation for arbetstagar-
na«, sdger arbetsmiljdin-
spektor Lise-Lotte Hamfelt.

Skyddsombud fran de olika
personalorganisationerna
har flera ganger slagit larm
om den svara arbetsmiljon
vid akutmottagningen i Lund
(se LT nr14/2012, nr 22/2012,
nr 34/2012 och nr 48/2012).
Efter att man inte sett nagot
resultat av de lokala férsoken
att fa till stadnd en forbéttring
begirde Likarforeningens
skyddsombud i november i
fjol att Arbetsmiljoverket
skulle gripa in.

Under december har Arbets-
miljoverket gjort en oanmaéld
inspektion pa akutmottag-
ningen och genomfort inter-
vjuer med olika personal-
grupper. I en fér myndighe-
ten ovanligt skarpt formule-
rad rapport konstaterar man
att det rader en »oacceptabel
obalans« mellan uppdrag och
personalresurser och att ar-
betsforhallandena pa akut-
mottagningen inte bara till-
falligtvis utan regelmaéssigt
ir sa pafrestande att de hotar
personalens hilsa.

- Vihar talat med under-
skoterskor, sjukskoterskor,
lidkare, kuratorer och medi-
cinska sekreterare. Den bild
man ger oss dr enhetlig. Man
mar daligt nir man inte hin-
ner med att f6lja de riktlinjer
man har, som hur snabbt en
patient med en viss priorite-
ringsniva ska bedomas, siger
arbetsmiljoinspektor Lise-
Lotte Hamfelt.

Precis som Likarférening-
en kopplar
Arbetsmiljo-
verket proble-
men till bris-
ten pavard-
platser.

- Detblir
stoppiflodet
eftersom pa-
tienter som ir

Lise-Lotte
Hamfelt
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Akuten vid Skanes universitetssjukhus i Lund har problem.

NAGRA AV KRAVEN
PA SUS FRAN ARBETS-
MIL)JOVERKET:

m Sjukhuset ska vidta kortsik-
tiga atgdrder for att anpas-
sa arbetsbelastningen pa
akuten sd att arbetstagarna
kan folja riktlinjer for kon-
troll och bedomning av pa-
tienter och sd att patienter
som blir kvar pa avdelning-
en efter bedomning kan
tas om hand utan risk for
hog psykisk belastning hos
personalen.

firdiga att1dggas in méste
stanna kvar pa akuten efter-
som det inte finns nagraledi-
gavardplatser. Det betyder
ytterligare arbetsuppgifter
for personalen.

m Sjukhuset ska redovisa
hur ansvaret for arbets-
miljon ser ut i organisatio-
nen fran regiondirektéren
ned till akutmottagningen,
och se till att arbetsmiljo-
problemen pa akuten han-
teras pa den beslutsniva
som har befogenhet att
vidta nédvandiga at-
garder.

= Sjukhuset ska redovisa en
handlingsplan for atgarder
pa langre sikt for att forbatt-
ra arbetssituationen.

Det framgar ocksa av inter-
vjuerna att personalen upple-
ver stodet ovanfor den
nirmsta chefsnivan som
mycket bristfilligt. Enligt Li-
se-Lotte Hamfelt har man

bade pa divisions- och led-
ningsniva varit medveten om
problemen dnda sedan i va-
ras, men ansvaret for att hitta
16sningar har lagts pa verk-
samheten. Nir man nu up-
penbarligen inte lyckats kom-
ma tillrdtta med problemen
dir maste enligt Arbetsmilj6-
verket fragan lyftas till en
hogre niva, dir det finns be-
slutsmandat och resurser.

- Detta maste sjukhusled-
ningen ta tagipé ett mycket
mer kraftfullt sétt, sdger Li-
se-Lotte Hamfelt.

Arbetsmiljoverket har nu
skickat en lang lista med krav
som man kommer att stélla
pa sjukhuset i ett férelaggan-
de (seruta). Kraven kommer
att gidllamed omedelbar ver-
kan, dven om sjukhuset skul-
le 6verklaga beslutet.

- Vianser att detta ir en sa
pass allvarlig arbetsmiljosi-
tuation, sdrskilt nir man job-
bar med livoch déd. Man
maste se till att vidta atgér-
der sa att arbetstagarna mar
bra.

Forelaggandet kan komma
att kombineras med ett vite.
Skéanes universitetssjukhus
har nu fram till den 30 janua-
ri mgjlighet att yttra siginn-
an Arbetsmiljoverket fattar
formellt beslut.

Michael Lovtrup

SUS tar helhetsgrepp
mot overbeldggningarna

Nu ska akutmottagningarna
pa SUS slippa ragga vard-
platser pa sjukhusets avdel-
ningar. | stdllet ska kliniker-
na leverera ett faststallt
antal lediga vardplatser till
akuten varje dag. Sa hoppas
man att overbeldggningarna
ska minska och trycket pa
akuten i Lund latta.

Genom ett hart fokus pa att
korta vardtiderna har SUS pa
ett ar minskat 6verbeligg-
ningarna med runt 30 pro-
cent och utlokaliseringarna
med 20 procent. Detta trots

att man samtidigt dragitin
140 vardplatser.

Fortfarande ligger man
dock pa ett dagligt snitt pa1-2
overbeldggningar per 100 dis-
poniblavardplatser. Och
framfor allti Lund har man
fortfarande stora problem pa
akuten med att hitta vardplat-
ser till sina inskrivningsklara
patienter (se artikel ovan).

For att ytterligare minska
overbeldggningarna ska nu
hela sjukhuset under vecka 5
och 6 arbeta enligt ett helt
nytt arbetssitt, berattar

sjukhusdirektor Jan Eriks-
son.

- Man har provat ett stort
antal arbetssétt for att kom-
ma till ratta med 6verbeldgg-
ningar. Men varje metod for
sig har ganska liten paverkan.
Jag tror inte att man pa nagot
sjukhus provat att arbeta ef-
ter gemensamma metoder pa
hela sjukhuset samtidigt.

Projektet omfattar hela
vardkedjan for akut somatisk
vard. Bland annat kommer en
allménlikare pa akuten att
gora en forstabedomning for
att skilja ut de patienter som

135



B NYHETER

kan tas om hand i priméirvar-
den. Patienter som behover
tas om hand akut ska snabbt
triffa en specialist, som fat-
tar beslut om inskrivning och
isafall upprittar en vardplan
for patienten med prognos for
utskrivning.

- Man har
visat att specia-
lister lagger in
férre patienter
totalt settdn
mindre erfarna
ldkare, sdger
Jan Eriksson,
som menar att Jan Eriksson
det hir arbets-
sdttet kommer att skapaen
béittre arbetsmilj6 pa akuten i
Lund.

- Med en allminlikare pa
akuten far man dels en extra
ldkarlinje, dels blir det totalt
farre patienter som laggs in
eftersom en del kommer att
kunna dka hem efter att habli-
vit bedomd av allménlédkare.

En annan del i projektet &r att
klinikerna ska erbjuda vard-
platser till akutmottagning-
en, i stéillet for att akuten ska
letavardplatser. For att sikra
tillgangen palediga vardplat-
ser far varje klinik ett upp-
drag att leverera ett visst an-
tallediga platser varje dag.
Det beting som varje avdel-
ning har ir beriknat utifran
sjukhusets interna statistik.

Till hjélp ska avdelningar-
na uppritta listor dar patien-
terna dr rangordnade efter
prioriteringsgrad.

Finns det inte en risk att
en patient som ligger 1angt
ned pa listan skrivs ut for
tidigt for att man ska klara
betinget?

- Risken kan finnas, darfoér
kommer vi att intensifiera
uppféljningen av hur manga
oplanerade aterinliggningar
som sker inom 30 dagar. Men
alla atgarder som vidtas ska
ske inom ramen f6r god pa-
tientsiker vard.

= Ny ordning for nationella
vaccinationsprogram

= Upprop kraver 6ppenhet
om kliniska prévningar

= Nytt verktyg for att
bedéma arbetsformaga
klart
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Jens Bernow, bitradande
huvudskyddsombud fér Mal-
mo ldkarforening, siger att
ambitionerna med projektet
drbra.

- Vitycker att det dr princi-
piellt vildigt intressant att
man genomfor detta fullska-
leexperiment, och vi hoppas
att det ska visasig att det
fungerar.

Samtidigt reser han vissa
fragetecken.

- Om man sétter de mest
kompetenta specialisternai
forstalinjen, vem ska da vara
kvar och handleda pa avdel-
ningarna?

Fredrik von Wowern, klinik-
ombud vid Akutcentrum i
Malmo, tycker att det verkar
lite verklighetsfranvint att
tro att man ska kunna skriva
ut sirskilt méanga fler patien-
ter dnidag.

- Viforsoker redan skriva
ut alla som inte nodvindigt-
vis méste ligga pa sjukhus.
Det dr svart att tolka pa annat
satt dn att vi ska ta storre
medicinska risker for att upp-
ratthalla flodet.

Han konstaterar ocksa att
det nya arbetsséttet bara gil-
ler dagtid. Resten avdygnet
dr det »business as usual«.

- Visom arbetar dygnet
runt vet att det ofta ar natte-
tid som det knyter sig med
vardplatserna.

Tanken dr att projektet ska
utvirderas efter tva veckor
och sedan upprepasiflera

omgangar.
Vad kriivs for att det ska
fungera?

- Attallalitar pa attandra
ocksa limnar sina bidrag. Om
inte alla bidrar kommer den
avdelning som gor sitt ytters-
ta for att 6ka flodet och fa ned
overbeldggningarnabara att
»belonas« med fler patienter,
siger Jan Eriksson.

Michael Lovtrup

= Lakares arbete med
sjukskrivningar
kartldggs pa nytt

|
LAS MER Notiserna finns att ldsa
pa Lakartidningen.se

PATIENTSAKERHET ARENDEN

Allvarliga tillstand kan missas
om triageringsrutinen frangas

Ett sar pa underbenet utveck-
lades till blodforgiftning och
patienten avled. Ingen kontroll
av vitala parametrar gjordes da
patienten sokte akutmottag-
ningen tidigare under dagen.
Socialstyrelsen noterar att

det inte dr forsta gangen som
METTS frangas vid mottagning-
en med en allvarlig vardskada
som féljd. (Soc 58153/2012)

En tidigare frisk kvinna i
65-arsaldern fick en sarskada
pa underbenet. Ett par dagar
senare sokte hon vardcentra-
lens lakare pa grund av smérta
och svullnad i omradet. Remiss
utfardades till rontgenunder-
sdkning och till sjukhusets
akutmottagning. Av remissen
framgick att patientens ben
svullnat betydligt och inte gick
att stodja pa. Rontgenundersok-
ningen visade ingen skelett-
skada.

Ndr patienten efter det kom

till akutmottagningen gjordes
ingen kontroll av vitalparame-
trar enligt METTS (metod for
dokumenterad prioritering av
patienter). En ortoped under-
sokte patienten och konstatera-
de hudavskrapningar pa vdnster
underben samt smarta och
svullnad fran knét och nedat.
Vadmuskeln bedomdes som
mjuk. Ingen ytterligare orsak
till patientens besvar finns
noterade i journalen. Saret gjor-
des rent och lades om varefter
patienten skickades hem. Hon
raddes att belasta benet efter
féormaga och uppmanades att
vanda sig till distriktsskoterska
for fortsatta omlaggningar.

Pa kvillen, sju timmar sena-
re, aterkom patienten i ambu-
lans till akutmottagningen. Hon
var da generellt marmorerad,
hade feber, sankt syremattnad,
hog puls och sdankt medvetan-
de. Saret pa underbenet var
stort som en enkrona med blas-
bildning men utan tydlig rodnad
eller vairmedkning. | journalen
star att patienten varit trott och
haft dalig aptit sedan gardagen
och att sdret sedan innevaran-
de dag omgivits av tilltagande
blasor och blanad.

Blodprov visade sankt natrium
och forhojt laktat- och kreatini-

nvarde. Tillstandet bedomdes
som svar sepsis med multipel
organsvikt. Trots maximala
intensivvardsinsatser forsam-
rades kvinnan och avled pa
natten i ett behandlingsrefrak-
tart cirkulationsstillestand.
Blododling visade vaxt av
streptokocker grupp A.

Handelsen anmaldes till So-
cialstyrelsen enligt lex Maria.
Vardgivaren skriver att en bidra-
gande orsak till det intraffade ar
att kvinnans tillstand inte iden-
tifierades som en uppseglande
sepsis vid det forsta besoket pa
akutmottagningen.

Enligt vardgivaren har man
»i efterhand inte heller kunnat
se att det fanns mojlighet eller
anledning att identifiera detta«.
Orsaken till att verksamhetens
riktlinjer avseende METTS fran-
gicks har inte kunnat klarlaggas
av vardgivaren. Socialstyrel-
sen kommenterar ocksa att
vardgivaren inte heller kunnat
reda ut varfor inte kvinnans
sjukdomstillstand foranledde
en mer omfattande dokumen-
terad lakarundersokning och
stallningstagande till den sam-
mantagna sjukdomsbilden.

Enligt Socialstyrelsen drabba-
des patienten av en allvarlig
vardskada som ledde till att
hon avled, da hon inte erholl
den vard som hennes tillstand
krdavde. Socialstyrelsen noterar
ocksa att det cirka ett ar tidigare
vid samma akutmottagning
intraffade en handelse dar
METTS ocksa frangicks och dar
patienten ocksa drabbades av
en allvarlig vardskada pa grund
av det (Soc 41598/2012).
Socialstyrelsen skriver att
vardgivaren uppenbarligen
inte vidtagit de planerade
atgarder som da redovisades
for att METTS skulle f6ljas.
For att folja upp vardgivarens
patientsdkerhetsarbete dppnar
darfor Socialstyrelsen ett nytt
tillsynsdrende.

Sara Gunnarsdotter
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