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Interpellation om dodlighet pa grund av 6verbelastade akutmottagningar
och vardplatsbrist

Ansvaret for vardplatsbrist och dverbelastning pa akutmottagningarna méste bli tydligare. Det
anser forskaren Bjorn af Ugglas vid Karolinska institutet, som i sin forskning visat att
overbelastning pad akutmottagningarna i Region Stockholm kan kopplas till 6kad dodlighet
motsvarande 25 dddsfall per 4r. I sin forskning har Bjorn af Ugglas och hans forskarkollegor
pa KI kunnat pavisa ett ssmband mellan verbelastning pa akutmottagningarna och
overdodlighet. Rapporten finns pa: https://www.sns.se/artiklar/sns-analys-76-hur-paverkas-
patientsakerheten-av-overbelastade-akutmottagningar-och-vardplatsbrist/

Studien som omfattade 14 akutmottagningar i fyra regioner, visade pa samband mellan
overbelastning och dverdddlighet pa akutmottagningarna i Region Stockholm under perioden
2015-2019. Sambandet ar tydligt 1 Stockholm, men gér inte att pavisa exempelvis 1
Ostergdtland. Hypotesen ir att vardplatsbristen pa sjukhusen spelar in, diir beldggningen pa
sjukhusen 6kat over tid och mellan 2015-2019 lag pa 101 procent i Region Stockholm jamfort
med 92 procent i Skane och 81 procent i Ostergétland. I Stockholm har
beliggningsgraden skjutit i hojden frdn 2014 och framat jamf{ort med resten av landet och
under 2018-2019 till och med legat 6ver 100 procent i genomsnitt dver dret, visar data fran
kommunernas gemensamma databas, Kolada. Tidigare rapporten om andel vardplatser per
1000 invénare visar att Sverige 1 snitt ligger kring 2,1 vardplats/1000 invénare. Stockholm
ligger dock 1 dom rapporterna runt 1,8 vardplatser /1000 invanare. Forskningen ger dven
beldgg for att larmen frédn personal om att patientséikerheten forsdmras stimmer.

Men rapporten som getts ut av SNS (Studieforbundet Naringsliv och Samhélle) belyser ocksa
problemet med otydlig ansvarsfordelning. Ansvaret for den uppkomna situationen, av
overbelastningen pd akuten, i kombination med vérdplatsbristen, behdver fortydligas. 1
nuldget dr ansvaret fordelat pé flera funktioner men ingen arbetar med fragan strategiskt.
Rapporten foreslar ocksa att patientsékerheten maste komma i tydligare fokus i dom
uppfoljningar som gors. Darfor foreslds métningar som inkluderar alla patienter pa akuten, for
att fanga in véantetider dven for de kritiskt sjuka och dem som véntar langst. De
kvalitetsmétningar som 1 dag ar centrala, som maéter vistelsetider over eller under fyra timmar,
ar enligt forskarna ett trubbigt matt ndr 1 praktiken ménga svart sjuka patienter overnattar pa
akuten 1 véntan pd vardplats.

Sa hér sdger Bjorn av Ugglas i Dagens Nyheter den 22/9 2021:
” Det dr mdtningar som handlar mer om kundnojdhet och tillginglighet, och for att fanga

patientsdkerheten dr de inte sdrskilt relevanta. Det tar ndistan alltid mer dn fyra timmar att bli
inlagd, men just de patienterna kommer inte ens med i statistiken. Det man madste fa fram dr
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att det hdr dr ett patientsdkerhetsproblem. De svdrt sjuka patienterna som behover en
vardplats kan inte ga nagon annanstans. De behover akutmottagningen och akutsjukhusets
resurser.”

INTERPELLATION

Med anledning av detta vill jag fraga ansvarigt sjukvardsregionrad:

1. Varfor har Region Stockholm markant hégre beldggningsgrad pa sina
akutsjukhus jamfor med andra regioner i studien?

2. Varfor har Region Stockholm ldgst andel vardplatser per 1000 invanare 1
Sverige jamfort med andra regioner?

3. Vem ansvarar strategiskt for arbetet med dverbelastade akutmottagningar och

tillgang till slutenvardsplatser i Region Stockholm? Ser du ndgon anledning till
att tydliggora ansvarsfordelningen?

4. Delar du rapportens slutsats om att den otydliga ansvarsfordelningen bidrar till
att politiker inte far en korrekt bild av hur illa det 4r?
5. Avser du att gd vidare med négra av rapportens slutsatser i det fortsatta arbetet

for att starka patientsékerheten? Te x om att borja folja upp vintetider for
patienter som fatt inldggningsbeslut pd akutmottagningen?
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