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Sammanfattning

Akutmottagningens vardprocess ér sjukhusets ansikte utat och samtidigt inkorsporten till
sjukhuset for majoriteten av véara patienter.

2007 omhéndertogs 64002 patienter, vilket var en 6kning med 1,7% sedan 2006. 21859 lades in,
vilket var en 6kning med 6,3%. Medicinakuten 6kade med 4,1% och lade in 7,9% fler patienter.
Landstinget omorganiserade varden 2005, vilket medforde att antalet patienter pa akuten har
okat med 33,8% sedan 2004 och att antalet inlagda har 6kat med 40,0%.

Patienterna vintar i genomsnitt drygt 1 timme pa att tréffa ldkare. 40% tillbringar mer 4n 4
timmar pa akuten, vart mal dr att hogst 20% skall behova stanna mer @n 4 timmar. Klockan 16
finns 45 patienter pa akuten. 4,3% av de patienter som besoker akuten aterkommer inom 72
timmar. Patienterna dr ndjda med bemétandet, men klagar Gver langa vintetider.

2007 var ett besvirligt ar med hart tryck pa verksamheten, omflyttningar och paverkan pa bade
vard- och arbetsmilj6. Det har bidragit till en forsamrad produktivitet. Platsproblem pa vard-
avdelningarna och inom geriatriken bidrar till problemen med langa vintetider pa akuten.

Vi ser goda mojligheter att forbéttra situationen 2008. Handlingsplan 2008: Ny ortopedakut,
bemétande och patientsikerhet pa planeringsdagar, benchmarking med ett par akutmottagningar
i Stockholms 1dns landsting, analys av akutprocessen och satsning pa processforbittringar med
en modern triagemodell.

Bakgrund

Akutmottagningens vardprocess ér en dvergripande delprocess i sjukhusets akutvardsprocesser.

Uppdraget ir att diagnostisera och behandla patienter som soker akut vard vid Danderyds sjuk-
hus for kirurgiska, ortopediska, urologiska och invértesmedicinska sjukdomar. Dérefter kan
patienterna:

e g3 hem fiardigbehandlade eller med plan for fortsatt vard, alternativt

e ldggas in vid nagon av sjukhusets vardavdelningar eller en geriatrisk klinik.

Vira viktigaste mal #r att ge en séiker och snabb vérd pa ett effektivt sitt. Vi skall bedriva
diagnostik och behandling i en omfattning som dr optimal i det akuta skedet.

Vi jamfor oss i forsta hand med akutmottagningarna vid Sodersjukhuset (S6S) och Capio S:t
Gorans sjukhus (S:t G) i Stockholm, eftersom vi &r relativt lika.
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Den demografiska utvecklingen leder till ca 2% Okat behov av akutsjukvard per ar. Efter en
organisatorisk forandring i landstinget (3S) har antalet patienter som soker var akutmottagning
okat mer dn 30% pa 2V ar.

Medicinkliniken delades 2007-01-01 i en hjirt- och en medicinklinik. Verksamheten pa akuten
delades inte upp 2007. "Medicin” i arsberittelsen syftar pa bada klinikerna tillsammans.

Verksamheten 2007 priglades inledningsvis av brist pa vardplatser for patienter med invirtes-
medicinska sjukdomar, vilket medforde ett mycket hart tryck pa medicinakuten. Forandringarna
medforde dels en trang och forsdmrad vard- och arbetsmiljo pa akutmottagningen, dels 6kade
personalkostnader. En medicinsk kortvardsavdelning 6ppnades (avd 90) for att minska trycket
pa medicinakuten. For att mojliggora det flyttade ortopedakuten ihop med kirurgakuten och en
provisorisk léttakut (Gaakuten) dppnades. Under hosten 2007 blev aterigen vardplatssituationen
pa medicinkliniken besvirande. Det dr dven brist pa geriatriska vardplatser. Varen 2008
forbittras lokalsituationen da en ny ortopedakut 6ppnar.

Landets akutmottagningar infor systematiska metoder for att prioritera och sortera patienterna
pa ett sdkert och smidigt sétt. En sadan modell &r ADAPT (adaptiv processtriage) som 2007
rekommenderas i en fokusrapport fran Stockholms léns landsting (SLL). DSAB har 2006 —
2007 drivit ett projekt i syfte att infora ADAPT.

Ett nationellt kvalitetsregister for akutmottagningar ar under utveckling, men inte i drift.
Detta dr forsta versionen av var arsberittelse. Den ir en del i vart arbete med att utveckla den

periodiska uppfoljningen av verksamheten. Vi hoppas dven bidra till att stimulera ledarna av
sjukhusets akutvardsprocesser att utveckla uppf6ljningen av deras processer.

Processbeskrivning och organisation

Akutprocessen dr ett samarbete mellan framfor allt foljande kliniker vid DSAB: Akut, Medicin,
Hjart, Ortopedi, Kirurgi och urologi, Njurmedicin, samt Bild och funktion.
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Figur 1 Akutprocessen (Rtg = rontgen, DS = Danderyds sjukhus, AB = aterbesok, SV =
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Man kan grovt sett urskilja 3 faser i processen som dr betydelsefulla att kartligga och forbittra.
® Tiden fore forsta kontakten med likare.

e Den tid da ldkaren utreder och patienten far akut behandling.

e Tiden fran likarens beslut om fortsatt vard tills patienten lamnar akuten.

Dessutom kan man striva efter att paverka inflodet till akuten, samt att paverka nista lank i
vardkedjan.



2008-03-13

Antal patienter
Tabell1  Antalet patienter per ar som besékt akutmottagningen

2004 2005 2006 2007 Skillnad  Skillnad S6S St G
2006-2007  2004-2007 2007 2007

Medicin 21237 26760 29888 31123 4,1% 46,6%
Kirurg 13384 15425 17052 17374 1,9% 29,8%
Ortoped 13225 15056 15984 15505 -3,0% 17,2%
Totalt 47846 57241 62924 64002 1,7% 33,8% 88969 62958

Av tabell 1 framgar att antalet besokare 6kade med 1,7 % jamfort med 2006, vilket motsvarar
den beriiknade demografiska utvecklingen. Okningen pa medicinsektionen (Medicin- och Hjirt-
klinikerna) var betydligt hogre. Uppgifterna ar inte helt jaimforbara med S6S och S:t G pa grund
av skillnader i berdkningsmetoder.

2611 patienter behandlades pa ”"Gaakuten”, varav 2012 var ortopediska fall.

Tabell2  Antalet inlagda fran akutmottagningen

2004 2005 2006 2007 Skillnad Skillnad
2006-2007  2004-2007

Medicin 10297 12379 13666 14741 7,9% 43,2%
Kirurg 3677 4183 4764 4998 4,9% 35,9%
Ortoped 1639 1925 2127 2120 -0,3% 29,3%
Totalt 15613 18487 20557 21859 6,3% 40,0%

Antalet patienter som lagts in fran akutmottagningen dkade med 6,3% (tabell 2), vilket dr
betydligt mer dn 6kningen av antalet patientbesok. Sérskilt stor var 6kningen fran
medicinsektionen (7,9%).

Tabell 3  Andelen inlagda av akutmottagningens besdkare

Andel 2004 2005 2006 2007 S6S  SitG
inlagda 2007 2007

Medicin ~ 48,5% 46,3% 457% 47,4%
Kirurg 215% 2711% 279% 28,8%
Ortoped  12,4% 12,8% 13,3% 13,7%

Totalt 32,6% 323% 32,7% 342% 33,3% 30,0%

En tredjedel av akutmottagningens besokare ldggs in (tabell 3), vilket dr forhallandevis konstant
over tiden. Det dr emellertid stora skillnader mellan klinikerna. Narmare hilften av medicin-
patienterna laggs in, en tredjedel av kirurgpatienterna, medan de flesta ortopedipatienterna kan
ga hem.

Forutsattningar

Jourhavande lidkare ir inte anstillda vid Akutkliniken.

Lokalerna dr tranga och alderdomliga. Varen 2008 6ppnar en ny ortopedakut, vilket ger oss fler
overvakningsplatser och bittre arbetsytor. Den ursprungliga akutmottagningen forblir omodernt

utformad. En ombyggnad blir aktuell om vi ska kunna inféra ADAPT.

Sjukhuset hoppas att SLL uppfor en ny byggnad for akutvard (hus 52), dér bland annat en ny
akutmottagning kommer att finnas.

Akutkliniken foljer inga sirskilda mitetal for att spegla forutsédttningarna.
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Forlopp
Tabell 4  Andelen fardigbehandlade inom 4 timmar
2003 2004 2005 2006 2007 S6S St G
2007 2007
Alla patienter  66,2% 69,1% 65,6% 61,8% 60,1% 470%  81%
> 80 ar 58,5% 61,5% 56,3% 532% 52,8%

Tabell 4 och figur 2 beskriver
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Figur 2 Andelen fardigbehandlade inom 4 tim

Patienterna tréffar likaren drygt 1 01:40
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De 39,9% som tillbringar mer 4n 4
timmar pa akuten (tabell 4) vintar
i genomsnitt mer #n 2 timmar pa &
att triffa ldkaren.
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Figur 3 Vantetid till lakare

Var uppfattning ar att det tar lang tid fran ldkarens beslut om inldggning tills patienten tas emot
pa avdelningen, men vi saknar data som kvantifierar problemet.

Pa eftermiddagarna finns 40-50 6
patienter pa akutmottagningen - 2 -
(figur 4, medelvirde). Genom-
snittet for hela 2007 var 45
patienter (S6S 72 och S:t G 38).
Oppnandet av avdelning 90 och
gaakuten varen 2007 ledde till en e
forbittring. Effekten avtog under R R T SN SR S S S
hosten, en forklaring kan vara AR
platsbrist pa medicinkliniken.

Figur 4 Antal patienter pa akuten kl 16

Akutmottagningen registrerade 362 avvikelser 2007 (272 st 2006). Varje avvikelse analyseras
och f6ljs upp, men IT-stodet medger inte en tydlig redovisning pa processniva. I 16 avvikelser
anges att patienten skadats, ingen av dem allvarligt. Ett Lex Mariadrende som berdrde
information i samband med att patienter overfors till andra sjukhus medférde till att vi utarbetat
en checklista for att sikerstilla korrekt rapportering.
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Vissa processmatt som vore virdefulla att f6lja behover utvecklas:
e Vinte- och genomloppstider fér rontgen.

Tid fran avslutad behandling tills patienterna lamnar akuten.
Uppfdljningen av komplikationer och avvikelser.
Uppfdljningen av foljsamhet mot viktigare rutiner.

Effekter

Effekterna av diagnostik och behandling i akutprocessen beskrivs bést i diagnos- och speciali-
tetsrelaterade delprocesser.

2007 aterkom 4,3% av patienterna inom 72 timmar (S6S och S:t G: ingen uppgift). Vi saknar
underlag for att bedoma hur stor andel av aterbesdken som ér att betrakta som en avvikelse och
vilken niva som &r optimal.

Kundtillfredsstallelse

Akutkliniken anviander SLL:s patientenkdt fran Indikator. Varje manad skickas 40 enkiter ut. I
tabellerna 5 och 6 redovisas data for mars - december 2007 (10 manader). 400 enkiter skickades
ut, den korrigerade svarsfrekvensen &dr 57,3%. Svaren redovisas som forbéttringsutrymme, obs
att laga vérden &r béttre dn hoga virden. I tabellerna redovisas dven genomsnittet for SLL:s
akutmottagningar.

Tabell 5 De tio fragor i patientenkéten ”Indikator” dar akutmottagningen 2007 hade
bast resultat, samt genomsnittet fér SLL:s akutmottagningar

Fragetext DS SLL

~
-

Léakarna talade med varandra dver huvudet pa patienten
Undersdkningsrummen var inte rena

Inte ndjd med bemétandet fran skéterskorna

Véntrummet var inte rent

Bristfallig forklaring till varfor patienten fick lakemedel
Skoterskor svarade inte alltid begripligt pa viktiga fragor

Inte ndjd med bemétandet fran lakarna

Fick inte hjalp med att kontakta narstdende

Skoterskorna talade med varandra 6ver huvudet pa patienten
Fick inte ratt mangd smartstillande lakemedel

~NNNNOOO o1 orOn
QO 00 00 U1 WO O U1

Tabell 5 presenterar de 10 fragor dér patienterna var mest ndjda (det innebér laga virden for
forbattringsutrymmet).

Tabell 6 De tio fragor i patientenkaten “Indikator” dar akutmottagningen 2007 hade
storst forbattringsutrymme, samt genomsnittet for SLL:s akutmottagningar

Fragetext DS SLL
Fick vanta lange for att traffa lakare 58 43
Fick ingen information om véntetiden 52 46
Bristfallig information om eventuella varningssignaler 52 48
Anser vantetid for lang 40 32
Otillrackligt engagemang i smértlindring fran personalen 39 34
Bristfallig information om vart vanda sig vid fragor 33 32
Kénde sig inte tillrackligt delaktig i beslut om vard 30 27
Kanner ej till ansvarig lakare 30 28
Nagot gjorde patienten arg, krénkt eller besviken 29 24

Bristfallig information om biverkningar av lakemedel 21 25
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Tabell 6 presenterar de 10 fragor ddr patienterna var mest missnojda (det innebér hoga virden
for forbattringsutrymmet). I jaimforelse med 6vriga SLL dr vara patienter missndjda med
vintetiden. De anger dven i hogre utstrickning att nagot gjort dem arga, krénkta eller besvikna.

Kostnader

Var vill mita produktiviteten som antal akutbesok per medarbetare, antal arbetade timmar per
akutbesok och personalkostnad per akutbesok. Data dr osidkra, men de talar for att produktivi-
teten sjunkit ca 5 % mellan 2005 och 2007.

Jamforelser med andra
Jamforelser med andra redovisas i anslutning till vara egna resultat.

Forbattringar

e Flytten av ortopedakuten mojliggjorde Sppnandet av en kortvardsavdelning.
e En "gaakut” for lindrigt sjuka 6ppnades.
e Inférandet av ADAPT 2007 skots pa framtiden.

Forskning

I samarbete med institutionen for odontologi vid Karolinska Institutet pagar en studie avseende
muntorrhet hos dldre patienter som tar fyra eller fler registrerade likemedel.

Presentation av resultaten

Resultat fran akutprocessen har presenterats for medarbetarna pa planeringsdagar, APT och via
anslag. Sjukhusets och akutmottagningens ledningsgrupper diskuterar regelbundet akut-
processen.

Slutsatser
e Redovisningen har varit till stor hjdlp i vara diskussioner. Den bekriftar var bild av
problemen.

e 2007 var ett besvirligt ar med hart tryck pa verksamheten, omflyttningar och paverkan pa
bade vard- och arbetsmiljo.

e Patienterna &dr ndjda med bemotandet.

e Patienter och medarbetare upplever problem med tranga lokaler och langa vintetider.

e DS har samma vintetid till likare som S6S och S:t Goran, men pa S:t Goran lamnar fler
patienter akuten inom 4 timmar.

e Platsbrist pa vardavdelningarna bidrar till problemen i akutprocessens flode.

Handlingsplan 2008

Problemen 2007 medfor stora mojligheter till forbittringar under de kommande aren.

e Ortopedakuten flyttar in i nya lokaler.

e Bemdtande och patientsidkerhet kommer att tas upp pa akutens planeringsdagar.

e Ett sjukhusgemensamt benchmarkingprojekt ("Helseplan™) och forhoppningsvis jimforelser
med akutmottagningarna vid Sodersjukhuset och Capio S:t Goran.

e Ett sjukhusgemensamt projekt med en logistisk analys av vardfloden och fokus pa att
utveckla sikra, smidiga och effektiva vardprocesser.

e [ processutvecklingen beaktar vi d@ven behovet av en modern triagemodell.



