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Forord

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag utrett forutsattningarna att mata
vantetider vid de sjukhusbundna akutmottagningarna. Akutmottagningarna
ar en central kugge i sjukvardssystemet och det ar viktigt att sambanden
mellan denna verksamhet och 6vrig sjukvard fungerar. Fér manga medbor-
gare inger mojligheterna att snabbt fa vard pa en akutmottagning en stor
trygghet. Att behova vanta lang tid dd man upplever ett akut behov ar for
manga frustrerande och irriterande. Aven om det &r nédvandigt att prioritera
mellan de vitt skilda vardbehov som kommer till akuten, maste det vara
mojligt att ha en rimlig véntetid for samtliga patienter.

I denna rapport har en forsta jamforande métning av véntetider vid akut-
mottagningarna i landet gjorts. Av arbetet har ocksa framgatt att kannedo-
men om akutmottagningarnas verksamhet ar lag. Socialstyrelsen menar att
de forslag till uppféljning och utveckling av akutmottagningarna som myn-
digheten presenterar kommer att leda till att kunskaperna om verksamheten
och dess forutsattningar forbéttras och att detta i sin tur kan medverka till att
langa vantetider inom akutvarden kan atgardas.

Rapporten har utarbetats av en projektgrupp bestdaende av Marianne Han-
ning (projektledare) och utredarna Malin Bruce och Louise Yngve.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Av det material som samlats in fran landstingen kan antalet akutbesok be-
raknas till ca 2,5 miljoner per ar. Vantetiderna varierar kraftigt mellan mot-
tagningarna. Medianen for de akutmottagningar som lamnat genomsnittlig
vistelsetid var 2 timmar och 53 minuter. Medianvardet for de akutmottag-
ningar som l&mnat uppgifter om genomsnittlig tid till l1akare var 1 timme
och 17 minuter.

De flesta akutmottagningar mater vantetider regelbundet vilket gor att So-
cialstyrelsen bedomer att forutsattningarna for att regelbundet méata vanteti-
der pa nationell niva &ar goda. Det kravs dock ett nationellt utvecklingsarbete
for att utarbeta gemensamma definitioner av termer och begrepp. Socialsty-
relsen foreslar att nationella matningar av den totala vistelsetiden och tiden
till forsta lakarbedémning genomfors inom ramen for det nationella patient-
registret vid myndigheten.

Att alltfor starkt fokusera pa vantetiderna inom akutvarden kan medféra
okade medicinska risker liksom att det kan medverka till att problem uppstar
inom andra delar av varden. Socialstyrelsen foreslar darfor att ytterligare
kvalitetsindikatorer med inriktning pa patientsakerhet och patientupplevelse
utvecklas for att folja verksamheten inom akutsjukvarden.

| uppdraget har ingatt att utreda forutsattningarna for att pa nationell niva
maéta och sammanstalla information om véantetider vid landets sjukhusbund-
na akutmottagningar. Det har aven ingatt att beskriva vilken information om
vantetider vid akutmottagningar som for nérvarande samlas in av landsting-
en samt att utarbeta ett forslag till hur ett system for matningar av vantetider
kan byggas upp pa nationell niva. Socialstyrelsen foreslar att uppféljningen
av vantetider pa sjukhusbundna akutmottagningar blir en del av patientre-
gistret. For att snabbt komma i gang med en nationell uppfdljning foreslar
Socialstyrelsen att ett forsta rapporteringstillfalle sker under 2012.

Sa gott som samtliga landsting anser att lakarnas tjanstgoring och joursy-
stemet ar en orsak till att vantetiderna vid akutmottagningarna ar langa. De
flesta menar ocksa att vantetiderna orsakas av en alltfor stor tillstromning av
icke-akuta patienter. Drygt halften av landstingen uppgav att brist pa vard-
platser gor att vantetiderna blir Ianga. | de flesta landsting pagar ett forbatt-
rings- och utvecklingsarbete for att atgarda problemen med langa véantetider
och sa gott som samtliga landsting har infort triagesystem, dvs. system for
att prioritera mellan de patienter som kommer till akutmottagningen. Enligt
en av SBU nyligen genomford utvardering av dessa system fanns det inte
grund for att ndgot av dessa var att foredra nar det géllde effekter pa vante-
tider. Daremot visade det sig att ett sytematiskt arbete med floden och ett
s.k. snabbspar kunde leda till kortare véntetider.

Da manga av de problem som landstingen star infor nar det géller att at-
garda vantetiderna inom akutvarden ar gemensamma, ser Socialstyrelsen det
som Onskvart att ett samarbete mellan landstingen kommer till stand for att



sprida erfarenheter och kunskaper om hur vantetiderna kan kortas samtidigt
som vardens samlade kvalitet och resultat utvecklas.



Uppdraget - bakgrund
och genomfdrande

Bakgrund

Akutmottagningen utgor en central och omfattande del av varden vid akut-
sjukhusen. | princip tas all den vard som inte ar planerad, dvs. dar det inte
finns en bokad tid, omhand vid akutmottagningen. Det betyder att verksam-
heten omfattar alla vid sjukhuset forekommande vardomraden och att ange-
ldgenhetsgraden i de olika &rendena &r hdgst varierande.

Ett led i de strukturférandringar som halso- och sjukvarden genomgatt
under de senaste decennierna ar en uppdelning i akuta och planerade vard-
processer [1]. Detta har paverkat akutsjukvarden genom att allt farre sjukhus
har "dygnet-runt 6ppna” mottagningar. Likasa har antalet specialiteter be-
grénsats vid vissa sjukhus. For ndrvarande finns akutmottagningar vid 74
sjukhus i landet [2].

Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter genomforde varen 2006 en
granskning av 56 akutmottagningar [3]. Granskningen var sarskilt inriktad
pa aldre patienter. | tillsynsrapporten framforde myndigheten att forbattring-
ar bor goras vid akutmottagningarna inom féljande omraden: dokumenta-
tion, prioritering och véntetider, tillsyn och 6vervakning, information och
bemotande av patienter och narstaende, bedémning av risk for skador samt
avvikelsehantering.

| en tidigare rapport fran 2004 har Socialstyrelsens regionala tillsynsmyn-
dighet i Malmo granskat verksamheten vid sex akutmottagningar i den So6d-
ra sjukvardsregionen [4]. Avsikten var att utvardera akutmottagningarnas
arbete med kvalitet, patientsdkerhet och hur patientperspektivet tillvaratas.
Granskningen visade att akutmottagningarna pa manga satt fungerade val.
Déremot var myndigheten mycket kritisk till hur lakarbemanningen skottes
och menade att det var viktigt att specialistklinikerna verkade for att héja
statusen pa lakarnas tjanstgoring pa akutmottagningarna.

Nagon aktuell nationell sammanstéllning 6ver akutsjukvardens insatser
finns inte. En tankbar kalla for en sddan sammanstéallning skulle vara Soci-
alstyrelsens patientregister. Det har emellertid visat sig vara svart att anvan-
da registret i sin nuvarande utformning eftersom de patienter som skrivs in i
slutenvard direkt fran akutmottagningen blir registrerade som ett vardtillfal-
le vid den aktuella kliniken. De fangas darmed inte upp i patientregistret
som ett akutvardsbesok. Endast de patienter som skrivs ut fran akutmottag-
ningen “till hemmet” registreras som ett besok vid akutmottagning.

En 6versiktlig berékning av antalet akutbesok har gjorts med stod av upp-
gifter som landstingen redovisat till denna utredning och de uppskattas vara
cirka 2,5 miljoner per ar. | en revisionsrapport fran landstinget i Norrbotten
fran 2005 berdknades de akuta besoken utgdra omkring 30 procent av beso-
ken vid lanets akutsjukhus [5].



Enskilda studier pekar ocksa pa att akutbesoken stadigt har dkat och att pro-
blem uppstar genom att patienter hamnar pa fel vardniva. Det som avses ar
att manga av besoken rimligen i forsta hand borde kunna tas omhand i pri-
marvard. Denna uppfattning far dock inte stéd i en nyligen publicerad av-
handling [6] som visar att majoriteten av patienterna vid den studerade
akutmottagningen hade tagits omhand pa rétt vardniva.

Uppfattningen att akutbesoken okar gar stick i stav med utvecklingen nar
det galler de samlade besdken inom den specialiserade varden. Av Hélso-
och sjukvardsrapport 2009 framgar att antalet lakarbesok inom den speciali-
serade varden har minskat med cirka 6 procent under 2000-talet [7]. Efter-
som det saknas nationella uppgifter om antal akutbesok och deras utveck-
ling dver tid, dr det svart att avgora om antalet akutbesok totalt sett har okat.
Det dkade efterfragetryck som manga akutmottagningar vittnar om kan del-
vis ocksa bero pa de namnda strukturforandringarna. Ett mindre antal mot-
tagningar leder till stérre upptagningsomraden och ett okat antal besok vid
de kvarvarande Kklinikerna.

Ett problem som ofta kopplas samman med ett okat antal besok ar langa
vantetider. Inte heller har finns det nagon regelbunden uppféljning som vi-
sar huruvida véntetiderna blivit langre eller ej. Det ar dock helt klart att
manga personer kan vittna om att de har tvingats vistas orimligt lange pa
akutmottagningen.

For att hantera den 6kande mangden akutbestk har olika alternativ till
akutmottagningar tillkommit i form av narsjukhus med jourmottagning samt
okade Oppettider vid vardcentraler eller annan 6ppen vard. Den riksomfat-
tande telefonradgivningen ”1177”, har ocksa haft som malséttning att i vissa
fall kunna utgdra ett alternativ till att uppsoka akutmottagningen vid sjukhu-
set.

Utover detta har manga landsting under senare ar bedrivit ett utvecklings-
arbete for att 6ka produktivitet och genomstrdmning vid akutmottagningar-
na. Detta arbete har huvudsakligen varit inriktat pa att organisera insatserna
enligt ett flodestdnkande och inférande av system for att systematiskt hanfo-
ra patienterna i kategorier efter angeldgenhetsgrad, s.k. triage (se sid 16).

Uppdraget

| september 2010 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att utreda forut-
sattningarna for att pa nationell niva mata och sammanstalla information om
vantetider vid landets sjukhusbundna akutmottagningar (se bilaga 1). I upp-
draget ingar att:
e Dbeskriva vilken information om véntetider vid sjukhusbundna akut-
mottagningar som for nérvarande samlas in av landstingen
e ge en bild av hur langa véntetiderna ar vid de enheter dar informa-
tion finns
e Uutarbeta ett forslag till hur ett system fér métningar av véntetider kan
byggas upp pa nationell niva.

Uppdraget ska genomforas i samrad med Sveriges Kommuner och Lands-

ting (SKL). Den forskning som bedrivs vid landstingens FoU-enheter ska
sarskilt beaktas.
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En delrapport 6verlamnades till regeringen den 17 december 2010 [8]. Upp-
draget ska slutredovisas senast den 31 mars 2011.

Avgransningar

I enlighet med uppdraget har arbetet avgransats till att utreda forutsattningar
for att méta véntetider vid landets sjukhusbundna akutmottagningar. Verk-
samheten vid narakuter eller narsjukhus med jourmottagning berors saledes
inte i detta uppdrag. Inte heller psykiatriska akutmottagningar eller akut
verksamhet som under icke-jourtid &r knutna till en enskild specialistmot-
tagning vid sjukhuset berdrs.

Analysarbetet i denna utredning har koncentrerats till att ge en dversiktlig
nationell bild av forutsattningar for att méta vantetider vid sjukhusbundna
akutmottagningar. Darmed har det inte varit maojligt att gora nagra fordjup-
ningar i frdgor om jamlikhet och patientsakerhet i relation till vantetider
inom akutvarden.

Pa grund av den korta utredningstiden har det inte skett nagon samverkan
med patientorganisationerna. Nagot sarskilt samarbete har inte heller skett
med landstingens FoU-enheter, daremot har nagra landsting som aktivt ar-
betet med vantetider vid akutmottagningar medverkat i modellarbetet.

Genomforande

Centralt i uppdraget ar att utreda akutmottagningarnas forutsattningar att
méta vantetider och att sammanstalla befintlig kunskap om hur langa vante-
tiderna ar. For att samla in denna information har Socialstyrelsen skickat
enkater till landstingen (se bilaga 4).

Vid tva tillfallen har myndigheten efterfragat uppgifter om vilka akutmot-
tagningar som for narvarande finns, deras upptagningsomrade och vilka
specialiteter som ar representerade vid respektive mottagning. Uppgifter har
aven samlats in om pagaende utvecklingsarbeten, interna arbetsprocesser
och personalorganisation vid mottagningarna. | enkaterna ingick ocksa fra-
gor om vilken information om vantetider som akutmottagningarna for nar-
varande samlar in, hur insamlingen gors och vad uppgifterna anvands till.
Darutover ingick fragor om vilka definitioner av olika matpunkter som an-
vands. En forsta enkat skickades till landstingens halso- och sjukvardsdirek-
torer och en andra enkat skickades, efter samrad med SKL, till véantetids-
samordnare eller kontaktpersoner for vardgarantifragor i samtliga landsting.
Landstingens kontaktpersoner distribuerade enkaten till landstingets akut-
mottagningar och de ansvarade aven foér insamlandet av information. Samt-
liga landsting och akutmottagningar har besvarat dessa enkater.

Tillsammans med den andra enkdten ombads akutmottagningarna att
lamna uppgifter om véntetiderna for det forsta halvaret 2010. Pa grund av
den Kkorta utredningstiden ar den inhdmtade véntetidsstatistiken inte kom-
plett. Av 74 sjukhusbundna akutmottagningar har 66 mottagningar l&mnat
uppgifter om vantetider till Socialstyrelsen.

For att vidga perspektivet och exemplifiera med olika aspekter pa vante-
tidsmatningar har information inhadmtas fran England, dar nationella vante-
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tidsmatningar vid akutmottagningar har férekommit sedan bérjan av 2000-
talet.

Socialstyrelsen har ocksa fatt ta del av material fran Svenska Akutvards-
registret (SVAR) rérande véntetider och besok vid sex akutmottagningar.
Kontakter har ocksa tagits med Léakarsallskapets sektion for akutsjukvard
samt med Riksforeningen for akutsjukskaoterskor.

For den del av uppdraget som gallde att utarbeta ett forslag till hur ett na-
tionellt system for att méata vantetider vid akutmottagningar kan utformas,
bjod Socialstyrelsen in representanter fran landstingen, SKL och professio-
nen till en workshop den 10 januari 2011 (se bilaga 2).

Begrepp

Med akutmottagningar avses genomgaende i rapporten sjukhusbundna
akutmottagningar.

Begreppen “akut” och "vantetid” har en sjalvklar relation. Det som &r
akut maste tas omhand snabbt, utan dréjsmal och &r inte mojligt att forutse.
Nagon faststalld definition av akutvard finns emellertid inte, men i en rap-
port fran 1995 har Socialstyrelsen [9] anvant foljande definitioner:

”Med akut sjukdom eller skada avses plotsligt intrddande, hastigt forlo-
pande sjukdom eller plotsligt dsamkad skada. Akut omhandertagande avser
patienter som kraver omedelbar behandling i éppenvard eller inskrivning i
sluten vard. Akut sjukvard omfattar i enlighet harmed atgéarder som inte bor
vanta mer &n timmar eller hdgst upp till ett dygn”.

Da inte all den tid som akutbesoket omfattar kan anses vara passiv vante-
tid i den meningen att det inte pagar ett aktivt arbete for att utreda och be-
handla patienten, har vi valt att anvanda begrepp som tid till lakare” och
“total vistelsetid”.
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Forslag till nationell modell for att folja
vantetider vid sjukhusbundna akut-
mottagningar

| borjan av januari 2011 genomférde Socialstyrelsen en workshop med ett
15-tal personer med erfarenhet av att bedriva akutsjukvard eller av att arbeta
med uppfoljningssystem inom halso- och sjukvarden. Syftet var att ta fram
forslag till en nationell modell for att folja véantetider vid akutmottagningar.

Olika perspektiv som kan vara aktuella som utgangspunkt for matning av
vantetid togs upp. De perspektiv som diskuterades var patient-, sédkerhets-,
verksamhets-, styrnings- eller effektivitets- och processperspektiv. Gruppen
enades om att sékerhets- och patientperspektivet &r det mest centrala for
matningar pa nationell niva.

Bade patienterna och verksamheterna prioriterar sakerheten dvs. att det
inte intraffar nagra misstag vid saval den medicinska bedémningen som vid
behandling och omvardnad. Tidsfaktorn kan vara avgérande for patientens
hélsotillstand vilket stéller krav pa att akutmottagningarna prioriterar mellan
de patienter som kommer in. | en del fall & dock tiden av mindre betydelse,
men dven i dessa fall finns en grans for vad som kan anses vara rimlig van-
tan.

All tid pa akutmottagningen ar emellertid inte vantetid i meningen att ing-
enting hénder for att patientens behov ska bli tillgodosedda. Under tiden
som patienten vantar pagar t.ex. laboratorieundersokningar, réntgenbedém-
ning och annat som kravs for en medicinsk bedémning. Den tid som atgar
for detta kan dock fran patientens horisont upplevas som en passiv vantan.
Eftersom tiden pa akutmottagningen innehaller bade “passiv” och aktiv”
tid har vi valt att benamna hela tiden fran dorr till dorr som total vistelsetid
vid akutmottagningen. | landstingens uppféljningar &ar det oftast den totala
vistelsetiden som ar foremal for uppfoljning (se tabell 1).

Deltagarna i workshopen var ocksa éverens om att tiden fran det att pati-
enten kommer till akutmottagningen till en forsta l&ékarbedomning behdver
matas utifran ett sakerhets- och patientperspektiv. Stod for detta finns i ve-
tenskapliga utvarderingar for olika s.k. triagesystem som SBU nyligen ge-
nomfort [2] och erfarenheter fran England (se sid 32). Tiden fran ankomst
till forsta lakarbeddomning har en stor betydelse for hela tidsforloppet. | det
forslag till modell for att folja véntetider som arbetades fram under work-
shopen ingar darfor aven tid till forsta lakarbedomning utéver den totala
vistelsetiden (figur 1).
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Figur 1: Forslag till matpunkter i en nationell modell for att félja upp vantetider vid
sjukhusbundna akutmottagningar

Modellen bygger pa att tre tidpunkter under vistelsen vid akutmottagningen
noteras. Dessa tre tidpunkter &r;

1. Ankomst,

2. Forsta lakarbedomning samt

3. Tidpunkt da patienten lamnar mottagningen

Eftersom utgangspunkten fér modellen och systemet for uppfoljning bygger
pa att dessa tidpunkter ska registreras i ett it-baserat system, t.ex. det vard-
administrativa systemet, innebar det inte nagot merarbete att lata samtliga
patienter som kommer till mottagningarna inga i uppféljningen.

Genom att dessa uppgifter forutsétts vara individbaserade och inlemmas i
patientregistret kommer de problem som for narvarande finns vad géller att
folja upp antalet besok vid akutmottagningarna ocksa att kunna lésas genom
denna registrering.

Forslaget innebar saledes att den totala vistelsetiden kan beraknas liksom
aven tiden fran ankomst till en forsta lakarbedémning.

Vid workshopen diskuterades ocksa hur de tre matpunkterna ska definie-
ras och gruppen enades kring féljande forslag.

Forslag till definitioner av matpunkter

Tid for ankomst. Tidpunkten da patienten fysiskt anlander till akutmottag-
ningen. FoOr patienter som kommer gaende registreras tidpunkten antingen
via ett "kolappsystem” eller da sadant saknas da patienten anmaler sig i re-
ceptionen. For patienter som kommer in med ambulans eller helikopter-
transport noteras avldmningstiden som finns i ambulansjournalen.

Tid till lakarbedémning. Den forsta tidpunkt da lakare och patient fysiskt
traffas och lakaren gor en forsta medicinsk bedémning och undersékningen
av patienten paborjas.

Tid for utskrivning. Nar patienten fysiskt lamnar akutmottagningen. Fér
patienter som ska skrivas in vid klinik pa sjukhuset galler tidpunkten da
patienten blir éverlamnad till vardavdelning. For patienter som ska vidare
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med ambulanstransport géller tidpunkten da ambulans hamtar och for per-
soner som ska aka med sjuktransport géller tidpunkten da denna hamtar.

Vid workshopen diskuterades ocksa tidpunkten da patienten ar “fardigbe-
handlad” vid akutmottagningen som en alternativ tidpunkt for avslut. Ar-
gumentet for att anvénda denna tidpunkt var att akutmottagningen inte ska
lastas for att det inte finns vardplatser eller att patienterna far vanta pa trans-
porter. Det beslutades dock att fororda tidpunkten da patienten fysiskt lam-
nar akutmottagningen eftersom detta utgar fran patientens perspektiv, vilket
ar det perspektiv som uppféljningen i forsta hand ska spegla.

| ett langre perspektiv, da matningarna ar etablerade, vore det nskvart att
aven mata tidpunkten for nar patienten ar fardigbehandlad.

Det diskuterades ocksa hur tidpunkten for avslut for de patienter som
overfors till s.k. observationsplatser ska registreras. Forslaget ar att for dessa
patienter registrera saval tidpunkten for overféringen som tidpunkten da
patienten ld&mnar sjukhuset. Vid berdkningar av genomsnittlig vistelsetid
anvands dock for dessa patienter tidpunkten da de overflyttas till observa-
tionsplats.

Andra uppgifter som bor ingd i den nationella uppféljningen

Négra av de patienter som kommer till akutmottagningen valjer att avvika
innan de ar fardigutredda eller fardigbehandlade. Aven detta ska noteras i
systemet da det &r en viktig indikator pa patienternas uppfattning om vénte-
tiden.

Andra uppgifter som foreslas finnas med i systemet &r séttet som patien-
ten inkommer pa, dvs. gaende, med remiss, med ambulans eller helikopter.
Likasa bor uppgift om utskrivningssatt inga, dvs. lamnar mottagningen ga-
ende, 6verford till vardavdelning vid sjukhuset, transporterad till annan vard
eller avliden.

Da systemet forutsatts vara personnummerbaserat kommer aven uppgifter
om alder och kon att kunna foljas.

Eftersom det inte finns nagon for landet gemensam klassificering av det
akuta vardbehovets angeldgenhetsgrad och de olika system som anvénds for
att prioritera patienter — s.k. triage — varierar, ingar inte nagra sddana uppgif-
ter i forslaget. Fragan bor dock utredas vidare for att &ven denna information
pa sikt ska kunna inga i uppfoljningen.

Systemet for att folja tider pa sjukhusbundna akutmottagningar pa natio-
nell niva foreslas bli en del av patientregistret. Det betyder att uppgifterna
rapporteras I6pande enligt samma rutiner som 6vriga data inrapporteras till
registret.

15



Akutsjukvarden vid landets sjukhus

Verksamhet och organisation vid sjukhusens

akutmottagningar

Ar 1990 fanns 87 akutsjukhus i Sverige. Sedan dess har antalet sjukhus-
bundna akutmottagningar successivt minskat [10]. Resultatet av den enkét
som Socialstyrelsen genomférde under januari 2011 visar att det idag finns
74 sjukhusbundna akutmottagningar i Sverige. Antalet sjukhusbundna
akutmottagningar varierar i landstingen mellan en och elva mottagningar,
bland annat beroende pa befolkningsstorlek och halso- och sjukvardens or-
ganisation.

Enkaten visar att upptagningsomradet for akutmottagningarna varierar
kraftigt, fran ca 50 000 invanare till ca 750 000 invanare per mottagning.

Figur 2: Akutmottagningar uppdelade efter befolkningsstorlek pa upptagningsom-
radet (n=73)
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Kalla: Socialstyrelsen, 2011.

Beroende pa landstingets storlek finns oftast en eller tva storre akutmottag-
ningar tillsammans med en eller flera mindre akutmottagningar, forutom i
storstadsomradena dar flera akutmottagningar finns med stora upptagnings-
omraden.

De verksamhetsomraden som vanligen finns vid akutmottagningarna ar
medicin, Kirurgi och ortopedi. Akutverksamhet for barn finns vid 33 av mot-
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tagningarna och for psykiatri vid tio mottagningar men dessa specialiteter
har vid de flesta sjukhus ofta lokaliserats till egna lokaler. De allra flesta
akutmottagningar haller ppet dygnet runt, alla dagar i veckan.

Under de senaste decennierna har olika alternativ till sjukhusens akut-
mottagningar tillkommit for att ta hand om akut sjuka patienter sa som nér-
sjukhus med jourmottagning och okade Oppettider vid vardcentraler. Den
riksomfattande telefonradgivningen 11777, har ocksa haft som malséttning
att i vissa fall kunna utgora ett alternativ till att uppsoka akutmottagningen
vid sjukhusen.

Efterfragan pa vard vid akutmottagningarna varierar kraftigt 6ver dygnets
timmar. | figur 3 visas exempel pa besoks- och belaggningsfrekvensen vid
akutmottagningen pa Helsingborgs sjukhus. Flest patienter soker vard under
formiddagen. Utskrivningarna har en topp under den sena eftermiddagen,
vilket gor att beldaggningen och belastningen pa mottagningarna &r som
storst under tidig eftermiddag. Den stora variationen i beldggning gor att
vantetiderna varierar kraftigt éver dygnet.

Figur 3. Fordelning av ankomster, utskrivningar och belaggning éver ett dygn vid
akutmottagningen p& Helsingborgs sjukhus

Kélla: SBU-rapport 197, 2010.

Enligt uppgifter fran svenska akutvardsregistret (SVAR) [11] for det forsta
halvaret 2009 varierar ocksa efterfragan nagot mellan olika tider pa aret och
under veckodagarna med fler besok mandagar och fredagar.

Ett soktryck som varierar dver tid kan krdva anpassning vid planering av
personalens tjanstgéring. Aven organisation och struktur av sjukhusets ovri-
ga verksamheter paverkar maéjligheterna att planera personalens tjanstgoring
vid akutmottagningen. Ett aterkommande problem ar tillgang till vardplatser
for patienter som beddms vara i behov av inskrivning vid sjukhuset. Svarig-
heter att hitta vardplatser pa medicinskt andamalsenlig vardavdelning vid
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sjukhuset kan medfora sdkerhetsrisker och langa véantetider for patienter
som ar fardigbehandlade vid akutmottagningen.

Bemanningen vid akutmottagningarna

Sjukskoterskor, underskoterskor och sekreterare som bemannar sjukhusens
akutmottagningar har traditionellt sin anstéllning vid mottagningen. Lékar-
bemanningen utgors daremot oftast av specialistlékare, ST-lakare eller AT-
lakare som har sin anstallning vid andra mottagningar och kliniker pa sjuk-
huset. Under kvéllar, nétter och helger ar tillgangen till specialistlakare lag-
re, istallet bemannas da akutmottagningarna ofta av AT-lakare vilka ar
kopplade till en sa kallad bakjour av specialister. For att sékerstalla patient-
sakerheten blir akutmottagningen pa detta sétt beroende av samverkan med
specialistldkare vid klinikerna pa sjukhuset.

I Socialstyrelsens enkatundersokning i december 2010 angav 18 landsting
att det traditionella joursystemet och lakarnas tjanstgoéring utgjorde ett av de
framsta skdlen till langa vantetider vid akutmottagningarna. Eftersom lakar-
na ar knutna till olika kliniker vid sjukhuset och de samtidigt tjanstgor pa
klinik som de har jour pa akutmottagningen, kan vantetiden pa akutmottag-
ningen bli lang.

Som ett satt att komma tillratta med bemanningen och tillgangen pa la-
karkompetens vid akutmottagningarna tillkom 2006 en sérskild s.k. randut-
bildning for lakare inom akutsjukvard. Detta har resulterat i att det i dag
finns sarskilda akutlakartjanster vid en del akutmottagningar i landet. Soci-
alstyrelsens enkét visar att akutlékare finns i 12 landsting vid 21 akutmot-
tagningar.

Utvecklingsarbete vid akutmottagningarna

Akutmottagningarna tar emot ett brett spektrum av patienter med allt fran
livshotande till mindre allvarliga tillstand och vikten av en snabb insats va-
rierar mellan patienterna. Att ta emot patienter med sa varierande vardbehov
innebar en stor utmaning bade for organisation och personal. Det viktigaste
momentet i akutvarden &r att avgora prioritetsordningen mellan inkomman-
de patienter och deras medicinska angelédgenhetsgrad. Det har alltid funnits
riktlinjer och system for hur prioriteringarna ska ske, men sedan nagra ar har
det utvecklats mer systematiska och vetenskapligt forankrade metoder for
detta, s.k. triage-system. Flertalet akutmottagningar har under de senaste
aren bedrivit utvecklingsarbeten for att introducera sadana system. Huvud-
syftet med systemen &r att oka patientsakerheten men da de ar inriktade pa
att organisera insatserna enligt ett flodestankande paverkar de dven vanteti-
derna.

I april 2010 publicerade Statens beredning for medicinsk utvardering
(SBU) en systematisk litteraturgranskning av olika triagemetoder och fl6-
desprocesser pa akutmottagningarna [2]. | anslutning till rapporten genom-
férde SBU en enkat dar det framgick att 54 av de 74 studerade akutmottag-
ningarna tillampade nagon form av triage. | oktober 2010 gjordes en upp-
foljning av enkaten som visade att alla utom tva mottagningar infort nagon
form av triage. Av figur 4 framgar att det vanligaste triagesystemet numera
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ar Medical Emergency Triage and Treatment System (METTS) foljt av Ad-
aptivt processtriage (ADAPT) och Manchester Triage Scale (MTS). Den
enkat som Socialstyrelsen skickade ut under januari 2011 visar vidare att ett
flertal akutmottagningar planerar en évergang till METTS under 2011.

MTS ér en renodlad femgradig triageskala, dar patienten far sin turord-
ning baserat pa en gradering av halsotillstandet, oberoende av 6vriga med-
patienters behov. METTS och ADAPT é&r utvecklade i Sverige och &r mer
processorienterade och det som skiljer dem at ar utformningen, men inte
innehallet da bada innehaller ett logistiskt perspektiv.

Figur 4: Triagesystem vid sjukhusbundna akutmottagningar 2009 och 2010
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Kalla: SBU-rapport, 2011.

Enligt SBU:s granskning av det vetenskapliga underlaget ar det svart att
bedoma effekterna av de olika triagesystemen eftersom materialen i de stu-
dier som genomforts ofta ar sma och det finns brister i dokumentationen. Pa
grund av dessa brister ar det ocksa svart att avgora om det finns nagra skill-
nader mellan systemens sakerhet och tillforlitlighet.

Mer omfattande vetenskapligt underlag finns dock vad galler organisation
av arbetet vid akutmottagningen enligt olika flédesprocesser. SBU: s rapport
fann att inférandet av flédesprocesser leder till forbattringar nar det galler
saval vantetid till lakare som total vistelsetid vid akutmottagningen. Rappor-
ten lyfter sarskilt fram sa kallat ”snabbspar”, vilket innebér att patienter med
enklare akommor tas om hand i en sarskild process, som en framgangsrik
I6sning nar det géller att forkorta véantetiderna.

Samtliga landsting uppgav i enkatsvaren att forbattringsarbeten pa akut-
mottagningarna pagar. Flera landsting beskrev att man genomfor ett pro-
cessarbete pa akutmottagningarna dar samverkan mellan akutmottagningen,
ambulans, rontgen, laboratorium och berdrda kliniker ingar. Detta for att
optimera patientens vag genom akutmottagningen. Andra pagaende forbatt-
ringsarbeten galler att inratta “snabbspar” for vissa patientgrupper, exem-
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pelvis for patienter med hoftfrakturer. Aven for att snabbt ta omhand multi-
sjuka dldre patienter pagar arbete med att utéka samverkan mellan akutmot-
tagningar och hemsjukvarden. Inférandet av teamtriagering och inférande
av ledningsldkare och ledningssjukskoterska uppgav flera landsting som
kompetenshojande atgarder som syftar till att korta véantetiderna vid akut-
mottagningarna.
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Vantetider vid akutmottagningarna

Socialstyrelsen genomférde under oktober 2010 [8] en enkat till samtliga
landsting. I enkaten ingick fragan om landstingen regelbundet mater vénte-
tider vid landets akutmottagningar samt om de har en malniva, dvs. en fast-
stalld andel bes6kare som ska behandlas inom en given tidsram. Hur svaren
fordelade sig pa dessa fragor framgar av tabell 1.

Tabell 1: Matning av vantetid och maxtid pa akutmottagning for respektive lands-
ting

Landsting Mater vanteti-  Mater vantetider Faststalld Malniva
Iregion der vid samtliga eller  Maxtid kopplad till
Ja/Nej nagra akutmot- Ja/Nej procent av
tagningar (Maxtid = besdken
antal timmar)
Stockholm Ja Samtliga Ja (4h) 80 %
Uppsala Ja Samtliga Ja (4h) 90 %
Sormland Ja Ej samtliga Ja (4h) 80 %
Ostergotland Ja Samtliga Ja  (3h) 100 %
Jonkdping Ja Samtliga Ja (4h) 90 %
Kronoberg Ja Samtliga Ja (4h) -
Kalmar Ja Samtliga Ja (3h) -
Blekinge Ja Ej samtliga Ja (4h) -
Skane Ja Samtliga Ja  (4h) 80 %
Halland Ja Samtliga Ja (4h) -
Vastra Gotaland  Ja Samtliga Ja (5h) 90 %
Varmland Ja Samtliga Ja (4h) -
Orebro Ja Samtliga Ja  (4h) 90 %
Véastmanland Ja Ej samtliga Ja (4h) -
Dalarna Ja Samliga Nej -
Gavleborg Ja Ej samtliga Nej -
Vasternorrland Ja Nagra Ja (4h) -
Jamtland Ja Samtliga Nej -
Vésterbotten Ja Nagra Ja -
Norrbotten Ja Samtliga Ja (4h) 90 %
Gotland Ja Samtliga Nej -

Kélla: Socialstyrelsen, 2010.

Samtliga landsting uppger att de mater véntetider vid akutmottagningarna.
Sjutton landsting har en bestamd malniva for vantande patienter. Malnivan
varierar mellan tre till fem timmar och vanligast ar fyra timmar. Darutéver
har nio landsting som mal att en viss andel av patienterna ska fa vard inom
den bestamda malnivan. Den vanligast férekommande malnivan for den
totala vistelsetiden pa akutmottagningen ar att denna inte ska 6verstiga fyra
timmar for 90 procent av patienterna. Sex landsting har infort, eller tanker
infora, en koppling mellan maluppfyllelse och ett erséttningsbaserat system.
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Socialstyrelsen har ocksa vant sig till landstingen for att fa ta del av van-
tetidsuppgifter fran landets akutmottagningar for det forsta halvaret 2010.
Totalt 66 akutmottagningar i 19 landsting har lamnat uppgifter. De uppgifter
som efterfragades var;

e totalt antal besok

e antal patienter 6verforda till slutenvard vid sjukhuset

o tid till lakarbeddmning i minuter (medelvarde och median)
e andel patienter med en vantetid pa max en timme till lakare
e den totala vistelsetiden i minuter (medelvarde och median)

e andel patienter som med en maxtid pa fyra timmar for den totala vis-
telsetiden.

Alla landsting hade inte mojlighet att ta fram uppgifter for samtliga efterfra-
gade data. Orsaken till detta ar framst kopplad till hur langt landstinget har
kommit med arbetet att folja vantetider vid akutmottagningar, snarare dn pa
den enskilda akutmottagningens forutsattningar eller storlek. Det var ocksa
svart for nagra akutmottagningar att under den relativt korta svarstiden lam-
na uppgifter, trots att man registrerar och foljer upp vantetider. Ett 10-tal
mottagningar har ocksa valt att rapportera statistik fran det sista halvaret
2010.

Tolkningen av de redovisade uppgifterna dver vantetider maste goras med
viss forsiktighet da inte alla akutmottagningar har kvalitetssakrat uppgifter-
na fullt ut.

Totalt antal besok

Samtliga 66 svarande mottagningar kunde lamna uppgifter om antal besok.
Majoriteten, 47 mottagningar, hade upp till 20 000 besdk under det forsta
halvaret 2010. Det genomsnittliga antalet besok var 18 000. Den mottagning
som hade minst antal besok var Kalix med 3 000 och den mottagning som
hade flest besok var Karolinska sjukhuset i Stockholm med sina bada enhe-
ter i Solna respektive Huddinge, antalet besok var dér 103 000. Den akut-
mottagning som hade nast flest besok var Sodersjukhuset i Stockholm med
drygt 57 000 besok.

Det totala antalet besok vid de 66 mottagningarna under det forsta halv-
aret 2010 var 1,1 miljoner. En upprakning till arsbasis och med justering for
bortfallet ger ett uppskattat antal akutvardsbesok vid sjukhusen motsvarande
ca 2,5 miljoner.
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Figur 5: Antal akutmottagningar uppdelade efter antal besok i tusental,
1 januari-30 juni 2010* (n=66 )
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*) For 10 akutmottagningar galler antal besdk perioden 1 juli-31 december 2010
Kalla: Socialstyrelsen, 2011.

Patienter som skrivs in slutenvard

En intressant uppgift & hur vanligt det ar att patienter som kommer till
akutmottagningarna skrivs in for sluten vard vid nagon av de kliniker som
finns pa sjukhuset. Uppgifter om detta lamnades av 46 mottagningar. Stora
skillnader finns mellan enheterna. Vid den akutmottagning som hade l&gst
andel dverforda patienter hade 14 procent skrivits in vid sjukhuset. Vid den
mottagning som hade hogst andel Overforda patienter hade 46 procent av
besokarna skrivits in vid nagon klinik pa sjukhuset. I genomsnitt dverfordes
cirka 30 procent av besokarna vid akutmottagningarna till slutenvard vid
sjukhuset.

De stora skillnaderna mellan mottagningarna kan delvis bero pa att det
sjukhus patienten forst kommer till inte har den typ av specialistvard som
behdvs, varfor patienten kommer att overforas till ett annat sjukhus for slu-
ten vard.
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Figur 6: Antal akutmottagningar uppdelade efter andel 6verforda patienter fran
akutmottagning till slutenvard vid sjukhuset (n=46)
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Kalla: Socialstyrelsen, 2011.

Tid till 1akare

I diskussionen om véntetider vid akutmottagningar har det lyfts fram att det
ur sikerhetsperspektiv ar viktigt att snabbt f& traffa en ldkare. Aven ur ett
patientperspektiv ar det angeldget att snabbt fa en bedémning av en lékare.
Det &r lakarens beddmning som bestdmmer de fortsatta insatserna som pati-
enten behover, varfor en snabb bedémning paverkar vistelsetiden pa ett av-
gorande satt. Ett mal som anvands i nagra landsting &r att det maximalt ska
ta en timme innan patienterna far en lakarbedémning.

Av akutmottagningarna kunde 42 stycken rapportera genomsnittlig tid till
ldkarbeddmning (figur 7). Medianvérdet for dessa akutmottagningar var 1
timme och 17 minuter. Detta betyder att halften av de 42 akutmottagningar
som har l&mnat uppgifter har en kortare genomsnittlig vantetid till lakare an
1 timme och 17 minuter, medan hélften av mottagningarna har en langre
genomsnittlig vantetid till 1akare. Variationerna mellan akutmottagningarna
var stora, fran 29 minuter vid en mottagning till 3 timmar fér den mottag-
ning som hade langst genomsnittlig tid.
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Figur 7. Genomsnittlig vantetid till lakare vid akutmottagning under forsta halvaret
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Kalla: Socialstyrelsen, 2011.

Andelen patienter som hade en maximal tid pa en timme till lakarbedém-
ning varierade stort mellan de 41 mottagningarna som har l&mnat uppgift
om detta; fran 15 procent till 80 procent. Inga systematiska skillnader tycks
finnas med avseende var i landet mottagningen finns, eller akutmottagning-
ens storlek.

Total vistelsetid

Med total vistelsetid avses tiden mellan ankomst till akutmottagningen fram
till patienten lamnar akutmottagningen. Definitionerna av “ankomst” och
"avslut” varierar mellan mottagningarna, vilket paverkar jamforbarheten
mottagningarna emellan.

Av totalt 66 svarande akutmottagningar har 49 lamnat uppgifter om ge-
nomsnittlig vistelsetid (figur 8). Medianen bland dessa kliniker var 2 timmar
och 53 minuter. Kortast genomsnittlig vistelsetid var 2 timmar och 16 mi-
nuter och den langsta var 4 timmar och 36 minuter.
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Figur 8: Genomsnittlig vistelsetid vid akutmottagning forsta halvaret 2010 (n=49)
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Kalla: Socialstyrelsen, 2011.

Uppgifter fran kvalitetsregistret SVAR som omfattar sex akutmottagningar
visar att den genomsnittliga vistelsetiden varierade mellan 2 timmar och 45
minuter till 4 timmar och 15 minuter. Vid den mottagning som hade langst
genomsnittlig vistelsetid hade var fjarde patient vistats mer &n 7 timmar vid
akutmottagningen. Uppgifter fran SVAR visar vidare att den genomsnittliga
vistelsetiden var stabil 6ver de studerade manaderna, men varierade Gver
olika tider pa dygnet. Kortast var den fran midnatt fram till klockan 04.00
och som langst runt klockan 16.00 pa eftermiddagen. Uppgifterna tyder
ocksa pa att alder har betydelse for den genomsnittliga vistelsetiden, ju hog-
re alder desto langre vistelse vid akutmottagningen.

Flertalet mottagningar, 52 stycken, har lamnat uppgifter om andel patien-
ter med maximalt fyra timmars total vistelsetid vid akutmottagningen. An-
delen varierar dock avsevart mellan mottagningarna, fran 56 procent till 94
procent.
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Orsaker till vantetider

Eftersom akutmottagningarna paverkas av saval in- och utflode av patienter
som av interna processer inom sjukhuset, utgor véntetider vid akutmottag-
ningar ett komplext fenomen som far konsekvenser for flera omraden inom
hela hélso- och sjukvardssystemet. For att korta vantetiderna angavs sam-
verkan mellan akutmottagning, primarvard och kommunal vard och omsorg
som en viktig atgard. Aven systemet med jourlakare och lakarbemanning ser
manga landsting som viktiga faktorer nar det galler att atgarda vantetiderna
vid akutmottagningarna. Vidare angavs problem med tillstromning av "icke-
akuta” patienter till akutmottagningen som en viktig orsak till langa vanteti-
der. Problem med Gverbeldggningar inom sjukhuset angavs ocksa vara en
anledning till langa vantetider (figur 9).

Figur 9: Landstingens syn pa vilka de framsta skalen ar till lAnga vantetider vid
akutmottagningarna. Flera svarsalternativ var méjliga att ange (n=21)
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Kalla: Socialstyrelsen, 2010.
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Forutsattningar att mata vantetider
inom akutsjukvarden

Detta kapitel ger en beskrivning av det arbete som pagar i landstingen kring
att folja patienters véantetider vid akutmottagningarna. | Socialstyrelsens
delrapport Forutsattningar att folja vantetider vid sjukhusbundna akutmot-
tagningar fran december 2010 [8] framkom att vantetider vid akutmottag-
ningar foljs av samtliga landsting. Sex av landstingen uppgav dock att van-
tetider inte méts vid samtliga mottagningar (tabell 1).

| delrapporten konstaterades ocksa att det saknades kunskap om hur mét-
ningarna gar till, vilka termer och begrepp de bygger pa, hur de ar organise-
rade, vem som ansvarar for dem och till vad de anvéands. For att fa battre
klarhet i dessa fragor skickades en enkaét ut till samtliga landsting under ja-
nuari-februari 2011. Detta kapitel baseras i huvudsak pa resultaten fran den-
na enkét och pa resultat fran den tidigare enkaten som skickades ut i decem-
ber 2010. Samtliga 21 landsting eller regioner har lamnat svar pa bada dessa
enkater. Enkéatfragorna framgar av bilaga 4.

Vilka vantetider mats?

| enkaten som skickades ut till landstingen under januari 2011 definierades
fyra vantetider som &r viktiga for patientens vard och som darfor ar aktuella
att félja upp;

e tid fran ankomst till triage eller prioritering

e tid fran ankomst till lakarbedémning

e tid fran triage eller prioritering till lakarbedémning och

e tid fran ankomst till utskrivning.

Akutmottagningarna ombads att ange vilka av dessa tider som for narvaran-
de méts vid mottagningen.

Tid fran ankomst till triage eller prioritering

Som beskrivits i avsnittet om akutmottagningarnas verksamhet, tillampar sa
gott som samtliga akutmottagningar nagon form av triagesystem for att sor-
tera patienter efter symtomens allvarlighetsgrad. Resterande akutmottag-
ningar anvander nagon annan form av sorteringssystem. Tiden fran det att
patienten kommer till akutmottagningen till dess att triage sker ar viktig
eftersom denna tid kan vara kritisk for patienter med mycket allvarliga till-
stand. | enkatsvaren anger drygt hélften av akutmottagningarna att méatning-
ar av denna véntetid gors.
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Tid fran ankomst till lakarbedémning

En vantetid som &r kritisk ur ett patientsakerhetsperspektiv, ar tiden fran
ankomst fram till att en lakare bedomer patientens vardbehov, eftersom ti-
den innan lakarundersokningen kan utgéra en medicinsk risk da patientens
tillstand snabbt kan forsamras. Flera sjukdomstillstand kraver ocksa en
snabb behandlingsinsats i ett tidigt skede for att inte bli forvarrade. Studier
fran England [12] har visat att en lang véantan fran ankomst till kontakt med
lakare Okar patienters oro och inverkar negativt pa upplevelsen av vistelsen
vid akutmottagningen.

Av akutmottagningarna mater fyra av fem tiden fran ankomst till lakarbe-
domning. I elva landsting mats denna tid vid samtliga akutmottagningar.

Tid fran triage eller prioritering till lakarbedomning

For att sakerstalla att tiden mellan den initiala triageringen eller prioritering-
en gors till dess att patienten far traffa en lakare inte blir for lang mater
drygt 40 procent av akutmottagningarna dven denna véntetid.

Tid fran ankomst till utskrivning

Tiden fran ankomst till utskrivning, dvs. total vistelsetid vid akutmottag-
ningen visar att nastan samtliga mottagningar (95 procent) méter denna tid.

Svaren visar att tiderna for vad som foljs upp varierar vid de olika akut-
mottagningarna i landet. De storsta mottagningarna, med 6ver 200 000 be-
sokare arligen, ar ocksa de som i storst omfattning genomfér matningar av
samtliga fyra matpunkter. De minsta mottagningarna, med farre an 50 000
besokare arligen, ar de som i lagst utstrackning genomfér matningar av
samtliga fyra matpunkter. Den vanligaste matningen vid de mindre akutmot-
tagningarna ar tid fran ankomst till utskrivning. Tid fran ankomst till lakar-
bedémning méts ocksa i viss utstrackning vid de mindre akutmottagningar-
na.

Drygt 45 procent av akutmottagningarna uppger ocksa att de i dag har
mojlighet att mata vantetider uppdelat pa olika prioriteringsgrupper enligt
det triagesystem, eller annat sorteringssystem, som tillampas. Flera akutmot-
tagningar uppger dock att d&ven om it-systemet gor det mojligt att fa en sa-
dan sarredovisning, ar det inget som kontinuerligt efterfragas eller foljs av
verksamheterna. En akutmottagning uppger att vantetider for patienter 80 ar
och &ldre redovisas sarskilt.

Definitioner av matpunkter

Véantetidsmatningarna vid akutmottagningar har utvecklats av de enskilda
landstingen, som ocksa har tagit fram egna riktlinjer for definitioner av mat-
punkter. Akutmottagningarna ombads darfor att ange vilka definitioner de
tillampar for ankomst respektive utskrivning fran akutmottagning.

Svaren visar att drygt halften av akutmottagningarna registrerar tiden for
ankomst vid anmalan i receptionen eller "luckan”. Var fjarde mottagning
registrerar ankomsttiden nar patienten tar en nummerlapp, vilket sker fore
registrering i receptionen. Vid tio akutmottagningar registreras inte bestket
forran den forsta medicinska bedémningen gors. For nagra av dessa mottag-
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ningar géller dock att den foérsta medicinska bedémningen gors av en sjuk-
skoterska i receptionen. Variationerna i registrering av patientens ankomst
till akutmottagningen beror bland annat pa vilka tekniska mojligheter till
registrering som finns och pa hur arbetet vid mottagningen ar organiserat.

Aven definitionen av utskrivning skiljer sig 4t mellan mottagningarna.
Majoriteten uppger att patienten registreras som utskriven fran akutmottag-
ningen da patienten ar medicinskt fardigutredd eller fardigbehandlad och
fysiskt lamnar mottagningen. Tio akutmottagningar registrerar dock ut-
skrivning da patienten ar medicinskt fardigutredd eller fardigbehandlad men
fortfarande ar kvar pa mottagningen och vantar pa vidare transport fran mot-
tagningen. Nagon mottagning uppger att olika tidpunkter for registrering av
utskrivning tillampas, beroende pa om patienten skrivs in pa vardavdelning
vid sjukhuset for vidare vard eller om patienten lamnar sjukhuset efter beso-
ket pa akutmottagningen.

I kommentarer framkommer att olika definitioner kring registrering av ut-
skrivning av patienten har en stor inverkan pa den totala vistelsetidens
langd. Vid akutmottagningar som registrerar utskrivning da patienten fysiskt
lamnar mottagningen kan den totala vistelsetiden bli mycket lang i de fall
patienten behdver fortsatt vard vid sjukhuset men det ar svart att finna en
vardplats pa grund av 6verbelaggning. De olika reglerna for registrering av
ankomst och utskrivning forsvarar darmed jamforelser av vantetider. Infor
ett eventuellt inférande av nationella véntetidsmatningar ar det viktigt att
skapa gemensamma definitioner for att sakerstélla jamforbarhet av inrappor-
terad data.

Sammanstallning av vantetidsuppgifter

Akutmottagningarna har ocksa tillfragats om det gors regelbundna samman-
stallningar av vantetidsuppgifter. Fyra av fem mottagningar uppger att sada-
na sammanstéllningar gors.

Mottagningarna sammanstéller vantetidsinformation i syfte att folja upp
akutvardens verksamhet eller som underlag vid planering av verksamheten.
Vid drygt halften av dessa mottagningar anvands uppgifterna ocksa for for-
delning av resurser.

Skalen till att vantetidsuppgifter inte foljs varierar. Flera av dem som inte
sammanstaller vantetidsuppgifter anger problem med it-system som en vik-
tig orsak. Aven om de flesta akutmottagningar anger att de har tillgang till
elektroniska system for registrering av patienter, uppger flera att véntetids-
maétningarna gors manuellt. En akutmottagning har givit foljande beskriv-
ning av hur matningarna gar till: Vi anvander pappersliggare i dagslaget
och maste rakna manuellt vilket ar mycket tidskravande™.

Avsaknad av automatiserad registrering ar ocksa en forklaring till varfor
inte samtliga akutmottagningar mater alla de fyra véntetider som anges
ovan. Nagra akutmottagningar uppger att dven om de olika matpunkterna
registreras, medfor den manuella hanteringen av uppgifterna att statistik inte
tas ut kontinuerligt.
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Kvalitetssakring av vantetidsuppgifter

Flera landsting anser att kvalitetssékringen av vantetidsuppgifterna i manga
fall ar bristféallig. Till exempel uppger flera akutmottagningar att kvalitets-
sakring av vantetidsuppgifter maste goras manuellt, av en sarskilt utsedd
sjukskoterska eller av administrativ personal. Féljande uttrycktes i ett enkat-
svar: "Manuell justering av uppenbara felaktigheter kravs eftersom det i
nuvarande version av Akutliggaren saknas logiska kontroller”.

Utover problem med kvalitetssékring av inrapporterade uppgifter uppger
flera mottagningar att det finns relativt omfattande bortfall i véntetidssam-
manstallningarna, eftersom registrering av olika matpunkter inte &r, eller har
varit, obligatoriskt.

For att komma till ratta med brister i kvalitetssakringen pagar arbete vid
flera mottagningar. Exempelvis har flera landsting utarbetat riktlinjer eller
anvisningar om hur registrering av uppgifter ska ske. | nagra fa landsting
gors ocksa regelbundna stickprov av vantetidsuppgifterna.

Ankomstsatt

Ett satt att gradera allvarlighetsgraden i patienternas sjukdomstillstand vid
akutmottagningarna, kan vara att utga fran hur patienten anlander till mot-
tagningen. | den enkat som skickades ut under januari 2011 ombads darfor
akutmottagningarna att uppge hur patienter anléander till akutmottagningar-
na. Enkatsvaren visar att de vanligaste satten att anlanda ar gaende eller med
ambulans. | genomsnitt anlander 65 procent av besokarna gaende medan 26
procent anlander med ambulans. For bada ankomstsatten finns dock en stor
spridning mellan olika akutmottagningar. Vad géller andelen patienter som
ankommer med ambulans, kan detta i viss utstrackning relateras till mottag-
ningens storlek och verksamhet, och darigenom kapacitet. Stdrre akutmot-
tagningar har ofta en hogre andel ankommande med ambulans.

Mojlighet att rapportera till en nationell databas

Drygt tva tredjedelar av akutmottagningarna bedomer att det ar mojligt att
rapportera vantetider till en nationell databas. Av dem som idag gor sam-
manstallningar av véntetidsstatistik uppger nio av tio att de skulle kunna
rapportera till en nationell databas, dock med reservation for att samtliga
matpunkter inte & majliga att rapportera och att kvaliteten pa de inrapporte-
rade uppgifterna i manga fall ar bristfallig.

Pagaende forbattringsarbete

Vantetiderna vid akutmottagningar paverkas av saval in- som utflode av
patienter. Dessa &r i sin tur &r beroende av interna processer inom sjukhuset
eller i organisationen av vard och omsorg utanfor sjukhuset. Samverkan
mellan akutmottagningar, primarvard och kommunal vard och omsorg ar
viktig i arbetet med att korta véntetider vid akutmottagningarna. Inom sjuk-
huset ar det framfor allt svarigheter att fa tillgang till vardplatser och 6ver-
belaggningar som medverkar till langa vistelsetider pa akutmottagningarna.
Vad géller det interna flodet och processerna uppgav flera mottagningar att
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lakarkompetens med senior ledningslédkare, eller akutlakare, pa akutmottag-
ningen har stor betydelse for att korta véantetiderna.

Vantetiderna paverkas saledes av manga faktorer, varav flera ligger utan-
for akutvardens verksamhet och ar svara att paverka. Trots det pagar en hel
del forbattringsarbete pa akutmottagningarna med syfte att 16sa problema-
tiska vantetidssituationer som uppstar i vardagen. Sa har till exempel narma-
re halften av akutmottagningarna upprattat skriftliga instruktioner om hur
langa véntetider som uppstar under dagen, ska hanteras. Ytterligare nagra
akutmottagningar uppger att sadana instruktioner haller pa att utarbetas.
Instruktionerna kan till exempel ange nér bakjour ska kontaktas, nér lakar-
bemanningen ska okas eller nar annan omfordelning av personal ska ske.

Var tredje mottagning har ocksa inrattat observationsplatser avsedda for
patienter vid akutmottagningarna som behdver évervakas under en langre
tid. Syftet med sadana platser ar att kunna folja ett symtom eller sjukdoms-
forlopp under en Kortare tid, utan att behdva skriva in patienten vid sjukhu-
set eller att skicka hem patienten for tidigt. En annan aspekt som framhallits
ar att observationsplatser gor att patienterna slipper ligga i korridoren”.

Information till patienter

Manga studier visar att patienters upplevelser av vistelsen vid akutmottag-
ningar paverkas av bemétande fran personal och av tillgang till information
om vantetider, om sjukdomstillstdnd och om behandling [13,14]. | enkéaten
som skickades ut under januari 2011 tillfragades darfor akutmottagningarna
ocksa om hur patienter informeras om det aktuella vantetidslaget. Resultaten
visar att information om véntetider ges av flera personalkategorier i olika
situationer, men att det ofta saknas en uttalad ansvarsférdelning for vem
som ska ge denna information. Information om vantetider kan ges vid pati-
entens ankomst av sjukskoterska i receptionen eller vid det forsta motet med
lakare. Flera akutmottagningar menar att patienter far fortlopande informa-
tion om vantetider av personal vid behov.

Omkring en femtedel av akutmottagningarna har majlighet att ge infor-
mation om vantetider via monitor i vantrummet. Vid nagra mottagningar ges
detaljerad information om aktuellt véantetidslage for olika specialiteter. Vid
andra mottagningar ges en mer évergipande information i de fall vantetider-
na ar langa. Flera mottagningar uppger att de under 2011 kommer att instal-
lera monitorer i vantrummen i syfte att informera om det aktuella vantetids-
laget.

Ett fatal akutmottagningar uppger att information om aktuellt vantetidsla-
ge ocksa ges via information pa sjukhusets hemsida. Vid en genomgang av
hemsidorna for dessa akutmottagningar hittades dock lattillganglig informa-
tion om aktuellt véntetidslage endast pa hemsidan for Sodersjukhuset i
Stockholm. En akutmottagning uppger att priméarvarden har tillgang till
mottagningens vantetidslage, detta for att kunna férmedla denna information
vid eventuell remittering av patienter.
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Registrering av andra kvalitetsindikatorer &n vantetider

Patienters upplevelse av ett akutvardsbesok paverkas dven av andra faktorer
an vantetider vilka kan vara vardefulla att folja upp. Registrering av andra
kvalitetsuppgifter ar ocksa viktigt fran ett patientsakerhetsperspektiv. Pa en
direkt fraga i enkaten uppgav tre fjardedelar av mottagningarna att de regi-
strerar andra kvalitetsuppgifter vid sidan av vantetider. Av ndgra kommenta-
rer framkommer dock att en storre andel an sa registrerar andra typer av
kvalitetsuppgifter. Vilka uppgifter som registreras och analyseras varierar
mellan mottagningarna. Som exempel pa tva sadana indikatorer kan namnas
avvikelserapportering och hantering och féljsamhet av hygienanvisningar.
Flera mottagningar deltar ocksa i olika kvalitetsregister, sasom registret for
hjartintensivvard eller strokesjukvard.

Flera akutmottagningar har tagit fram kvalitetsmatt for omvardnad vid
mottagningen eller anvéander sig av resultat fran patientenkater vid planering
och utveckling av verksamheten.

Nagra mottagningar foljer &ven upp andra véntetider an de som redovisats
ovan. Det kan t.ex. galla svarstider fran réntgen eller laboratoriet eller tiden
fran det att patienterna ar fardigbehandlade vid akutmottagningen tills dess
de skrivs in vid nagon av sjukhusets vardavdelningar.

Nagra akutmottagningar har tagit fram uppgifter for flera kvalitetsmatt
som tillsammans ger ett underlag for att bedéma vardens kvalitet vid mot-
tagningen. Ett exempel &r akutkliniken vid S:t Goérans sjukhus i Stockholm
som arbetar med en uppsattning kvalitetsmatt indelade i tre delomraden;
"saker vard”, "patientfokuserad vard” och "vard i rimlig tid”. Inom omradet
saker vard ingar t.ex. lakemedelsavvikelser, MRSA-infektioner, foljsamhet
till hygienrutiner och lex Maria-anmalningar. Inom omradet patientfokuse-
rad vard ingar matt pa nutrition, resultaten fran patientenkater och arenden
till patientnamnden. Det matt som anvands inom omradet vard i rimlig tid &r
total vistelsetid vid mottagningen.
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Engelska erfarenheter av att méata
vantetider vid akutmottagningar

Forskning visar att ett snabbt omhé&ndertagande av patienter med akuta till-
stand har en positiv inverkan pa bade det medicinska resultatet och pa pati-
enters upplevelser av varden [15,16]. Flera studier som har utrett patienters
upplevelser av vardens kvalitet vid akutmottagningar visar ocksa att patien-
terna uppfattar god kvalitet i akutsjukvarden i termer av god tillganglighet
och korta vantetider, men ocksa som mojlighet till smartlindring, tillgang till
mat och dryck, ett gott bemétande fran sjukvardspersonal och tillgang till
information om vardprocessen [13,14].

Ur kvalitetssynpunkt och ur ett generellt patientperspektiv ar det saledes
viktigt att kunna erbjuda rimliga vantetider vid akutmottagningarna. Som ett
satt att sakerstalla rimliga vantetider har flera lander under senare ar borjat
maéta och folja upp véntetider vid akutmottagningar. Till exempel genomfor
England, USA och Australien vantetidsméatningar. Aven om en stravan efter
korta véntetider sannolikt framjar processtankande och logistik &r det viktigt
att kontrollera att fordndringar som genomfors for att korta véntetiderna inte
aventyrar patientsakerheten. Patientsakerhet och effektivitet maste anses
vara av storre vikt an fragan om att vissa patienter far vanta lange. Eftersom
akutmottagningens verksamhet i hog grad paverkar och paverkas av annan
verksamhet vid och utanfor sjukhuset, ar det ocksa viktigt att insatser for att
korta véntetiderna inte skapar problem inom andra verksamheter.

England har sedan bdrjan av 2000-talet genomfort véntetidsmatningar vid
akutmottagningar. Dessa matningar har ocksa varit kopplade till ett ersatt-
ningssystem. | detta avsnitt sammanfattas de engelska erfarenheterna.

Den engelska akutsjukvardens organisation

Halso- och sjukvardssystemet i England leds av Department of Health ge-
nom det offentligt finansierade National Health Service (NHS). NHS é&r
uppdelat i primarvard och specialistvard, vilka i sin tur styrs av Primary care
trusts och Acute care trusts. Akutmottagningarna i England ar indelade efter
tre nivaer. Den forsta nivan ar sjukhusbundna akutmottagningar som har
kapacitet och resurser att omhanderta traumapatienter for flera olika specia-
liteter sasom medicin, kirurgi och ortopedi, medan den andra nivan utgors
av sjukhusbundna mottagningar som specialiserat sig inom ett omrade. Den
tredje nivan utgors av narakuter som kan vara lokaliserade vid vardcentraler
eller i anslutning till en sjukhusbunden akutmottagning. Akutmottagningar
pa niva tre har kapacitet och resurser att omhanderta patienter med mindre
allvarliga akommor och sjukdomar. Akutmottagningar i England tar emot
patienter utan krav pa remiss fran primarvard eller annan specialistvard.

Ar 2001 publicerade Department of Health en 10-arsplan for forbattrings-
arbeten inom akutvarden, som bland annat berérde fragan om bemanning
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[17]. Akutmottagningarna fick i uppdrag att se 6ver personalens kompetens
och att omorganisera verksamheten i multidisciplindra och multiprofessio-
nella team. Erfarna specialist- eller akutlékare ska leda teamen och vara be-
handlingsansvariga i enskilda patientfall. Enligt en studie fran 2010 finns
852 akutladkare i England (emergency medicine consultants) vid akutmot-
tagningar av typ ett och tva, vilket motsvarar i genomsnitt 4 heltidsarbetan-
de akutlékare per akutmottagning. I studien argumenterar man for ett behov
av rekrytering av fler akutlakare i syfte att 6ka kompetensen vid akutmot-
tagningarna [18].

Ar 2010 tog akutmottagningarna i England emot strax éver 20 miljoner
besok och majoriteten av akutmottagningar pa niva ett tog emot éver 60 000
besok arligen.

Krav om maximalt fyra timmars vistelsetid vid akutmottagningen

Precis som i manga andra lander med offentligt finansierade hélso- och
sjukvardssystem har England haft problem med langa véntetider inom sjuk-
varden i allmanhet men ocksa vid akutmottagningar [12].

Véntetider vid akutmottagningar har foljts upp sedan bdrjan av 2000-talet
och 2004 kompletterades méatningarna med ett krav pa maximalt fyra tim-
mars total vistelsetid for 95 procent av samtliga patienter Sedan beslutet
togs 2004, har de totala vistelsetiderna kortats vésentligt. Vid inférandet
2004 hade cirka 80 procent av patienterna en total vistelsetid under fyra
timmar. 2010 klarade mottagningarna fyratimmarskravet for strax éver 97
procent av patienterna [19].

Krav pa fyra timmars vistelsetid avskaffades 2010

Pa inradan av den medicinska professionen vid flera akademiska institutio-
ner beslutade Department of Health i juni 2010 att avskaffa fyratimmarskra-
vet [12]. Fortfarande ska dock akutmottagningarna mata och félja upp pati-
enters totala vistelsetid vid akutmottagningen (se avsnittet Inforande av atta
medicinska indikatorer nedan). Beslutet att avskaffa kravet om maximalt
fyra timmars vistelse vid akutmottagningar ingar som en del i en storre
6versyn av hur National Health Service styrs med hjélp av processinriktade
resultatindikatorer [20].

Beslutet fattades med hanvisning till att en malniva for vantetid i sig inte
tar hansyn till vare sig vardkvalitet, resultatet av varden, patientens upple-
velse eller bidrar till att utveckla verksamheterna. Till exempel har kritik
framforts om att en ensidig fokusering pa matning av maximal vistelsetid
vid akutmottagningen inte gor nagon skillnad mellan véntetid och 6vrig tid,
sasom tid for undersokning och behandling. Tack vare den medicinska och
teknologiska utvecklingen har flertalet akutmottagningar i dag mojlighet att
gora grundliga utredningar och starta behandlingar for patienter, vilket i
vissa fall medfér en langre vistelsetid vid akutmottagningen &n fyra timmar
[12,21]. Akutmottagningarnas 0kade mojligheter till medicinsk bedémning
och behandling innebéar ocksa att fler patienter kan vardas i hemmet i stallet
for att skrivas in vid sjukhusens vardavdelningar. Det har ocksa havdats att
kravet om fyra timmars total vistelsetid skapat ett incitament vid akutmot-
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tagningarna att lata patienter passera mottagningen sa fort som majligt, for
att istallet skriva in dem for slutenvard vid sjukhusen for fortsatt utredning
och vard. Det har dock inte varit méjligt att fran tillganglig statistik bedoma
om Okade inskrivningar vid sjukhusen ar en konsekvens av fyratimmarskra-
vet. En studie av en akutmottagning med cirka 100 000 besokare arligen
visar att under perioden 2000 till 2006 varierade andelen inskrivningar fran
akutmottagningen till vardavdelningar vid sjukhuset. Andelen inskrivningar
varierade under hela undersékningsperioden och kunde darmed inte relate-
ras till inférandet av fyratimmarskravet 2004 [22].

Inféorande av kvalitetsindikatorer for akutvard

For att ersatta malnivan om fyra timmars maximal vistelsetid vid akutmot-
tagningar har Department of Health och representanter for den medicinska
professionen gemensamt arbetat fram atta nya indikatorer vilka tillsammans
syftar till att ge en vidare och mer sammanhéngande bild av akutmottag-
ningars arbete och resultat [12]. Indikatorerna fokuserar pa vardens kvalitet
och patienters upplevelser av vard vid akutmottagningen. De riktlinjer som
publicerats i anslutning till indikatorerna poéngterar att isolerade statistiska
uppgifter inte racker for att bedéma vardens kvalitet och patienters upple-
velser av varden vid akutmottagningen. De enskilda indikatorerna utgor
darfor inte mal i sig, utan mottagningarna ska gora en samlad analys och
tolkning av samtliga indikatorer utifran de specifika omstandigheter som
géller for den individuella akutmottagningen. For utveckling av verksamhe-
ten uppmuntras akutmottagningarna att jamfora sig med andra mottagningar
med till exempel liknande organisationsstruktur, verksamhet och geografiskt
lage. Det betonas ocksa att det ar viktigt att involvera saval beslutsfattare
som personal och patienter i analysen och tolkningen av indikatorerna.

Insamling och uppféljning av uppgifter

Uppgifter for de atta indikatorerna kommer att samlas in fran och med april
2011. Indikatorerna kommer att ses éver arligen for att kontinuerligt upp-
mana till en diskussion om utvecklingen av akutmottagningars verksamhet
och resultat. Forutom samtliga sjukhusbundna akutmottagningar, berérs
aven andra akutmottagningar som tar hand om patienter med mindre allvar-
liga tillstand utan krav pa inbokat besok.

Uppgifter for indikatorerna ska samlas in kontinuerligt och publiceras an-
tingen manadsvis, kvartalsvis eller i ett fall halvarsvis beroende pa vilken
indikator det géller.

Varje enskild akutmottagning ansvarar for att publicera uppgifter for in-
dikatorerna enligt ett sérskilt schema. | samband med publicering av uppgif-
terna far akutmottagningarna majlighet att ocksa publicera en analys och
tolkning av uppgifterna. Uppgifterna ska finnas tillgangliga for allménheten
pa respektive mottagnings eller sjukhus webbsida for att méjliggora jamfo-
relser. Uppgifter for respektive akutmottagning kommer sedan att samlas
ihop av NHS Information Centre som gor nationella sammanstéliningar av
data. | de fall indikatorerna innehaller rekommendationer om vad som bor
betraktas som lagst acceptabel niva eller langst accepterad vantetid for indi-
katorn, kommer NHS att bedoma akutmottagningen efter dessa matt [23].
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Atta medicinska kvalitetsindikatorerna

Nedan ges en kort presentation av de engelska kvalitetsindikatorerna [12].
For en ndrmare beskrivning av indikatorerna, se bilaga 5. Fyra av indikato-
rerna relaterar till patienternas véntetider. De fyra indikatorerna ar:

total vistelsetid vid akutmottagning

procent av patienter som l&mnar akutmottagningen utan att ha traf-
fat lakare

tid fran ankomst till forsta bedémning (for patienter som anlander
med ambulans)

tid fran ankomst till tid till lakare som startar behandling.

Indikatorerna om vistelsetid och véntetid har valts eftersom forskning visar
att langa vantetider pa behandling for akuta tillstand utgor en potentiell me-
dicinsk risk. Riktlinjer om hur langa vantetiderna bor vara i majoriteten av
fall &r kopplade till samtliga fyra indikatorer.

Ytterligare tre indikatorer ar direkt kopplade till patientsakerhet:

undvikbar slutenvard for akut tillstand vid tva diagnoser (hudin-
fektion och djup ventrombos)

oplanerade aterbesok vid akutmottagningen inom sju dagar
patienter inom vissa riskgrupper som far en medicinsk bedémning
av akutlakare fore utskrivning fran akutmottagningen

Den sista indikatorn staller krav pa akutmottagningen att géra en kvalitativ
beskrivning av hur arbetet gar till for att forbattra patienternas upplevelser
av besok vid akutmottagningen. Indikatorn har inkluderats for att ytterligare
fokusera pa patientperspektivet.
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Diskussion och slutsatser

Akutsjukvarden ar en omfattande verksamhet inom hélso- och sjukvarden
som manga medborgare nagon gang i livet kommer att besoka. De som so-
ker akutsjukvard har alla en 6nskan om att fa ett snabbt omhéndertagande
och att da fa vanta kan upplevas som mycket frustrerande. Patientsékerheten
kraver dock att man har ett valfungerande system for att prioritera mellan
olika patienter sa att de som &r i behov av snabba vardinsatser tas omhand
forst. Ett effektivt resursutnyttjande staller i sin tur krav pa att verksamheten
bedrivs med en god logistik och vél anpassade resurser. Ur kvalitetssyn-
punkt och ur ett generellt patientperspektiv ar det ocksa viktigt att kunna
erbjuda rimliga vantetider vid akutmottagningarna. Patientsakerheten och
effektiviteten maste dock anses vara av storre vikt an fragan om att vissa
patienter far vanta lange. Eftersom akutmottagningens verksamhet i hdg
grad paverkar annan verksamhet vid och utanfor sjukhuset &r det ocksa vik-
tigt att insatser for att korta véntetiderna inte skapar problem inom andra
verksamheter.

Forutsattningarna for att folja vantetider vid akutmottagningar ar goda

En forsta slutsats fran detta arbete r att kunskapen ar mycket begransad vad
galler omfattningen av och innehallet i den verksamhet som akutmottag-
ningarna bedriver. Det saknas exempelvis en samlad kunskap om hur manga
patienter som tas omhand, vad de soker for, liksom om vilka sambanden &r
mellan akutsjukvard och évrig verksamhet.

Detta betyder inte att landstingen och mottagningarna sjalva inte foljer
upp verksamheten. Tvartom visar de enkéter som myndigheten genomfért
att det finns goda forutséttningar for att nationellt sammanstélla uppgifter
om vantetider inom akutvarden. En forutséttning for en sadan uppfoljning ar
dock att det utarbetas gemensamma definitioner av termer och begrepp.

De uppgifter som myndigheten har tagit del av visar att vantetider, med
nagra fa undantag, sammanstélls regelbundet av akutmottagningarna for att
anvandas i styrning och planering av verksamheten. | de flesta landsting
finns ocksa malnivaer nar det galler maximal vantetid och faststallda krav
pa hur stor andel av patienterna som ska fa vard inom denna tid. Ett antal
landsting fordelar ocksa resurser med dessa matningar som underlag.

Total vistelsetid och tid till lakare foreslas bli nationella matt

| uppdraget har ingatt att foresla en modell for nationella méatningar av van-
tetider vid sjukhusbundna akutmottagningar. I den modell som Socialstyrel-
sen foreslar ingar utéver den totala vistelsetiden fran dorr till dorr, tiden
mellan ankomst och den forsta lakarbedomningen. Den senare tiden &r cen-
tral ur flera aspekter. FOr det forsta ar den viktig ur ett riskperspektiv, ju
tidigare lakarbeddomningen kan goras desto mindre blir de medicinska ris-
kerna for att patientens halsotillstand ska forvarras av vantetiden. Den andra
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aspekten ar att lakarbedomningen styr vardprocessen och en tidig lakarbe-
domning innebar darmed ocksa att vantetiden blir kortare i de flesta fall.
Den tredje aspekten ar att det ar viktigt for patienten att snabbt fa traffa en
lakare da detta har betydelse for den oro som patienten kéanner, vilket i sig
kan paverka det tillstand patienten soker for negativt.

Systemet for att folja vantetider pa sjukhusbundna akutmottagningar pa
nationell niva foreslas bli en del av patientregistret. Det betyder att uppgif-
terna ska rapporteras I0pande enligt samma rutiner som Ovriga uppgifter
inrapporteras till registret. En sadan utveckling av registret kraver dock sar-
skilda insatser och maste ses i ljuset av andra forandringar som sker i re-
gistret. For att snabbt komma i gang med en nationell uppfdljning foreslar
Socialstyrelsen att ett forsta rapporteringstillfélle sker under 2012.

Utvecklingsarbete behdvs for att ta fram kompletterande kvalitetsin-
dikatorer

Kvaliteten i akutsjukvarden handlar ocksa om andra aspekter an vantetider
som t.ex. att minimera medicinska risker och felsteg. Ett alltfor ensidigt fo-
kuserande pa att korta vantetiderna kan innebéra att patientsékerhetsarbetet
kommer i andra hand och att riskerna for felbedémningar okar.

| rapporten refereras erfarenheter fran den engelska sjukvarden dar man
2004 inforde krav pa matningar av vantetider som visade i vilken man mot-
tagningarna levde upp till malet om maximalt fyra timmars vistelsetid vid
akutbesok. Uppfoljningar av detta system ledde dock till att man numera har
dvergett denna malsattning och i stallet infort atta olika kvalitetsindikatorer,
som ska avspegla tillganglighet och véntetider, medicinsk sakerhet samt
patienternas upplevelse av varden.

Mot bakgrund av detta foreslar Socialstyrelsen att myndigheten i samrad
med landstingen och SKL tar fram férslag pa vilka indikatorer utéver de
foreslagna vantetidsmatten som ar viktiga for att folja upp verksamheten vid
sjukhusens akutmottagningar.

Nationell samverkan kring utveckling av akutsjukvarden

Inom ramen for arbetet med uppdraget har landstingen tillfragats om vad de
anser vara de framsta orsakerna bakom langa vantetider vid akutmottag-
ningarna. Av svaren framgar att nastan samtliga landsting anser att lakarbe-
manningen och joursystemet utgor ett problem. Aven en alltfor stor till-
stromning av icke-akuta patienter ansags av majoriteten av landstingen ut-
gora en orsak. Drygt halften av landstingen uppgav ocksa att brist pa vard-
platser gjorde att vantetiderna blir langa.

Av de enkater som har ingatt i utredningen framgar ocksa att i de flesta
landsting pagar forbattringsarbeten for att komma till ratta med olika pro-
blem. Da vissa av problemen ar gemensamma ser Socialstyrelsen det som
onskvart att ett samarbete mellan landstingen kommer till stand for att spri-
da erfarenheter och kunskaper om hur véntetiderna kan kortas samtidigt som
vardens samlade kvalitet och resultat forbattras.
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Uppdrag att utreda forutsattningarna att folja vantetider pa sjukhusbundna
akutmottagningar

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda férutsitt-
ningarna att pa nationell nivd mita och sammanstilla information om
vintetider vid landets sjukhusbundna akutmottagningar. I uppdraget in-
gir dels att beskriva vilken vintetidsinformation som redan samlas in av
landstingen, dels att utifrin denna information ge en bild &ver hur ldnga
vintetiderna ir vid de sjukhus eller mottagningar som miter detta i dag.
Socialstyrelsen ska vidare limna ett forslag till hur ett system for upp-
toljning av vintetider vid sjukhusbundna akutmottagningar kan byggas
upp pa nationell niva.

Uppdraget ska genomféras i samrad med Sveriges Kommuner och
Landsting. Om sd anses befogat ska den forskning som genomfors vid
landstingens FoU-verksamheter inom akutsjukvirden beaktas.

En delrapport ska limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 17 december 2010. Delrapporten ska innehélla en redovisning
av den vintetidsinformation som i dag finns tillginglig hos huvudmin-
nen och som myndigheten sammanstillt inom ramen fér uppdraget vid
denna tidpunkt. Vidare ska delrapporten innehilla en beskrivning av in-
riktningen pa det fortsatta arbetet med ett system for att f6lja vinteti-
derna pé nationell nivi.

En slutrapport ska limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2011. Slutrapporten ska, férutom en sammanlagd re-
dovisning av vintetidsinformationen som samlats in, innehalla myndig-
hetens forslag till hur ett system for uppfoljning av vintetider vid sjuk-
husbundna akutmottagningar kan byggas upp p4 nationell niv.

Postadress Telefonvéxel E-post: registrator@social. ministry.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00

Besdksadress Telefax



Bakgrund

Akutmottagningen vid ett sjukhus ir i hog utstrickning dess knutpunkst.
Med sin nyckelposition i hela sjukhusorganisationen ger en akutmottag-
ning dterverkningar pd sjukhusets samlade verksamhet.

Trots akutmottagningarnas centrala position i virden saknas det ett sy-
stem for att pa nationell nivd samla in information om dessa verksamhe-
ter. Svensk Forening f6r Akutsjukvird arbetar dock fér att skapa ett na-
tionellt kvalitetsregister for akutsjukvirden — Svenska Akutvirdsregistret
(SVAR). De sirskilda undersékningar som genomforts pd omradet pekar
pd att drygt 1,8 miljoner besok gors &rligen vid landets sjukhusbundna
akutmottagningar och att detta antal har 6kat kontinuerligt.

Vintetiderna och den allminna situationen pa akutmottagningar har i
forekommande fall varit problematisk pd ndgra hill i landet. En hog be-
lastning vid akutmottagningar 6kar risken for férsimrat omhinderta-
gande och langa vintetider vilket i sin tur kan p&verka bide patientsiker-
heten och patienternas tillfredsstillelse med virden.

Befintlig forskning visar dock att det finns metoder som kan ge vil fun-
gerande akutmottagningar. Statens beredning for medicinsk utvirdering
publicerade viren 2010 en systematisk 6versikt av det vetenskapliga un-
derlaget for sortering av patienter p4 akutmottagning utifrdn riskbedom-
ning, s.k. triage. I dversikten framkom bla. att nir arbetet organiseras i
olika flodesprocesser (exempelvis en sirskild process for patienter som
med stor sannolikhet behover tas in pd sjukhuset) minskar dels patien-
ternas vintetid for att triffa likare, dels den sammanlagda tid som de
vistas pd akutmottagningen.

En god tillginglighet till hilso- och sjukvérden 4r avgérande bide for
vardens kvalitet och for patienternas tillfredsstillelse. Ett viktigt steg
som gjorts 1 Sverige for att férbittra tillgingligheten 4r den nationella
virdgarantin som slots mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting 2005. Fér att stimulera landstingen att arbeta med uppfyllan-
det av virdgarantin kom regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting i bdrjan av 2009 dverens om en langsiktig resultatbaserad 6verens-
kommelse som omfattar en miljard kronor per dr under perioden 2010~
2012, den s.k. kdmiljarden. De landsting som uppnér de i 6verenskom-
melsen uppstillda kraven om uppfyllande av virdgarantin fir ta del av
medlen. Frin och med den 1 juli 2010 4r dven en sirskild virdgarantipa-
ragraf inférd 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) som motsvarar den
tidigare virdgarantiéverenskommelsen frén 2005.

Skélen for regeringens beslut

De satsningar som gjorts under senare &r i form av t.ex. komiljarden och
en lagstadgad virdgaranti, har stirkt patientens stillning och forbiattrat



tillgingligheten. Regeringens ambition ir att ytterligare skapa mojlighe-
ter for forbittrad tillginglighet.

For att kunna utveckla tllgingligheten till landets sjukhusbundna akut-
mottagningar bedémer regeringen att det ir angeliget att paborja arbetet
med att utreda férutsittningarna att samla in uppgifter om vintetider vid
dessa verksamheter. D4 ett antal landsting redan miter vintetider vid
akutmottagningarna ir det viktigt att ta tillvara de erfarenheter som
finns. [ uppdraget ingdr dirfér att kareligga vilka landsting som miter
vintetider 1 dag samt beskriva hur datainsamlingen gér till. Det kan t.ex.
gilla frigor om hur akutpatienternas vintetider registreras, med vilken
periodicitet dessa redovisas samt om sirredovisning av olika patient-
grupper kan anses nédvindig utifrn hur akuta virdbehoven bedéms
vara. I denna del 4r det sirskilt viktigt att beakta kunskapen hos de FoU-
verksamheter som finns inom akutsjukvirden vid flercalet sjukhus runt
om 1 Sverige samt det arbete som genomforts vid uppbyggnaden av det
svenska akutvdrdsregistret. For att {3 en bild 6ver hur ldnga vintetiderna
ir 1 dag ska Socialstyrelsen dven redovisa den information som finns i
landstingen betriffande bide vintetidernas faktiska lingd samt de mélni-
vider som satts upp for de sjukhusbundna akutmottagningarna.

I uppdraget ingdr vidare att foreslé vilken information som kan anses
nddvindig att samla in p& nationell nivd fér att man ska {3 en bild av situ-
arionen nir det giller vintetider inom den sjukhusbundna akutsjukvar-
den. For att underlitta inrapportering for huvudminnen bor en analys
goras over vilka avgrinsningar som kan anses nddvindiga nir det giller
statistiken som samlas in. For att undvika dubbelregistreringar bér vi-
dare utgdngspunkten i ett forslag vara att statistiken i s§ hég utstrick-
ning som mojligt ska bygga pa vad kliniker och sjukhus redan samlar in
via t.ex. sina patientadministrativa system. Erfarenheter fran arbetet med
det nationella kvalitetsregistret {6r akutsjukvirden bor beaktas i denna

del.
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Bilaga 2

Bilaga 2: Medverkande vid workshop
den 10 januari 2011

Kent Bjork, Norrbottens lans landsting

Malin Bruce, Socialstyrelsen

UIf Ekelund, Svenska Akutvardsregistret (SVAR)
Anna Ekvall, Riksforeningen for Akutsjukskoterskor
Nasim Farrokhnia, Akademiska sjukhuset, Uppsala l&ns landsting
Mats Granberg, Orebro lans landsting

Harald Grongvist, SKL

Marianne Hanning, Socialstyrelsen

Ann Holmberg, Socialstyrelsen

Bjorn Hansson, Ostergodtlands lans landsting
Marlene Kerber, Orebro lans landsting

Sven Oredsson, Region Skane

Lojsan Sundstrdm, Norrbottens lans landsting

Jarl Torgerson, Vastra Gotalandsregionen
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Bilaga 3

Bilaga 3: Tabellmall betraffande van-
tetidsstatistik fran akutmottagningar

Inrapportering av vantetidsdata for perioden 1 januari-30 juni
2010 av landsting/region:

Sjukhusbundna akutmottagningar
Mottagning Mottagning | Mottagning | Mottagning

Antal besok

Antal dverforda till sluten-
vard vid sjukhuset

Tid till lakare
medelvarde (m) i minuter
Tid till lakare

medianvérde (md) i minuter

Andel (%) patienter med en
maxtid pa 1 timme till lakare

Den totala vistelsetiden me-
delvérde (m) i minuter

Den totala vistelsetiden me-
dianvarde (md) i minuter

Andel (%) patienter med en
maxtid pa 4 timmar for den
totala vistelsetiden

Kommentar till vantetidsdata:

Instruktion for ifyllande:

e Innan du borjar fylla i tabellen, spara ner den i din egen dator.
Namnge tabellen enligt foljande: Sammanstallning vantetid akutvard
+ landstingets/regionens namn

e Fyllitabellen i de gramarkerade falten (klicka dig fram med musen
eller tabtangenten).

e Spara den ifyllda tabellen och skicka den med e-post till
akutvardl@socialstyrelsen.se senast den 14 februari 2011.

Har du fragor ar du valkommen att hora av dig till:
Louise Yngve, louise.yngve@socialstyrelsen.se, 075-247 38 79
Malin Bruce, malin.bruce@socialstyrelsen.se, 075-247 38 77

Med vénliga hélsningar
Marianne Hanning

Projektledare, 075-247 36 35
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Bilaga 4

Bilaga 4: Enkéat betraffande vante-
tidsmatningar till landstingens sjuk-
husbundna akutmottagningar

Enkat om vantetider vid sjukhusbundna akutmot-
tagningar

Enkéten innehdller 18 fragor med bundna svarsalternativ. Det finns ocksa
utrymme for kommentarer. Uppgifter dnskas per sjukhus och vi har utgatt
ifrdn de uppgifter, som vi fick i samband med enkéaten i november 2010.
Om nagon sjukhusbunden akutmottagning saknas i enkaten, kontakta oss.
Enké&ten besvaras elektroniskt, se nedan.

Landsting/region:

Namn:

Befattning:

Telefon:

E-post:

Enkaten besvaras pa foljande vis:

e Oppna de bifogade filerna. Far du en frdga om makron svarar du
”Ja” eller ”Aktivera”.

e Spara enkéten i din dator. Namnge enké&ten med landsting-
ets/regionens namn enligt foljande:
Enkaét vantetid akutvard + landstingets/regionens namn

e Fyllienkaten i de gramarkerade félten (klicka dig fram med musen
eller tabtangenten). Undvik semikolon nar du skriver in text.

Skicka enkaten senast den 14 februari 2011 till
akutvardl@socialstyrelsen.se

Har du fragor ar du valkommen att hora av dig till:
Louise Yngve, louise.yngve@socialstyrelsen.se, 075-247 38 79
Malin Bruce, malin.bruce@socialstyrelsen.se, 075-247 38 77

Med vénliga hélsningar
Marianne Hanning

Projektledare
075-247 36 35
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Fraga 1.  Hur stort &r det primara upptagningsomradet for akut-
mottagningen?
Ange befolkningsunderlag i tusental

Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning

Fraga 2.  Vilka verksamheter finns vid akutmottagningen?

Svarsalternativ.  Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning

Barn [] [] []
Gynekologi [] [] []
Kirurgi [] [] []
Medicin [] [] []
Ortopedi [] [] []
Psykiatri ] [] ]

Kommentar till fraga 2:

Fraga 3. Haller akutmottagningen dppet 24 timmar om dygnet,
samtliga veckodagar?

Svarsalternativ.  Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning

Ja [] [] []

Nej [] L] L]

Kommentar till fraga 3:

Fraga 4. Uppskatta hur stor andel (%) av besdkarna vid akutmot-
tagningen som anlénder:

Svarsalternativ. Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning
Géaende

Med ambulans
el. helikopter

Med taxi, fard-
tjanst,

sjuktransport,
polistransport

Fran annan klinik
vid sjukhuset
(inneliggande pa
sjukhuset)

Kommentar till fraga 4:
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Fraga 5. Finns lakare specialiserade inom akutmedicin vid mot-
tagningen?
Ange i kommentarrutan om det finns ST i akutmedicin vid mottag-
ningen.

Svarsalternativ. Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning

Ja [] [] []

Nej [] [] [

Kommentar till fraga 5:

Fraga 6. Vilka tider mats pa akutmottagningen?
Flera svarsalternativ &r mojliga.

Svarsalternativ Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning
Tid fran ankomst

till tria- L] L] L]
ge/prioritering

Tid frAn ankomst
till lakare

[]
[]
[]

Tid fran tria-
gelprioritering till
lakare

[]
[]
[]

Tid frdn ankomst
till utskrivning L] L] L]

Kommentar till fraga 6:

Fraga 7.  Nar registreras patientens ankomst till akutmottagning-
en?

Svarsalternativ. Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning

D& patienten tar

nummerlapp [ [ [
Vid anmalan i

luckan [] [] []
Vid forsta med.

beddmning [ [ [

Kommentar till fraga 7:

Fraga 8.  Nar registreras patienten som utskriven fran akutmottag-

ningen?

Svarsalternativ Akutmot- Akutmot- Akutmot-
tagning tagning tagning

Da patienten ar medicinskt

fardigutredd/fardigbehandlad, [] [l []
men vantar pa transport
D& patienten ar medicinskt [ ] [

fardigutredd/fardigbehandlad
och fysiskt [amnar mottag-
ningen

Kommentar till fraga 8:
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Fraga 9. Vilken metod anvands for att prioritera patienterna?

Svarsalternativ.  Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning

Metts ] [] ]
Adapt [l L] L]
MTS [] [] []
Annat satt L[] [] L[]

Kommentar till fraga 9:

Fraga 10. Redovisas vantetiderna uppdelat pa olika prioriterings-
grupper?

Svarsalternativ.  Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning

Ja [] [] []

Nej [] L] L]

Kommentar till fraga 10:

Fraga 11. Har akutmottagningen tillgang till observationsplatser for

patienter?
Svarsalternativ. Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning
Ja [] [] []
Nej L] [ [

Kommentar till fraga 11:

Fraga 12. Finns skriftliga instruktioner for atgarder vid langa vante-
tider som uppstar under dagen?
Svarsalternativ. Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning

Ja []

Nej [ ] [] []

Kommentar till fraga 12:

Fraga 13. Vilket IT-system/journalsystem anvands vid akutmottag-
ningen for att folja vantetider?

Akutmottagning

Akutmottagning

Akutmottagning

Akutmottagning

Kommentar till fraga 13:

Fraga 14. Hur kvalitetssékras vantetidsuppgifterna?
Akutmottagning
Akutmottagning

Akutmottagning

Akutmottagning
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Fraga 15a. Sammanstalls de registrerade vantetidsuppgifterna vid
akutmottagningen idag?

Svarsalternativ.  Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning

Ja [] [] []

Nej [] [] L]

Fraga 15b. Om ja pa fraga 15a, i vilket syfte sammanstalls vante-

tidsuppgifterna?
Flera svarsalternativ &r mojliga.

Svarsalternativ. Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning
Underlag for

planering av L] L] L]
verksamheten

vid kliniken

Uppféljning av
akutvardens u u u
verksamhet

Fordelning av u u u

resurser

Kommentar till fraga 15:

Fraga 16. Skulle akutmottagningen i dagslaget kunna rapportera in
vantetidsuppagifter till en nationell databas?

Svarsalternativ. Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning

Ja L] [] []

Nej [] L] [

Kommentar till fraga 16:

Fraga 17. Hur informeras patienter vid akutmottagningen om det

aktuella vantetidslaget?
Flera svarsalternativ ar mojliga.

Svarsalternativ.  Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning
Muntligt, vid []

det forsta mo-

tet med laka-

ren

Publikt i vant- [] [] []
rummet, via
t.ex. monitor

Via informa- [] L] []
tion pd hemsi-
dan

Kommentar till fraga 17:
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Fraga 18a. Registreras nagra andra kvalitetsuppgifter vid sidan av
vantetider vad géaller verksamheten?

Svarsalternativ. Akutmottagning Akutmottagning Akutmottagning

Ja [] [] []

Nej [ ] [] []

Fraga 18b. Om ja pa fraga 18a, beskriv vilka
Akutmottagning
Akutmottagning
Akutmottagning
Akutmottagning

Kommentar till fraga 18:

Eventuellt ytterligare kommentar angaende férutsattningar for att
mata vantetider vid akutmottagningarna:

Stort tack for din medverkan!
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Bilaga 5

Bilaga 5: Beskrivning av engelska
kvalitetsindikatorer

For varje indikator har Department of Health formulerat ett mal, en motiver-
ing, en beskrivning av indikatorn ur ett patientperspektiv och en beskrivning
av vad som kan indikera bra respektive mindre bra vard for indikatorn. Till
sist presenteras ocksa ett diskussionsunderlag 6ver hur akutmottagningarna
kan analysera och forsta olika resultat for indikatorn. Ut6ver detta finns for
varje indikator en teknisk beskrivning hur matningarna ska genomforas.
Detta ingar dock inte i beskrivningen har.

Indikator 1

Undvikbar slutenvard for akuta tillstand: procent av besok

p& akutmottagning fér hudinfektion och djup ventrombos
som resulterar i inskrivning vid sjukhus

Mal Farre inskrivningar av patienter med hudinfektion och djup
ventrombos.
Motivering Indikatorn har valts eftersom diagnoserna ar vanliga och det

finns stora variationer mellan akutmottagningar vad géller
om diagnoserna leder till inskrivning vid sjukhus.

Indikatorn har valts eftersom malet att na farre inskrivningar
vid sjukhusen for dessa diagnoser kraver ett verksamhets-
perspektiv vid férandringsarbete.

Patientperspektiv

Jag som patient vill f& basta mojliga vard och om majligt
undvika inskrivning vid sjukhus. Om mitt tillstand ar mindre
allvarligt ar det bekvamare for mig att fA behandling néara
hemmet eller vid mitt besok pa akutmottagningen. Jag vill fa
den vard jag behover for att mitt tillstand inte ska bli samre
och jag behdéver bli inskriven vid sjukhus.

Vad indikerar bra
vard?

Patienten bor fa behandling i hemmet eller vid akutbesoket
utan att behdéva bli inskriven vid sjukhuset, nar detta ar sa-
kert och effektivt.

Vad indikerar mindre
bra véard eller vard
som inte ar séker?

Onddiga inskrivningar vid sjukhusen.

Det ar av storsta vikt att riktlinjer foljs for att sakerstalla att
Oppenvard endast ges i fall d& det ar medicinskt sékert.

Diskussion

Graden av 6verforing fran akutmottagning till inskrivning vid
sjukhus péaverkas inte endast av diagnos utan dven av pati-
entens totala halsostatus och sjukhusets organisation.
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Indikator 2

Oplanerade aterbesok vid akutmottagningen inom sju dagar

efter forsta besok.

Mal Att minska oplanerade aterbesdék vid akutmottagningen
genom battre vardkvalitet och battre kommunikation under
det forsta besoket.

Motivering Patienter aterkommer till akutmottagningen inom sju dagar

for samma sOkorsak pé grund av fel initial diagnostisering,
fel behandling eller oklar information om behandling fran
sjukvardspersonal.

Andra orsaker till aterbesok inom sju dagar ar psykisk ohal-
sa eller missbruk.

Effektiv och bra vard vid forsta besoket paverkar vardens
resultat och patientens upplevelser av akutmottagningen
positivt.

Akutmottagningarna ska inte strava efter noll aterbesok
eftersom vissa patienter ska aterkomma om t ex. tillstandet
forvarras.

Akutmottagningen ska dock strava efter att minska antalet
aterbesok och analysera variationer i aterbesok over tid. Da
variationerna ar stora ska akutmottagningens atgarder for
att minska antalet aterbesok analyseras for att sakerstalla
god vard.

Patientperspektiv

Om of6rutsedda saker hander efter mitt forsta besodk vid
akutmottagningen kommer jag att séka vard igen. Orsaken
till detta kan vara att medicinska misstag begicks vid mitt
forsta besok eller att jag inte forstod den information som
sjukvardspersonalen gav mig.

Vad indikerar bra
vard?

Patienter ska fa ratt diagnos, behandling och information vid
sitt foérsta besok vid akutmottagningen.

Tillstand kan dock foérvarras aven efter behandling och
komplikationer kan uppsta. Patienter som aterkommer till
akutmottagningen inom sju dagar for samma sdkorsak bor
darfor fa traffa en erfaren specialistlakare.

Internationella studier och medicinsk expertis visar att gra-
den av aterbesok bor ligga under 5 procent. Samtidigt kan
farre an 1 procents aterbesok vara en reflektion av dalig
vard.

Vad indikerar mindre
bra vard eller vard
som inte ar séker?

Ett stort antal patienter aterkommer till akutmottagningen
med samma sékorsak.

Minska antalet aterbes6k genom att hanvisa till primarvard
eller genom inskrivning vid sjukhus.

Diskussion

Vid analys av aterbesoksstatistik kan det vara bra att titta
separat pa dem som har ett respektive flera aterbesok vid
akutmottagningen.

En hog andel aterbesOk ar inte endast en aterspegling av
varden vid akutmottagningen, utan kan ocksa bero pa dalig
tillganglighet i primarvarden. Analysen av aterbesdkspatien-
ter bor darfér ha ett organisationsperspektiv.
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Indikator 3 Total vistelsetid vid akutmottagningen. Median, 95:e percen-

til och enskilt langsta vistelsetiden ska matas.

Att korta véntetiderna for patienterna vid akutmottagningen
och battre folja patienten under besdket, for att sékerstélla
att patienter inte vantar orimligt lange pa vard vid mottag-
ningen.

Motivering

Langa vistelsetider vid akutmottagningen kan kopplas till
samre resultat av varden och samre patientupplevelser.

Langa vistelsetider kan ocksa kopplas till 1&ng véantan pa
transport, vantan pa behandling och att patienter lamnar
mottagningen fore kontakt med lakare.

Att mata total vistelsetid mojliggér for akutmottagningen att
folja och forstd variationen i vistelsetid for olika patienter.
Denna kunskap bidrar till ett omhandertagande av patienter
med olika symtom efter olika prioritering.

Patientperspektiv

Att lata mig vanta lange pé en séng pa sjukhuset, eller pa att
bli utskriven fran akutmottagningen gér mig orolig. Vantan
kan ocksa innebara en medicinsk risk. Genom att snabbt se
till att jag far ratt vard pa ratt vardnivd minimeras min oro
och dkar mina chanser att bli battre.

Vad indikerar bra
vard?

Véantetider vid akutmottagningen bor minimeras, men var-
den ska inte skyndas pa&. Den medicinska och tekniska ut-
vecklingen gor att fler utredningar och behandlingar kan
genomféras vid akutmottagningen. Detta kan bidra till en
langre total vistelsetid men ar positivt for patienten.

Vid analysen av uppgifter for patienters totala vistelsetid ar
det viktigt att ta hansyn till organisationsstruktur och ar-
betsséatt vid akutmottagningen.

Internationell litteratur visar att mer an fyra-sex timmars
vistelsetid vid akutmottagningen kan leda till samre vardre-
sultat [24].

Vad indikerar mindre
bra vard eller vard
som inte ar saker?

Ett stort antal patienter med en lang vistelsetid vid akutmot-
tagningen.

Kompromissa med vardens kvalitet for att korta patienter-
nas totala vistelsetid vid akutmottagningen.

Langa vantetider p& utredning eller behandling under vistel-
sen vid akutmottagningen eller lang vantetid pa transport till
annan avdelning vid sjukhuset vid inskrivning.

Under perioden da akutmottagningarna foljdes upp efter hur
val de uppfyllde fyratimmerskravet, observerade flera mot-
tagningar ett dékat antal inskrivningar av patienter som nér-
made sig fyratimmarsgransen. Att ta bort fyratimmarskravet
men fortfarande méata total vistelsetid vid akutmottagningen
ger sjukvardspersonal medicinsk frihet att omhanderta pati-
enter baserat p4 medicinsk prioritet. Detta kan bidra till att
undvika korta inskrivningar vid sjukhusen.

Diskussion

Total vistelsetid innefattar bade vardtid och véantetid. Den
har indikatorn syftar till att minska vantetiderna utan att
kompromisser sker med vardtiden.

Uppgifter om total vistelsetid presenteras i tva grupper,
beroende pa om besoket resulterade i en inskrivning vid
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sjukhuset eller om patienten kunde ld&mna mottagningen for
hemmet eller t ex. kommunalt boende.

Indikatorn om total vistelsetid borde aldrig analyseras utan
hénsyn till de andra indikatorerna.

Mal Att forbéttra patienternas upplevelse av akutmottagningen
och minska den medicinska risken for patienter med allvar-
liga sjukdomstillstand.

Motivering Patienter som lamnar akutmottagningen efter att deras be-

sOk har registrerats men fore de tréffar en lakare, kan vara
akut sjuka och bli samre utan akutvard.

Ho6g andel patienter som lamnar akutmottagningen utan att
ha traffat en lakare ar kopplat till langa vantetider och samre
patientupplevelser vid mottagningen.

For att undvika att patienter lamnar akutmottagningen utan
att ha traffat en lakare, bér samtliga mottagningar informera
patienter om varfor vantetiden ar lang och hur lang den
forvantas bli.

Patientperspektiv

Jag lamnar akutmottagningen eftersom nagot har gjort mig
missnojd och eftersom jag inte har fatt den vard jag anser
mig behdva &nnu.

Vad indikerar bra
vard?

Patienter som lamnar akutmottagningen utan att ha traffat
en lakare ska endast gora detta efter att ha fatt information
om sitt tillstdnd. Medicinsk expertis visar att ungefar 5 pro-
cent av samtliga besdkare vid akutmottagningar kan forvan-
tas lamna utan att ha traffat en lakare.

Vad indikerar mindre
bra vard eller vard
som inte ar saker?

Hoég andel patienter som lamnar akutmottagningen utan att
ha traffat en lakare ar ett tecken pa dalig organisering eller
kvalitet pa varden.

Diskussion

Denna indikator bor analyseras med hansyn till andra indi-
katorer, sdsom indikator tva (oplanerade aterbesok).

En vanlig orsak till att patienter ldmnar akutmottagningen
utan att ha traffat en lakare ar langa vantetider. Den medi-
cinska risken for patienter som lamnar mottagningen utan
att ha traffat en lakare kan avgéras genom att titta pa patien-
ternas diagnos, symtom och prioritering.
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Indikator 5 Kvalitativ beskrivning av vad akutmottagningen har gjort for

att bedéma patientupplevelser och hur mottagningen arbe-
tar for att forbattra patienternas upplevelser.

Mal Att forbattra patienternas upplevelser och erfarenheter av
akutmottagningar
Motivering Patienters upplevelser ar en kvalitetsindikator for akutmot-

tagningen som kan influeras av férvantningar, bemdtande
och information fran sjukvardspersonal, vantetider och den
medicinska varden.

Indikatorn boér ta hansyn till kvalitativa uppgifter och inte
enbart forlita sig pa kvantitativt material, sdsom patientenkéa-
ter.

Patientperspektiv Jag vill ha en sjukvard som tar hand om mina medicinska
behov men som ocksa bemdter mina emotionella behov. Det
betyder att fa vard i rimlig tid i en saker, bekvam och om-
handertagande miljo och att bli bemdtt med respekt, arlighet
och vardighet.

Vad indikerar bra En akutmottagning bor lyssna pa den individuella patientens

vard? upplevelser av besdket och uppmuntra till feedback. Akut-
mottagningen bér anvanda information fran patienterna for
att forbattra verksamheten.

Vad indikerar mindre Att inte ta hansyn till eller uppmuntra feedback fran patien-
bra vard eller vard ter.
som inte ar saker?

Diskussion Indikatorn ska fungera som ett stdd i diskussioner mellan
personal i hur verksamheten kan férbéattras.

Indikator 6 Tid fran ankomst till tid for forsta bedémning for alla patien-
ter som anlander med ambulans

(Forsta beddmning innebar en undersdkning av patientens
vitalparametrar, smartniva och riskniva).

Mal Att minska den medicinska risken kopplad till vantetid pa
forsta beddmning fér patienter som anldénder med ambulans.
Motivering Manga akuta tillstdnd kraver ett snabbt omhandertagande.

Perioden fran ankomst till férsta bedémning utgoér en poten-
tiell medicinsk risk.

Den forsta medicinska bedémningen bér innehalla under-
sOkning av vitala parametrar. Information bér om mojligt
ocksd ges till patienten tillsammans med eventuell smart-
lindring. Den forsta medicinska beddémningen syftar till att
avgora prioriteringsniva fér behandling.

Att korta tiden mellan ankomst och tid till férsta beddmning
kan forbattra det medicinska resultatet och patientens upp-
levelse av varden.

Indikatorn kommer att géalla patienter som anlander med
ambulans, men samma princip géaller aven for patienter som
anlander géende och uppvisar allvarliga akuta symtom.

Patientperspektiv Att inte veta om jag ar allvarligt sjuk gér mig orolig och an-
tagligen har jag ont. Att inte veta om sjukvardspersonalen &r
medvetna om mitt tillstdnd gér mig &n mer orolig. Mojlighet
till bedéomning och smartlindring nér jag behodver det, gor
mig mindre orolig och mer avslappnad.

Vad indikerar bra Tid frdn ankomst till forsta bedémning bor vara sa kort som
vard? maojligt. Medicinsk expertis visar att tid till forsta bedémning
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inte bor 6verstiga 20 minuter.

Ankomst for patienter som anlander med ambulans = néar
ambulanspersonal Gverlamnar patienten till sjukvardsper-
sonal vid akutmottagningen eller 15 minuter efter att ambu-
lansen har anlant till akutmottagningen, beroende vilket som
ar forst.

Ankomst for patienter som anlander gaende = tid for an-
komst bor registreras av den sjukvardspersonal som regi-
strerar patientens besodk vid receptionen. Om en medicinsk
beddmning gors vid detta tillfalle stoppas klockan.

Vad indikerar mindre Patienter med allvarliga akuta tillstdnd som far vanta mer an
bra vard eller vard 20 minuter fran ankomst till forsta bedémning.
som inte ar saker?

Diskussion Forsta medicinska beddmning innebar en undersékning av
patientens vitalparametrar, smartniva och riskniva

Indikator 7 Tid frAn ankomst till tid till I1akare som startar behandling

Mal Att minska den medicinska risken och patienters oro
kopplad till tid fran ankomst till behandling.

Motivering Tiden som patienten vantar pa diagnostisering och be-
handling &r en medicinsk risk och skapar oro hos patien-
ten.

Patientperspektiv Att inte veta om jag ar allvarligt sjuk eller vilka undersok-

ningar och tester jag behdver gor mig orolig. Att snabbt fa
en diagnos och behandling minskar min oro.

Vad indikerar bravard? Behandling i ett tidigt skede har en positiv inverkan pa
manga tillstand och sjukdomar.

Medicinsk expertis visar att behandling bor starta 60 minu-
ter efter ankomst, men allvarliga tillstdnd kan behdva ett
an snabbare omhandertagande.

Vad indikerar mindre Stort antal patienter som far vanta mer &n 60 minuter pa
bra vard eller vard som behandling.
inte &r saker?

En snabb beddmning av en lakare, som inte resulterar i
start av behandling, for att uppna en kort tid till behandling
ar inte acceptabelt. Att bli undersokt av en lakare som
sedan behoéver konsultera en mer senior lékare for beslut
om behandling ar inte "best practice”.

Diskussion Fokuseringen pa tid till behandling (eller tid till forsta be-
démning) far inte ske pa bekostnad av samre vardkvalitet.
For att undvika detta b6ér samtliga indikatorer analyseras
tillsammans.

Patienter som uppvisar allvarliga sjukdomssymtom ska fa
det snabbaste omhandertagandet. Indikatorerna tillsam-
mans mojliggor for sjukvardspersonalen att fokusera pa
patienternas medicinska prioritet snarare an pa indikatorn
som ett resultatmatt.
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Indikator 8

Procent av patienter inom specifika riskgrupper som far en

medicinsk beddmning av en akutldkare fore utskrivning

fran akutmottagningen.

Att forbéattra den medicinska processen och resultatet for
vuxna med icke-traumatisk brostsmarta och for patienter
som aterkommer till mottagningen for samma sokorsak
inom 72 timmar.

Motivering

Forskning visar att akutlékare och erfarna specialistlakare
har en béttre férmaga att identifiera potentiellt livshotande
tillstdnd hos patienter, som mer oerfarna AT-lakare kan
missa. Patienter ur de valda tva riskgrupperna kan ha ett
potentiellt livshotande tillstdnd och bo6r darfor undersokas
av akutlakare eller erfarna specialistlakare.

Patientperspektiv

Om jag ar allvarligt sjuk och far lamna akutmottagningen
utan att ha traffat en akutldkare eller erfaren specialist,
finns en storre risk att jag har fatt fel diagnos eller fler
behandling.

Vad indikerar bra vard?

Medicinsk expertis visar att alla patienter med allvarliga
risksymtom borde bli medicinskt beddmda av en akutléka-
re. | praktiken kan detta bli svart att genomféra vid vissa
akutmottagningar, pa grund av brist pa anstallda akutlaka-
re. | dessa fall bor annan erfaren specialist eller ST-lakare
inom akutmedicin genomféra den medicinska bedémning-
en.

Vad indikerar mindre
bra vard eller vard som
inte ar saker?

Att oerfarna lakare eller lakare under utbildning som skri-
ver ut patienter utan att mer erfarna lakare har gjort en
bedémning.

Diskussion

Om akutmottagningen inte har tillgadng till tillrackligt
manga akutlakare eller erfarna specialistlakare, kan féljan-
de atgarder bli nédvandiga:

e Okat antal akutlakare

e Oversyn av akutldkares och andra specialistlaka-
res tjanstgdringsscheman

e Oversyn av akutldkares och andra specialistlédka-
res arbetsbdrda
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