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Forord

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen genomfort en arlig uppfoljning
av vantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar, i enlighet med uppdraget
att utveckla uppfoljningen av hélso- och sjukvardens tillginglighet
(S2016/00445/FS). Nytt for denna rapport dr att underlaget till métningarna
kommer fran patientregistret vid Socialstyrelsen. Darfor beskrivs dven
kvalitetssdakringen av rapporterade data fran landsting och regioner till
patientregistret.

Uppdraget innefattar 4ven att analysera orsakerna till skillnader i
véantetider inom akutsjukvarden. Detta har Socialstyrelsen tagit sig an genom
en kartldggning och analys av véntetider och patientfloden vid fem
akutmottagningar i Sverige. En forsta del av arbetet redovisades i december
2015. I denna rapport slutredovisas resultaten av arbetet.

Socialstyrelsen vill tacka landstingen och regionerna for inrapporteringen
av data till patientregistret och for deras medverkan vid kvalitetssékringen av
underlaget.

Socialstyrelsen vill ocksé tacka representanterna for de fem akut-
mottagningar som har varit delaktiga i att ta fram grundmaterial samt aktivt
deltagit 1 kartldggningen och analysen.

Statistiker har varit Anders Jéarleborg och Clara Larsson. Rapporten har
utarbetats av experten Toralph Ruge, utredaren Mats Granberg och
projektledaren Sevim Barbasso Helmers. Ansvarig enhetschef har varit
Martin Sparr.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

De I&nga vistelsetiderna kvarstar

Socialstyrelsen konstaterar att de ldnga vistelsetiderna péd akutmottagningarna
kvarstdr och att mediantiden nu dr 3 timmar och 18 minuter. Var tionde
patient vintar 6 timmar och 57 minuter eller langre pa akutmottagningen. I
jamforelse med senaste drliga mitningen har ingen fordndring av
vistelsetiden skett.

Halften av alla patienter vintar néstan en timme eller mer pa att traffa
lakare vilket inte har fordndrats sedan sista métningen. Var tionde patient
véntar 3 timmar och 30 minuter eller ldngre for sin likarbeddmning.

Patienternas véntetid for att bli undersokta av lakare och den totala
vistelsetiden de tillbringar pa akutmottagningarna fortsitter ocksa att uppvisa
en stor variation dver landet och dven inom samma akutmottagning.
Skillnaden mellan akutmottagningen med ldngst mediantid och den med
kortast mediantid dr 1 timme och 19 minuter for tid till lakare, samt 2 timmar
och 27 minuter for total vistelsetid.

Aldre har fortsatt ldngre vistelsetider

Patienter 80 ar och éldre har dven i &r en langre total vistelsetid pa
akutmottagningen jimfort med patienter 19—79 ar. Medianen skiljer sig med
25 minuter och dr nu 3 timmar och 39 minuter. Var tionde éldre patient far
vénta 7 timmar och 18 minuter eller langre pa akutmottagningen innan de
kan lamna akutmottagningen eller skrivas in i slutenvarden.

Patienter 80 ar och éldre har nigot kortare vintetid till likarbedomning
jamfort med patienter 19-79 ar.

Lakares kompetens och
dverbel&ggningar pdverkar

Med hjilp av en kartliggning och analys av véntetider vid
akutmottagningarna i Malmo, Lund, Orebro, Varberg och Vixjo kan
Socialstyrelsen visa att ldgre utbildningsniva hos ldkaren samt
overbeldaggningar pd vardavdelningar bidrar till langre vistelsetider for
patienterna.

Patienter 60 ar och dldre soker sig till akutmottagningarna frimst pa grund
av besvir som hanteras av den medicinska specialiteten, vilken tidigare
konstaterats vara en riskfaktor for langre vistelsetider. Dessa patienter har
dven hogre medicinsk prioritet, som 1 sin tur dr kopplad till kortare vistelsetid
pa akutmottagningen. Samtidigt skrivs de in i slutenvarden oftare dn yngre
patienter, vilket i sig pdvisats vara en riskfaktor for langre vistelsetider.
Oavsett vilken kompetens ldkaren har sa ar fordelningen av patienter jamn
vad géller patientens kon, dlder, utbildning och fodelseland. Med kompetens
menas i denna rapport likarens utbildningsniva och innefattar inte ldkarens
erfarenhet.
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Resultaten pekar pd en komplex bild dér flera olika faktorer var for sig
eller tillsammans leder till olika I&nga véntetider pa akutmottagningen. Dessa
faktorer dr kopplade till det 6kande och ojimna dygnsinflodet av patienter till
landets akutmottagningar, arbetsséttet och bemanningen pa
akutmottagningen samt beldggningssituationen pa sjukhusets
virdavdelningar.

Battre stod och overblicklbarhet behovs

Icke legitimerade ldkare, sasom AT-ldkare eller ldkare med sérskilt
forordnande, har ligre utbildningsniva dn ST-lidkare och specialister och
behover naturligt oftare friga om rad om patientens behandling. For att
undvika forldngda vistelsetider och tillhandahalla god vérd &r det déarfor
viktigt att legitimerade ldkare och specialister dr tillgangliga pa
akutmottagningarna for stod till dessa ldkare.

Det rader inte balans mellan tillgéngliga vardplatser och flodet av patienter
for inskrivning till slutenvirden. Overbeléggningar ir inte enbart en friga for
akutmottagningen, utan en angeldgenhet for sjukhuset som helhet, sa att
patientflodet vad géller in- och utskrivning av patienter anpassas till savél
den akuta som den planerade varden. For béttre 6verblickbarhet och
tillganglighet till lediga vardplatser behovs ett effektivt system, exempelvis 1
form av arbetsorganisation eller tekniska I6sningar, for hela sjukhuset och
inte enbart for akutmottagningarna.

Ny metod for uppfdoljningssystem

Socialstyrelsen redovisar i denna rapport for forsta gangen véntetider vid
sjukhusbundna akutmottagningar med data som inrapporterats till
patientregistret vid Socialstyrelsen. Matten som redovisas ér total vistelsetid
pa akutmottagning och tid till lakarbedomning for 12-ménadersperioden fran
och med juli 2015 till och med juni 2016. Denna metod ger mdjligheter till
en mer nyanserad bild av den variation som finns i riket och inom
akutmottagningarna.

Av de tidigare 71 sjukhusbundna akutmottagningarna &r det totalt 63
akutmottagningar som numera omfattas av definitionen akutmottagning med
tvd eller fler somatiska specialiteter som dr samlokaliserade. Pa grund av
kvalitetsbrister i inrapporterad data har endast 45 respektive
41 akutmottagningar ingatt i denna méatning av total vistelsetid respektive tid
till lakare. I bortfallet forekommer flera stora akutmottagningar i landet.

Eftersom framtida nationella uppféljningar av den akuta 6ppenvardens
tillganglighet kommer att ske med data fran patientregistret, dr det av storsta
vikt att taickningsgraden och kvaliteten pa inrapporterade data ar tillrackligt
god for att tillgdngligheten 6ver landet ska vara uppfoljningsbar och
jamforbar.
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Uppdrag

Socialstyrelsen fick i januari 2016 ett fortsatt regeringsuppdrag att utveckla
den nationella uppfoljningen av hélso- och sjukvérdens tillganglighet
(S2016/00445/FS). Arbetet ar en del 1 en langsiktig uppbyggnad av ett
uppfoljningssystem som ska dskadliggora patientens vig genom véarden inom
olika omraden.

[ uppdraget ingér att arligen redovisa vintetider vid sjukhusbundna
akutmottagningar, samt att analysera orsaker och konsekvenser av skillnader
1 vantetiderna. I uppdraget redovisas den 15 februari 2017 dven en delrapport
om att utveckla uppfoljningen av tillgénglighet vid kroniska sjukdomar och
tillstdnd. Det samlade uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2018.

Bakgrund

Socialstyrelsen har dven tidigare verkat for att kvalitetssdkra arbetet pa
akutmottagningarna, genom riktade tillsyner till och med 2013 och sedan
2010 genom arliga uppfoljningar av akutvarden [1-5].

De arliga métningarna har visat att antalet akuta patientbesok pé landets
akutmottagningar 6kar. Métningarna har visat langa véntetider pa akuten och
stora regionala skillnader, bade nér det géller tiden till den forsta
lakarkontakten och den totala vistelsetiden. Den éldsta patientgruppen, éver
80 &r, har genomgaende den lingsta totala vistelsetiden.

I ett utvecklingsprojekt om att analysera och utvérdera orsaker till
skillnader i véntetider inom akutvarden, redovisades 1 den forra arliga
rapporten de forsta delresultaten av en kartliggning vid akutmottagningarna i
Malmé, Lund, Orebro, Varberg och Vixjo [5]. Resultaten visade att omkring
en fjardedel av patienterna kom till akutmottagningen med ambulans och att
runt hélften av de 6vriga besoken var initierade av patienten utan tidigare
hénvisning av sjukvérdsinstans. Analysen visade ocksa att gemensamt for
alla fem mottagningar var sannolikheten att tillbringa fyra timmar eller mer
pa akutmottagningen relaterat till patientens hoga alder, forsta mottagande
klinik (medicin och kirurgi), vilken tidpunkt pa dygnet patienten kommer till
mottagningen (eftermiddag), samt att patienten skrivs in i slutenvérd. Bilden
ar dock komplex och innehaller ménga fler samvarierande faktorer som leder
till olika l&nga véntetider pa akutmottagningen.

Arets rapport

Arets rapport dr den sjunde och innehdller den femte uppfdljningen av
véntetiderna vid sjukhusbundna akutmottagningar i Sverige. For forsta
gangen utgar akutvardens vintetidsuppfoljning fran data som inrapporterats
till patientregistret frin respektive landsting och region. Tidigare rapporter
har baserats pa webbenkdter.

Arets rapport redovisar dven den slutliga analysen av vintetider och
patientfloden vid de fem akutmottagningarna fran foregdende rapport. Syftet
ar att ytterligare belysa faktorer som ligger bakom skillnader 1 véntetider och
konsekvenser av dessa skillnader.
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Metod och avgrdnsningar

Uppfdljiningsmodell for akutmottagningen

Socialstyrelsen utvecklade i samband med den forsta arliga mitningen 2010

[1] nedanstaende uppfoljningsmodell (figur 1) for akutmottagningen. I

modellen ingér tva véntetidsindikatorer som kan f6ljas med hjélp av

méitpunkterna ankomst till akutmottagning, forsta ldikarbedémning och avslut

av besok pd akutmottagning:

* total vistelsetid (TVT)

» tid till forsta ldkarbeddmning, fortsittningsvis bendmnt tid till 1dkare”
(TTL).

En mer utforlig beskrivning av ovanstaende uppfoljningsmodell, métpunkter
och indikatorer aterfinns i 2013 ars rapport [3].

Figur 1. Modell 6ver matpunkter och tidsindikatorer for uppfoljning av
vantetider vid akutmottagning

Al'llt(il]!ll'l'l’t Likar. Avslut av
PP besik pa
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Vantetider och volymer vid
sjukhusbundna akutmottagningar

Socialstyrelsens arliga vantetidsuppfoljning av akutsjukvarden &r
fortsdttningsvis i huvudsak avgrénsad till att gilla akutmottagning med tva
eller fler somatiska specialiteter som dr samlokaliserade vilket motsvarar det
tidigare begreppet sjukhusbunden akutmottagning. Detta motsvarar 63
akutmottagningar, jimfort med tidigare ars 70-71 sjukhusbundna
akutmottagningar (se historik i bilaga 1).

Eftersom landstingen och regionerna sedan ar 2015 [6, 7] ! alaggs att
rapportera in ett antal akutvariabler, ddribland ovanstdende méatpunkter, fran
sina akutverksamheter till patientregistret, mdjliggors dven uppfoljning av
alla akuta 6ppenvardsbesok inom den specialiserade varden oavsett var de
handhas. I faktaruta 1 finns en sammanfattning av akutvariablerna fran
fortydligandedokumentet [7]. I den rapport som publicerades 2013 [3]

! Férordning (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen (http://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2001707-om-patientregister-hos_sfs-2001-707).
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aterfinns ytterligare uppgifter om de 7071 traditionellt organiserade
akutmottagningar som f6ljts upp i de tidigare rapporterna.

Faktaruta 1
Sammanfattning av akutverksamhetsvariablerna 0-5 [6,7]"

0 = Ej akutverksamhet

Alla ej akuta besok ska rapporteras med alternativ 0 = Ej akutverksamhet,
oavsett om besoket skett inom den planerade specialiserade vdrden eller
akutverksamheten.

1 = Akutmottagning med tvé eller fler somatiska specialiteter som
ar samlokaliserade

Innefattar besok pa somatisk akutmottagning med tva eller fler specialiteter
oavsett organisatorisk 16sning for bemanningsmodell och
specialitetsindelning. Tidpunkter for start och avslut av 6ppenvardskontakt
pa akutmottagning samt bedomnings-tidpunkt rapporteras till
patientregistret endast for denna variabel.

2 = Akutmottagning med endast en somatisk specialitet
Innefattar besok pa akutmottagning med endast en somatisk specialitet
lokaliserad till annan plats (i forhallande till alternativ 1). Vanliga exempel
ar

* barnakutmottagning.
* infektionsakutmottagning
* gynekologisk akutmottagning.

3 = Psykiatrisk akutmottagning (anges dven om mottagningen ar
samlokaliserad med annan specialitet)

Besok pa den psykiatriska akutmottagningen rapporteras alltid som
alternativ 3.

4 = Nd&rakut eller narsjukhus med jourmottagning

I de fall diar mottagningsverksamheten innefattar bade akuta och ej akuta
besok ska endast de akuta besoken rapporteras med alternativ 4.

* Ej akuta besok rapporteras med alternativ 0.

I de fall diar mottagningsverksamheten innefattar bade
specialistvardsmottagning och primarvardsmottagning ska endast akuta
besok pa specialistvardsmottagningen rapporteras.

5 = Ovrig akutverksamhet

I de fall dir en verksamhet innefattar bade akuta och ej akuta besok ska
endast de akuta besoken rapporteras med alternativ 5.
» Ej akuta besOk rapporteras med alternativ 0.

De uppgifter som landsting och regioner ska rapportera in till patientregistret
frdn och med 2015 f6r akutvariabel 1 (se faktaruta 1) ar foljande: Tidpunkt
for oppenvdrdskontakt pa akutmottagning, Tidpunkt for bedémning pd
akutmottagning, Tidpunkt for avslut av oppenvardskontakt pd
akutmottagning samt Avbruten vard pd akutmottagning [6].
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Mitningarna i denna rapport avser akutmottagningar inom
verksamhetsomrade 1 (se faktaruta 1), for 12-ménadersperioden andra
halvaret (juli—-december) 2015 till och med forsta halvéret (januari—juni)
2016. Grinsen for att inkluderas i den nationella redovisningen av
véntetidsindikatorerna har varit > 75 procents tickningsgrad per ménad for
> 75 procent av 12-ménadersperioden (dvs. 9 ménader). Utover detta har
kravts foljsamhet till variablernas definitioner.

Maitningarna inkluderar 45 akutmottagningar som uppfyllde
kvalitetssakringskriterierna for total vistelsetid och 41 akutmottagningar som
uppfyllde kvalitetssdkringskriterierna for tid till likare, av totalt 63
akutmottagningar (14s mer om kvalitetssdkring 1 bilaga 1).

For respektive sjukhusbunden akutmottagning redovisas ocksa en
jamforelse mellan aggregerade data fran webbenkiten januari—juni 2015
(foregdende rapports resultat) [5] och inrapporterade data till patientregistret
for motsvarande period vad giller tid till lakare och total vistelsetid.

Kartldggning och analys av vantetider
och patientfldden vid fem
akutmottagningar

Denna rapport ér en fortsattning péd foregédende ars rapport vad géller
kartliggningen av patientfldden vid fem akutmottagningar’ som skiljer sig at
vad géller storlek och upptagningsomréde. Bakgrundsinformation for
respektive akutmottagning redovisas i tabell 3 i bilaga 2.

Vid kartliggningen innefattas de processer som sjukvarden initierar fran
det att patienten soker vard pa akutmottagningen till dess att patienten ldmnar
akutmottagningen:

* inflodet av patienter till akutmottagningen (beskrivet i foregdende
rapport) [5]

* de faktorer som paverkar patientflodet inne pa akutmottagningen (denna
rapport)

» utflodet av patienter frdn akutmottagningen (denna rapport).

Analysen har ett systemiskt angreppssatt i det att en akutmottagning ses som
en helhet bestdende av komponenter som gér att fordndra (till exempel
lokaler, bemanning, kompetens, beldggning) i en omgivning som
akutmottagningen inte kan paverka (till exempel demografi, privata
vardalternativ, primérvéard och social omsorg). Systemavgransningen ér dock
inte sjalvklar, exempelvis till andra delar av det sjukhus diar mottagningen
finns. Systemets utfall gar att méta pa olika sétt och i denna analys ligger
tonvikten pd méttet vintetid.

2 Akutmottagningarna vid Malmé (78 350 besok/ar) och Lunds (66 400 besok/ér) universitetssjukhus,
akutmottagningen vid Universitetssjukhuset i Orebro (54 700 besdk/ar), akutmottagningen vid Hallands sjukhus
Varberg (36 000 besok/ar), Akutmottagningen vid Centrallasarettet i Véxjo (30 500 besok/ar).
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Statistiska matt och analyser

Vantetider vid akutmottagningar

Denna arliga métning av véntetider vid sjukhusbundna akutmottagningar
baseras pa ett nationellt insamlat material av individbaserade data till
patientregistret. Vantetiderna for varje akutmottagning presenteras som
median samt kvartiler/percentilvirden (10, 25, 50, 75 och 90 percentilen). Se
forklaring av kvartiler/percentiler i faktaruta 2. Redovisningen av rikets
medianvéntetid samt kvartiler/percentilvirden baseras pd det totala antalet
individer som inkluderats i métningen.

I tidigare rapporter har ett genomsnittligt medianvérde for samtliga
akutmottagningar anvénts som rikets medianvirde eftersom data inhdmtats 1
aggregerad form. Fran och med érets métning anvénds ett mer korrekt virde
som tar hdnsyn till den stora variationen i antal besok per akutmottagning.
Alla berdkningar gors pa individbaserade data.

Vid jimforelsen mellan inrapporterade aggregerade data fran webbenkiten
januari—juni 2015 (féregaende rapports resultat) [5] och inrapporterade data
till patientregistret for motsvarande period vad géller tid till lékare och total
vistelsetid, redovisas dels detta genomsnittliga medianvérde for jaimforelse
mot tidigare ar, dels det mer korrekta individbaserade medianvirdet for det
totala antalet akutbesok 1 riket.

Kartldggning och analys av vantetider och
patientfloden

Vid kartliggningen av véntetider och patientfloden pa de fem
akutmottagningarna redovisas i resultatdelen antal eller andelar akutbesok
fordelat pa olika kategoriska variabler sdsom kon, alder, triage, dygnstid® for
akutbesoket, avslutssitt och besoksorsak.

For att forstd orsaker till skillnaderna i patienternas vistelsetid pa
akutmottagningen kartlades och analyserades ovanstaende faktorer i relation
till de tre storsta kliniska specialiteterna® (medicin, kirurgi, ortopedi) som
patienten hénvisats till, samt den forsta likarkompetens (AT>-ldkare, ST®-
lakare och specialister) som patienterna méter under sitt besok pa
akutmottagningen pa respektive specialitet. Vilken klinisk specialitet
patienten hénvisas till beror pd besoksorsaken, dvs. om det dr medicinska,
kirurgiska eller ortopediska besvir som patienten soker for.

Som en del 1 att forsta skillnader 1 patienternas vistelsetid pa
akutmottagningen analyserades dven sambandet mellan TVT och
overbeldggningssituationen pa respektive specialitets vardavdelningar (se
metodologisk princip i bilaga 3).

* Dygnskategorier: morgon (kl. 06.00) till fsrmiddag (k1. 12.00), lunch (kl. 12.00) till eftermiddag (k1. 16.00), middag
(kl. 16.00) till midnatt (k1. 24.00), och midnatt (kl. 24.00) till k1. 05.00.

4 patientinflodet till de kliniska specialiteterna medicin, kirurgi och ortopedi motsvarar 85 procent av det totala
patientinflodet.

° Examinerad likare som genomfor allmintjanstgdring (AT) for att bli legitimerad likare. Denna grupp inkluderade
dven ¢j legitimerade ldkare som inte har AT-tjénst. Bendmningen AT-ldkare anvinds genomgaende for denna grupp.
® Legitimerad likare som genomfor specialisttjinstgoring (ST) for att bli specialist i ndgon vald specialitet.
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For analys av mojliga konsekvenser av ldngre véntetider jamfort med
kortare vintetider analyserades kvalitetsindikatorerna dter in inom 72 timmar
och mortalitet inom 7 dygn (se metodologisk princip i bilaga 3).

Risken att tillbringa tre timmar eller mer pa akutmottagningen
analyserades med logistisk regressionsanalys. Den relativa risken
(oddskvoten) berdknades med 95 procents konfidensintervall.
Tretimmarsgriansen har valts for att rikets medianvistelsetid var tre timmar i
foregaende rapport [5], vilket ger ett jamnare antal observationer pa vardera
sidan om gransen och dédrmed béttre statistiskt underlag.

Faktaruta 2
Median och kvartiler/percentiler

Vérde férsta kvartil/25 percentil ’ Varde tredje kvartil/75 percentil
Median

-
10 percentil j L 90 percentil

Ett sdtt att beskriva spridningen runt medianen &r att storlekssortera och
dela in observationsvirdena i fyra lika stora grupper s att man fér
kvartiler, vilket betyder fjardedelar.

» virdet for forsta kvartilen delar nedre halvan av materialet i tva lika
stora delar; 25 procent av observationerna har ett virde som ar mindre
an eller lika med forsta kvartilen och 75 procent har ett viarde som ar
storre dn eller lika med forsta kvartilen

* det mittersta vérdet (ifyllda cirkeln pa stolpdiagrammen), dvs.
medianen, delar de storlekssorterade observationsviardena i tva lika
stora delar; halften av observationerna har ett viarde som ar mindre dn
eller lika med medianen och hélften har ett virde som &r storre dn eller
lika med medianen

» virdet for tredje kvartilen delar 6vre halvan av materialet i tva lika
stora delar; 75 procent av observationerna har ett virde som adr mindre
an eller lika med tredje kvartilen och 25 procent har ett virde som ar
storre dn eller lika tredje kvartilen.

GOr man en uppdelning av observationsviardena i hundradelar istéllet
bendmner man dessa hundradelar som percentiler. Forsta kvartilen
motsvarar da den 25:e percentilen (P25), medianen som dr andra kvartilen
motsvarar den 50:e percentilen (P50) och tredje kvartilen motsvarar den
75:e percentilen (P75). P10 uttrycker att 10 procent av
observationsvirdena dr mindre @n eller lika med detta virde. P90 uttrycker
att 10 procent av observationsvardena &r storre dn eller lika med detta
vérde.
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Datakdallor

Vantetider och volymer vid akutmottagningar

Nytt for Socialstyrelsens uppfoljning av véntetider och volymer vid landets
sjukhusbundna akutmottagningar &r att data dr inhdmtade frin patientregistret
vid Socialstyrelsen och inte via webbaserade enkdter till landsting och
regioner, sdsom tidigare ir. Datauttaget som ligger till underlag f6r denna
rapport gjordes fran patientregistret den 15 december 2016. Se
kvalitetssdkring samt tickningsgrad for inrapporteringen till patientregistret 1
bilaga 1. Jaimforelse mellan resultat frin webbenkt- och patientregisterdata
januari 2015—juni 2015 redovisas i bilaga 4.

Kartldggning och analys av vantetider och
patientfldden

Underlaget till kartliggningen av de fem akutmottagningarna kommer fran
respektive akutmottagnings journalsystem (se foregaende rapport;
filspecifikation i tabell 4-8, bilaga 2) [5]. Variabeln triage (medicinsk
angeldgenhetsgrad) beskrivs i faktaruta 3.

Patienter som besokt de fem deltagande akutmottagningarna under
perioden 2015-04-01 till och med 2015-06-30 inkluderades i kartldggningen i
foregdende rapport [5]. Analyserna i denna rapport dr en fortséttning pd det
materialet, som inkluderar &ven manuellt insamlat material under tre veckor’
av den totala insamlingsperioden (se foregdende rapport; tabell 6, bilaga 2).
Akutmottagningarnas egna beskrivningar av sina lokaler, bemanning,
omhéndertagande, arbetssitt och hemgang beskrevs 1 foregdende rapport i
tabell 2, i bilaga 1. Bakgrundsdata for de ingaende akutmottagningarna finns
1 denna rapport (tabell 3, bilaga 2). Datakéllor for patienternas fodelseland,
utbildningsniva och likemedelskonsumtion beskrivs i1 foregaende rapport.

Faktaruta 3
Triage = medicinsk angelagenhetsgrad

Triage innebér att patienten bedoms utifran medicinsk
angeldgenhetsgrad, det vill sdga hur snabbt patienten behover vard. Alla
akutmottagningar som deltog i denna kartldggning arbetade med triage
enligt RETTS, vilket innebdr en helhetsbeddmning av patientens
vitalparametrar, anamnes och symtom. Tillsammans ger denna
bedomning underlag for en medicinsk angeldgenhetsgrad.

Den medicinska angeldgenhetsgraden utrycks i fem farger: rod,
orange, gul, gron och bla. R6d och orange farg innebér hog
angeldgenhetsgrad och hér rekommenderas akutsjukvard direkt. Gul och
gron farg innebér 14g angeldgenhetsgrad och dessa patienter kan vénta
eftersom den medicinska risken bedoms som ldg. Bla firg innebér inget
behov av akutsjukvard.

" Malmé: 4-22 juni 2015; Lund: 3-22 juni; Orebro: 27 maj—15 juni; Varberg: 20-26 april 2015, 4-10 maj 2015, 1—
7 juni 2015; Vixjo: 4-10 maj 2015, 18-24 maj 2015, 1-7 juni 2015.

VANTETIDER OCH PATIENTFLODEN PA AKUTMOTTAGNINGAR
SOCIALSTYRELSEN



Resultat

Vantetider juli 2015—juni 2016

Total vistelsetid

Halften av alla patienter som ar 19 ar och dldre vistas 3 timmar och 18
minuter eller mer pé akutmottagningen. Tio procent av patienterna véintar
mindre én 1 timme och 20 minuter, medan de tio procent som véntar langst
fir vanta 6 timmar och 57 minuter eller langre pa akutmottagningen.

Skillnaden i medianvistelsetid &r 2 timmar och 27 minuter mellan
akutmottagningen med léngst tid (4 timmar och 28 minuter) och kortast tid (2
timmar och 1 minut).

Patienter 80 ar och éldre uppvisar en medianvistelsetid pa 3 timmar och 39
minuter, dvs. 25 minuter langre &n for ovriga patienter (19-79 ar). Tio
procent av patienterna 80 ar och éldre far vénta 7 timmar och 18 minuter
eller ldngre pé akutmottagningen innan de kan lamna akutmottagningen eller
skrivas in 1 slutenvérden.

Rikets arsutveckling

For att kunna jamfora med tidigare &r redovisas i figur 2 den totala
vistelsetiden pa data fran patientregistret for aldern 0+ (0 ar och dldre) och
80+ (80 ar och éldre). Tiderna for dldersgrupperna 19+ (19 ar och éldre),
samt for 19—79 ar presenteras ocksa. Dessa kommer fortsdttningsvis att
redovisas i framtida véntetidsuppfoljningar.

Figur 2 visar dels genomsnittligt medianvirde for den totala vistelsetiden
fran tidigare ars rapporteringar baserade pa halvérs aggregerade data som
inhdmtats via webbenkiter (vinstra delfiguren), dels medianvistelsetiden for
denna rapports inrapportering av 12-manadersperioden juli 2015—juni 2016
fran patientregistrets individbaserade akutvardsdata® (hogra delfiguren).

Rikets medianvistelsetid for 12-ménadersperioden skiljer sig med
9 minuter mellan totalerna 0+ och 19+. Tiden for totalen 0+ skiljer sig med
10 minuter frén den sist redovisade webbenkétsbaserade halvarsperioden
januari—juni 2015 (figur 2), men skiljer sig marginellt frin patientregisterdata
under motsvarande period (se jdmforelse i bilaga 4). Man bor dérfor vara
forsiktig med tolkningen av skillnader upp till 10 minuter pd grund av
metodfordndring for datainhdmtning (se bilaga 4).

8 Baseras p4 akutvardsdata frén 45 av totalt 63 akutmottagningar som uppfyllde kvalitetssiikringskriterierna (lis mer
om kvalitetssikring i bilaga 1).
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Figur 2. Total vistelsetid
Antal akutmottagningar och beséksantal fér varje &r anges inom parentes.

10-, 25-, 50 (median)-, 75 och 90 percentil
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Kdalla: Socialstyrelsen

Akutmottagningar

Jamforelse mellan akutmottagningar totalt sett och dven inom olika
storleksgrupper ér relevant eftersom det finns ett klarlagt samband mellan
akutmottagningarnas storlek, métt som antal besok, och den totala

vistelsetiden [4].

I figurerna 3—6 redovisas medianvistelsetiden och variationen 1 den totala
vistelsetiden for akutmottagningar med férre dn 20 000 besdk per ar (figur 3),
20 000-29 999 besok per ar (figur 4), 30 000—50 000 besdk per ar (figur 5),
samt fler 4n 50 000 besok per ar (figur 6). Storleksgrupperingen baseras pa
2015 ars inrapporterade besoksantal [5].

Aterigen finns en stor spridning mellan akutmottagningarna i alla
storleksgrupper, men en stor variation av totala vistelsetiden uppvisas dven
inom samma akutmottagning. Den storsta spridningen mellan
akutmottagningarna dr 1 timme och 42 minuter vilken aterfinns i gruppen
med 20 000 till 30 000 besok per ar.

Vintetidsmétningen baseras enbart pa akutbesok som har bada
mitpunkterna for vintetidsindikatorn fotal vistelsetid inrapporterat (se
tackningsgrad i tabell 2, bilaga 1).

Medianvistelsetiderna for de enskilda akutmottagningarna aterfinns dven i
tabell 6, bilaga 5. Tabellen visar ocksd utvecklingen av medianvistelsetiden
for respektive akutmottagning fran 2010 till 2016.
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Total vistelsetid pd& akutmottagningar med farre én 20 000 besdk
per A&r

Totalt sett uppvisar de flesta akutmottagningarna med farre an 20 000 besok
per ar en kortare medianvistelsetid jamfort med rikets niva (figur 3).
Skillnaden i medianvistelsetid dr 1 timme och 31 minuter mellan
akutmottagningen med léngst tid (3 timmar och 32 minuter) och kortast tid (2
timmar och 1 minut).

Genomgéende for alla akutmottagningar i denna storleksgrupp ér att
patienter 80 ar och dldre har en klart langre vistelsetid jaimfort med yngre
patienter. I méitningen av denna grupp ingdr endast 13 akutmottagningar
eftersom Avesta, Lycksele, Angelholm och Ornskdldsvik 4r exkluderade (se
beskrivning av kvalitetsbrister 1 bilaga 1).

Figur 3. Total vistelsetid under 12-mdnadersperioden (juli 2015-juni 2016)
Akutmottagningama Avesta, Lycksele, Angelholm och Omskdldsvik ér exkluderade i figuren (se kvalitetsbrist i bilaga 1).
Matt i figuren: 10-, 25-, 50 (median)-, 75 och 90 percentil (se faktaruta 2 i metoddelen).

Antalsuppgiften inom parentes pd X-axeln anger enbart akutbesék som har bada matpunkterna inrapporterat.
Akutmottagningarna &r sorterade efter totalens median (har mérkare fargnyans).
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Total vistelsetid pd& akutmottagningar med 20 000-29 999 besdk per
ar

Flera av akutmottagningarna med 20 000-29 999 besdk per ar uppvisar en
kortare medianvistelsetid jaimfort med rikets nivé (figur 4). Skillnaden 1
medianvistelsetid dr 1 timme och 42 minuter mellan akutmottagningen med
langst tid (4 timmar och 13 minuter) och kortast tid (2 timmar och

31 minuter).

Genomgdaende for alla akutmottagningar i denna storleksgrupp ér att
patienter 80 ar och dldre har en klart langre vistelsetid jimfort med yngre
patienter. I métningen av denna grupp ingér endast 10 akutmottagningar
eftersom Norrtiélje, Skelleftea och Ystad ar exkluderade (se beskrivning av
kvalitetsbrister i bilaga 1).

Figur 4. Total vistelsetid under 12-mdanadersperioden (juli 2015—juni 2016)
Akutmottagningarna Norrtdlie, Skellefted och Ystad dr exkluderade i figuren (se kvalitetsbrist i bilaga 1).

Matt i figuren: 10-, 25-, 50 (median)-, 75 och 90 percentil (se faktaruta 2 i metoddelen).

Antalsuppgiften inom parentes p& X-axeln anger enbart akutbesdk som har bada matpunkterna inrapporterat.
Akutmottagningarna &r sorterade efter totalens median (har mérkare fargnyans).
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Total vistelsetid pd& akutmottagningar med 30 000-50 000 besdk per
ar

Mer én hélften av akutmottagningarna med 30 000-50 000 besok per ar
uppvisar en kortare medianvistelsetid jaimfort med rikets niva (figur 5).
Skillnaden i medianvistelsetid dr 1 timme och 32 minuter mellan
akutmottagningen med léngst tid (4 timmar och 28 minuter) och kortast tid
(2 timmar och 56 minuter).

Genomgdaende for alla akutmottagningar i denna storleksgrupp ér att
patienter 80 ar och dldre har en klart 1angre vistelsetid jaimfort med yngre
patienter. I métningen av denna grupp ingér endast 10 akutmottagningarna
eftersom Sodertilje, Ostersund, Halmstad och Varberg ér exkluderade (se
beskrivning av kvalitetsbrister 1 bilaga 1).

Figur 5. Total vistelsetid under 12-manadersperioden (juli 2015—juni 2016)
Akutmottagningarna Sédertdlie, Ostersund, Halmstad och Varberg ér exkluderade i figuren (se kvalitetsbrist i bilaga 1).
Matt i figuren: 10-, 25-, 50 (median)-, 75 och 90 percentil (se faktaruta 2 i metoddelen).

Antalsuppgiften inom parentes p& X-axeln anger enbart akutbesdék som har bdda méatpunkterna inrapporterat.
Akutmottagningarna &r sorterade efter totalens median (har mérkare férgnyans).
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Total vistelsetid pd akutmottagningar med mer én 50 000 besdk
per A&r

Nistan hélften av akutmottagningarna med mer dn 50 000 besok per ar
uppvisar en lingre medianvistelsetid jamfort med rikets niva (figur 6).
Skillnaden i medianvistelsetid dr 1 timme och 33 minuter mellan
akutmottagningen med léngst tid (4 timmar och 17 minuter) och kortast tid (2
timmar och 44 minuter).

For de flesta akutmottagningarna i denna storleksgrupp uppvisar patienter
80 ar och &ldre en ldngre vistelsetid jimfort med yngre patienter. I mitningen
av denna grupp ingar endast 11 akutmottagningar eftersom Helsingborg,
Lund, Malmo, Kristianstad, Danderyd, Karolinska Solna och Karolinska
Huddinge &r exkluderade (se beskrivning av kvalitetsbrister i bilaga 1).

Figur é. Total vistelsetid under 12-manadersperioden (juli 2015-juni 2016)

Akutmottagningarna Helsingborg, Lund, Malmé, Kristianstad, Danderyd, Karolinska Solna och Karolinska Huddinge &r
exkluderade i figuren (se kvalitetsbrist i bilaga 1). Matt i figuren: 10-, 25-, 50 (median)-, 75 och 90 percentil (se faktaruta 2 i
metoddelen). Antalsuppgiften inom parentes pd X-axeln anger enbart akutbesék som har bada matpunkterna inrapporterat.
Akutmottagningarna &r sorterade efter totalens median (har mérkare fargnyans).
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K&nsskillnader

Det skiljer 11 minuter mellan kvinnor och mén vad giller total vistelsetid 1
riket (3 timmar och 24 minuter respektive 3 timmar och 13 minuter). Den
akutmottagning som hade storst skillnad mellan kvinnor och mén lag pa 2
timmar och 25 minuter for kvinnor jaimfort med 2 timmar och 5 minuter for
min. Eftersom det saknas data pd andra faktorer som kan paverka
vistelsetider (t.ex. allvarlighetsgrad) har hdnsyn till dessa faktorer inte tagits.

Tid till IGkare

Halften av alla patienter som ar 19 ar och dldre far vénta 57 minuter eller mer
pa att bli bedomda av ldkare. Tio procent av patienterna vintar mindre &n 11
minuter, medan de tio procent som véntar langst far vdnta 3 timmar och

30 minuter eller ldngre pé att bli bedomda av ldkare.

Skillnaden i medianvéntetid dr 1 timme och 19 minuter mellan
akutmottagningen med léngst tid (1 timme och 40 minuter) och kortast tid
(21 minuter).

Patienter 80 &r och éldre uppvisar en medianvéntetid pd 51 minuter, dvs. 7
minuter kortare &n for ovriga patienter (19-79 ar). Samtidigt far tio procent
av patienterna 80 ar och éldre vénta 3 timmar och 14 minuter eller langre pa
akutmottagningen innan de blir bedomda av ldkare.

Rikets drsutveckling

For att kunna jamfora med tidigare ar redovisas i figur 7 den totala
vistelsetiden pa data fran patientregistret for aldern 0+ (0 ar och dldre) och
80+ (80 ar och éldre). Tiderna for dldersgrupperna 19+ (19 ar och éldre),
samt for 19—79 presenteras ocksd. Dessa kommer fortsdttningsvis att
redovisas i framtida véntetidsuppfoljningar.

Figur 7 visar dels genomsnittligt medianvirde for véntetiden till
lakarbedomning fran tidigare ars rapporteringar baserade pa
halvarsaggregerade data som inhdmtats via webbenkéter (védnstra delfiguren),
dels medianvistelsetiden for denna rapports inrapportering av
12-ménadersperioden juli 2015—juni 2016 frén patientregistrets
individbaserade akutvéardsdata® (hogra delfiguren).

Rikets median for tid till lakare under 12-manadersperioden skiljer sig med
endast 1 minut mellan totalerna 0+ och 19+ (figur 7). Tiden for totalen 0+
skiljer sig med 3 minuter frin den sist redovisade webbenkétsbaserade
halvarsperioden januari—juni 2015, och skiljer sig med samma marginella tid
frn patientregisterdata under motsvarande period (se jimforelse i bilaga 4). 1
jdmforelse med den forsta méitningen 2010 har tiden till lékare for totalen 0+
okat med 6 minuter.

% Baseras pi akutvardsdata frdn 41 av totalt 63 akutmottagningar som uppfyllde kvalitetssiikringskriterierna (lis mer
om kvalitetssikring i bilaga 1).
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Figur 7. Tid till Iakare
Antal akutmottagningar och besdksantal fér varje ar anges inom parentes.

10-, 25-, 50 (median)-, 75 och 90 percentil
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Kdalla: Socialstyrelsen. 10 percentil j t 90 percentil
Akutmottagningar

I figurerna 8—11 redovisas medianen och variationen 1 tid till ldkare for
akutmottagningar med férre an 20 000 besok per ar (figur 8), 20 000-29 999
besdk per ar (figur 9), 30 000-50 000 besok per ar (figur 10), samt fler 4n
50 000 besok per ar (figur 11). Storleksgrupperingen baseras pa 2015 ars
inrapporterade besoksantal [5].

Den storsta spridningen av medianvéntetider mellan akutmottagningarna
aterfinns 1 den storsta storleksgruppen (1 timme och 14 minuter). En stor
variation av vantetiden uppvisas dven inom samma akutmottagning.

Vintetidsmétningen baseras enbart pa akutbesok som har bada
mitpunkterna for vintetidsindikatorn #id till likare inrapporterat (se
tackningsgrad i tabell 2, bilaga 1).

Mediantiderna for tid till 1dkare for de enskilda akutmottagningarna
aterfinns dven 1 tabell 7 1 bilaga 5. Tabellen visar ocksa utvecklingen av
medianvéntetiden till 1dkarbedomning for respektive akutmottagning fran
2010 till 2016.
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Tid till ldkare pd akutmottagningar med farre &n 20 000 besdk per
ar

Totalt sett uppvisar akutmottagningarna med farre an 20 000 besok per ar en
kortare medianvéntetid jamfort med rikets niva (figur 8). Skillnaden 1
medianvéntetid dr 28 minuter mellan akutmottagningen med langst tid (49
minuter) och kortast tid (21 minuter).

Pa négra akutmottagningar i denna storleksgrupp har patienter 80 ar och
dldre nagra minuter kortare véntetid till lakarbedomning jaimfort med yngre
patienter, men ett par mottagningar visar motsatt bild. I médtningen av denna
grupp ingar enbart 13 akutmottagningar eftersom Katrineholm, Avesta,
Lycksele, Angelholm och Ornskodldsvik ér exkluderade (se beskrivning av
kvalitetsbrister i bilaga 1).

Figur 8. Tid till IGkare under 12-manadersperioden (juli 2015—juni 2016)

Akutmottagningama Katrineholm, Avesta, Lycksele, Angelholm och Omskéldsvik &r exkluderade i figuren (se kvalitetsbrist i
bilaga 1). Métt i figuren: 10-, 25-, 50 (median)-, 75 och 90 percentil (se faktaruta 2 i metoddelen).

Antalsuppgiften inom parentes pd X-axeln anger enbart akutbesék som har bada matpunkterna inrapporterat.
Akutmottagningarna &r sorterade efter totalens median (har mérkare fargnyans).
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Tid till Idkare pd akutmottagningar med 20 000-29 999 besdk per Ar
Tvé tredjedelar av akutmottagningarna med 20 000-29 999 besdk per ar
uppvisar en kortare medianvéntetid jaimfort med rikets niva (figur 9).
Skillnaden i medianvéntetid dr 60 minuter mellan akutmottagningen med
langst tid (1 timme och 38 minuter) och kortast tid (38 minuter).

Pé de flesta akutmottagningar i denna storleksgrupp uppvisar patienter 80
ar och dldre en nagot kortare vantetid till lakarbedomning jaimfort med yngre
patienter. I métningen av denna grupp ingér endast 9 akutmottagningar
eftersom Ystad, Norrtilje, Skellefted och Nykoping ar exkluderade (se
beskrivning av kvalitetsbrister 1 bilaga 1).

Figur 9. Tid till Iakare under 12-mdanadersperioden (juli 2015—juni 2016)
Akutmottagningarna Ystad, Norrtdlie, Skellefted och Nyképing ér exkluderade i figuren (se kvalitetsbrist i bilaga 1).
Maitt i figuren: 10-, 25-, 50 (median)-, 75 och 90 percentil (se faktaruta 2 i metoddelen).

Antalsuppgiften inom parentes p& X-axeln anger enbart akutbesék som har bédda méatpunkterna inrapporterat.
Akutmottagningarna &r sorterade efter totalens median (har mérkare férgnyans).

42% (minuter) Akutmottagningar med 20 000-29 999 besdk/dr (besdksantal)
360 1
300 A
240 1
180 1 T T 1
120 A 17 1] 1 1
I A I T ] T 90
® O
40 4 ® O ®
b O I L e ® IS ® 0 0 0 © o ® | ]
0
N KN O|9 = Bl ® O|FT NNl = RNI¥T T AUl o o|F g f|la ¥y o
N O oM ¥ o000 N —|[O08 0O OO0 N VMO N VY ¥ O —(O08 O —| M N V| O N ©
M ¥ 0|0 O 60| T N N8 O 6O N N OM ¥ 0/ ™M VM N|[— 0 OM N O v ©~N
N O O/ MO LIN ¥ OIN L NTOMO O MO ¥ MV N OIN O O/ N OI— N O
— == “d A V|- = V| = —|& = V| — V|10 ¥ —|— =& —| = — =\ — —
P P A I - I - L - L - D - - -
= (e |Ze |[Ze e (Do (gI8Ze |Ze |Z¢2
i) g i) g i) g - IS i) IS
o o o o o o 5 o o o
= = = = = = O = = =
©
Eksjo Kalmar Motala Visby Hudiksvall Mora Riket Karlskoga | Alingsés | Kungdlv
25 percentil Msltem 75 percentil
Kalla: Socialstyrelsen 10percentil 4 490 percenti
VANTETIDER OCH PATIENTFLODEN PA AKUTMOTTAGNINGAR

SOCIALSTYRELSEN

25



Tid till ldkare pd akutmottagningar med 30 000-50 000 besdk per Ar
Halften av akutmottagningarna med 30 00050 000 besok per ar uppvisar en
kortare medianvéntetid och den andra hélften en lingre véntetid jaimfort med
rikets niva (figur 10). Skillnaden i medianvéntetid &r 33 minuter mellan
akutmottagningen med léngst tid (1 timme och 13 minuter) och kortast tid
(40 minuter).

Pa de flesta akutmottagningar i denna storleksgrupp uppvisar patienter 80
ar och dldre en nigot kortare vantetid till lakarbeddmning jaimfort med yngre
patienter. I métningen av denna grupp ingér endast 8 akutmottagningarna
eftersom Blekinge, Sddertilje, Ostersund, Halmstad, Varberg och Eskilstuna
ar exkluderade (se beskrivning av kvalitetsbrister i bilaga 1).

Figur 10. Tid till Idkare under 12-manadersperioden (juli 2015—juni 2016)
Akutmottagningarna Blekinge, Sédertdlie, Ostersund, Halmstad, Varberg och Eskilstuna ér exkluderade i figuren (se
kvalitetsbrist i bilaga 1). Matt i figuren: 10-, 25-, 50 (median)-, 75 och 90 percentil (se faktaruta 2 i metoddelen).
Antalsuppgiften inom parentes p& X-axeln anger enbart akutbesék som har b&da méatpunkterna inrapporterat.
Akutmottagningarna &r sorterade efter totalens median (har mérkare férgnyans).
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Tid till ldkare pd akutmottagningar med mer an 50 000 besdk per
ar

Huvuddelen av akutmottagningarna med mer @n 50 000 besok per ar
uppvisar langre medianvintetid jimfort med rikets niva (figur 11).
Skillnaden i medianvéntetid dr 1 timme och 14 minuter mellan
akutmottagningen med léngst tid (1 timme och 40 minuter) och kortast tid
(26 minuter).

I likhet med de Gvriga grupperna sd har patienter 80 ar och dldre ndgot
kortare vintetid jaAmfort med yngre patienter pa de flesta akutmottagningarna.
I métningen av denna storleksgrupp ingér 11akutmottagningar eftersom
Helsingborg, Kristianstad, Lund, Malmo, Danderyd, Karolinska Huddinge
och Karolinska Solna ar exkluderade (se beskrivning av kvalitetsbrister i
bilaga 1).

Figur 11. Tid till Idkare under 12-manadersperioden (juli 2015—juni 2016)

Akutmottagningarna Helsingborg, Kristianstad, Lund. Malmé, Danderyd, Karolinska Huddinge och Karolinska Solna &r
exkluderade i figuren (se kvalitetsbrist i bilaga 1). Matt i figuren: 10-, 25-, 50 (median)-, 75 och 90 percentil (se faktaruta 2 i
metoddelen). Anfalsuppgiften inom parentes pd& X-axeln anger enbart akutbesék som har bdda méatpunkterna inrapporterat.
Akutmottagningarna &r sorterade efter totalens median (har mérkare férgnyans).
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K&nsskillnader

Inga patagliga skillnader observerades mellan kvinnor och méin vad géller tid
till lakare 1 riket (59 minuter respektive 55 minuter). Den akutmottagning
som hade storst skillnad mellan kvinnor och mén lag p4 66 minuter for
kvinnor och 56 minuter for mén. Eftersom det saknas data pa andra faktorer
som skulle kunna paverka tid till ldkare (t.ex. allvarlighetsgrad) frin den
akutmottagningen, har hinsyn till dessa faktorer inte tagits.

Demografi och volymer

Antal akutbesdk i specialiserad Sppenvard

Tabell 8 visar en dversikt dver demografiska data vad géller de
inrapporterade akutbesoken i den specialiserade dppenvarden, som star for
denna rapports véintetidsmétning, dvs. for perioden juli 2015 till och med juni
2016 (se kvalitetssékring och tdckningsgrad i bilaga 1).

Tabell 8. Antal akutbesdk hos lakare i specialiserad dppenvard?

Antal Man Kvinnor
Riket 10 193 419 44 % 56 %
varav akuta besdk oavsett var de handlagts 2 545 549 47 % 53 %
varav akutmottagningsbesdk pd akutmottagning 1 825 434 50% 50%

med tva eller flera specialiteter

! Halland, Skéne, Dalarna och Jamtland ar exkluderade frdn denna matning (se kvalitetssdkring och
t&ckningsgrad i bilaga 1).

Antal besék per dldersgrupp

Trots de svarigheter som beskrivs 1 bilaga 4 att berdkna antal besok, véljer
Socialstyrelsen @ndé att visa antalet besok per aldersgrupp. Syftet ar da
framst att visa pa de inbordes forhallandena mellan aldersgrupperna och inte
pé absoluta besoksantal. I figur 12 framtréder precis som vid tidigare
méitningar en tydlig bild av att antalet besok per 1 000 invanare dkar hogst
visentligt i de dldre aldersgrupperna. P4 grund av skilda organisatoriska
16sningar i olika landsting for akutverksamheten for barn ar aldrarna 0—18
exkluderade.

Figur 12. Antal besék per 1000 invanare

Antal besok vid sjukhusbundna akutmottagningar per 1000 invanare for
tidsperioden 2015-07-01 till 2016-06-30*.
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* Region Skdne dr inte inkluderad i denna statistik eftersom de besdk
som resulterade i inskrivning i slutenvard ej rapporterats fill
patientregistret. Kdlla: Socialstyrelsen
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Fordjupad analys vid fem
akutmottagningar

I foregdende véntetidsrapport [5] konstaterades att en stor del av patienterna
kommer till akutmottagningen pa eget initiativ'®, att vistelsetiden blir lingre
ju dldre patienten ir, att patienter med medicinska och kirurgiska besvir far
langre tider, att sannolikheten for langre tider 6kar om patienten kommer till
akutmottagningen pa eftermiddagen, samt att vistelsetiden dr langre om
patienten skrivs in i slutenvard. Patientens kon var inte en paverkande faktor
for 1dnga vistelsetider.

I denna rapport som bygger pa samma data som i foregaende rapport
analyseras vidare betydelsen av systemfaktorerna, /dkarens kompetens och
overbeldggning, for den totala vistelsetiden. Med kompetens menas i denna
rapport den utbildningsnivd som lédkaren har. Denna definition inkluderar inte
lakarens erfarenhet. Likarkompetenserna som analyseras i rapporten &r
kategorierna AT-ldkare, ST-ldkare eller specialist. Dessa likarkompetenser
identifierades som forsta behandlande ldkare som patienten métt under
besoket pd akuten, och som antogs vara ansvarig for patientens totala vard
och vistelsetid pa akutmottagningen.

Faktaruta 4
Kompetens

Med kompetens menas i denna rapport ldkarens utbildningsniva och
innefattar inte ldkarens erfarenhet. Lakarkompetenserna som analyseras
i rapporten ar kategorierna:

* AT-ldkare = Examinerad ldkare som genomfor allméintjénstgéring
(AT) for att bli legitimerad lakare

» ST-ldkare = Legitimerad ldkare som genomfor specialisttjdnstgoring
(ST) for att bli specialist i nagon vald specialitet

* Specialist = Legitimerad ldkare som genomfort
specialisttjanstgoring i ndgon vald specialitet.

Patientfloden

AT- och ST-IGkare tar hand om de flesta patienterna
Analysen visar att de flesta patienter, for alla fem sjukhus och alla
specialiteter, tilldelades en ldkare under utbildning (AT- och ST-ldkare,

figur 13). ST-ldkarna hade totalt sett fler patientbesok dn AT-ldkarna med
undantag av kirurgkliniken i Orebro, samt medicinkliniken och
ortopedkliniken i Vixjo. Ett annat undantag var ortopeden i Orebro dér
hilften av alla patienter pa akutmottagningen behandlas av specialister.

For de flesta akutmottagningar observerades att den storsta volymen fanns pa
medicinkliniken. Det fanns ingen skillnad vad géller fordelning av kon pa
respektive kompetens per specialitet.

10 oy . o P . . .
Patienterna var inte hdnvisade av annan sjukvérdsinstans innan akutmottagningsbesoket.

VANTETIDER OCH PATIENTFLODEN PA AKUTMOTTAGNINGAR
SOCIALSTYRELSEN



30

Figur 13. Antalet akutbesok per kompetens fordelat pa specialitet fér respektive akutmottagning

Antal patienter redovisasinom parentes / pd staplar.
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Jamn dldersférdelning mellan kompetenserna

Overlag for alla akutmottagningar var att det fanns en forhallandevis jimn
aldersfordelning av patienter mellan kompetenserna, som ocksa ar
konsekvent inom varje specialitet (figur 14). Vid absoluta antalet patienter
per kompetens kunde det observeras att AT-ldkarna pa medicinkliniken och
ortopedkliniken 1 Vixjo traffade fler dldre patienter dn 6vriga kompetenser
inom respektive klinik. Patienter med medicinska akommor var generellt sett
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dldre &n de patienter som sokte for kirurgiska eller ortopediska besvér. I forra
rapporten observerades det att dldre hade flest forskrivna likemedel [5], men
vid analysen i denna rapport kunde vi inte se ndgon koppling mellan
lakemedelsforskrivning och kompetens.

Figur 14. Andelen akutbesék per kompetens och alder fordelat pa specialitet fér respektive

akutmottagning
Antal patienter redovisasinom parentes /staplar.
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Inget generellt samband mellan kompetens och andelen
inskrivna patienter
Generellt verkar inte forhdllandet mellan hemgang och inskrivning skilja sig
mellan kompetenserna. Vi kunde dock observera olika monster pa de olika
sjukhusen. Till exempel observerades ett monster att hogre kompetenser
skrev in fler patienter dn ligre kompetenser pa medicinkliniken i Malmo
(figur 15). En motsatt bild, det vill séga att lagre kompetenser skrev in fler
patienter in hdgre kompetenser, observerades pa medicinkliniken i Orebro.
For alla fem akutmottagningar géllde att dldre patienter i hogre grad dn
yngre skrevs in pa sjukhus och att detta blev véldigt tydligt nir det giller
patienter med medicinska besvir (figur 16-20, bilaga 6). Darefter kom
patienter med kirurgiska &kommor och sist de med ortopediska besvér. Det ar
forhallandevis fler patienter som skrivs in pa kvéllen och natten. Denna trend
observerades pa alla sjukhus och kliniker, dock av varierande grad.

Figur 15. Andelen akutbesdk per kompetens och avslutssatt férdelat pa specialitet for respektive

akutmottagning
Antal patienter redovisasinom parentes /staplar.
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Mdngbesdékare skéts av alla kompetenser

Mangbesokare'' utgjorde ungefir 10 procent av det totala besoksantalet.
Andelen patienter med medicinska besvir (11-14 procent) var stérre och
andelen med ortopediska besvir ndgot mindre (3—6 procent). Mangbesokare
pa medicinklinikerna tenderade att vara éldre én de med ortopediska och
kirurgiska akommor, vilket formodligen speglar den generella
aldersfordelningen mellan specialiteterna (figur 14). Vi kunde inte se ndgon
snedfordelning av dessa patienter pa nagon av de undersokta kompetenserna
eller nagon effekt av kon.

Utbildning och fédelseland pdverkar inte viken kompetens
patienten traffar
Hogre andel patienter med medicinska besvir hade grundskole- och
gymnasieutbildning jimfort med patienter med kirurgiska och ortopediska
besvir. Detta speglar snarare den aldersférdelning som har beskrivits ovan
(figur 14). Vi kunde inte se ndgon snedfordelning av dessa patienter pa nagon
av de undersokta kompetenserna.

Vad giller patienternas fodelseland sa fordelades patienterna jamnt pa de
undersokta kompetenserna och specialiteterna.

AT-Idkare arbetar &ven pd natten i Orebro, Varberg och
Vaxjé

Sasom tidigare visat observerades det att antalet patientbesok var som hogst
pa dagtid frdn morgon till eftermiddag [5]. Hér hade alla kompetenser oavsett
specialitet flest patientbesok (figur 1620, bilaga 6).

AT-ldkarna pa medicinkliniken i Orebro utmirkte sig hir med att ungefir
50 procent av deras patientbesok skedde pa kvéllen och natten (figur 1620,
bilaga 6). Pa de tre 6vriga akutmottagningarna tjanstgor AT-lékarna i
varierande grad pa kvéllen och under natten (2550 procent). I Malmé och
Lund observerade vi att AT-ldkarna framfor allt arbetade pa dagtid och
endast ndgra fa timmar pa natten.

Patienter med hég medicinsk prioritet skéts framfor allt av
ST-IGkare och specialister

P4 alla akutmottagningarna med undantag av medicinkliniken i Orebro skotte
ST-lékare och specialister i hogre grad én AT-ldkare patienter med hog
klinisk prioritet (triagefirg rod) (figur 21). I Orebro bedémde AT-likarna
patienter med hog medicinsk allvarlighetsgrad i lika hog grad eller till och
med 1 hogre grad an ST-ldkare och specialister.

Patienter med medicinska besvér hade generellt sett en tendens till hogre
allvarlighetsgrad (triagefarg rod eller orange) dn 6vriga specialiteter. For alla
fem akutmottagningar gillde att ortopedpatienterna hade ldgst andel patienter
med hog medicinsk allvarlighetsgrad (triagefarg rod).

Den medicinska prioriteten ékar med dlder och leder
oftare till inskrivning i slutenvard

Sannolikheten for hog klinisk prioritet 6kade med stigande alder och ocksé
om patienten hade medicinska eller kirurgiska besvar (figur 22-26, bilaga 6).

" Mangbesokare = >4 besok senaste 12 man (se utforlig definitionsbeskrivning i bilaga 3).
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Figur 21. Andelen akutbesok per kompetens och triage fordelat pa specialitet fér respektive

akutmottagning
Antal patienter redovisas inom parentes /staplar.
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Pa alla akutmottagningar skrevs patienter med hogre allvarlighetsgrad
(triagefarg orange—rdd) oftare dn Ovriga patienter in pa sjukhus, oavsett
kompetens eller specialitet.
Hogre andel patienter med hog klinisk prioritet sokte ockséa vard pa
kvillen och natten jaimfort med patienter som sokte vard pa dvrig tid. Denna
observation var oberoende av kompetens och specialitet.
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Vantetider

Olika kompetens resulterar i olika total vistelsetid

Figur 27 visar den totala medianvistelsetiden for patienterna beroende pa om
den forsta behandlande ldkare som patienten mott under sin handldggning pa
akuten varit en AT-ldkare, ST-ldkare eller specialist. Varje akutmottagning &r
studerad utifrén de storsta kliniska specialiteterna kirurgi, medicin och
ortopedi.

Storst variation (percentiler) 1 total vistelsetid observerades pa de storre
akutmottagningarna i Malmo och Lund (Figur 27). Pa alla akutmottagningar
var den totala medianvistelsetiden kortast for specialisterna.
Medianvistelsetiden var lingre for AT-lédkarna jaimfort med ST-lédkarna och
specialisterna pa akutmottagningarna i Orebro, Varberg och Vixjd. Ingen
skillnad i vistelsetid fanns mellan AT-ldkarna och ST-lédkarna i Lund. ST-
lakarna 1 Malmo (kirurgi och ortopedi) hade langre vistelsetider &n AT-
lakarna.

Figur 27. Total vistelsetid for respektive akutmottagning fordelat pa specialitet och kompetens

Matt i figuren: 10-, 25-, 50 (median)-, 75 och 90 percentil (se faktaruta 2 i metoddelen).
X-axeln: Akutmottagning/specialitet/kompetens (antal patienter).
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Behandlingstid och vistelsetid

Den totala vistelsetiden inkluderar bade tiden till ldkarbedomning samt den
ovriga tid som patienten vistas pa akutmottagningen tills patienten skrivs ut
till hemmet eller skrivs in pa sjukhus. Om tid till likarbedomning dras fran
den fotala vistelsetiden, blir behandlingstiden kvar, dvs. den egentliga tid
som patienter far for utredning och behandling.

Nér behandlingstiden analyserades pa samma sdtt som den totala
vistelsetiden kunde vi konstatera att spridningen och variationen mellan
kompetenserna och sjukhusen var ldgre, och minst spridning mellan
kompetenserna for behandlingstiden observerades i Vaxjo (figur 28).

Nér behandlingstiden studerades i forhallande till den forsta ldkaren som
handlagt patienten, uppstod nu jamfort med den totala vistelsetiden ett mera
overtygande monster ddr behandlingstiden var langst for AT-lédkarna (enda
undantaget var den medicinska specialiteten i Malmo).

Figur 28. Behandlingstid f6r respektive akutmottagning férdelat pa specialitet och kompetens

Matt i figuren: 10-, 25-, 50 (median)-, 75 och 90 percentil (se faktaruta 2 i metoddelen).
X-axeln: Akutmottagning/specialitet/kompetens (antal patienter).
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Sambandet mellan Idnga vistelsetider och kompetens

I figur 29 visas hur risken att vistelsetiden &r lika med eller ldngre dn

3 timmar dr beroende av kompetens. Risken for en total vistelsetid pa mer én
3 timmar dr som hogst om patientbesoket tilldelades en AT-ldkare (undantag
Malmo) dven efter justering for paverkansfaktorer sdsom klinisk specialitet,
tid pa dygnet, dlder och avslutssitt. I foregdende rapport framkom dessa
enskilda faktorer som riskfaktorer for en total vistelsetid p&d mer dn 4 timmar.
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Figur 29. Risk for en total vistelsetid mer an tre timmar per kompetens for respektive akutmottagning
justerat for klinisk specialitet, alder, avslutssétt, triage separat samt samlat
Den relativarisken (odds kvot) med 95 procents konfidensintervall. Antal patienter redovisasinom parentes .
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Beldggningssituationen pdverkar den totala vistelsetiden
Figur 30 visar att den totala vistelsetiden dr genomgéaende ldngre nér en
overbeldggningssituation (OB) rader pa den aktuella specialitetens
virdavdelningar (undantag Malmo, medicinsk specialitet).

Definition av Gverbeliggning '* och den metodologiska principen bakom
overbeldggningsanalysen beskrivs ndrmare i bilaga 3.

Figur 30. Total vistelsetid vid 6verbeldggning for respektive akutmottagning och specialitet
Matt i figuren: 10-, 25-, 50 (median)-, 75 och 90 percentil (se faktaruta 2 i metoddelen).
X-axeln: Akutmottagning/specialitet/kompetens (antal patienter).
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Plats = Ej dverbeldggning. Kdlla: Socialstyrelsen

'2 Hindelse nér en inskriven patient vérdas pa en vérdplats som inte uppfyller kraven p disponibel vardplats, vilket &r
en vérdplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sékerstiller patientsékerhet och
arbetsmiljo. Se bilaga 3 for metodologisk beskrivning av analysen for verbeldggningar.
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Figur 31 nedan visar att den totala vistelsetiden for de flesta
akutmottagningarnas specialiteter ir statistiskt signifikant'® lingre nir en
dverbeldggningssituation (OB) rader pa respektive specialitets
vardavdelning.

Figur 31. Total vistelsetid vid 6verbelaggning for respektive
akutmottagningoch specialitet

Medianvdantetid for total vistelsetid samt 95-procentigt konfidensintervall fér medianen.
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" I figur 31 redovisas medianvéntetiden i staplar med ett streck som anger 95 procents konfidensintervall.
Konfidensintervallet anger den statistiska osdkerheten kring en enhets faktiska véarde. Generellt giller att enheter med
farre observationer ger ett storre utrymme for slumpen, och da blir konfidensintervallet bredare. Konfidensintervallet
avspeglar inte andra felkéllor som exempelvis bristfillig registrering. Jimforelserna av medianvéntetiden bygger pa
det totala antalet observationer som finns att tillga inom en tidsperiod. Andé kan det finnas en slumpvariation 6ver tid
som leder till en osékerhet, som hér beskrivs med 95 procents konfidensintervall. Konfidensintervallet for medianer
blir séllan exakt 95 procent utan antar ett virde som ar minst 95 procent.
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Diskussion och slutsatser

Fortsatt I&dnga vistelsetider

Vistelsetiden for patienter pd akuten dr fortsatt 1dng och medianen ar nu for
totalantalet patienter 3 timmar och 9 minuter. Var tionde patient vistas 6
timmar och 44 minuter eller langre pd akutmottagningen.

For aldergruppen 19 ar och dldre dr mediantiden 3 timmar och 18 minuter.
Av dessa vistas var tionde patient 6 timmar och 57 minuter eller ldngre pa
akutmottagningen.

Tidigare arliga mitningar med aggregerad enkétdata visade en trend dir
den genomsnittliga medianvistelsetiden for totalantalet patienter 6kade med
sammanlagt 31 minuter mellan 2010—juni 2015. I jimforelse med senaste
arliga métningen (januari—juni 2015) med data fran patientregistret har dock
ingen forandring av vistelsetiden skett.

Skillnaden mellan akutmottagningen med lédngst vistelsetid och den med
kortast tid for aldergruppen 19 ar och dldre ar 2 timmar och 27 minuter. Detta
speglar en stor variation over landet, men dven variation inom samma
akutmottagning pavisas.

Ofdrandrade tider fill [Gkare

For totala patientantalet 4r medianen for tid till ldkare 56 minuter, och har
ddrmed inte forandrats patagligt sedan 2010. Var tionde patient vintar 3
timmar och 24 minuter eller langre for sin ldkarbedomning.

Halften av alla patienter som dr 19 ar och dldre far vénta 57 minuter eller
mer pd att bli bedomda av ldkare. Av dessa vantar var tionde patient 3
timmar och 30 minuter eller langre pa akutmottagningen for att bli bedomd
av lékare.

Skillnaden mellan akutmottagningen med langst tid och den med kortast
tid for &ldergruppen 19 ér och éldre dr 1 timme och 19 minuter for tid till
lakare. Detta speglar en stor variation dver landet, men dven variation inom
samma akutmottagning pavisas.

De allra aldsta patienterna har fortsatt [angre

vistelsetider

Vistelsetiden for patienter 6ver 80 ar &r fortsatt lang och medianen ar nu
3 timmar och 39 minuter. Detta dr 25 minuter ldngre 4n medianvistelsetiden
for patienter 19—79 ér. Tio procent av patienterna 80 ar och dldre far vinta
langre &n 7 timmar och 18 minuter pa akutmottagningen innan de kan 1dmna
akutmottagningen eller skrivas in i slutenvarden. Vad géller medianvéntetid
till bedomning av ldkare har denna grupp sju minuter kortare tid jimfort med
patienter 19-79 ér.

Socialstyrelsen har 1 foregédende véntetidsrapport visat att hog alder utgor
en speciell riskfaktor for langa vistelsetider pa akutmottagningen [5]. Det
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beror bland annat pa att de dldre patienterna oftast kommer vid en tidpunkt
da det dr hoga patientfloden pa akutmottagningen samt att de oftare én yngre
patienter behover skrivas in i slutenvéard.

Myndigheten kan i denna studie dven visa att dldre patienter framfor allt
soker for besvér som kriaver omhéndertagande vid medicinkliniken som
dérfor vid hoga floden av dldre patienter utsétts for hog belastning. Denna
fordelning av dldre patienter till i huvudsak en klinik kan sannolikt forklara
en del av de langa vistelsetiderna for dldre pa akutmottagningen.

Sammantaget visar Socialstyrelsens data att om de langa vistelsetiderna for
dldre ska kunna kortas kravs genomgripande forandringar av varden av éldre
patienter. I foregadende rapport diskuterades olika sitt att 16sa detta pa,
exempelvis med geriatriska spar eller geriatriskt omhandertagande med
multidisciplindrt team [5, 8]. Aven den sociala omsorgens kapacitet samt
kompetens har betydelse for omhindertagandet av de dldre, vad géller att
dels forebygga inflodet till akutmottagningarna, dels ta emot de dldre efter
akutvérdsvistelsen. I en nyligen publicerad rapport fran Socialstyrelsen
ndmns bland annat dessa aspekter som bidragande orsaker till att
Oppenvarden och omsorgen har svart att omhénderta de dldre patienterna
efter deras sjukvardsvistelse [9]. I betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2)
har det bland annat foreslagits ett separat primérvardsspér for multisjuka
dldre [10]. Inom vissa landsting och regioner har &ven mobila
hembesoksteam for de mest sjuka dldre provats, dér bland annat samverkan
sker mellan sociala omsorgen, Gppenvérden och slutenvarden [11]"*. Bland
annat ndmns att manga akutmottagningsbesok har kunnat undvikas samt att
patienterna upplevt mycket gott omhéndertagande.

Orsaker till IGnga vistelsetider pd
akutmottagningen

Socialstyrelsens kartlaggning och analys av vistelsetiderna péd fem
akutmottagningar har identifierat flera faktorer och situationer som okar
risken for 1anga vistelsetider pd akutmottagningarna.

Analysen har tidigare visat att de framsta orsakerna for vistelsetider mer &n
fyra timmar pa akutmottagningen ar hog alder, den mottagande klinikens
kapacitet (framfor allt medicinkliniken), tidpunkt pa dygnet patienten
besoker akutmottagningen (tidpunkt med hogt patientfldde:
eftermiddag/kvéll) samt behov av inskrivning i slutenvérd.

Dessa fynd bekriftas 1 en studie fran Karolinska sjukhuset i Solna samt i
en nyligen publicerad dversiktsartikel [12, 13].

Akutmottagningen bemannas i hdg grad av Idkare
under utbildning

Socialstyrelsens rapport visar att det finns en stor variation i bemanningen
mellan sjukhusen men ocksa inom de olika kliniska specialiteterna och dver
dygnet. De fem akutmottagningarna bemannas till stor del av lédkare under

14 www narsjukvarden.se
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utbildning (AT- och ST-ldkare). Analyserna grundas pd antalet patientbesok
som varje studerad kompetenskategori handlagt (se faktaruta 4).

For att ytterligare kunna studera ldkarkapaciteten pa de fem
akutmottagningarna skulle ett sétt kunna vara att analysera den schemalagda
bemanningen som utgoér en “basbemanning” i forhallande till antalet
patientbesok. Denna schemalagda bemanning motsvarar dock inte alltid den
faktiska bemanningen pa akutmottagningen och har darfor inte analyserats.

H&g belastning férsvarar situationen fér Idkare och
patienter

Socialstyrelsen kan i denna kartldggning konstatera att manga AT-l4kare
hade en stor andel av sina patientbesok pé kvillen och natten (Orebro,
Varberg, Vixj6). Vidare observerades att en stor andel patienter pa kvéllen
och natten skrevs in i slutenvédrd och att ménga av patienterna under denna
tid hade en hog medicinsk allvarlighetsgrad (triagefarg rod—orange). Denna
belastning i1 form av hoga floden pd kvéllen och allvarligt sjuka patienter pa
natten stiller hoga krav pa AT-ldkaren. Oftast dr det ocksa sa att
handledarstddet pa kvéllen och natten minskar d& den ordinarie arbetstiden
overgar i jourtid. Denna situation dr inte unik for de svenska sjukhusen. En
intervjustudie fran Storbritannien visar att ldkare med kortare erfarenhet ofta
kénner sig otrygga med nattarbetet och dess krav [14].

Arbetet pa akutmottagningen innebér hog stress och en hog
arbetsbelastning [15]. I den tillsyn som Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) genomfort av patientsdkerheten pd akutmottagningar var ndgra av
slutsatserna att akutmottagningarna i landet stér infor stora utmaningar pa
grund av det 6kade antalet patientbesok och att patientsdkerhetsrisker bland
annat ligger 1 otillrdcklig bemanning samt bristande kompetens och
erfarenhet [16, 17].

Socialstyrelsen kan anta att utbildning av AT-ldkare och ST-ldkare samt
kompetensutveckling av dvriga personalkategorier pd akutmottagningen
paverkas negativt av den belastningssituation som kartlaggningen pavisar.
Det finns studier som belyser denna typ av situationer [18, 19]. Under hog
belastning med manga patienter finns fragetecken om hur utbildning och
ansvar fordelas. I enlighet med IVO:s principbeslut'> '° om icke legitimerade
lakares arbete pa akutmottagningar, ska inte heller AT-ldkare i normalfallet
arbeta sjdlvstdndigt utan tillgang till en legitimerad ldkare néra till hands som
ansvarar for patienten. Dock kan individuella bedomningar goras.

I stressade situationer med hog belastning finns dock risker for att dessa
forutséttningar inte kan uppfyllas. For AT-ldkaren innebir detta att denne
konfronteras med situationer diar kompetensen brister. For specialisten
innebér det en svarighet i arbetet med att 6verblicka, ge utbildning och ha
ansvar for flera AT-ldkare parallellt med att ha egna patienter under hog
patientinstromning. For patienten innebér denna situation en sékerhetsrisk
och lidngre vistelsetider. For att sékerstilla en god patientsékerhet och
forebygga lidngre vistelsetider fordras en ordentlig genomgang av ansvar och

'S http://www.ivo.se/tillsyn/detta-ser-ivo/principiella-beslut/Icke-legitimerade-lakare-akutmottagning/
1% http://www.ivo.se/tillsyn/detta-ser-ivo/principiella-beslut/ytterligare-information-icke-legitimerade-lakare-
akutmottagning/
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bemanning. Darmed kan det antas att ldkarna ocksd kommer att kunna kidnna
sig trygga med arbetet pa akutmottagningen. Dessa forutsittningar behover
tillgodoses sa att dven lékare under utbildning har sin givna plats pé
akutmottagningen.

Socialstyrelsen gjorde en undersokning for att koppla patienternas egna
upplevelser av sin vistelse pa akutmottagningen till de véntetider som mattes
i kartlaggningsstudien med de fem akutmottagningarna. P4 grund av alldeles
for 14g svarsfrekvens kunde vi dock inte analysera materialet. Den nationella
patientenkéten som Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for foljer
vartannat ar hur patienter upplever sin vistelse pa akutmottagningar'’.
Resultaten fran den senaste métningen som gjordes hosten 2016 dr dnnu inte
publicerade.

Lakarkompetensen har betydelse for vantetiderna

Socialstyrelsens analyser av de fem akutmottagningarna har visat att
patienter som behandlas av AT-ldkare har ldngre vistelsetider och
behandlingstider d4n de som behandlas av ldkare med hogre utbildningsniva.
Detta var inte kopplat till patientsammanséttningen 1 frdga om kon, &lder,
utbildning, fodelseland, lakemedelsforskrivning, vilken medicinsk prioritet
patienten hade eller om patienten skrevs in 1 slutenvarden.

De ldkare som arbetar pa akutmottagningen har stor mojlighet att paverka
patienternas vistelsetid. Lakaren dr den som ansvarar for det medicinska
beslutet om patienten ska skrivas in eller utredas vidare pa akutmottagningen,
och den som ordinerar prover och bestdller undersokningar. Under
situationer med hog belastning minskar dock ldkarens forméga att paverka
vistelsetiderna for patienterna [20, 21].

Studier pavisar att lakare med ldngre erfarenhet har en tydligare plan for
patienten, till exempel om patienten ska skrivas in pd sjukhus eller inte [22-
29]. Det forefaller logiskt att 1ikare med hogre utbildningsniva har béttre
kunskap och kdnner sig tryggare med sin roll pa akutmottagningen jamfort
med lakare som befinner sig i ett tidigt skede av sin utbildning. Darfor torde
de sistndmnda oftare kinna sig osdkra och i behov av rdd och hjélp. Det ar
ocksa visat att lakare med ldngre erfarenhet pa akutmottagningen bidrar till
en Okad patientsidkerhet, forbéttrar patientflodet, sénker mortaliteten och
bidrar till att firre patienter som kommer tillbaka till akutmottagningen inom
72 timmar [22-29].

Detta dr dock inte entydigt for andra studier visar att patienter som traffade
lakare med lingre erfarenhet har en nagot ldngre vistelsetid jamfort med
ovriga patienter [23, 24] och en 6kad sannolikhet att skrivas in till
slutenvarden [30, 31], men att den senare beror pa individuella skillnader
[32-34].

I Socialstyrelsens foregdende rapport om kartldggningen av de fem
akutmottagningarna [5] kunde vi observera att en hogre andel patienter med
intermedidr medicinsk prioritet (triagefarg gul) hade langre vistelsetider pa
akutmottagningen, medan patienter med hogst medicinsk prioritet (triagefarg
rod) hade en kortare vistelsetid pd akutmottagningen. Detta beror

17 https://patientenkat.se/
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formodligen pé att patienterna med hogre medicinsk prioritet far ett snabbare
omhéndertagande och dessutom behdver komma vidare till definitiv vard.

Data i denna rapport visar att AT-ldkarna i storre utstrackning handlagger
patienter med en intermedidr medicinsk prioritet (triagefdarg gul), medan en
storre andel patienter med hog medicinsk prioritet hanterades av ldkare med
hogre kompetens, dvs. ST-ldkare och specialister. Detta kan till en del
forklara véra observationer.

Vdrden bedrivs ofta i form av teamarbete

De analyser som Socialstyrelsen har genomfort baserar sig pa att den forsta
lakaren som patienten tréffar ocksé ar ansvarig for patientens totala vird och
vistelsetid pa akutmottagningen. Véarden av patienten bedrivs ofta i form av
“teamarbete” bestdende av ldkare, sjukskdterskor och underskoterskor med
olika utbildningsnivaer. I ett teamarbete &r det svart att identifiera och
relatera till de enskilda faktorerna som kan paverka vistelsetiderna.

Tidigare studier visar att teamarbete forbattrar omhéndertagandet [35-37],
men att patienter som behandlas av ldkare med olika utbildningsnivaer
tillsammans forldnger vistelsetiden pa akutmottagningen [38]. Det forefaller
sannolikt att detta dr en delforklaring till vara observationer, det vill sdga att
AT-lakarnas patienter har ldngre vistelsetider dn 6vriga patienter. AT-ldkaren
har ett storre behov av att diskutera patienten med 6vrig personal och
kollegor i teamet samt oftare frdga om rad &n ldkare med hogre kompetens,
sasom ST-ldkare och specialister. Som pédpekats tidigare ska AT-ldkare, i
enlighet med IVO:s principbeslut'>'®, dessutom ha en patientansvarig
legitimerad ldkare néra till hands och om detta stdd inte finns tillgédngligt pd
plats behover AT-ldkaren vénta pé eller aktivt soka upp stodet. Detta &r ett
arbetssitt som de fem akutmottagningarna arbetar enligt och patalar som en
situation som naturligt kommer att paverka vistelsetiden.

Forutséttningarna for ett bra teamarbete pd akutmottagningen med olika
lakarkompetenser behover utredas ytterligare da det finns ett behov av att
effektivisera arbetet pd akutmottagningarna. Det dr ocksé viktigt att AT-
lakarna far ratt stod i teamet i form av tillgangliga lékare pa
akutmottagningen som ir legitimerade eller specialister. Detta for
mojligheten till en snabb konsultation for att reducera risken for forlingda
vistelsetider, samt for att sdkerstilla god patientsidkerhet [17].

Triagering leds oftast av sjukskoterskor

Triage dr en bedomning av patientens medicinska allvarlighetsgrad och
genomfors pd alla akutmottagningar. Vanligtvis genomfors triage av olika
kompetenser, oftast av sjukskoterskor tillsammans med underskoterskor eller
medicinska sekreterare. Triagering hos de fem akutmottagningarna i
kartldggningsstudien var under studieperioden sjukskoterskeledd. Studier
visar dock att triagebedomningen effektiviseras och vistelsetiderna for
patienterna pa akutmottagningen sjunker om erfarna lékare inkluderas i detta
team [39-44]. Ingen av de akutmottagningar som ingick 1 Socialstyrelsens
analys hade en likarledd triage. Dock hade detta prévats i Orebro innan
denna studie med gott resultat [45], och har &ven sedan nagra ar blivit ett
framgangsrikt arbetssétt pa Capio S:t Goran [43].
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AkutlGkare kommer att inféras

Den nuvarande bemanningsstrukturen for lakare pd akutmottagningen
kommer sannolikt att fordndras dver tid som ett resultat av inférandet av
akutsjukvard som basspecialitet'® och kan dirfor komma att forindra bilden
av dagens akuta omhindertagande. Akutmottagningen kommer dock att
kvarstd som utbildningsplats for AT-ldkare och dven ST-ldkare som kommer
att bemanna akuten i varierande grad.

Overbeldggningar leder till féridngda vistelsetider

Socialstyrelsen identifierade i den foregaende rapporten [5] att inskrivning i
slutenvarden &r en riskfaktor for langre vintetider pa akutmottagningen.
Orsaker till detta kan vara att patienter pa grund av svarbedomda besvir pa
akutmottagningen har genomgatt en langre utredning som till slut resulterar 1
en inskrivning men ocksa att tillgéngliga vardplatser saknas. Bristen pa
vardplatser skulle delvis kunna forklaras med svarigheterna i 6vergangen av
patientens omhéndertagande mellan slutenvard och 6ppenvérd och omsorg
[9]. Farre tillgdngliga vardplatser kan ocksa leda till forldingda vistelsetider
eftersom patienterna i hdgre utstrackning maste fardigbehandlas pa
akutmottagningen. Socialstyrelsen har i denna rapport pavisat att en
overbeldaggningssituation i olika grad bidrar till langre vistelsetider.

Internationella studier visar ocksa att vistelsetiden péd akuten okar vid
avsaknad av tillgidngliga vardplatser [20, 46-59]. Svenska studier visar att
brist pa tillgidngliga vardplatser for akuta patienter leder till att farre patienter
blir inskrivna [60, 61]. Det ar dock oklart vilka konsekvenserna ar om
patienterna skrivs hem istéllet for att bli inskrivna i slutenvéard. Det finns
aven studier som visat att patienter som vardats pa dverbelagda
slutenvardsavdelningar har storre risk att aterinliggas inom 30 dagar [60,
61].

H&gre andel patienter skrivs in ndr antalet vardplatser ar
minst

Socialstyrelsen observerade i foregaende rapport [5] att andelen patienter
som skrevs in pa kvillen och natten var hogre &n Gvriga tider pa dygnet,
samtidigt som antalet tillgdngliga vardplatser var som minst pa kvillen och
natten. Detta skulle delvis kunna forklara de ldngre vistelsetider som
konstaterades pa kvéllen for vissa akutmottagningar i studien men dven de
langa vistelsetiderna tidigt pa formiddagen och vid lunch. Det rader sdledes
ingen balans mellan tillgdngliga vardplatser och det hoga inflodet av
patienter pd kvéllen och under férmiddagen. En atgérd for detta skulle vara
att frigora platser dé patientinflodet &r som hogst med hjélp av béttre
planering av utskrivning fran vardavdelningar.

Sjukhusen behdver ett effektivt system for att planera

vardplatser
Sveriges Kommuner och Landsting foljer regelbundet antalet
overbeldaggningar, utlokaliseringar och disponibla vardplatser pa landets

'8 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2015:8) om likarnas specialiseringstjénstgoring.
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sjukhus'. Statistik for riket pavisar fortsatt manatliga situationer med
overbeldaggningar och utlokaliserade patienter pa landets sjukhus i olika hog
grad beroende pé region men dven ménad.

Hantering av 6verbeldggningssituationen pd virdavdelningarna ligger
utanfor akutmottagningarnas ansvarsomrade och akutmottagningarna har
sma mojligheter att pdverka denna. Trots detta upplever de fem
akutmottagningarna att konsekvenserna av dverbeldggningssituationen blir
enbart ett akutmottagningsproblem.

Socialstyrelsen kan darfor dra slutsatsen att 1anga vistelsetider pa landets
akutmottagningar &r ett delresultat av brist pa tillgédngliga vardplatser och att
detta med hog sannolikhet bidrar till den belastningssituation som
uppkommer pé akutmottagningen dd ménga patienter ackumuleras i vintan
pa vardplats samtidigt som instrdmningen av dvriga patienter fortsétter.

Det finns for sjukhusen ett behov av att snabbt identifiera och planera for
lattillgéngliga och specialanpassade korttidsvardplatser (for exempelvis
geriatriska patienter, patienter som ligger och véntar pd undersokningar eller
provtagning, patienter med hjartflimmer, patienter som invéntar transport till
andra sjukhus) men &dven tillgingliga slutenvardsplatser.

For att mojliggora detta kravs ett effektivt system, exempelvis i form av
arbetsorganisation eller tekniska 16sningar, inte bara for akutmottagningen
utan for hela sjukhuset for battre overblickbarhet och tillgédnglighet till lediga
vardplatser.

Slutsatser

Utifran Socialstyrelsens arliga métningar inom akutvarden, kartlaggningen
och analyserna av véntetider och patientfléden vid fem akutmottagningar 1
tidigare rapport och denna rapport, samt litteraturgenomgang, kan
Socialstyrelsen sammanfattningsvis dra slutsatsen att ldnga véntetider
paverkas av flera samverkande faktorer. Dessa faktorer kan grupperas i de
delprocesser som finns inom sjukvérden fran det att patienten soker vard pa
akutmottagningen till dess att patienten limnar akutmottagningen:

Inflodet av patienter till landets akutmottagningar (redovisas och diskuteras i
foregaende rapport [5]:

» ett Okat totalt inflode av patienter till akutmottagningarna har observerats
och detta stéller stora krav pa organisation, arbetssétt samt bemanning
och kompetens pa akutmottagningarna

» ett fordndrat sokmonster i befolkningen, dér fler patienter véljer att soka
sig till akutmottagningen, har medfort fler besok pa landets
akutmottagningar jimfort med tidigare ar

* mdinga patientbesok pd akutmottagningarna sker utan tidigare hénvisning
och bedomning av sjukvéardsinstans vilket kan medfora risk for att
besoket sker pa fel vardniva/instans, darfor behovs mer information till
patienterna om vilka valmojligheter som finns

' http://www.vantetider.se/K ontaktkort/Sveriges/Overbelaggning/
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* mdinga dldre patienter soker for besviar som handldggs inom den
medicinska specialiteten och ddrmed bidrar till en 6verbelastning for
denna specialitet jimfort med de andra kliniska specialiteterna

* inflodet av patienter foljer en dygnsrytm dér hoga patientfloden pa
eftermiddagen och kvéllen ar kopplade till 1dnga vistelsetider, det &r
darfor viktigt att bemanning och arbetssétt pa akutmottagningen ar
anpassade till inflodet av patienter.

Arbetssdtt och bemanning pé akutmottagningen:

* triagering kan ledas av olika kompetenser vilket kan ha olika inverkan pa
patientens vistelsetid

* lagre kompetens hos ldkaren dr kopplad till ldngre vistelsetider for
patienten och det ar dérfor viktigt att likare med hdgre kompetens och
erfarenhet (legitimerade ldkare och specialister) dr tillgidngliga pa
akutmottagningen for att ge stod i behandling av patient och for att
minimera vistelsetiden

» arbetssitt som inkluderar team bestaende av olika kompetenser har visat
sig forbattra patientomhédndertagandet

« tillgidngliga streaming- och snabbspar (exempelvis geriatriska spar)
paverkar vistelsetiden positivt och medfor en minskad
’patientbelastning” pd akutmottagningen.

Beldggningssituationen pa sjukhusets vardavdelningar vid utflodet:

+  Overbelidggningar pa sjukhusets avdelningar leder till forlingda
vistelsetider for akutmottagningens patienter som véntar pa vardplats, dar
overgripande system som snabbt kan identifiera tillgdngliga vardplatser
kan vara viktiga verktyg for att korta vistelsetiden

*  Svérigheter vid 6vergdng mellan slutenvédrd och 6ppen véard och omsorg
leder till forldngda vérdtider i slutenvérden, som i sin tur &r en
delforklaring till brist pa vardplatser.

Konsekvenser av Idnga vistelsetider och
hog arbetsbelastning

I denna rapport hade Socialstyrelsen malsittningen att &ven studera
konsekvensen av ldnga véntetider. Detta genom att folja kvalitetsvariabeln
patienter som aterkommer till akutmottagningen inom 72 timmar och dven
patienter som avlidit inom 7 dagar efter det akuta besoket. Vid analys av de
patienter som kommit tillbaka till akutmottagningen inom 72 timmar
framkom det att det bland dessa patientbesok dven ingick planerade
aterbesok varfor denna variabel bortfoll som kvalitetsvariabel. Antalet
patienter som avlidit inom 7 dygn efter hemgéng frén det akuta besoket har
varit for begrénsat pa alla akutmottagningar, for att géra vidare analyser.
Darfor kan Socialstyrelsen inte dra nigra slutsatser av ovanstdende
parametrar.

I Socialstyrelsens rapport om de ldnga vintetiderna pa akutmottagningarna
2015 visades att beldggningen pa akutmottagningarna dkar snabbt under
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dagen dé det hoga inflodet av patienter inte kompenseras av ett lika hogt
utflode. Socialstyrelsen konstaterade att patienter med langa vistelsetider
utgdr huvuddelen av akutmottagningens belédggning per timme dver dygnet.

Akutmottagningen blir for de patienter som véantar pd vardplatser pa
sjukhusavdelningarna en vardavdelning, men akutmottagningen &r inte
bemannad for detta varfor denna situation skapar stress for personalen och
patientsdkerheten dventyras. Detta géller speciellt tillfallen med hoga
patientinfloden som da tillsammans med patienter med langa vistelsetider
orsakar en dverbelastning av akutmottagningens resurser.

Det engelska begreppet “emergency department crowding” beskrivs som
en situation dér antalet patienter och deras vardbehov Gverstiger de
tillgdngliga resurserna pa akutmottagningen. ”Emergency department
crowding” &r associerat med langa vantetider, 6kad mortalitet, feldiagnoser,
minskad patientsidkerhet, minskad patientndjdhet, 6kad risk for
komplikationer och 6kade kostnader for samhaéllet [62]. Det finns olika sétt
att méta "Emergency department crowding”, men dessa har inte provats pad
svenska akutmottagningar. Socialstyrelsens stravan infér denna rapport var
darfor att méta “emergency department crowding” pd de fem
akutmottagningarna enligt SEAL-modellen som &r en svensk modell under
utveckling [63]. Detta mal har dock inte varit mdjligt att uppna eftersom
modellen inte presterade tillrdckligt bra for kliniskt bruk [64].

Nationellt uppfdljningssystem for
vantetider pd akutmottagningar

Tidigare ar har Socialstyrelsen foljt upp véntetider och kvalitet i
akutsjukvarden baserat pa aggregerade data som inhdmtats via webbenkater
till landstingen och regionerna. Med den metoden har mgjligheterna till
fordjupad uppfoljning och analys varit begridnsade. Uppfoljning av véntetider
med hjélp av individdata i patientregistret vid Socialstyrelsen ger en mer
adekvat medianvéntetid for riket samt en mer nyanserad bild av den variation
som finns 1 riket och inom de respektive akutmottagningarna.

Under aren 2015 och 2016 har Socialstyrelsen haft en dialog med
landsting och regioner om kvaliteten pa de data som inrapporterats sedan
januari 2015. Detta kréaver ett fortlopande arbete for en forbattrad samt
hallbar kvalitet och tickningsgrad av inrapporterade data. Forutom olika
definitionstolkningar av métpunkter har landstingen och regionerna ockséa
olika tekniska system som skapar olika forutséttningar for
datainrapporteringen till patientregistret. Detta har delvis bidragit till de
inrapporteringsproblem och kvalitetsproblem som finns (se bilaga 1).

For att kunna redovisa véntetider i denna rapport fran inrapporterade data
till patientregistret under en 12-manadersperiod (juli 2015—juni 2016), lade
Socialstyrelsen en grians pa minst 75 procents tickningsgrad per
akutmottagning for att inkluderas i méitningarna. Endast 45 respektive 41
akutmottagningar av totalt 63 uppfyllde kvalitetskriteriet vad géller total
vistelsetid respektive tid till 1dkare (se bilaga 1). Bland de som bortfallit finns
stora akutmottagningar i Stockholm och Skane. Socialstyrelsen strévar efter
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en tackningsgrad pd vil dver 90 procent for bittre nationell uppfoljning,
vilket mojliggor djupare analyser av data och publicering av den
specialiserade vardens akutuppgifter via myndighetens statistikdatabas.

Malet med det individbaserade grundmaterialet &r att skapa forutséttningar
for bade lokala och nationella uppfoljningar. Eftersom framtida nationella
uppfoljningar av den akuta 6ppenvérdens tillginglighet kommer att ske med
data fran patientregistret, &r det av storsta vikt att tickningsgraden och
kvaliteten pé inrapporterade data &r tillrdckligt god for att tillgdngligheten
over landet ska vara uppfoljningsbar och jamforbar. For en verksamhetsnéra
uppfoljning kravs dessutom att det &r mojligt att sédrskilja varje enskild
akutmottagning samt de ingdende kliniska specialiteterna (medicinska
verksamhetsomrdden). Detta tillsammans med individbaserade data skapar
mojligheter till fordjupade analyser som kommer bade lokala och nationella
uppfoljningar till godo.
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Bilaga 1. Kvalitetssdkring och
tadckningsgrad

Historik

Antalet sjukhusbundna akutmottagningar 6kade administrativt sett fran 70 till 71
foregaende ar pa grund av att Region Halland inte ldngre rapporterade Halmstad och
Varberg sammanhéllet. Vid inrapporteringen till patientregistret av uppgifter for 12-
manadersperioden juli 2015 till juni 2016 har sammanhéllen inrapportering dkat, och
ddrmed dr det totala antalet som foljs upp detta &r 63 akutmottagningar:

» Karlshamn och Karlskrona rapporteras som Blekingesjukhuset.

* Lidkdping och Skovde rapporteras som Skaraborgs sjukhus.

+  Molndal, Sahlgrenska och Ostra sjukhuset rapporteras som Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

* Trollhdttan och Uddevalla rapporteras som NU-sjukvarden.

* Bollnis, Héssleholm och Trelleborg rapporteras inte lingre som “akutmottagning
med tva eller fler specialiteter”.

Kvalitetssdkring av akutvardsdata i
patientreqistret

Landstingen och regionerna har rapporterat in akutvardsdata till patientregistret for
de 63 akutmottagningar som omfattas av definitionen akutmottagning med tva eller
fler somatiska specialiteter som dr samlokaliserade. Socialstyrelsen har i dialog med
landstingen och regionerna kvalitetssdkrat inrapporterad data for dessa enheter

I tabell 1 nedan redovisas de landsting och regioner vars akutvéardsdata brister 1
kvalitet for perioden januari 2015—juni 2016. Dessa omfattar sammanlagt 18
respektive 22 akutmottagningar, som exkluderas fran matningarna av
viantetidsindikatorerna total vistelsetid respektive tid till ldkare. Kvalitetsbristerna
handlar i stora drag om antingen helt eller till stora delar avsaknad av
besoksinrapportering, 1&g kvalitet pd véntetidsindikatorerna, rapportering pa felaktig
verksamhetskod eller avsaknad av verksamhetskod 1 (se faktaruta 1).

De overgripande kvalitetskrav som stillts for att inga i denna rapports
vantetidsmdtning under 12-manadersperioden juli 2015—juni 2016 géller dels
tackningsgrad (dvs. > 75 procents tdckningsgrad per manad for minst 9 ménader av
12-ménadersperioden), dels kvalitet pa métpunkter (dvs. foljsamhet till variablernas
definitioner). Se tdckningsgrader i tabell 2 nedan. Viéntetidsmétningen baseras
enbart pa akutbesok som har bada métpunkterna for respektive vintetidsindikator
inrapporterade.
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Tabell 1. Kvalitetsbrister i inrapporterade akutvardsdata till patientregistret
vid Socialstyrelsen for perioden januari 2015-juni 2016

Landsting Kvalitetsbrist
Saknar akuta besdk som lett till inskrivning (ca 100 000 besdk pd ett ar). Alla
Ské&ne besdk har samma beddmningstid som intid.

Sammanslagning av MAS och Lund till Sk&nes US frén november 2015.

Saknar besok frén jan-mars 2015. !jlcr bara rapporterat verks_akut=1.
Jamtland Tidpunkter for TVT och TTL har fér Ostersund endast rapporterats till och med
februari 2016.

Halland Saknar helt besok fér 2016.
Varmland Saknar helt besdk under verks_akut=5.
Vastmanland Saknar helt besdk under verks_akut=5.

Ca 10-12 procent av besdken har TVT pd 0 eller 1 minut fram till &rsskiftet
Ostergdtland 2015/2016. Varken Motala eller Norrkdping har rapporterat
beddmningstidpunkter fér Barn- och ungdomsmedicinsk vard 2015.

Jonkdping Ca 2 procent av besdken har TVT pd 0 eller 1 minut.
Tidpunkter for TVT och TTL fér Danderyd, Sédertdlje, Norrtélje, Karolinska
Solna och Huddinge finns endast frdin april 2016.

Tidpunkter f&r TVT och TTL har fér Avesta endast rapporterats till och med
jan 2016.

Stockholm
Dalarna

Vasternorand  Ornskéldsvik har l&g téckning pé& TVT (ca 30 procent) fér hela perioden.

Tidpunkter f&r TVT och TTL har fér Lycksele endast rapporterats frén och

Vasterbotten med mars 2016 och for Skellefted endast frdn och med november 2015.
Sérmland Har ddlig kvalitet p& beddmningstid; TTL kan ej anvandas.
Blekinge Bristande foljsamhet fill definitionen av tidpunkt for férsta IGkarbeddmning.

! Se t&ckningsgrader i tabell 2. TVT = total vistelsetid, TTL = tid fill I&kare.

Tackningsgrad for vantetidsindikatorerna
total vistelsetid och fid fill [Gkare

Nedan presenteras detaljerad information om tickningsgraden for de
mitpunkter som star for fotal vistelsetid samt tid till likare (tabell 2) for
respektive akutmottagning som rapporterat in till patientregistret.
Tackningsgraden géller fran januari 2015 till och med juni 2016.
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Tabell 2. Tackningsgrad for vantetidsindikatorerna total vistelsetid och tid fill Idkare
Tackningsgrad per akutmottagning fér akutbesdk som har b&dda matpunkterna for véntetidsindikatorn fotal vistelsetid

inrapporterade fill patientregistret (i procentandelar).

Landsting Ort Sjukhus/ . Totala vistelsetiden Tid till Iakare Kommentar TVT/TTL
Akutmottagning
Jan—juni  Juli2015- Jan-juni Juli 2015-
2015 juni2016 2015 juni 2016
(%) (%) (%) (%)
Blekinge Karlshamn/ g ingesjukhuset 100 100 100 100 Se tabell 1
Karlskrona
" : ] . ) TVT/TIL ej rapporterat
Avesta Avesta lasarett 99-100 98-99 97-99 96-99 1602-1606
Dalama Falun Falu lasarett 100 100 9899 99
Mora Mora lasarett 99-100 97-100 96-97 96-99
Gotland Visby Visby lasarett 99-100 99-100 95-98 96-98
Gave Gavle sjukhus 100 100 90-92 9092 E\Z(T)g TL & rapporterat
Gavleborg TVI/TTL ei terat
Hudiksvall Hudiksvalls sjukhus 100 100 79-85 81-86 | 6og el rapportera
Hallands sjukhus TVT/TIL ej rapporterat
Halmstad Halmstad* 100 100 98-99 98-99 1601-1606
Halland Hallands sjukhus TVT/TIL ej rapporterat
Varberg Varberg* 100 100 96 94-97 1601-1606
. . .. . N y g TVT/TIL ej rapporterat
Jamtland Ostersund Ostersunds sjukhus 100 100 98-99 98-99 15011502, 1603-1606
Eksjo Héglandssjukhuset 100 100 95-97 92-97
Jonkdping Jonkdping Ryhov, I&nssjukhus 100 100 88-90 87-95
Varnamo Varnamo sjukhus 100 100 89-91 82-93
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 100 100 100 100
Kalmar Oskarshamn  Oskarshamns sjukhus 100 100 89-93 89-97
Vastervik Vasterviks sjukhus 100 100 99-100 99-100
Ljungby Ljungby lasarett 100 100 95-97 94-98
Kronoberg . .
V&xjé Vaxjo lasarett 100 100 921-97 96-98
Gdllivare Gdllivare sjukhus 100 100 100 100
Kalix Kalix sjukhus 100 100 100 100
Norrbotten Kiruna Kiruna sjukhus 100 100 100 100
Pited Pited sjukhus 100 100 100 100
Sunderby Sunderby sjukhus 100 100 100 100
- Helsingborgs
Helsingborg lasarett* 98-99 99 98-99 99
Kristianstad Kristianstads sjukhus* 99 99-100 99 99-100
Universitetssjukhuset i TVT/TIL ej rapporterat
Lund Lund* 99 99-100 99 99-100 1511-1606
Skdéne .. Universitetssjukhuset ) ) ) ) TVT/TIL ej rapporterat
Malmé MAS* 99-100 99-100 99-100 99-100 1511-1606
Ystad Ystads lasarett* 99-100 99-100 99-100 99-100
Angelholm Angelholms sjukhus*  99-100 100 99-100 100
Malmo/ Skdnes ) : TVT/TIL ej rapporterat
Lund Universitetssjukhus* 99-100 0 99-100 1501-1510
Capio it g4 Garans sjukhus 98 97-98 98 97-98
Goran
. « ’ ! ’ N TVT/TIL ej rapporterat
Danderyd Danderyds sjukhus 13-84 56-91 13-84 56-91 1503-1403
Karolinska " . « . g TVT/TIL ej rapporterat
Huddinge Huddinge sjukhus 0 0-86 0 0-86 1502-1602
stockholm Karolinska TVT/TIL ej rapporterat
) . " ! ]
solna Karolinska sjukhuset 56-92 0 56-92 1501-1403
- e * y g TVT/TIL ej rapporterat
Norrtdlje Norrtdlje sjukhus 38-95 0 38-95 1501-1403
séder- sédersjukhuset 90-92 85-94 90-92 85-94
sjukhuset
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Sjukhus/

Landsting Ort . Totala vistelsetiden Tid till Iakare Kommentar TVT/TTL
Akutmottagning
Jan—juni  Juli2015- Jan-juni Juli 2015-
2015 juni2016 2015 juni 2016
(%) (%) (%) (%)
. . .. e " g : . : TVT/TIL ej rapporterat
Sédertdlie Sédertdlje sjukhus 0-1 57-89 0-1 57-89 1503-1403
Eskistuna  Mdlarsjukhuset 100 100 722 03 TéLOjJ rapporterat
Sérmiand Katrineholm  Kullbergska sjukhuset 100 100 52-72 0-56 TTL ] rapporterat
1602-1604
Nykdping Nykdpings lasarett 100 100 17-32 5-17
Enkoping Enk&pings lasarett 100 100 91-96 94-99
Uppsala Akademiska
Uppsala sjukhuset 100 100 89-96 95-97
Arvika Arvika sjukhus 97-99 9799 9799 9799 E\Z(T)g TL ejrapporterat
Varmland Karlstad Karlstads sjukhus 9496 9597 9496 9597 E\Z(T)g TL & rapporterat
Torsby Torsby sjukhus 97-98 9699 97-98 9699 EZ&TTL ejrapporterat
" : g TVT/TIL ej rapporterat
Lycksele Lycksele lasarett 77-97 0 77-97 1501-1402
.. o . ) ) TVT/TIL ej rapporterat
Vasterbotten  Skellefted Skellefted lasarett 0 1-100 0 1-99 1501-1504, 1506-1510
Umed Nomands 0100 99100 099 98-99
Universitetssjukhus
Sollefted Sollefted sjukhus 78-81 77-85 78-81 77-85
Vdaster- Sundsvall Sundsvalls sjukhus 95-96 94-97 95-96 94-97
norrland . . j
Omskaldsvik  Ornskldsviks sjukhus* 18-37 0 18-37 TVI/TIL €] rapporterat
1501-1506
Véastmanland =~ Vasterds Vésterds lasarett 100 100 92-95 94-95
Alingsds Alingsds lasarett 100 100 91-94 92-95
Bordss S6dra Alvsborgs 100 100 80-85  81-89
sjukhus
Kungalv Kungdlvs sjukhus 100 100 99 97-99
Véstra SkOPING! skaraborgs sjukhus 100 100 9899 9899
Gétaland ovae
M&lindal/ Sahlgrenska
Sahlgrenska higre . 100 100 94-95 93-94
- universitetssjukhuset
/Ostra
Trollndttan/ - \y.sjukvérden 100 100 9597 9699
Uddevalla
Karlskoga Karlskoga lasarett 100 100 96-98 97-99
Srebro Lindesberg L|n.desk?ergs.losoreﬁ 100 100 94-97 93-96
Orebro Universitetssjukhuset g9 100 9596 9597
Orebro
linkoping ~ oniversitetssiukhuseti o, 100 97 97-98
.. . Linkdping
Ostergdtiand  talq Motala lasarett 100 100 9194 9296
Norrkdping Vrinnevisjukhuset 100 100 82-86 85-96

*Se tabell 1 fér ytterligare forklaring av kvalitetsbrister.
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Bilaga 2. Bakgrundsdata

Tabell 3. Sammanfattning av bakgrundsdata fér de ingdende akutmottagningarna

Omrade Malmo Lund Brebro Varberg Vaxjo

Upptagningsomr 320 000 320 000 285 000 180 000 130 000

A&de (antal

invénare)

Arsbesék AKM 78 348 66 406 54 700 36 000 30 500

AKM lokalyta (m?2) 5000 4900 2240 1860 1680

Andamaisenliga lokaler  Ja Nej Nej Ja ja

enligt sjukhusen sjalva

Disponibla vardplatser

Totalt sjukhus 550 450 538 240 305

AVA 24 53 (MAVA+KAVA) 27 ) 28
Max vardtid Finns inte Finns inte 72h 24h 36h
Medelvardtid 12-14 timmar 2,5 varddagar - 4,6 vé@rddagar 1,1 vérddagar
Hur stor del gérhem 30 % - KirAVA 31-35 % - 65 %
inom 24 timmar? MedAVA 38-44 %
Patientklientel/ Multidisciplinart 4 vpl for med | huvudsak 24 vpl patienter
CaseMix under ledning av = intermedidrvérd, medicin- med férvantad

Vardniva/Typ av pat

Selekterat
patientmaterial

Overvakningsplatser
23h (p& AVA eller
AKM) eller
6vervakning av typ
CDU(Clinical
Decision Unit)

med.Over-ldkare
med ndrvaro av
alla andra
specialiteter.

Pat med 6kat
dvervaknings-
behov I&ggs pd
AVA for att
stabiliseras innan
vanlig vard-
avdelning.

Utifrén att det
finns behov av
hogre vardnivé
an vad som kan
erbjudas p&
vanlig
avdelning.

24
dvervakningsplat
ser. Ingen CDU.

Behandlingsplatser pa akutmottagningen

Akutrum
Behandlingsrum

Overvakningsplats

4(5)
43
16

12 vpl fér med
Svervakning/Opt
iflowbeh,12 vpl
fér med.pat som
slutvardas pd
MAVA

Samma som pd
AVA foérutom de
12 som
fardigvardas.

P& AVA plus att
MAVA inte
vardar kirurgiska
patienter
(hamnar istallet
pd& KAVA)

6 vpl CDU, 12
platser med
6vervakning, 4 pl
infermedidr

4(9)
30
26

Inte patienter
som maste vara
uppkopplade
med
évervaknings-
utrustning.

2/3 &r
internmed, dven
neur-, lung-,
infekt- och
reumatologi. 1/3
ar kirurgiska.

0

20

patienter. Aven
kir- och
ort.patienter

Alla typer av
patienter som
kan ligga pé
vanlig vardavd.

Ingen
Svervakning pd
AVA. IVA, hjart-
och strokeavd ar
ndsta steg.

32

hemskrivning
inom 36 timmar.

4 vpl pd
dvervakningssal.
Pat med risk att
férsmras och
kr&va
intensivvard.
Bemanning av
sjukskoterska, tat
kompetent
|&karrondning,
samarbete med
intensividkare.
Se ovan:
Patientklientel/C
ase-mix och
Vardnivd/Typ av
pat

21
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Omrade Malmé Lund Orebro Varberg Vaxjo
Bemanning
Arsarbetare 33:93:66 28:65:57 5:75:20 16.7:51:25 3:45:28 1
(I&k:ssk:usk)
Egna |Gkare Dygn Dygn Dag, enstaka Dygn, kvall Jour &vriga
(tid/dygn) kvall kliniker
Personalomsattning 10,0 % 10,6 % 8.0 % <100% 8.0 %
Vérdplatskoordinato  Vardag ki 8-22, Vardag ki 8-22, Ma-fre 07-21. Mé&-To 7:30 -21. Finns vardagar.
r. Schema. helgdag kl 10-18.  helgdag kl 10-18.  Ledig I6rdagar. Fred till 16. Ingen = Kvdlls- och
Mandat. Lakare Lakare Sén 12-21. pd 16r- och helgtid dvergdr
bestdmmer bestdmmer sondagar mellan  ansvaret fill
specialitet, specialitet, 12-21 bakjourer.
koordinator koordinator
avdelning alt avdelning alt
utlokalisering. utlokalisering.
Snabbspar
Patientgrupper R&dda R&dda hjagrnan R&adda hjarnan R&dda hjarnan3 Hofter (50)
(antal besok) hjarman(273) (162) (154) Hofters Stroke 3
Hofter (408) Hofter (300) Hofter (59) PCI3
PCI (819)2 PCI (200)
Streaming Primérvérd med Nej Nej PV jouren. Vi Nej
distriktsskdterska hade under
och sommaren (juni
fysioterapeut mdatningen) en
dagtid och full PC-Jour,
mottagning forstarkningsjour
kvdlistid och frén
helger. bemannings-
Ogonpatienter féretag
eget spdr 2015.
Triage
Bemanning ssk, usk ssk, sekr ssk, usk ssk ssk, usk
Yttre triage Nej Ja Ja Nej Nej
Hdnvisning till annan Ja Ja Ja Ja Ja
vardinstans
Finns registrerad Ja, antingen Ja, antingen Vi kan registrera Nej Vi har bara en

mdatpunkt

"Fardigbehandlad" eller

motsv?

Kontaktansvarig vs

Teamarbete?

Ar "Kontaktansvar"
relevant nar man vill
veta vem som handlagt

patienten?

Frekvens av overforingar
(av de som ska skrivas

in i SV) till annat
sjukhus?

registreras det
som "vantar p&
inldggning" eller

"vantar p& hem".

Dock tveksam
kvalitet p&
registreringen

Nej, det heter
patientansvarig
|&kare och
omvardnads-
ansvarig
sjukskdterska

0.4 %. 89 pat.
C:a 1pat/dygn

registreras det
som "vantar pd
inldggning" eller
"vantar p& hem".
Dock tveksam
kvalitet p&
registreringen

Nej, det heter
patientansvarig
|&kare och
omvardnads-
ansvarig
sjukskdterska

1.2 %. 255 pat.
C:.a28
pat/dygn

pat. som
"fardig” ndr
patienten ar
behandlad och
klar men finns
kvari vantan p&
avdelning eller
hemtransport.

Ja, d& vet man
vem som
handlagt
patienten.
Lakarstudent
skriver in sin
handledares
namn.

0,05 %. 7 pat.

Far val vara PAL

2,1 %. 212 pat.
C:a24
pat/dygn

slut tid, ndr pat.
I&mnar eller ar
klar p& AKM

Nej, det heter
patientansvarig
|&kare och
omvardnads-
ansvarig
sjukskdterska

1,3 %. 106 pat.
Cal2
pat/dygn

Kdalla: Respektfive akutmottagning.

AKM = akutmottagning, AVA = akutvardsavdelning, MAVA = medicinsk akutvardsavdelning, KAV A= kirurgisk akutvérdsavdelning, PCl =
percutan coronar intervention, 16k = I&kare, ssk = sjukskdterska, usk = underskdterska, sekr = sekreterare, PAL = patientansvarig Iakare.

! Inkluderar bemanningen av AVA.

2Patienter frdn Malmé transporteras till Lund.

3 Information saknas.
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Bilaga 3. Metodologiska principer

Logik for berdkning av total vistelsetid vid
situation av dverbeldggning och gj
dverbeldggning

Fr&gestdlining

Ar det lingre total vistelsetid nir vardavdelning/ar ir fullbelagda eller
overbelagda pé respektive klinisk specialitet (exempelvis vid medicin,
ortopedi och kirurgi)? Patienter som skrivs in vid tider med overbeldggning
jamfors med patienter som skrivs in da det finns lediga vardplatser (dvs. ¢j
overbeldggning).

Definitioner

Disponibel vardplats:
Vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning
som sékerstiller patientsidkerhet och arbetsmiljo.

Overbelidggning:
Héandelse nér en inskriven patient vardas pa en vardplats som inte uppfyller
kraven pa disponibel vardplats.

Forutsattningar

Vardavdelning/ar: Specialiteternas vardavdelningar grupperas efter
akutmottagningens specialiteter/kliniker.

Besok som ingar: Besok som skrivs in i slutenvérd i1 anslutning till
akutmottagningsbesoket.

Mittidpunkt for inskrivning: Uttidpunkt frdn akutmottagningen.
Gruppering av dygnet:

* Belédggningssituationen 06.00 géller for tiden 00.00-11.59.
* Belédggningssituationen 16.00 géller for tiden 12.00-23.59.

Regel for berdkning av overbeldggning (OB) och ej
dverbeldggning (EjOB)

+ EjOB: differens < 0 mellan inneliggande patienter och disponibla
vérdplatser for respektive specialitets vardavdelningar sammanlagt.

«  OB: differens > 0 mellan inneliggande patienter och disponibla
vardplatser for respektive specialitets vardavdelningar sammanlagt.
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Logik

EjOB-situation” for tidsperiod d4 inskrivning sker:

Vid differens < 0 mellan inneliggande patienter och disponibla vardplatser
(dvs. lediga vardplatser).

Antal inskrivningar/specialitet/datum/tidsperiod riknas fram.

De inskrivningar som understiger antalet lediga vardplatser inkluderas,
raknat fran de med lagst uttid.

De inskrivningar som dverstiger antalet lediga vardplatser for samma
specialitet/datum/tidsperiod exkluderas och inkluderas i gruppen med OB-
situation.

”OB-situation” for tidsperiod da inskrivning sker:

Vid differens > 0 mellan inneliggande patienter och disponibla virdplatser
(dvs. ingen ledig vardplats).

De som ovan exkluderats fran EjOB (dvs. de ”sista inskrivningarna)
inkluderas.

Mortalitet inom 7 dagar

Andel patienter som har skrivits ut frdn akutmottagningen till hemmet eller

sdrskilt boende och avlidit inom 7 dagar. Tiden méts frdn besokets uttidpunkt

till dodstidpunkten.

Téljare: Antal patienter som avlidit inom 7 dagar.
Néamnare: Antal patienter som har skrivits ut frin akutmottagningen till
hemmet eller sdrskilt boende.

Ater in inom 72 timmar

Andel patienter som har skrivits ut frdn akutmottagningen till hemmet eller
ett sdrskilt boende och aterkommit inom 72 timmar. Tiden méts fran det
forsta besokets uttidpunkt till foljande besoks starttidpunkt. Planerade
aterbesok sdsom ompalpation av buk exkluderas.

Téljare: Antal patienter som aterkommit inom 72 timmar.
Némnare: Antal patienter som har skrivits ut fran akutmottagningen till
hemmet eller sérskilt boende.

Mdngbesdkare

Definition: Méngbesokare ér patient med >4 besok senaste 12 mén
Matt: Andel besok for “méngbesokarpatienter” per kompetens

Téljare: Antal besok.
Némnare: Totalt antal patienter pd akutmottagningen.
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Bilaga 4. JGmiorelse vantetider
januari—juni 2015

Volymer

Landstingen och regionerna har ocksd i minga fall tillimpat olika uttagssétt 1 sin
rapportering till patientregistret jamfort med nér data togs ut till webbenkéten. Dessa
olika uttagssétt paverkar de volymer (antal akutbesok) som genereras och tillsammans
med det stora bortfallet gor det att jimforelser bakét i tiden inte &r meningsfulla.
Dessutom har olika statistiska metoder anvénts, genomsnittlig median for alla
akutmottagningar (webbenkét) jimfort med median baserad pa alla individdata
(patientregistret). Vid aggregerad datahdmtning via webbenkéterna har inga
begransningar getts till landstingen och regionerna. Vad géller data fran
patientregistret har negativa virden tagits bort, men inga extremvérden har tagits bort.

Vantetider

I tabell 4 och 5 nedan redovisas for respektive sjukhusbunden akutmottagning en
jamforelse mellan inrapporterade aggregerade data fran webbenkéten januari—juni
2015 (foregaende rapports resultat) [5] och inrapporterade data till patientregistret for
motsvarande period vad géller total vistelsetid och tid till ldkare. Redovisningen
géller for grupperna totala antalet akutbesok (0 &r och uppét), dldersgruppen 19-79 ar
samt aldersgruppen 80+, eftersom endast dessa grupper redovisats tidigare i
webbenkdterna. Nytt dr dven det totala antalet akutbesok for patienter 19 &r och
uppat.

Precis som forvéntat vid skiftet av metod for datainhdmtning ser vi alltsd skillnader
i vantetider mellan enkétdata och patientregisterdata. Skillnaderna for indikatorn total
vistelsetid dr overlag sma och dar rikets total (0+) ligger pa 12 minuter (tabell 4). For
gruppen 80+ foreligger &nnu mindre skillnader. Man bor dock vara forsiktig med
tolkningen av skillnader upp till 10 minuter pa grund av metodférindring for
datainhdmtning.

Forklaringen till de storre skillnader 1 total vistelsetid som vi ser hos ett antal
akutmottagningar varierar och kan vara forandringar i uttagssétt med nagot skilda
definitioner och avgrinsningar av vilka besdk som omfattas. Aven grupperingen och
den sammanhallna inrapporteringen av akutmottagningar till patientregistret fran
Vistra Gotaland och Blekinge kan vara en forklaring till skillnaderna.

For tid till 1dkare &r visserligen bortfallet av akutmottagningar storre men de
skillnader som finns &r marginella for det stora flertalet som rapporterat in
kvalitetssdkrade data (tabell 5). Jimforelse for ett antal akutmottagningar saknas pa
grund av bristande kvalitet 1 data till patientregistret (se tabell 1 i bilaga 1).
Socialstyrelsen har darfor analyserat hur det stora bortfallet av akutmottagningar
paverkat rikets medianvérden for total vistelsetid och tid till 1dkare. Analysen visade
att medianvirdet endast har paverkats marginellt.

En frdga som uppstar dr vilken datamidngd som &r den mest korrekta: tidigare
enkitdata eller arets patientregisterdata? Inférandet av datainsamling till
patientregistret har gjorts med ett omfattande definitionsarbete och dialog med
landstingen. Detta talar for att patientregisterdata &r det mest tillforlitliga, for de som
uppfyller kvalitetskraven.
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Tabell 4. Total vistelsetid (minuter); jamfoérelse mellan enkatdata och patientregisterdata for

forsta halvaret 2015

Tabellen omfattar endast de akutmottagningar som rapporterat data till bdde enkaten och patientregistret.

20. & 2l
Landsting/ ~ Sjukhus- op—— (- { :;:ql) Jq:"j'::'l s jO::,‘En ;s Skilnad Skillnad
Region gruppering ) | (el (minuter) (%)
Totalt (0+) 831721 179 191 12 7
. Totalt (19+) 707768 201
Riket 19-79 574188 196
80+ 133580 220 221 1 0
Totalt (0+) 20129 222 174 -48 -22
Blekinge Slekinge- Karlshamn/ Totalt (19+) 17806 180
sjukhuset2! Karlskrona 19-79 14381 174
80+ 3425 228 202 -26 -11
Totalt (0+) 24114 186 184 2 -1
Falun Totalt (19+) 18526 197
19-79 14944 193
Dalama 80+ 3582 214 213 -1 0
Totalt (0+) 11710 178 176 -2 -1
Mora Totalt (19+) 9855 182
19-79 7826 178
80+ 2029 195 195 0 0
Totalt (0+) 10687 145 154 9 6
) Totalt (19+) 8575 164
Goftland Visby 1979 T 160
80+ 1464 178 182 4 2
Totalt (0+) 21693 189 189 0 0
Gévle Totalt (19+) 16733 203
19-79 13739 200
Gavleborg 80+ 2994 223 220 -3 -1
Totalt (0+) 10719 161 169 8 5
) Totalt (19+) 8607 183
Hudiksval 19-79 6852 177
80+ 1755 197 199 2 1
Totalt (0+) 10329 145 146 1 1
Eksio Totalt (19+) 8990 149
19-79 6857 149
80+ 2133 151 150 -1 -1
Totalt (0+) 25937 149 154 5 3
16nkaping 16nkaping Totalt (19+) 18329 169
19-79 15087 168
80+ 3242 175 175 0 0
Totalt (0+) 8848 132 132 0 0
VEmamo Totalt (19+) 7601 138
19-79 5853 133
80+ 1748 156 155 -1 -1
Totalt (0+) 16669 151 166 15 10
Kalmar Totalt (19+) 14580 172
19-79 11430 167
80+ 3150 176 186 10 6
Totalt (0+) 7978 120 122 2 2
Kalmar Totalt (19+) 6338 131
Oskarshamn 19-79 5166 125
80+ 1172 158 160 2 1
Totalt (0+) 10237 135 142 7 5
Vastervik Totalt (19+) 8256 146
19-79 6631 144

2 PAR = patientregistret

2! Karlshamn och Karlskrona rapporteras sammanhallet som Blekingesjukhuset.
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Landsting/ Sjukhus-
Region gruppering

Kronoberg

Stockholm

Sérmland

Uppsala

Vé&rmland

Véster-
norrland

V&st-
manland

Akutmottagning

Ljungby

Vaxjo

Capio S:t Géran

Sédersjukhuset

Eskilstuna

Katrineholm

Nykdping

Enkdping

Uppsala

Arvika

Karlstad

Torsby

Sollefted

Sundsvall

Vasterds
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. 20
PAR=.  Enkat — PAR Skilnad  skillnad
Grupp (antal)  jan-jun15  jan-jun15 (minuter) %)
(median) (median)
80+ 1625 152 153 1 1
Totalt (0+) 5752 137 137 0 0
Totalt (19+) 5169 139
19-79 3910 136
80+ 1259 150 150 0 0
Totalt (0+) 15747 173 175 2 1
Totalt (19+) 13705 180
19-79 11025 175
80+ 2680 201 202 1 0
Totalt (0+) 39471 167 169 2 1
Totalt (19+) 38573 169
19-79 31476 164
80+ 7097 195 197 2 1
Totalt (0+) 49190 247 258 11 4
Totalt (19+) 48130 259
19-79 39900 248
80+ 8230 307 311 4 1
Totalt (0+) 20475 227 254 27 12
Totalt (19+) 16010 283
19-79 13609 273
80+ 2401 305 339 34 11
Totalt (0+) 8668 173 191 18 10
Totalt (19+) 7080 207
19-79 5805 196
80+ 1275 244 261 17 7
Totalt (0+) 10902 225 237 12 5
Totalt (19+) 8960 248
19-79 7229 241
80+ 1731 268 274 6 2
Totalt (0+) 9140 173 182 9 5
Totalt (19+) 7784 187
19-79 6431 182
80+ 1353 213 215 2 1
Totalt (0+) 25296 261 265 4 2
Totalt (19+) 24184 267
19-79 20075 259
80+ 4109 305 308 3 1
Totalt (0+) 6532 134 138 4 3
Totalt (19+) 5412 146
19-79 4230 140
80+ 1182 162 166 4 2
Totalt (0+) 22420 164 172 8 5
Totalt (19+) 18244 183
19-79 14423 179
80+ 3821 201 202 1 0
Totalt (0+) 7012 159 161 2 1
Totalt (19+) 5741 164
19-79 4519 163
80+ 1222 170 170 0 0
Totalt (0+) 4397 118 154 36 31
Totalt (19+) 3595 160
19-79 2850 155
Totalt (0+) 19829 180 190 10 6
Totalt (19+) 16143 201
19-79 13089 197
80+ 3054 212 219 7 3
Totalt (0+) 29972 192 194 2 1
Totalt (19+) 25236 201
65



20. o 20
Lam:lsting/ Sjukhus-. Akutmottagning Grupp (P:r:ul) qur.ljll(;?.t‘ls jq::?En]s Sk'illnqd Sl
Region gruppering el | fmssle (minuter) (%)
19-79 20679 196
80+ 4557 217 223 ) 3
Totalt (0+) 9751 173 209 36 21
Alingsds Totalt (19+) 8558 214
19-79 6763 212
80+ 1795 214 222 8 4
. Totalt (0+) 22780 228 258 30 13
gﬁsdg‘;rgs B Totalt (19+) 19519 258
sjukhus 19-79 15518 260
80+ 4001 298 303 5 2
Totalt (0+) 12689 218 238 20 9
Kungdly Totalt (19+) 12106 240
19-79 9895 238
Vastra 80+ 2211 243 248 5 2
Gotaland Totalt (0+) 32086 172 195 23 13
Skaraborgs Lidképing/ Totalt (19+) 25911 201
sjukhus22 Skévde 19-79 20869 197
80+ 5042 206 216 10 5
. Totalt (0+) 61634 210 250 40 19
Sahigrenska - Molndal/ Totalt (19+) 58432 252
gnlverS|TeTs— S“ohlgrensko/ 19-79 48102 250
sjukhuset?3 Ostra
80+ 10330 250 262 12 5
Totalt (0+) 31104 172 202 30 17
NU- Trollhattan/ Totalt (19+) 25006 216
sjukvarden? Uddevalla 19-79 20042 208
80+ 4964 234 246 12 5
Totalt (0+) 10538 172 173 1 1
Karlskoga Totalt (19+) 9034 179
19-79 7338 174
80+ 1696 198 203 5 3
Totalt (0+) 6515 175 173 -2 -1
, ) Totalt (19+) 5803 177
Orebro Lindesberg 19.79 4630 173
80+ 1173 188 193 5 3
Totalt (0+) 27373 180 185 5 3
- Totalt (19+) 19097 202
Orebro 19-79 15941 194
80+ 3156 229 235 ) 3
Totalt (0+) 23859 227 224 -3 -1
Linképing Totalt (19+) 18274 245
19-79 15125 237
80+ 3149 275 285 10 4
Totalt (0+) 10882 165 161 -4 -2
(")§Ter- Motala Totalt (19+) 9385 170
gotland 19-79 7600 165
80+ 1785 206 197 -9 -4
Totalt (0+) 23865 193 176 -17 -9
Norkdping Totalt (19+) 18273 203
19-79 15099 197
80+ 3174 239 237 -2 -1

%2 Lidkdping och Skévde rapporteras sammanhallet som Skaraborgs sjukhus.

2 MbIndal, Sahlgrenska och Ostra sjukhuset rapporteras sammanhallet som Sahlgrenska universitetssjukhuset.

2% Trollhéttan och Uddevalla rapporteras sammanhéllet som NU-sjukvérden.
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Tabell 5. Tid fill Iakare (minuter); jamfoérelse mellan enkatdata och patientregisterdata for

forsta halvaret 2015

Tabellen omfattar endast de akutmottagningar som rapporterat data till bdde enkaten och patientregistret.

20

Janeshng Al ST ) PAR2O Enkat PAR Skillnad Skillnad
. . Akutmottagning Grupp
Region gruppering (antal)  jan-jun15  jan-junis inut %
(median)  (median) (Gl ) (%)
Totalt (0+) 769210 59 59 0 0
Totalt (19+) 661348 60
Riket
19-79 535056 61
80+ 126292 56 53 -3 -5
Totalt (0+) 23788 57 53 -4 -7
Totalt (19+) 18325 54
Falun
19-79 14779 55
80+ 3546 57 52 -5 -9
Dalarna
Totalt (0+) 11453 63 61 -2 -3
Totalt (19+) 9662 63
Mora
19-79 7655 63
80+ 2007 66 63 -3 -5
Totalt (0+) 10380 49 47 -2 -4
Totalt (19+) 8362 47
Gotland Visby
19-79 6921 48
80+ 1441 47 42 -5 -11
Totalt (0+) 19683 58 63 5 9
Totalt (19+) 15629 65
Gavle
19-79 12734 66
Gavieborg 80+ 2895 63 63 0 0
Totalt (0+) 8863 36 51 15 42
Totalt (19+) 7697 53
Hudiksvalll
19-79 6056 52
80+ 1641 50 56 12
Totalt (0+) 9970 40 40 0 0
Totalt (19+) 8709 40
Eksjo
19-79 6630 4]
80+ 2079 37 37 0
Totalt (0+) 23061 61 67 6 10
ko kS0 Totalt (19+) 16498 70
Onkdpin 6nkdpin
Pine Ping 19-79 13534 71
80+ 2964 65 66 1 2
Totalt (0+) 7977 45 45 0 0
Totalt (19+) 6933 46
Varnamo
19-79 5297 46
80+ 1636 46 46 0 0
Totalt (0+) 16659 43 46 3 7
Kalmar Kalmar Totalt (19+) 14570 46
19-79 11423 47
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Landsting/
Region

Kronoberg

Stockholm

Uppsala

Véarmland

Sjukhus-
gruppering

Akutmottagning

Oskarshamn

Véastervik

Ljungby

Vaxjo

Capio S:t Géran

Sédersjukhuset

Enkdping

Uppsala

Arvika

Karlstad

20

Sropm PARY Enkat PAR Skillnad  Skillnad
]

(i) Jordemts Jorets (i) 00
80+ 3147 4] 45 4 10
Totalt (0+) 7275 33 38 5 15
Totalt (19+) 5808 39
19-79 4712 38
80+ 1096 40 43
Totalt (0+) 10223 43 43 0 0
Totalt (19+) 8246 43
19-79 6623 43
80+ 1623 40 41 1 3
Totalt (0+) 5508 45 44 -1 -2
Totalt (19+) 4953 44
19-79 3733 46
80+ 1220 40 40 0 0
Totalt (0+) 14954 52 53 1
Totalt (19+) 13012 53
19-79 10465 54
80+ 2547 51 51
Totalt (0+) 39471 28 28 0 0
Totalt (19+) 38573 27
19-79 31476 30
80+ 7097 19 19
Totalt (0+) 49190 91 91
Totalt (19+) 48130 91
19-79 39900 93
80+ 8230 84 84
Totalt (0+) 8573 54 54 0 0
Totalt (19+) 7315 55
19-79 6030 55
80+ 1285 55 57 2 4
Totalt (0+) 23844 73 73 0
Totalt (19+) 22848 73
19-79 18907 73
80+ 3941 71 71 0 0
Totalt (0+) 6529 34 35 1 3
Totalt (19+) 5409 36
19-79 4227 36
80+ 1182 35 36 1 3
Totalt (0+) 22359 58 60 2 3
Totalt (19+) 18197 64
19-79 14380 64
80+ 3817 64 63 -1 -2
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Landsting/ Sjukhus-

Region

Véster-
norrland

Vast-

manland

Vastra

Gotaland

Orebro

gruppering

Sédra
Alvsborgs
sjukhus

Skaraborgs
sjukhus2s

Sahlgrenska
universitets-
sjukhuset2s

NU-
sjukvarden?

20

% Lidkdping och Skévde rapporteras sammanhallet som Skaraborgs sjukhus.

7 Trollhéttan och Uddevalla rapporteras sammanhéllet som NU-sjukvérden.

pARY Enkat PAR Skillnad  Skillnad
Akutmottagning Grupp
(antal) jan-jun15  jan-jun15 (minuter) %)
(median)  (median) 9
Totalt (0+) 7007 46 44 -2 -4
Totalt (19+) 5737 44
Torsby
19-79 4515 45
80+ 1222 41 40 -1 -2
Totalt (0+) 4397 36 40 4 11
Sollefted Totalt (19+) 3595 42
19-79 2850 42
Totalt (0+) 19829 59 59 0 0
Sundsvall Totalt (19+) 16143 59
19-79 13089 61
Totalt (0+) 28264 48 49 1 2
. Totalt (19+) 23835 48
Vasteras
19-79 19457 49
80+ 4378 41 42 1
Totalt (0+) 9091 71 71 0 0
. Totalt (19+) 7997 71
Alingsas
19-79 6302 74
80+ 1695 62 61 -1 -2
Totalt (0+) 18733 77 86 9 12
Totalt (19+) 16352 83
Bords
19-79 12950 87
80+ 3402 66 71 5 8
Totalt (0+) 12552 100 99 -1 -1
Totalt (19+) 11978 99
Kungalv
19-79 9800 100
80+ 2178 99 97 -2 -2
Totalt (O+) 31645 67 A 4 6
Lidk&ping/ Totalt (19+) 25620 69
Skovde 19-79 20617 72
80+ 5003 52 58 ) 12
Totalt (0+) 58157 102 96 -6 -6
M&indal/ Totalt (19+) 55218 96
Sahlgrenska/
Ostra 19-79 45414 100
80+ 9804 88 83 -5 -6
Totalt (0+) 29887 72 72 0 0
Trollhattan/ Totalt (19+) 24048 73
Uddevalla 19-79 19174 74
80+ 4874 66 68 2 3
Karlskoga Totalt (0+) 10231 70 70 0 0
% MsIndal, Sahlgrenska och Ostra sjukhuset rapporteras sammanhallet som Sahlgrenska universitetssjukhuset.
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Landsting/ Sjukhus-

Region

Oster-
gbtland

gruppering

Akutmottagning

Lindesberg

Orebro

Linkdping

Motala

20

20  Enkat PAR Skillnad Skillnad

crupp (::1?00 jan-jun15  jan-jun15
J(mejdicm) J(meldiem) (rinsitss; (%)

Totalt (19+) 8804 71
19-79 7122 71
80+ 1682 67 67
Totalt (0+) 6188 53 53
Totalt (19+) 5527 54
19-79 4383 54
80+ 1144 55 56 1 2
Totalt (0+) 26186 67 68 1 1
Totalt (19+) 18288 69
19-79 15228 70
80+ 3060 67 69 2 3
Totalt (0+) 23178 61 53 -8 -13
Totalt (19+) 17852 61
19-79 14741 64
80+ 3111 44 47 3 7
Totalt (0+) 10141 55 54 -1 -2
Totalt (19+) 8804 54
19-79 7213 55
80+ 1591 47 51 4 9
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Bilaga 5. Arsutveckling totall
vistelsetid och tid till IGkare 2010-
2016

o .
Arsutveckling
Nedan redovisas utvecklingen av rikets medianvistelsetid (tabell 6)
och medianvéntetiden for tid till ldkare (tabell 7) mellan 2010 och
2016. For mgjlighet till jamforelse med tidigare ar anges den totala
tiden for aldern 0+ (inkluderar barn) dven for data fran
patientregistret. I figurerna som redovisas per akutmottagning anges
ddremot for respektive véntetidsindikator istdllet den totala tiden for
aldern 19+, eftersom landstingen och regionerna har olika
organisatoriska Idsningar for rapportering av data for barn (0—18 ar
tillhor akutverksamhetsomrade 2, se faktaruta 1). Rapporteringen till
patientregistret for gruppen 0—18 ar técks alltsé inte helt av alla
akutmottagningar och kriver ytterligare kvalitetssikringsarbete
innan den kan redovisas pa regelbunden basis. Aven medianen for
aldersgrupperna 19-79 och 80+ anges i tabellerna nedan och
illustreras i figurerna i rapporten.

Pé grund av kvalitetsbrister i inrapporteringen till patientregistret
saknas véntetidsdata pa flera akutmottagningar (se kvalitetsbrister i
bilaga 1). Pa grund av metodforandring for datainhdmtning bér man
vara forsiktig med tolkningen av skillnader upp till 10 minuter for
indikatorn total vistelsetid (se jamforelse mellan metoderna i bilaga
4).
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Tabell 6. Total vistelsetid (minuter); forandring av medianvistelsetid 2010-2016
Enkatdata for januari-juni &r 2010-2015. Patientregisterdata for juli 2015-juni 2016.

Jan-
F T I I JUli 2015-Juni 20162
28
'é‘;g?;;'“g/ Z’;’nggé'ﬁng Akutmottagning T%‘i’; To(gi')f 80+ T%‘i’; 80+ T%‘i’; 80+ To(gi')* Tﬁ;ﬁ'; 19-79 &r 80+
Riket 148 166 199 170 205 179 220| 189 198 194 219
Blekinge Blekinge-  Karlshamn 181 187 181 210
sjukhuset®® K ariskrona 188 192 188 198 222 228
Avesta 88 108 146 116 150 122 159
Dalarna® Falun 151 179 188 176 200 186 214| 187 197 194 213
Mora 157 174 189 167 188 178 195| 161 166 164 173
Gotland Visby 165 145 169 173 198 145 178| 154 161 158 177
Bolln&is32 174 243 128 184 171 182
Gavieborg Gavle 193 171 204 177 212 189 223| 182 197 192 220
Hudiksvall 153 154 197 155 199 161 197| 175 188 183 208
Halmstad 144 196 176 215 164 188
Halland
Varberg 160 197 240
Jamtland Ostersund 182 192 219 181 207 201 235
Eksj® 128 141 134 134 145 151| 149 151 150 157
Jonképing Jénképing 137 168 137 159 149 175| 150 164 163 172
Varnamo 132 143 129 146 132 156| 132 137 134 145
Kalmar 149 158 165 154 182 151 176| 170 175 170 192
Kalmar Oskarshamn 122 161 110 141 120 158| 111 121 113 151
Vastervik 121 126 134 144 135 152| 137 140 138 150
Liungby 127129 142 126 147 137 150| 142 146 142 159
Kronoberg .
Vaxjo 164 160 180 153 168 173 201| 179 185 180 205
Gdllivare 32 116 143 141 186 116 121 117 136
Kalix 115 127 140 152 177 151 155 148 169
Norrbotten Kiruna 123 129 174 158 211 128 134 128 160
Pited 115 128 131 142 154 153 157 153 166
Sunderby 128 137 166 164 218 176 187 183 206
Helsingborg 148 159 236 196 241 221 288
Hdssleholms33 133 154 225 151 219
Kristianstad 161 152 197 151 202 161 222
Skéne Lund ) 174 209 262 195 262 220 310
Malmé 187 169 236 184 247 209 280
Trelleborg34 120 127 180 117 157
Ystad 142 164 205 174 226 181 242
Angelholm 218 140 179 153 197 162 198
Capio S:t Géran 128 201 232 162 190 167 195| 166 166 161190
Stockholm
Danderyd 158 199 225 207 233 230 262

* Enkitdata
% Patientregisterdata

30 Karlshamn och Karlskrona rapporteras sammanhllet som Blekingesjukhuset frdn och med 2016.

3! Ar 2010 fanns akutmottagning dven i Ludvika.

32 Fran och med 2016 rapporteras Bollnis inte som akutmottagning med flera specialiteter (”sjukhusbunden akutmottagning”).

33 Fran och med 2016 rapporteras Hissleholm inte som akutmottagning med flera specialiteter (”sjukhusbunden akutmottagning”).

** Fran och med 2016 rapporteras Trelleborg inte som akutmottagning med flera specialiteter (“sjukhusbunden akutmottagning”).
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Jan-

juni Jan-juni Jan-juni Jan-juni . v 2
2010 2013 20142 20152 Juli 2015-Juni 2016
28
Landsting/  Sjukhus- . Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt .o 4 «
Region gruppering Akutmottagning (0+) (04 80+ (0+) 80+ (0+) 80+ (0+) (19+) 19-79 ar 80+
Karolinska 163 189 251 204 273 196 289
Huddinge
Karolinska Solna 163 178 241 203 281 208 281
Norrtdlje 140 148 177 145 170 141 168
Sédersjukhuset 182 228 282 248 304 247 307 243 244 234 291
Sodertdlje 171171 194 159 192 159 186
Eskilstuna 227 305| 243 268 260 318
Sérmland Katrineholm 173 244| 194 212 199 275
Nykdping 225 268| 243 253 248 273
U | Enk&ping 170 206 166 206 173  213| 169 176 170 209
sala
PP Uppsala 221 258 254 292 261 305| 249 251 244 283
Arvika 150 175 139 162 134 162 141 148 142 167
Varmland Karlstad 174 195 163 174 164 201| 170 180 177 193
Torsby 144 159 155 171 159 170| 156 160 156 174
Lycksele 75
Vésterbotte .
n Skelleftea
Umed 135 169 176 174 189
) Sollefted 105 118 174 183 177 203
vaster- Sundsvall 128 169 105 180 212| 194 204 200 221
norrland3 ~
Ornskoldsvik 177
I\éisc;mon' Vésterds 186 187 218 214 214 192 217| 182 190 184 216
Alingsds 168 207 175 215 173 214| 205 212 209 225
Soédra
Alvsborgs  Bor8s 233 295 233 291 228 298| 238 248 239 281
sjukhus
Kungdlv 199 224 216 239 218 243| 245 247 243 259
Lidkopin 144 155 173 166 198 172 206
Véstra Skaraborgs  ATKOPING 186 192 189 207
" sjukhus Skévde 158 158 184 170 196 182 215
Gotaland
Sahlgrensk  MéIndal 209 248 217 260 191 239
a. . Sahlgrenska 260 288 242 271 248 295| 255 257 255 268
universitets-
sjukhuset?  Ostra 216 238 205 232 190 215
NU- Trollhattan 196 224 206 239 188 239
sjukvarden 212 227 219 258
38 Uddevalla 158 223 177 248 156 229
Karlskoga 151 158 193 153 176 172 198 159 163 159 182
Orebro Lindesberg 168 194 206 160 160 175 188| 159 164 159 187
Orebro 153 162 187 156 156 180 229 185 198 193 224
. Linkdping 186 243 227 275| 219 240 233 278
gjﬂe;n q Motala 155 197 165 206| 164 174 167 207
Norrképing 177 213 193 239| 190 212 206 239
35 Ar2010 fanns akutmottagning dven i Harnosand. Ar 2012-2013 rapporterades Hirndsand tillsammans med Sundsvall.
3 Lidkdping och Skévde rapporteras sammanhallet som Skaraborgs sjukhus fran och med 2016.
37 MIndal, Sahlgrenska och Ostra sjukhuset rapporteras sammanhallet som Sahlgrenska universitetssjukhuset frdn och med 2016.
*¥ Trollhéttan och Uddevalla rapporteras sammanhéllet som NU-sjukvérden fran och med 2016.
VANTETIDER OCH PATIENTFLODEN PA AKUTMOTTAGNINGAR 73

SOCIALSTYRELSEN



Tabell 7. Tid fill Iakarbed6mning (minuter); forandring av mediantid till Iakarbedomning
2010-2016
Enkatdata for januari-juni &r 2010-2015. PAR-data for juli 2015-juni 2016.

JJSr?l JandunicJanduni - Janduni g o065 gy 20164
2010% 20133% 20143 2015%
rogon . aruppering Akumotiagning TG 9T s0r TN aor TOE eox| T ST 1T a0
Riket 50 57 53 57 55 59 56 56 57 58 51
. Blekinge- Karlshamn
Blekinge .
sjukhuset4!  Kariskrona 63 63 59 63 58 &9
Avesta 31 36 32 40 34 36 31
Dalarna Falun 49 62 57 61 61 57 57 58 58 59 54
Mora 61 67 73 59 63 63 66 56 56 57 54
Gotland Visby 58 41 36 65 62 49 47 51 50 52 45
Bollné&s42 20 25 33 34 33 35
Gévleborg Gavle 45 45 49 55 58 63 57 59 60 58
Hudiksvalll 48 48 33 50 36 50 54 55 55 55
Halland Halmstad
Varberg
Jamtland Ostersund 65 74 61 73 66 87 74
Eksjo 55 61 55 57 51 60 52 39 38 40 35
Jonkdping Jonkdping 45 53 60 48 62 63 64 58
Véarnamo 45 46 40 4] 4] 40
Kalmar 54 51 47 46 43 41 45 46 46 45
Kalmar Oskarshamn 49 51 42 35 33 40 32 33 32 36
Vastervik 42 40 42 39 43 40 39 38 38 37
Ljungby 16 43 45 43 45 45 40 48 48 49 44
Kronoberg .
Vaxjo 58 56 56 47 45 52 51 53 54 55 50
Gdllivare 32 22 28 27 33 20 21 21 20
Kalix 23 22 19 23 24 21 21 22 20
Norrbotten Kiruna 27 27 30 30 29 20 21 21 19
Pited 23 20 19 25 28 25 25 26 24
Sunderby 36 37 38 42 41 44 44 45 39
Helsingborg 50 58 48 59 48 67 55
Hdssleholm43 45 53 60 48
Kristianstad 86 89 76 87 73 86 72
Skane Lund ] 63 84 74 55 52 61 53
Malmo 94 77 77 61 71 84 83
Trelleborg#4 54 54 56 45 45
Ystad 54 53 43 64 55 58 52
Angelholm 51 41 43 4] 43 42 42
Capio S:t Géran 35 42 31 24 17 28 19 27 26 28 19
Stockholm
Danderyd 55 61 55 57 51 60 52

% Enkiitdata

0 patientregisterdata

4! Karlshamn och Karlskrona rapporteras sammanhallet som Blekingesjukhuset frn och med 2016.

2 Fréin och med 2016 rapporteras Bollnis inte som akutmottagning med flera specialiteter (”sjukhusbunden akutmottagning”).

# Fréin och med 2016 rapporteras Hissleholm inte som akutmottagning med flera specialiteter (“sjukhusbunden akutmottagning™).
* Fran och med 2016 rapporteras Trelleborg inte som akutmottagning med flera specialiteter (’sjukhusbunden akutmottagning”).
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Jan-

L Jan-juni Jan-juni Jan-juni . .
281?;39 2013% 20143 2015% Juli 2015-Juni 201640
Landsting/ Sjukhus- . Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt 19-79
Region gruppering Akutmottagning (0+)  (0+) 80+ (0+) 80+ (0+) 80+ (0+) (19+4) ar 80+
Karolinska Huddinge 49 54 40 56 45 58 51
Karolinska Solna 49 52 53 66 68 63 64
Norrtélje 45 43 43 42 40 38 36
Sédersjukhuset 71 104 93 113 103 91 84 79 79 81 71
Sodertdlje 67 51 44 55 50 49 42
Eskilstuna
Sérmland Katrineholm
Nykdping
Enk&ping 71 76 56 56 54 55 47 48 47 55
Uppsala
Uppsala 65 68 92 89 73 71 79 80 80 80
Arvika 43 42 36 38 34 35 35 35 35 35
Vérmland Karlstad 74 69 71 65 58 64 59 61 61 59
Torsby 46 50 48 46 46 4] 43 43 44 41
Lycksele
Vdésterbotten Skellefted
Umed 30 42 40 4] 33
) Sollefte& - 36 47 49 50 45
vaster- sundsvall 70 45 59 0 61 63 52
norrland —
Ornskdldsvik 46
Véstmanland Vasterds 56 47 42 49 63 48 4] 45 44 45 38
Alingsds 65 57 74 68 71 62 67 68 69 60
Soédra
Alvsborgs Bords 68 51 74 59 77 66 69 68 71 54
sjukhus
Kungdlv 88 89 99 93 100 99 98 98 98 98
Lidkopi 41 44 43 50 48 57 52
vastra S.korob?srgs Iakoping 45 4 66 56
Gotalang | Slukhus Skévde 58 59 51 &9 56 77 62
Sahigrenska MéIndal 74 63 82 72 84 73
universitets-  Sahlgrenska 113 106 97 96 109 100 100 100 103 83
SJukhusets  e5trg 50 79 84 71 95 76
~siuk- Trollh&ttan 70 66 77 72 74 72
NU-siuk- 74 75 76 70
varden Uddevalla 64 60 82 74 70 59
Karlskoga 57 64 58 66 55 70 67 60 60 61 54
Orebro Lindesberg 62 70 78 48 47 53 55 44 45 45 47
Orebro 59 60 55 62 62 67 67 62 61 62 57
. Linkdping 61 44 47 54 57 41
Oster-
Y Motala 55 47 50 50 51 44
gotland
Norrkdping 69 73 75 66

4 Lidképing och Skévde rapporteras sammanhéllet som Skaraborgs sjukhus fran och med 2016.
4 MolIndal, Sahlgrenska och Ostra sjukhuset rapporteras sammanhallet som Sahlgrenska universitetssjukhuset fran och med 2016.
4T Trollhittan och Uddevalla rapporteras sammanhéllet som NU-sjukvarden frén och med 2016.
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Bilaga 6. Figurer fill kartldggning och analys av
patientfldden pd fem akutmottagningar

Figur 16. Andelen akutbesok per kompetens, dygn, alder och avslut fordelat pa specialitet for Malmo
Antal patienterredovisasinom parentes /staplar.

Tid p& dygn Alder
100% 100%
90% . . . 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40% I l
30% 30% l l I .
20% 20%
10% 10%
0% 0% . . .
AT ST SPEC| AT ST SPEC| AT ST SPEC AT ST SPEC| AT ST SPEC| AT ST SPEC
(517) (1275) (264) | (372) (1810) (726) | (380) (1 168) (417) (517) (1275) (264) | (372) (1810) (726) | (380) (1 168) (417)
Kir Med Ort Kir Med Ort
Morgon-Fm ElLunch-Em  Middag-midnatt ®Midnatt-kl fem <=17 & m18-29 &r  30-59 &r mW60-79 &r mW>=80 &r

Alder och avslut*

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% .
10% . . . [ -
% HE N e ==
B> Bx §4|5> 3= 845> 3= Bf|> B= 8§|Ex 3« BH|E> B2 f
Hem Insk./Overf. Hem Insk./Overf. Hem Insk./Overf.
Kir Med Ort
<=17&r ®18-29 & 30-59 &r m60-79 &r m >=80 dr
Avslut och dygn*
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
L £ 22| £ X222 £ 222 C 22 E 222222 E222Ez2z22E£228
O >3 @ g9 3 @ @|9 3 @ @d|2 32 @ @d|2 3 @ @d|2 3 g |2 3 @ ag|2 3 @ gl 3 a g
S 5223838395823 8%533€5323752395233|§95583¢523
3 gziaB A A 3 7|3 3 |3 A 3 7|3 e oy
g 3 g 3 g 3 g 3 g 3 2 3 g 3 g 3 2 3
AT ST SPEC AT ST SPEC AT ST SPEC
(516) (1275) (263) (372) (1803) (717) (380) (1168) (416)
Kir Med Ort
*Avslutsorsak saknas for totalt 21st patienter. Hem = Insk./Overf.

Kdlla: Socialstyrelsen
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Figur 17. Andelen akutbesok per kompetens, dygn, alder och avslut fordelat pa specialitet for Lund
Antal patienter redovisasinom parentes /staplar.

Tid pa dygn Alder
100% 100%
90% . . 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40% . . l
30% 30%
20% 20%
10% lez> . I I .
0% 0%
AT ST SPEC| AT ST SPEC| AT ST SPEC AT ST SPEC| AT ST SPEC| AT ST SPEC
(427) (1951) (378) | (615) (2581) (578) | (385) (1 896) (785) (427) (1951) (378) | (615) (2 581) (578) | (385) (1896) (785)
Kir Med Ort Kir Med Ort
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Figur 18. Andelen akutbesék per kompetens, dygn, dlder och avslut fordelat pa specialitet for Orebro
Antal patienter redovisasinom parentes /staplar.
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Figur 19. Andelen akutbesok per kompetens, dygn, alder och avslut férdelat pa specialitet fér Varberg
Antal patienter redovisasinom parentes /staplar.
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Figur 20. Andelen akutbesdk per kompetens, dygn, alder och avslut férdelat pa specialitet for Véxjo
Antal patienter redovisas inom parentes /staplar.
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Figur 22. Andelen akutbesdk per kompetens, triage, alder, avslut och dygn férdelat pa specialitet for

Malmo Antal patienter redovisasinom parentes /staplar.
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Figur 23. Andelen akutbesék per kompetens, triage, alder, avslut och dygn férdelat pa specialitet for

Lund Antal patienter redovisasinom parentes /staplar.

Triage och alder

100% 100% [ —y — T Em — Ea g == = ma gy gn 2 == =
90% I 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
> 4
Hem nsk./Overf
(1 886) (334)
Ort
(2756) (3774) (3066)
Triage och alder
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
E AR AR AR ARG RGN GG R GG RGN GG RAGRAGRAEREE RS
O e} e} o) e} e} e} e} o) e} O e} e} o) e}
Kir Med** Ort Kir Med Ort Kir Med Ort Kir Med Ort Kir Med Ort
(104) 7) (997) | (573) | (388) | (446) | (1045) | (994) | (859) | (698) | (1516)  (520) | (336) | (869) | (244)
<=17 ar 18-29 ar 30-59 ar 60-79 ar >=80 ar
Triage och dygn
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
o - I Llu
0%
L g 22 fEg g gfg g2 xzxgz2ez.2¢8
3223|332 21833853|g3532)33853 3332|3333 )3343¢8)g3¢za+3
878623672236 782387823¢66782¢€33¢7823¢8782¢€7233
222 F23€ 293¢ F2 3@ F2 0@ F2aQ F2oe Fae F 2 neF
g 3 g 3 g 3 g 3 g 3 g 3 g 3 g 3 g 3
AT ST SPEC AT ST SPEC AT ST SPEC
(427) (1951) (378) (615) (2 581) (578) (385) (1896) (785)
i M rt
* Avslutsorsak saknas for tofcl§ 59 st patienter. ed o

** Med <=17 pr avser totalt 7 patienter varav 5 inom spec, 2 inom ST och 0 inom AT.

Kdlla: Socialstyrelsen

Triage och avslut*

mR6d mOrange Gul mGroén mBI&  Ingen

VANTETIDER OCH PATIENTFLODEN PA AKUTMOTTAGNINGAR

SOCIALSTYRELSEN



Figur 24. Andelen akutbesok per kompetens, triage, alder, avslut och dygn fordelat pa specialitet
Orebro Antal patienter redovisas inom parentes /staplar.
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Figur 25. Andelen akutbes6k per kompetens, triage, alder, avslut och dygn férdelat pa specialitet for
Varberg Antal patienter redovisas inom parentes /staplar.
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Figur 26. Andelen akutbes6k per kompetens, triage, alder, avslut och dygn férdelat pa specialitet for
Vé'lxja Antal patienter redovisas inom parentes /staplar.
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