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Forord

Socialstyrelsen har alltsedan 2010 haft regeringens uppdrag att utreda och
foresla ett system for att mata vantetider vid sjukhusbundna akutmottagning-
ar. Ar 2011 utdkades uppdraget till att &ven omfatta forslag pa kvalitetsindi-
katorer.

Regeringen ville ge Socialstyrelsen mojlighet att forma en sammanhallen
organisation for arbetet med vardens tillganglighet och véntetider, och darfor
fick myndigheten i mars 2012 ett nytt, samlat uppdrag. Forutom vantetider
vid sjukhusbundna akutmottagningar inkluderar det &ven patientens vag ge-
nom varden samt uppféljning av vardgaranti, kémiljard och undantrangning.

Denna rapport ”Véantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar” grundar
sig pa de tidigare rapporterna fran 2010, 2011, 2012 och april 2013.

Som ytterligare underlag till denna slutrapport skickade Socialstyrelsen ut
en ny enkat med fragor runt verksamheten och vantetiderna under det forsta
halvaret 2013. Tillsammans med tidigare enkatunderlag speglar undersok-
ningen utvecklingen 2010-2013 samt ger en utgangspunkt for den statistik
som fran och med 2015 kommer att rapporteras in till det nationella patient-
registret (PAR).

En expertgrupp har bistatt Socialstyrelsen under hela detta arbete och den
har varit mycket vérdefull for att definiera termer och begrepp, ta fram kvali-
tetsindikatorerna samt sékerstélla forankringen ut mot verksamheten. Pro-
jektet ”Akut forbattring” som drivs av Sveriges Kommuner och Landsting
har ocksa varit ett forum for information, diskussion och férankring.

Rapporten har utarbetats av utredaren Mats Granberg i samarbete med pro-
jektledaren Marianne Hanning. Ansvarig enhetschef har varit Natalia Borg.

Lars-Erik Holm
generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Stora skillnader i vantetider pa akuten!

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen vid tre tillfallen mellan aren
2010 och 2013 redovisat vantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar.

Denna rapport omfattar huvudsakligen vantetider for forsta halvaret 2013
men jamforelser gors dven med tidigare matningar. Matningarna bygger pa
enkater till landets 70 sjukhusbundna akutmottagningar. De véntetidsmatt
som anvants ar total vistelsetid pa akutmottagning och tid till lakarbedom-
ning.

Matningen visar att den genomsnittliga vistelsetiden pa landets akutmot-
tagningar har 6kat med 18 minuter fran 2 timmar och 28 minuter 2010 till 2
timmar och 46 minuter 2013.

Av resultaten framgar ocksa att dessa vantetider varierade kraftigt dver
landet. Den totala vistelsetiden varierade fran 1 timme och 48 minuter pa
Avestas akutmottagning till 4 timmar och 20 minuter pa Sahlgrenskas akut-
mottagning vilket inneb&r att medelpatienten har en vistelsetid som &r 2 tim-
mar och 32 minuter langre pa Sahlgrenskas akutmottagning.

Tiden till lakarbedomning uppvisade ocksa en mycket stor spridning mel-
lan akutmottagningarna. Den kortaste tiden hade akutmottagningarna i Pited
och Bollnas dar medelpatienten fick vanta i 20 minuter pa att bli beddmd och
undersokt av lakare. Den akutmottagning som hade den langsta tiden var
Sahlgrenska dér vantetiden for att bli bedomd var 1 timme och 53 minuter.
Detta gor en skillnad pa 1 timme och 33 minuter fér medelpatienten.

Matningarna har &ven visat att den totala vistelsetiden &r langre for patien-
ter som ar 80 &r och aldre. Aldre patienter hade dock genomgaende en kor-
tare vantetid for att bli undersokta av lakare. En av flera tankbara orsaker till
den langre vistelsetiden bland &ldre patienter &r att for over hélften av denna
grupp resulterar akutbesoket i en inskrivning i sluten vard dar brist pa sluten-
vardsplatser gor att tiden pa akutmottagningen forlangs.

Rapporten redovisar dven antalet besok per akutmottagning och landsting
samt for olika aldersgrupper.

Det totala antalet besok pa landets sjukhusbundna akutmottagningar ar
drygt 2,4 miljoner beraknat pa besoksantalet for forsta halvaret 2013.

System for uppfoljning av vantetider och kvalitet
vid sjukhusbundna akutmottagningar

Fran och med ar 2015 ska patientregistret kompletteras med uppgifter
som gor det mojligt att folja vantetider samt ytterligare tva kvalitetsindi-
katorer inom akutsjukvarden. Dessa ar:

* total vistelsetid

 tid till forsta beslutsgrundande bedémning av l&kare
 aterkommer inom 72 timmar

* awviker efter lakarbeddmning.
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Sammanfattning

Darutover foreslar Socialstyrelsen att den nationella uppféljningen av akut-
sjukvarden ocksa ska omfatta tre kvalitetsindikatorer fran den nationella
patientenkaten. Dessa &r:

* patientupplevd véntetidsinformation
e patientupplevd kvalitet
* patientupplevd smartlindring.

Uppgifterna kommer att sammanstallas av myndigheten i en arlig rapport,
och de kommer att publiceras manadsvis pa Socialstyrelsens hemsida.

Under 2014 kommer Socialstyrelsen att arbeta med kvalitetssékring av
systemet. Myndigheten avser ocksa att tillsammans med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och Svensk forening for akutsjukvard (Swesem) fort-
sétta arbetet med att vidareutveckla grunderna for uppféljning och forbétt-
ringsarbete inom akutsjukvarden.

8 VANTETIDER VID SJUKHUSBUNDNA AKUTMOTTAGNINGAR
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Bakgrund och problembild

Bakgrund och problembild

Akutsjukvarden utgor en central och omfattande del av sjukvarden. Begrep-
pet "akutsjukvard” omfattar all vard som &r féranledd av medicinskt akuta
tillstdnd och detta inkluderar vard och behandling inom saval akut 6ppenvard
som akut slutenvard.

Nedanstaende definition av akutvard finns i Socialstyrelsens rapport fran
1995 [1].

’Med akut sjukdom eller skada avses plotsligt intradande, hastigt forlo-
pande sjukdom eller plétsligt asamkad skada. Akut omhandertagande av-
ser patienter som kraver omedelbar behandling i 6ppenvard eller inskriv-
ning i sluten vard. Akut sjukvard omfattar i enlighet harmed atgéarder som
inte bor vanta mer an timmar eller hogst upp till ett dygn™.

Akuta 6ppenvardsbesok definieras i Socialstyrelsens termbank [2] som "6p-
penvardsbesok dar patients tillstand kraver omedelbar bedémning”.

Under senare ar har stora organisatoriska forandringar skett vad galler om-
handertagandet av akuta 6ppenvardsbesok. Tidigare togs akuta besok i hu-
vudsak emot pa traditionella akutmottagningar knutna till sjukhusen, men nu
har det etablerats manga olika typer av mottagningar for akuta patienter. Ut-
over de traditionella akutmottagningarna finns allt fran vardcentralernas
akuta tider, jourcentraler, lattakuter, narakuter, cityakuter, utlokaliserade och
separata specialistakutmottagningar till akuttider pa ordinarie specialistmot-
tagning. Detta organisatoriska spektrum speglar ocksa den variation av all-
varlighetsgrad som begreppet "akuta 6ppenvardsbesok” innefattar.

Den svenska sjukvardens allmanna problem med bristande tillganglighet
och langa vantetider har uppmarksammats alltmer ocksa inom den akuta var-
den, dar vantetiderna och den allméanna situationen pa framfor allt de tradi-
tionella sjukhusbundna akutmottagningarna har varit och &r problematisk.
Den omvittnat hdga belastningen okar risken for ett daligt omhandertagande
och langa vantetider som kan riskera patientsakerhet och patienternas till-
fredsstallelse med varden.

Denna rapport omfattar enbart sjukhusbundna akutmottagningar vilket
framgar i regeringsuppdraget om nationell uppfdljning av vantetider inom
akutsjukvarden.
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Uppdraget

Socialstyrelsen har sedan mars 2012 ett samlat uppdrag att utveckla uppfolj-
ningen av hélso- och sjukvardens tillganglighet (se bilaga 1). Detta uppdrag
ar en sammanslagning av foljande, tidigare uppdrag inom tillgdnglighetsom-
radet:

* Uppdrag att utveckla statistik om vantetider vid sjukhusbundna
akutmottagningar (regeringsbeslut den 9 september 2010 I:4 och den
16 juni 2011 1:9, dnr S2010/6418/FS)

e Uppdrag att utveckla system for att folja patientens vag genom var-
den (regeringsbeslut den 22 december 2010 1:8, dnr 2010/9174/VS)

e Uppdrag att folja upp den nationella vardgarantin och den sa kallade
komiljarden inklusive analys av undantrangningseffekter i varden
(regeringsbeslut den 20 maj 2009 I:2 och den 16 februari 2012 1:4,
dnr S2009/4232/FS).

Denna rapport utgor slutrapport for den del av det samlade regeringsuppdra-
get som behandlar akutsjukvarden. Den sammanfattar och bygger vidare pa
resultaten fran de tidigare rapporterna som beskrivs narmare nedan.

Regeringsuppdrag september 2010

Delrapport december 2010

Det forsta regeringsuppdraget om vantetider vid sjukhusbundna akutmottag-
ningar innebar att Socialstyrelsen skulle utreda forutsattningarna for att folja
vantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar. | delrapporten fran 2010 [3]
konstaterades att de flesta akutmottagningar méter sina vantetider vilket
skulle innebdra att det finns goda forutsattningar for nationell uppféljning.

Rapport mars 2011
Uppdragets slutrapport fran mars 2011 [4] beskrev verksamhet och organisa-
tion vid sjukhusens akutmottagningar.

Organisationen och patientflodet varierade dver landet bland annat bero-
ende pa mottagningarnas storlek, antalet specialiteter och det bakomliggande
sjukhusets verksamheter. Bemanning och personalens kompetens beskrevs
ocksa i rapporten, liksom pagaende utvecklingsarbeten i syfte att korta vante-
tider och forbattra kvaliteten.

Ett problem som uppmarksammades var att det nationella patientregistret
(PAR) inte kunde anvéandas for att folja volymer och vantetider inom akut-
sjukvarden. En enkat till akutmottagningarna visade dven att vantetiderna
varierade kraftigt mellan akutmottagningarna i landet bade vad galler den
totala vistelsetiden och véntetiden till 1akarbedémning.

Med reservation for osikert underlag frén landstingen/regionerna® upp-
skattade Socialstyrelsen det totala antalet besok vid landets sjukhusbundna
akutmottagningar att vara cirka 2,5 miljoner under 2010.

* | rapporten anvands fortséttningsvis beteckningen landsting &ven for regionerna Gotland, Halland, Skane och Vastra
Gotaland. Landstingen benamns ocksa oftast enbart med den geografiska delen av namnet.
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Bakgrund och problembild

| rapporten foreslog myndigheten dven att kompletterande kvalitetsindika-
torer skulle utvecklas for att inte ett alltfor starkt fokus pa vantetider ska leda
till 6kade medicinska risker och bristande kvalitet.

Regeringsuppdrag juni 2011

Delrapport april 2012
Delrapporten [5] beskriver Socialstyrelsens planering for den kommande
regelbundna uppfoljningen av vantetider vid akutmottagningarna.

| rapporten hénvisas till en internationell kartldggning av system for upp-
foljning av kvalitet och tillganglighet inom akutsjukvard, och den visade att
vantetidsmatningar forekommer i relativt manga lander men att det egent-
ligen bara &r Storbritannien som har en kvalitetsuppféljning inom akutsjuk-
varden med valdefinierade kvalitetsindikatorer.

Regeringsuppdrag mars 2012

Delrapport april 2013

I april 2013 publicerades en delrapport [6] angaende det samlade regerings-
uppdraget och den innehdll en kartlaggning av verksamhet och véntetider vid
landets samtliga sjukhusbundna akutmottagningar for forsta halvaret 2012,
Dessutom innehaller den ett forslag till ytterligare kvalitetsindikatorer som
Socialstyrelsen anser ska inga i en nationell uppfoljning av de sjukhusbundna
akutmottagningarna.

| rapporten konstaterades aterigen att det finns en stor spridning i vénte-
tider inom landet. Medianvantetiden for tid till 1&karbedémning var mellan
29 min och 1 timme och 12 minuter och for total vistelsetid var den mellan 2
timmar och 10 minuter och 3 timmar och 40 minuter.

Nagon fornyad uppskattning av antalet besok gjordes inte pa grund av det
osékra underlaget och darfor finns heller ingen nationell samlad och séker
uppgift om i vilken man antalet akutbesck har ¢kat. Manga landsting har
uppgivit att det ror det sig om 2—4 procents 6kning per ar.

| samband med Socialstyrelsens uppdrag rérande de mest sjuka aldre [7]
valde myndigheten att sarskilt belysa vantetiderna for patienter ver 80 ar.
Detta med tanke pa att en akutmottagning inte ar den optimala vard- och
behandlingsmiljon for aldre vilket &ven visade sig i Socialstyrelsens gransk-
ning 2006 [8] av 56 akutmottagningar

Ytterligare ett motiv till att lyfta ut och studera denna grupp separat ar att
den svarar for 15 procent av alla akutmottagningsbesok trots att den endast
utgor 5 procent av befolkningen. Gruppen ar resurskravande eftersom manga
aldre har en komplex sjukhistoria som kraver omfattande undersékning och
bedémning och i manga fall ocksa omfattande behandling.
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Genomforande och metod

Det finns ingen nationell datakélla som innehaller den information som krévs
for att beskriva akutsjukvarden vid de sjukhusbundna akutmottagningarna (se
bilaga 5). Patientregistret vid Socialstyrelsen skulle kunna vara den naturliga
datakallan men registret innehaller inte de efterfragade uppgifterna.

Myndigheten har darfor via enkater till landstingen samlat in underlag om
volymer, véntetider, organisation, bemanning och arbetsformer.

Sedan det forsta regeringsuppdraget som gavs i september 2010 [9] har
myndigheten sant ut tva enkater [4, 6] for att fanga forhallandena for aren
2010 och 2012.

| denna rapport redovisas de insamlade uppgifterna for det forsta halvaret
2013 (se bilaga 3 Enkat).

Ovriga delar av rapporten som behandlar bland annat definitioner, mét-
punkter och indikatorer har utarbetats med stod av en expertgrupp bestaende
av personer med erfarenhet av akutverksamhet och/eller landstingens vard-
administrativa system (se bilaga 2).

Avgransningar
Regeringsuppdragets om vantetider inom akutsjukvarden ar avgransat till att
gélla "sjukhusbundna akutmottagningar” vilket grundar sig pa den problem-
bild med hog belastning och langa véantetider som framforallt finns pa de
traditionellt organiserade akutmottagningarna vid sjukhusen.

Med denna avgransning fanns det 70 sjukhusbundna akutmottagningar i
Sverige varen 2013.
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Vantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar

Vantetider vid sjukhusbundna
akutmottagningar forsta halvaret
2013

Socialstyrelsen har genom tre enkaéter till landstingen samlat in material som
ror besoksvolymer, vantetider, organisation och bemanning aren 2010, 2012
och 2013.

| forsta hand redovisas resultatet av den senaste enkaten som omfattar
forsta halvaret 2013, men har finns aven jamforelser med de tidigare enkét-
erna for att belysa eventuella férandringar och trender.

Enkat, innehall och svarsfrekvens
Den aktuella enkaten ar kortare an de tidigare och efterfragar i huvudsak
véntetider, volymer och registreringssétt.

Tidsindikatorerna total vistelsetid (TVT) och tid till Iakarbeddmning (TTL)
har efterfragats i alla enkéter som Socialstyrelsen har haft som underlag for
att folja upp akutmottagningarnas véntetider.

Det har i de tidigare enkéterna inte varit mojligt att fa in fullstandiga data
for bada tidsindikatorerna fran samtliga landsting da flera av dessa inte kun-
nat registrera matpunkterna forsta lakarbedémning och avslut av besok pa
akutmottagning i sina patientadministrativa system.

Detta &r den huvudsakliga forklaringen till bortfallet vid inrapporteringen
av tidsindikatorerna, dér tid till Iakarbedomning statt for det storsta bortfallet.
| enkéten for 2012 var bortfallet 66 procent.

| arets enkat var det 54 av 70 akutmottagningar som rapporterade in TTL
och for TVT var det 58 av 70 akutmottagningar. Darutdver rapporterades
TTL inom 1 timme och TVT inom 4 timmar in for ytterligare tre respektive
nio akutmottagningar.

De akutmottagningar som inte kunde registrera tidsindikatorernas mat-
punkter uppgav dock att man har kompletterat eller ska komplettera sina
patientadministrativa system med “akutliggare/akutmodul” vilket innebér att
nastan alla kommer att kunna registrera, ta ut och rapportera in data for mo-
dellens tre méatpunkter till starten av den individbaserade filoverforingen till
patientregistret.
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SOCIALSTYRELSEN



Vantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar

14

Vantetider

Vantetider forsta halvaret 2013
De grundlaggande vantetidsmatten &r tidsindikatorerna total vistelsetid och
tid till Iakarbeddmning i form av medianvérden.

| enkaterna har Socialstyrelsen dock efterfragat andelen patienter med tider
under 4 timmar respektive under 1 timme och redovisat dem i rapporten, med
de forutsattningar som beskrivs i kapitlet VVantetider. Inriktningen for dessa
matt var dock att redovisa landstingens maluppfyllelse mot de egna satta tids-
och procentmalen [6].

| dag gar det inte att rakna fram en helt korrekt genomsnittlig vistelsetid da
det endast finns aggregerade data. Den berakning som kan goras baseras pa
medianvérden per akutmottagning men tar inte h&nsyn till variationen i anta-
let besok per akutmottagning.

Total vistelsetid (TVT)

Den genomsnittliga vistelsetiden (medelvardet av medianen) for landets
akutmottagningar under forsta halvaret 2013 var 2 timmar och 46 minuter
vilket ar en forsamring i jamforelse med 2 timmar och 28 minuter for 2010
(figur 1). Vid matningen 2010 lamnade 41 akutmottagningar uppgift om me-
dianvérde for den totala vistelsetiden medan det var 58 enheter som inkom
med denna uppgift 2013.

Medelvardet for forsta halvaret 2012, var 2 timmar och 49 minuter, och det
ar raknat pa medianvardena per landsting. Darfor bor man vara forsiktig vid
jamforelser med detta varde.

Figur 1. Total vistelsetid

Genomsnittig mediantid baserad pd 41 akutmottagningar 2010 och 58
akutmottagningar 2013 samt spridning mellan max- och minwvérden.

minuter
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Kdlla: Socialstyrelsen
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Vantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar

En analys dar endast de mottagningar som lamnat uppgift for de bada aren
ingdr, visar att det inte ar de tillkommande enheterna som orsakat den 6kade
véntetiden.

Patientgruppen 80 ar och &ldre sarredovisades inte i 2010 ars enkat och
darmed gar det inte att jamfora resultaten med det aret. | en jamfarelse mel-
lan landstingssiffrorna fran 2012 och akutmottagningssiffrorna fran 2013
ligger genomsnittet av mediantiden pa samma niva.

Liksom vid tidigare métningar finns en kraftig spridning mellan landets
landsting och akutmottagningar

Figur 2 nedan visar att under forsta halvaret 2013 hade Avestas akutmot-
tagning den kortaste vistelsetiden med ett medianvarde pa 1 timme och 48
minuter, medan den totala vistelsetiden vid akutmottagningen pa Sahlgrenska
lag pa 4 timmar och 20 minuter. Medelpatienten pa Sahlgrenskas akutmot-
tagning har alltsa en vistelsetid som ar 2 timmar och 32 minuter langre &n
motsvarande i Avesta.

Spridningen i arets matning ar storre an 2012, vilket till viss del beror pa
att vistelsetiden i ar mats per akutmottagning och inte per landsting. Akut-
mottagningarna med den kortaste respektive langsta vistelsetiden blir ddrmed
synliga och forstarker denna skillnad.

Det finns ett positivt samband mellan det totala antalet besok och total
vistelsetid®. Sambandet visar att en akutmottagning med ett stort antal besok
oftare har langre total vistelse tid &n en akutmottagning med férre antal be-
sok. De bakomliggande orsakerna till detta samband kan dock inte utldsas
med det befintliga dataunderlaget.

For aldersgruppen 80 ar och aldre var TVT genomgaende langre an for den
totala patientgruppen, precis som i den féregaende undersokningen. Den
genomsnittliga vistelsetiden for gruppen 80+ &r 30 minuter langre jamfort
med totalen. Eftersom gruppen 80+ ingar i totalvardena ar skillnaden i reali-
teten nagot stérre an om jamforelsen skulle ske separat mot de Gvriga alders-
grupperna.

Awven for aldersgruppen 80+ ses samma kraftiga spridning av den totala
vistesetiden mellan akutmottagningarna. Den kortaste tiden finns pa Vaster-
viks akutmottagning med 2 timmar och 6 minuter och den langsta pa Boras
akutmottagning med 4 timmar och 55 minuter. En skillnad pa 2 timmar och
49 minuter.

Spridningen ar storre 2013 i jamforelse med 2012 dven for gruppen 80 ar
och aldre och orsaken ar densamma som for totalen.

Orsakerna till den langre vistelsetiden for gruppen 80 ar och aldre skiftar
naturligtvis mellan akutmottagningarna. Nagra tankbara orsaker &r att patien-
ten lagprioriteras pa grund av att tillstindet beddms som mindre akut, har en
svarbedomd symtombild, behover en tidskravande behandling och/eller pa
grund av brist pa vardplatser far véanta pa att bli inlagd.

2 korrelationskoefficient 0,678, p<0,01
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Figur 2. Total vistelsetid forsta halvaret 2013.

Genomsnittlig (median) vistelsetid i minuter. Jamférelse mellan samtliga och
aldersgruppen 80 ér och &ldre vid 58 akutmottagningar.
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| figur 3 nedan har akutmottagningarna grupperats landstingsvis for att
illustrera spridningen inom vart och ett av de tre storsta landstingen Skane,
Stockholm och Véstra Gétaland.
Figur 3. Total vistelsetid forsta halvéaret 2013.

Genomsnittlig (median) vistelsetid i minuter vid akutmottagningarnai Skane, Stockholm och Véstra Gataand.
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Diagrammet visar pa att det finns betydande skillnader i total vistelsetid
aven inom dessa landsting.

Skillnaderna for totalgruppen mellan den kortaste och den l&ngsta tiden ar
for Skane 1 timme och 22 minuter, for Stockholm 1 timme och 20 minuter
och for Vastra Gotaland 1 timme och 45 minuter.
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Total vistelsetid under 4 timmar
Figur 4 visar i vilken grad akutmottagningarna uppnar tidsgransen om
4 timmar som de flesta landsting anvéander.

Figur 4. Total vistelsetid inom 4 timmar forsta halvaret 2013.

Andelbestk med en total vistelsetid < 4 timmar. Jamférelse mellan samtliga och
aldersgruppen 80 &r och dldre vid 67 akutmottagningar. w Andel < 4 fim totalt
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Alla landsting som 2012 [6] satt en tidsgrans hade ocksa kompletterat denna
med en malniva uttryckt i procent. Malnivaerna varierade mellan 70 procent i
Ostergotland och 100 procent i Kalmar.

Alla landsting utom tva hade satt en tidsgrans pa max 4 timmar medan
Kalmar och Norrbotten beslutat om en tidsgrans pa 3 timmar.

For 2013 finns ingen uppgift om vilket tidsmal och malniva som varje
landsting och akutmottagning har satt upp.

Det gar dock att stalla 2013 ars resultat for andelen med en vistelsetid
under 4 timmar mot tidsmalen for 2012, och da visar det sig att endast sju
akutmottagningar, Lycksele, Sollefted, St Goran, Norrtélje, Motala, Trelle-
borg och Angelholm, uppnadde dessa mal.

Figur 4 visar dven hér en klar skillnad mellan totalen och gruppen 80+ dér
en mindre andel av 80+ har en TVT pa under 4 timmar. Ingen akutmottag-
ning klarar tidsmalen for patientgruppen 80 ar och aldre.

Tid till forsta lakarbeddmning (TTL)

Vid uppféljningen 2010 I&mnade 34 akutmottagningar uppgifter om vanteti-
den till forsta lakarbedomning. Detta matt har fatt en alltmer framtradande
roll som bade tids- och kvalitetsindikator, och i och med detta har antalet
inrapporterade uppgifter 6kat. Uppgifter for 2013 har rapporterats in for 54
av 70 akutmottagningar. Bortfallet beror framst pa att inte alla akutmottag-
ningar har akutmodul i drift.

Figur 5 nedan visar en forsémring av vantetiden fram till att patienten blir
undersokt och beddmd av lakare.

Figur 5. Tid fill lakare

Genomsnittig mediantid baserad p& 41 akutmottagningar 2010 och
54 akutmottagningar 2013 samt spridning mellan max- och minvarden.

minuter
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&0

0

2010 2013
Kdlla: Socialstyrelsen

Da antalet landsting som rapporterat uppgifter skiljer sig at mellan 2010 och
2013 har en analys gjorts dar endast de mottagningar som lamnat uppgift for
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bada aren ingar. Denna analys visar att det inte ar de tillkommande enheterna
som orsakat den dkade véntetiden.
Figur é. Tid till Iakare férsta halvaret 2013.

Genomsnittlig (median) tid till férsta lakarbeddmning i minuter. Jamforelse melan
samtliga och aldersgruppen 80 &r och dldre vid 54 akutmottagningar.
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Figur 6 visar en stor variation mellan akutmottagningarna nér det géller
TTL, precis som for den totala vistelsetiden. Pited och Bollnas akutmottag-
ningar uppvisar den kortaste tiden och dar fick patienterna i genomsnitt vanta
i 20 minuter. Den langsta TTL ar 1 timme och 53 minuter pa Sahlgrenska.
Skillnad i genomsnittlig medianvantetid for att bli undersékt och bedémd av
lakare ar hela 1 timme och 33 minuter mellan Pited och Bollnas & den ena
sidan och Sahlgrenska & den andra sidan.

Som framgar av figur 6 klarar majoriteten av de 54 akutmottagningarna en
mediantid for TTL under 60 minuter.

Det som aven framgar av figur 6 &r att patientgruppen 80+ har en kortare
TTL ar totalen vid de flesta akutmottagningarna.

Patienter som &r 80 ar och &ldre far alltsa en lakarbedomning snabbare &n
de 6vriga men de har & andra sidan en langre total vistelsetid. Det finns
manga antaganden men inga helt klarlagda orsaker till dessa skillnader men
med hjalp av den kommande individbaserade inrapporteringen bor det ga att
klargora vissa samband, exempelvis mellan inskrivning i slutenvard och
langre TVT. Uppféljningar for att besvara fragestéllningar sasom skillnader i
medicinsk prioritering, svarbedomd symtombild, tidskravande behandling
och véntan pa transport fordrar annan data, och utfors lampligen pa lokal
niva.

Forsta lakarbeddmning inom 1 timme

| enkéten 2012 uppgav fem landsting, Uppsala, Sérmland, Ostergétland,
Véstra Gotaland och Gotland att man hade beslutat om att maxgrénsen for
TTL skulle vara 1 timme. Norrbotten och Blekinge hade beslutat om 0,5
respektive 2 timmars maxgrans. Malnivaerna i dessa landsting variarar fran
70 procent i Sérmland och Ostergétland till 100 procent i Blekinge.

Figur 7 nedan visar att av de 56 akutmottagningar som rapporterat in andel
TTL inom 1 timme har endast akutmottagningen i Vasteras klarat malnivan
pa 90 procent for 1-timmesgransen.

VANTETIDER VID SJUKHUSBUNDNA AKUTMOTTAGNINGAR
SOCIALSTYRELSEN

21



Vantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar

Figur 7. Tid till Iakare inom 1 timme forsta halvaret 2013.

Andel besdk med en vantetid til férsta beddmning av lakare <1 fimme.
Jamfarelse mellan samtliga och aldersgruppen 80 ér och aldre vid 56
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Verksamhet, volymer, arbetssatt
och bemanning

Antal sjukhusbundna akutmottagningar

Antal akutmottagningar minskade mellan 2010 och 2012 fran 74 till 70
stycken, om man strikt foljer definitionen av en sjukhusbunden akutmottag-
ning.

Vissa mottagningar avvecklades men minskningen beror dven pa admini-
strativa sammanslagningar, det vill sdga att akutmottagningarna ar separata
fysiska enheter pa skilda sjukhus men réaknas administrativt som en enhet.
Exempel ar pa detta ar Halmstad och Varberg samt Sundsvall och Harng-
sand. Mellan 2012 och 2013 férandrades inte antalet mottagningar (se bilaga
5).

Utover dessa finns akutmottagningar som endast har en specialitet eller har
ett sa begransat oppethallande att de inte gar in under denna definition.

| bilaga 6 redovisas hur akutmottagningarna &r organiserade i specialiteter
och vilket dppethallande de har. Det vanligaste &r att ha medicin, kirurgi och
ortopedi 6ppet dygnet runt. Ovriga specialiteter har ofta akutverksamheten
forlagd till akutmottagningen under jourtid och under dagtid tar man emot
akuta patienter pa den ordinarie mottagningen.

Antal besok

I enkaterna har antalet besok per halvar efterfragats for att kunna extrapolera
antalet till att gélla for helar. | rapporten mars 2011 uppskattades att akutmot-
tagningarna tog emot 2,5 miljoner besok under 2010, med h&nsyn tagen till
upprakningen till helar och ett relativt stort bortfall av akutmottagningar.

De antalsuppgifter som landstingen lamnade for 2012 visade sig innehalla
sa mycket tveksamheter att det inte var meningsfullt att uppskatta totalantalet
besok. Vid denna granskning upptécktes &ven vissa felaktigheter i det inrap-
porterade sifferunderlaget for 2010.

Enkatsvaren for forsta halvaret 2013 bedéms dock halla sa god kvalitet att
en antalsberakning for helaret kan goras. Antalet besok pa sjukhusbundna
akutmottagningar beréknas for 2013 till drygt 2,4 miljoner besok. Daremot ar
det inte lampligt med jamfarelser med tidigare ar pa grund av den bristande
kvaliteten for dessa ar.

Tabell 2 (se bilaga 4) visar totalantalet patientbesok vid de sjukhusbundna
akutmottagningarna, inklusive barn, samt summerat pa landsting. Antalet for
helaret &r extrapolerat fran uppgiften som ror forsta halvaret 2013.

Antal besok per 1000 invanare

Organisationen av akutverksamheten for barn skiljer sig at eftersom vissa
sjukhus har speciella barnakutmottagningar. Tabell 1 nedan omfattar endast
aldrarna 20 ar och aldre, for att kunna belysa hur antalet besok per 1000 in-
vanare varierar mellan landstingen.
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Tabell 1. Antal bes6k per akutmottagning, summering per landsting

for forsta halvaret 2013.
Aldrarna 20 &r och aldre

Landsting/Region Antal besijok Antal b_esijok per

helar 1000 invanare
Vastmanland 47 462 239
Uppsala 63 206 240
Halland 57 672 248
Kronoberg 37 098 258
Jamtland 25 936 262
Jonkoping 68 998 266
Vastra Gotaland 338 090 273
Vasterbotten 55618 274
Ostergotland 93 064 277
Stockholm 458 414 283
Norrbotten 55 810 284
Vasternorrland 55 844 295
Gavleborg 56 980 262
Dalarna 52 568 243
Skane 289 968 297
Blekinge 35954 301
Orebro 67 690 309
Varmland 66 876 310
Kalmar 58 602 318
Sédermanland 69 450 328
Gotland 16 112 355
RIKET 2090412 283

Antalet besok per 1000 invanare varierar kraftigt fran Vastmanland med 239

besok till Gotland som har hela 355 besok per 1000 invanare.

De bakomliggande orsakerna till dessa skillnader kan inte forklaras endast
utifran detta underlag. En tankbar forklaring kan vara hur akutvarden ar
organiserad vad galler tillgang till alternativa mottagningsformer i form av
nérakuter, jourcentraler och separata akutmottagningar. Det finns dven en
stor variation mellan landstingen hur stor andel av de akuta besoken som tas
emot pa ordinarie specialistmottagning under kontorstid.

Primarvardens tackningsgrad har dven betydelse for i vilken utstrackning
patienterna far den grundlaggande varden tillgodosedd och detta paverkar i

sin tur patientens behov av att uppsoka akutmottagningen.

Aldersfordelning

Landstingen ombads rapportera in antalet besok per aldersgrupp vilket ger
mojlighet att se sokmonstret mellan de olika aldersgrupperna. Andelen akut-
besok per 1000 invanare grupperat i aldersgrupper &r beroende av samma
externa faktorer som beskrivs ovan i kapitlet Antal besok per 1000 invanare.
Figur 4 visar att akutbesoken per aldersgrupp fordelar sig relativt jamnt sett

enbart till antal.
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Figur 4. ﬁldersférdelningen i procent av akutbesdken

Aldersfardelningen férsta halvéret 2013
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Kalla: Socialstyrelsen

Déremot blir fordelningen helt annorlunda (figur 5) om antalet besok relate-
ras till befolkningen per aldersgrupp, da det mycket tydligt visar att antalet
bes6k 6kar med stigande alder. Aldersgruppen 20-29 &r avviker dock fran
detta ménster genom fler besdk per 1000 invanare.

Figur 5. Antal besdk per 1000 invanare
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Kdlla: Socialstyrelsen

Inskrivning i slutenvard

Av alla besok pa akutmottagningarna for patienter 6ver 20 ar leder cirka en
tredjedel till inskrivning i sluten vard. Under forsta halvaret 2013 lag andelen
inskrivna pa 32 procent. Variationerna ar dock stora mellan akutmottagning-
arna, allt fran 15 till 66 procent.

Det finns manga orsaker till denna stora spannvidd varav en torde vara
vilka specialiteter som har sin akutverksamhet forlagd till akutmottagningen.
Domineras akutmottagningen av specialiteter med en hdg inldggningsprocent
avspeglas detta pa hela akutmottagningens resultat.

En betydande roll spelar &ven har de externa orsakerna i form av hur
landstingen organiserat sin akutsjukvard och hur val primarvarden och den
kommunala varden och omsorgen tillgodoser patienternas vardbehov.
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Mot denna bakgrund &r det inte meningsfullt att nationellt méta och jam-
fora andel inskrivningar per akutmottagning eftersom forklaringsfaktorerna
ar motsagelsefulla och utfallet darmed svartolkat.

Andel inskrivningar i sluten vard per aldersgrupp efterfragades bade i
enkaten for 2012 och for 2013. Resultaten &r i stort sett identiska mellan aren
med en mycket tydlig 6kning av andelen inskrivningar i takt med stigande
alder. Som framgar av figur 6 har aldersgruppen 20-29 ar lagst andel medan i
gruppen 80 ar och &ldre blir 58 procent av patienterna inskrivna.

Utvidgas dldregruppen till att gélla 70 ar och éldre ser vi fortfarande att
Over hélften av alla akutbesok, 53 procent, resulterar i en inskrivning i sluten
vard.

Figur 6. Andel inskrivnai sluten vard

Andel av besdkeniolika dldersgrupper som resulterari en inskrivning i
slutenvérd fdrstahalvéret 2013
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Kdalla: Socialstyrelsen

Snabbspar

Problem med langa vantetider vid akutmottagningarna har medverkat till en
utveckling av olika forsok att genom organisatoriska forandringar korta
véntetiderna. Antingen genom mer generella omorganisationer eller genom
att inféra en systematisk prioritering, sa kallat triage, av inkommande patien-
ter. Under senare ar har det dven skett en utveckling av séa kallade snabbspar
for vissa vél avgransade och relativt lattdiagnostiserade patientgrupper som
har mycket att vinna pa ett snabbt omhéndertagande.

Snabbspar innebar att patienterna i princip slussas forbi intaget pa akut-
mottagningen direkt till diagnostik och behandling. Det ror sig om patient-
kategorier dar en snabbt insatt behandling ar helt avgorande for utgangen.
Snabbsparet géller i stor utstrackning patienter med stroke som behdver ett
akut omhandertagande och patienter som behdver ballongvidgning av krans-
karl (PCI). Aven nar det galler hoftfrakturer ar snabbspér relativt vanligt och
har tillampats under relativt lang tid.

Ett annat begrepp for detta &r streaming”, vilket innebér att det finns ett
strukturerat vardprogram for hanteringen av en avgransad patientgrupp inom
akutmottagningen. I en rapport fran Statens beredning for medicinsk utvarde-
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ring (SBU) [10] konstateras att ”streaming” av patienter som ska skrivas in
minskar vantetiderna pa akutmottagningen for dessa patientgrupper.

| enkéaten géllande 2012 ombads akutmottagningarna redovisa om det
fanns snabbspar vid mottagningen och i sa fall for vilka patientgrupper. De
tre grupperna ovan angavs som svarsalternativ, samt grupperna ”mest sjuka
dldre (MSA)”, "patienter som ska skrivas in pa avdelning” samt ”I&gpriorite-
rade” patienter.

Mellan 73 och 85 procent av akutmottagningarna hade snabbspar for de tre
etablerade grupperna medan det omvanda forhallandet, mellan 6 och 24 pro-
cent, gallde for de Gvriga grupperna. Antalet akutmottagningar med
snabbspar och streaming, framfor allt for de sistnamnda grupperna, kan for-
vantas 6ka da manga akutmottagningar har pagaende utvecklingsprojekt for
att fordndra och forbéttra arbetsorganisation och fléden.

Orsaker till vantetider

| enkaterna for 2010 och 2012 fick landstingen ange vad de ansag vara de
framsta orsakerna till langa vantetider.

Bland de alternativ som gavs® var det i bada enkéterna samma tre faktorer
som uppgavs vara de dominerande skalen. Det framsta skalet ansag man vara
”joursystemet och/eller l1akarbemanning”. Ddrefter uppgavs "tillstrémning av
icke akuta patienter” och "0verbeldggningar vid sjukhuset” som orsaker till
att vantetider blir langa.

Bemanning och kompetens

Traditionellt har akutmottagningarna bemannats med l&kare som har en
“grundanstallning” vid nagon av de ingaende specialiteterna.

Manga akutmottagningar har dock pa senare ar successivt borjat anstélla
lakare specialiserade i akutsjukvard. Hittills har detta varit en tillaggsspecia-
litet, men i rapporten "Oversyn av lakarnas specialitetsindelning” juli 2012
[11] foreslar Socialstyrelsen att akutsjukvard infors som en basspecialitet.
Enligt nuvarande tidplan kommer detta att ske fran och med 2015-01-01.

Motiven till forslaget om att akutsjukvarden ska bli en basspecialitet ar att
detta gynnar patientsdkerheten genom att det understddjer en utveckling dar
akutsjukvarden far ett storre ansvar och en mer aktiv roll for att utveckla me-
dicinska processer, triageverksamhet och samarbetet med den 6ppna hélso-
och sjukvarden inom kommuner och landsting. Dessutom skulle omhéander-
tagandet av den allt storre delen &ldre, ofta multisjuka, kunna forbattras.

Socialstyrelsen har i arbetet med kvalitetsindikatorerna for akutsjukvard
ingdende diskuterat maojligheten att folja upp lakarbemanning och kompetens
pa ett nationellt plan. Det har dock varit svart att finna tydliga definitioner av
begreppet “"kompetens”, saval for lakare som for sjukskoterskor. Dessutom
kraver en beskrivning av bemanning och kompetens ett flertal variabler
sasom antal anstallda, kompetensniva och arbetad tid for att ge ett anvandbart

% Svarsalternativ: Brist pa vardplatser utanfor sjukhuset, dverbelaggningar vid sjukhuset, personalens kompetens,
lokalernas utformning, joursystem och/eller lakarbemanning, vantan pa lab.prover/annan diagnostik, system for
prioritering saknas/fungerar inte, f& narakuter/motsvarande, for manga remisser fran primarvard, tillstromning av
“icke-akuta” patienter, annat.
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matt. Ett matt pa bemanning och kompetens maste ocksa vara relaterat till
antalet besok vid respektive mottagning.

Registrering av ankomst

Registreringen av tidpunkten da patienten kommer till akutmottagningen
varierar 6ver landet beroende pa hur man organiserat mottagandet.

Det finns i princip tre satt som praktiseras, nummerlapp, anmalan i luckan
eller registrering vid den forsta medicinska bedémningen.

Av svaren framgar att vid 51 akutmottagningar éverensstammer tid-
punkten for den fysiska ankomsten med tiden som registreras i det
patientadministrativa systemet. Resterande uppger att det ibland uppstar
en tidsdifferens som kan variera mellan 1-10 minuter.

Registrering av forsta beslutsgrundande beddmning

Enkaten for 2013 inneholl dven en fraga hur val den registrerade tidpunkten
for den forsta medicinska beddmningen dverensstdmmer med den faktiska
ldkarundersokningen och bedémningen.

Av svaren framgar att registrerad och faktisk tidpunkt dverensstammer vid
48 akutmottagningar. FOr tre av dessa, samt for de atta som svarat att tid-
punkten inte stammer, finns kommentarer som beskriver svarigheten att
bedéma néar lakaren pabdrjar undersokningen av patienten. Vid 14 akut-
mottagningar registreras inte denna tidpunkt beroende pa avsaknad av
systemstod.

Registrering av avslut

Denna métpunkt definieras som “den tidpunkt nér patienten fysiskt lamnar
den sjukhusbundna akutmottagningen”.

En fraga i enkaten avsag att undersoka hur vél akutmottagningarnas regi-
strering stdimmer Overens med denna definition. Av de svarande 70 akutmot-
tagningarna foljer 64 den fastslagna definitionen. Ovriga sex mottagningar
svarar dock att avslutsregistreringen sker nar patienten ar medicinskt fardig-
behandlad.

Registrering av medicinsk fardigbehandlad

Tidpunkten for nar besoket pa akutmottagningen ska anses vara avslutat har
varit foremal for diskussion i expertgruppen. Darfor fanns en fraga i enkaten
om det var mojligt att i de patientadministrativa systemen registrera "medi-
cinskt fardigbehandlad”. Avsikten var att fa en uppfattning om mojligheterna
att pa lokal niva kunna go6ra uppfoljningar av tiden till denna matpunkt.

En majoritet, 40 av 70 akutmottagningar kan registrera och darmed f6lja
upp denna tid. Atta mottagningar uppger att det pagar en utveckling av sy-
stemen som kommer att gora detta mojligt. Darmed har tva tredjedelar av
akutmottagningarna forutsattningar for att pa lokal niva arbeta med utveck-
lings- och forbéattringsprojekt for att forbattra interna fléden och reducera
onddiga vantetider.

Det dr ocksa denna del av akutprocessen som man har stérst mojlighet att
paverka och som inte beror pa att det till exempel inte finns lediga platser pa
sjukhuset eller att patienten far vanta pa transport.
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Registrering av "avviker efter bedémning” och uppfoljning
av "aterkommer inom 72 timmar”

| Socialstyrelsens forslag till uppféljningsmodell finns kvalitetsindikatorerna
avviker efter bedomning respektive aterkommer inom 72 timmar. Infér den
kommande inrapporteringen efterfragades om akutmottagningarna registerar
och foljer upp dessa redan idag.

Svaren visar att nio av tio akutmottagningar registrerar indikatorn avviker
efter beddmning.

For indikatorn aterkommer inom 72 timmar ar férhallandena helt annor-
lunda da endast nio akutmottagningar féljer upp detta

Emellertid innebér en registrering av ankomst och avslut av akutmottag-
ningsbesoket att detta automatiskt kan féljas upp i patientregistret.
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Modell f6r uppfoljning

Matpunkter och tidsindikatorer

Socialstyrelsen genomférde i januari 2011 en workshop med representanter
for landsting och intresseorganisationer. Redan vid detta mote skissades pa
grunderna till den modell som presenteras nedan.

Figur 7: Modell éver flode och matpunkter for uppféljning av vantetider vid akut-
mottagning.
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Figuren visar ett antal matpunkter och ger dven exempel pa de led- och
vantetider som aterfinns i vard- och behandlingsprocessen ”patientens vég
genom akuten”.

Enligt Socialstyrelsen ska foljande matpunkter utgdra basen for den natio-
nella vantetidsuppféljningen:

* ankomst till akutmottagning
» forsta ldkarbeddémning
e tidpunkt da patienten lamnar akutmottagningen.

I denna modell foreslas tva vantetidsindikatorer som kan féljas med hjalp av
ovanstaende matpunkter. Dessa indikatorer &r:

* total vistelsetid (TVT)
o tid till 18karbedémning (TTL)

Den nedre delen av figuren visar dven exempel pa matpunkter och ledtider
som lampar sig for uppféljning pa lokal niva och da kan utgéra grund for
lokalt forandrings- och forbattringsarbete.
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Kvalitetsindikatorer
| regeringsuppdraget ingar att komplettera tidsindikatorerna med kvalitets-
indikatorer med inriktning pa exempelvis patientsakerhet och patientupp-
levelse.

Socialstyrelsen har darfor tagit fram ett antal kvalitetsindikatorer som fore-
slas inga i uppfoljningsmodellen. Indikatorerna ar:

 andel patienter som har skrivits ut fran akutmottagningen till hemmet
eller sarskilt boende och aterkommit inom 72 timmar

» andel patienter som avviker efter ldkarbedémning

 andel patienter som uppger sig ha fatt information om vantetider vid
sitt besok pa akutmottagningen

 andel patienter som uppger att kvaliteten varit god pa akutmottag-
ningen

* andel patienter som uppgett att smértlindringen var tillracklig.

En mer utforlig beskrivning av ovanstaende méatpunkter och indikatorer
aterfinns i kapitlet Definitioner och beskrivningar samt i bilaga 7 och bilaga
8.

Nationellt uppfdoljningssystem

Det system som Socialstyrelsen foreslagit for att f6lja upp véntetider och
kvalitet i akutsjukvarden baseras pa manadsvis inrapportering av uppgifter
till patientregistret. Akutuppgifterna kommer att publiceras och presenteras
med samma frekvens.

Rapporteringen kommer att vara obligatorisk fran och med 2015 men re-
dan under 2014 kommer Socialstyrelsen att initiera ett implementerings- och
kvalitetssakringsarbete med frivillig inrapportering.

Varje manads inrapportering foreslas omfatta de tre manaderna som fore-
gar rapporteringsmanaden vilket har bedomts som tillrackligt for att alla
uppgifter rérande vardkontakten ska vara registrerade. For att mojliggora och
sékerstélla en fullgod kvalitetssakring kommer publiceringen initialt att ske
med ytterligare en manads forskjutning.

Innehall, publicering och presentation

Vid myndigheten pagar tva projekt for att utvardera och utveckla innehallet i
den befintliga statistikproduktionen samt utveckla former for hur statistik ska
produceras, publiceras och presenteras inom ramen fOr patientregistret. Pro-
jekten &r, "Utveckling av informationsforsorjning baserad pa patientregistret”
[12] och ”Utveckling av publiceringsformer avseende officiell och annan
statistik” [13].

Eftersom akutsjukvarden ingar i patientregistret kommer resultatet av
dessa projekt att styra innehallet i och formen for publiceringen av akutupp-
gifterna. Med ett val strukturerat innehall och en genomtankt form for publi-
cering skapas forutsattningar for bade lokala och nationella uppféljningar.
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Inriktningen &r att i en webbaserad uppfoljningsportal presentera den sta-
tistik som efterfragas av landstingen och andra intressenter, dels som fasta
rapporter, dels som interaktiva l6sningar déar anvandaren sjalv valjer vyer for
sin uppfoljning. Med den 6kade aktualiteten kan verksamheten anvanda in-
rapporterade uppgifter for verksamhetsuppfoljning och kvalitetsutveckling.

Den planerade arliga uppfoljningen och analysen kommer att ha en mer
langsiktig inriktning pa uppfoljningsmodellens indikatorer och ett syfte ar att
forbéattrade patientregisterdata ska leda till battre uppfoljningar och analyser.

Vantetids- och kvalitetsindikatorer

Total vistelsetid

I den allmanna debatten har det sedan lange funnits ett starkt fokus pa tids-
indikatorn "total vistelsetid” som ett matt pa "vantetid pa akuten”.
Vistelsetid likstalls darfor ofta med vantetid.

Det finns dock kritik och invandningar mot tidsmattet total vistelsetid som
gar ut pa att det ger en alltfor férenklad bild av vard- och behandlingsproces-
sen pa en akutmottagning.

Att korta den totala vistelsetiden &r en lovvard ambition, men den far inte
overskugga det faktum att den totala vistelsetiden, forutom vantetid, aven
bestar av manga i grunden helt skilda processer sasom bedomning, under-
sokning, provtagning, provanalys, behandling och 6vervakning vilket gor att
mattet inte ar optimalt som indikator.

Vissa delar av den totala vistelsetiden ar inte mojliga att férkorta medan de
delar som kan och bor forkortas ar den "icke véardeskapande tiden”, det vill
séga den tid som utgors av onddig vantan oavsett var i forloppet den upptré-
der.

Socialstyrelsen anser, med beaktande av ovanstaende invandningar, att den
totala vistelsetiden ar ett enkelt och kommunicerbart matt som ur patient-
perspektivet maste anses som relevant.

Tid till lAkarbeddmning

Den andra tidsindikatorn tid till forsta lakarbedomning har med tiden fatt en
allt storre tyngd da den, forutom att vara en vantetidstidsindikator, aven in-
nehaller den viktiga kvalitetsaspekten att fa en snabb bedémning av det me-
dicinska tillstandet. Férutom denna positiva kvalitetseffekt finns evidens [10]
for att en kortare tid till forsta lakarbeddmning &ven forkortar den totala
vistelsetiden.

Denna tid kan i vissa fall innehdlla "aktiv vantan” for att exempelvis fa
svar pa prov som tagits vid en initial triage men pa det stora hela finns bara
positiva effekter av att forkorta tiden till den forsta lakarbedémningen.

Ovriga méatpunkter, led- och vantetider p& en
akutmottagning
Modellen i figur 7 visar hur olika processers métpunkter kan synliggoras.

Med dessa matpunkter som grund gar det aven att lokalt félja andra viktiga
ledtider som kan ligga till grund for forbattringsarbete med malet att reducera
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”icke vérdeskapande tid”. Detta satt att identifiera, mata och folja olika led-
tider &r amnat att tydliggora och sakerstélla att verksamheten inte drivs mot
ett arbetssatt som resulterar i ”fort och fel”.

Tidsindikatorer och tidsgranser

Den nationella uppféljningen av véntetider pa akutmottagningarna har som
tidigare namnts varit fokuserade pa total vistelsetid.

Som framgar av tidigare rapporter har en majoritet av landstingen satt som
mal att den totala vistelsetiden inte ska 6verstiga 4 timmar [6]. Denna 4-
timmarsgrans finns dven internationellt, till exempel i Storbritannien [14].

Awven for tidsindikatorn tid till forsta lakarbedémning har det utvecklats en
praxis med ett tidsmal och i cirka hélften av landstingen har man tagit beslut
om en maxgrans pa 1 timme.

Med tanke pa det vida spektrum av mer eller mindre allvarliga tillstand
som akutmottagningens patienter uppvisar, saknas vetenskapligt underlag att
ur ett medicinskt-, kvalitets- eller patientsékerhetsperspektiv koppla en be-
stdmd tidsgrans till att galla generellt for alla patientgrupper. Vid redovis-
ningen av dessa matt finns i dagsléaget alla patienter med, allt fran “icke-
akuta” till traumapatienter.

En 6nskviérd gruppering utifran exempelvis diagnos, in- eller utskrivnings-
sétt ar inte mojlig med de begransningar som i dagsléget finns i patientregist-
ret.

Malnivaer

En absolut tidsgrans for den totala vistelsetiden kan styra mot ett felaktigt,
icke 0nskvért agerande, och for att minimera den risken har de flesta lands-
ting kompletterat mattet med en malniva (oftast 90 procent) [6].

Marginalen pa tio procent rymmer sannorlikt de flesta av de patienter dar
vantan blivit 1ang pa grund av att patienten véantar pa transport till en avdel-
ning eller till hemmet eller att man vill fardigbehandla patienten fore hem-
gang.

For tidsindikatorn tid till forsta lakarbedomning har endast ett fatal lands-
ting kompletterat sin 1-timmesgrans med en malniva i form av ett procenttal.
Bland de landsting som satt ett mal varierar nivan mellan 70 och 100 procent.

Trots att det saknas vetenskapligt underlag for tidsgranserna 4 timmar for
total vistelsetid och 1 timme for tid till forsta beslutsgrundande bedémning
foreslar Socialstyrelsen anda att dessa méatetal ska utgora indikatorer for att
folja véntetider vid sjukhusbundna akutmottagningar.

Stéallningstagandet motiveras framst av den praxis av uppféljning mot
dessa tidsgranser som utvecklats under senare ar och som natt bred accep-
tans.

Indikatorernas tidsgrénser bor dock vérderas och eventuellt omprévas om
underlaget forandras, bade det vetenskapliga och det erfarenhetsmassiga,
samt om andra forutsattningar &ndras.

Socialstyrelsen foreslar inga malnivaer kopplade till dessa tidsgréanser.
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Definitioner, termer och begrepp

Sjukhusbunden akutmottagning

Med sjukhusbunden akutmottagning avses en traditionell somatisk akutmot-
tagning.

| detta sammanhang ingdr inte andra akutmottagningar exempelvis

* barnakutmottagning som &r lokaliserad till annan plats

* annan specialistakutmottagning som &r lokaliserad till annan plats

» akut verksamhet som under icke-jourtid ar knuten till en enskild
specialistmottagning vid sjukhuset

* psykiatrisk akutmottagning

* nérakuter eller narsjukhus med jourmottagning.

Denna definition av sjukhusbunden akutmottagning har legat till grund for
enkaterna till landstingen ar 2010-2012 och nu aven for den enkét som
genomforts varen 2013.

Definitionen bygger pa regeringsuppdraget dar man talar om den bekym-
mersamma utvecklingen av véntetidssituationen vid landets akutmottagning-
ar vilket underforstatt ar de traditionella akutmottagningarna dar ett antal
specialiteter &r samlokaliserade.

De exkluderade akutverksamheterna har vanligtvis inte samma problema-
tik med langa vantetider och ifragasatt kvalitet.

Invandningar mot denna definition &r att den inte pa ett heltackande satt
faststaller avgrénsningarna for exempelvis lokalisation, 6ppettider samt antal
ingdende kliniker och specialiteter i forhallande till annan akut verksamhet.

En allméan uppfattning torde dock vara att sjukhusbunden akutmottag-
ning” ar den traditionellt organiserade akutmottagningen dar ett antal specia-
liteter &r samlokaliserade och att den lokalmassigt finns vid ett sjukhus.

For att anda kunna anvanda definitionen ovan har Socialstyrelsen haft en
aterkommande dialog med landstingen om tolkningen. Bara vid nagra fa
tillfallen har det varit tveksamheter om hur den ska tolkas.

Genom denna dialog har det ocksa gatt att urskilja de akutmottagningar
som motsvarar den gangse tolkningen av begreppet och darmed har det blivit
mojligt att folja upp ’sjukhusbundna akutmottagningar” 6ver tid.

Verksamheten i landstingen férandras och omorganiseras standigt, och
detta har naturligtvis ocksa avspeglats inom detta omrade. Antalet sjukhus-
bundna akutmottagningar har minskat dver aren, dels genom avvecklingar,
dels genom administrativa sammanslagningar. For narvarande finns 72
akutmottagningar lokalméssigt men 70 organisatoriska enheter.

| arbetet med &ndringen av Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyl-
dighet till Socialstyrelsens patientregister har det framkommit ett behov av
att aterigen se 6ver definitionen och beskriva vad som ingar i begreppet
’sjukhusbunden akutmottagning” samt lagga fast granserna mot annan akut-
verksamhet.
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I specifikationen for vad som ska rapporteras till patientregistret fran och
med 2015 indelas akutverksamheten i fem olika typer

1. Akutmottagning med tva eller fler somatiska specialiteter som &r
samlokaliserade

2. Akutmottagning med endast en somatisk specialitet

3. Psykiatrisk akutmottagning (Anges dven om mottagningen ar
samlokaliserad med annan specialitet.)

4. Narakut eller nérsjukhus med jourmottagning

Ovrig akut verksamhet

0. Ej akutverksamhet

o

Alternativ 1 ” Akutmottagning med tva eller fler somatiska specialiteter som
ar samlokaliserade” motsvarar begreppet ”Sjukhusbunden akutmottagning”.

I bilaga 10 finns en handledning som ytterligare fortydligar vad som ska
rapporteras till patientregistret.

Matpunkter

Delrapporten fran april 2013 [6] inneholl ocksa forslag till definitioner av
modellens métpunkter, och dessa har nu preciserats ytterligare med stéd av
den expertgrupp som medverkat i uppdraget. Definitionerna nedan kommer
att ligga till grund for inrapporteringen till patientregistret.

Ankomest till akutmottagning

Matpunkten ankomst till akutmottagning galler den tidpunkt nér en person
fysiskt anlénder till en sjukhusbunden akutmottagning.

Det finns olika system for att registrera detta: ndr patienten tar nummer-
lapp, anmaler sig i kassan eller vid sa kallat pre-triage. | vissa fall finns dér-
for en diskrepans mellan tidpunkten da patienten fysiskt anlander och den
tidpunkt som sedan blir inregistrerad.

FOrsta lakarbeddmning

Matpunkten forsta lakarbedémning galler den forsta beslutsgrundande be-
démningen, det vill sdga dé en lakare* utreder patienten fér férsta gangen och
gor en beddémning som ligger till grund for den fortsatta undersékningen, till
exempel rontgen, eller behandlingen.

Matpunkten ska inte sammanblandas med en forsta prioriterande bedom-
ning, vilket ar nar legitimerad halso- och sjukvardspersonal gér en forsta
bedémning av patientens halsotillstdnd och prioriterar patienten efter medi-
cinsk angelagenhetsgrad, sa kallat triage eller teamtriage.

Om besoket omfattar fler kliniker eller specialiteter ska endast den forsta
beddmningen rapporteras.

4 1 vissa fall &r det en sjukskoterska som gér en beslutsgrundande bedémning. Enligt nu gallande férordning far
emellertid endast lakarinsatser ingé i patientregistret (PAR).
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Tidpunkt da patienten lamnar mottagningen

Matpunkten avslut av besok pa akutmottagning avser den tidpunkt nar
patienten fysiskt [amnar den sjukhusbundna akutmottagningen.

Uppfattningen om nar en patient avslutar sitt besok pa akutmottagningen
skiftar Gver landet. P4 sex av de 70 akutmottagningarna registreras dock den
tidpunkt da patienten ar fardigbehandlad och véntar pa transport hem eller till
inskrivning, det vill sdga tolkningen &r att patienten inte l&ngre &r akutmot-
tagningens angelagenhet. Da uppfoljning av akutbesoken sker med ett
patientperspektiv &r det fastslaget att avslut av akutbesoket sker nar patienten
fysiskt lamnar akutmottagningen lokaler.

Socialstyrelsen & medveten om de svarigheter som finns for personalen att
i praktiken ha kontroll 6ver, avgdra och registrera nér patienten de facto Iam-
nar akutmottagningen och "gar ut genom dorren”. De fall som erbjuder den
storsta svarigheten ar de patienter som efter avslutad behandling vantar pa
transport hem.

Vid implementeringen av uppféljningsmodellen i landstingen kommer
myndigheten att tillsammans med landstingen arbeta for en harmonisering av
de aktuella begreppen och registreringen i de patientadministrativa systemen.
Detta for att mojliggora jamforelser vid de kommande uppféljningarna.

Kvalitetsindikatorer
Ett alltfor ensidigt fokus pa att korta tider kan innebara att patientsakerheten
kommer i andra hand och att riskerna for felbedémningar kar. Detta ledde
till att Socialstyrelsen i rapporten varen 2011 [4] lyfte fram behovet av kvali-
tetsindikatorer for god vard med inriktning pa till exempel patientsékerhet
och patientupplevelse som komplement till tidsindikatorerna.

| arbetet med att finna lampliga indikatorer har Socialstyrelsen stravat efter
att formulera ett fatal matt som speglar olika kvalitetsaspekter av varden,
sasom effektivitet, sdkerhet och patientupplevelse. Ytterligare en utgangs-
punkt har varit att indikatorerna, eller rattare sagt de uppgifter som de bygger
pa, ska vara majliga att fanga i landstingens vardadministrativa system utan
nagot omfattande utvecklingsarbete. Eftersom uppgifterna ska rapporteras till
patientregistret maste de ocksa rymmas inom den gallande forordningen for
registret.

Socialstyrelsen har sedan tidigare tagit fram en generell kravspecifikation
nar det galler att faststalla indikatorer for uppfoljning inom vard och omsorg.
Specifikationen innehaller foljande krav:

* Indikatorns begrepp, populationer och matperiod ska vara definierade
(indikatorn &r reliabel)

* Indikatorn ska vara valid, det vill sdga att den ska méta det den avser
eller indikera det den avser att indikera. Den ska bygga pa nagon
kunskapsgrund till exempel vetenskap eller beprévad erfarenhet

 Indikatorn ska ange riktning, det vill saga hoga/laga vérden ar uttryck
for bra/dalig kvalitet och effektivitet

 Indikatorns resultat ska kunna paverkas av huvudman/utforare.
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Arbetet i expertgruppen startade forutsattningslost med att ta fram en lista pa
tankbara kvalitetsindikatorer som &r relevanta for uppfoljningar av akutsjuk-
vard.

I listan ingick bland annat de indikatorer som anvénds i den brittiska sjuk-
varden [4, 14]. Darefter testades varje indikatorforslag mot kravspecifika-
tionen och resultatet blev att ett antal av forslagen kunde avforas eftersom de
inte uppfyllde kraven. Det fanns ocksa indikatorer som uppfyllde de grund-
laggande kriterierna, men som inte gar att mata med dagens datakallor. Dessa
indikatorer kan darfor betraktas som “utvecklingsindikatorer” for framtida
utveckling av kvalitetsindikatorer.

Dérefter gick Socialstyrelsen tillsammans med expertgruppen, igenom
tdnkbara indikatorer. Fastslaget &r att den nationella uppféljningen av vante-
tider inom akutsjukvarden kompletteras med ytterligare fem indikatorer.
Underlaget till tva av dessa kommer fran data som ska inrapporteras till pati-
entregistret medan de ovriga tre bygger pa uppgifter fran den nationella pati-
entenkaten. En fullstdndig beskrivning av indikatorerna finns i bilaga 8.

Nedanstaende 2 indikatorer fran landstingens patientadministrativa system:
1. Andel patienter som har skrivits ut fran akutmottagningen till hem-

met eller sarskilt boende och aterkommit inom 72 timmar.
Beskrivning och syfte: Vissa patienter har oklara, svardiagnostice-
rade tillstand och personalen har kort tid for att bedoma och utvér-
dera den insatta behandlingen. Detta kan resultera i att patienten ater-
kommer till akutmottagningen.
Nationell datakalla: Patientregistret.
Kommentar: Myndigheten avser att vidare utveckla denna indikator
sa att mattet endast fangar de som aterkommer med samma bescks-
orsak. Alla akutmottagningar registrerar dock inte besoksorsak och
de som gor det anvéander lokala register.
Det behdvs ett nationellt besdksorsaksregister som antingen kan an-
vandas lokalt eller som kan mappas mot landstingens lokala register.

2. Andel patienter som avviker pa eget initiativ efter lakarbedémning.
Beskrivning och syfte: Manga patienter upplever att vantetiden pa
akutmottagningen ar alltfor lang. Detta resulterar ibland i att patien-
ten trottnar pa att vanta och avviker fran akutmottagningen.
Nationell datakalla: Patientregistret.

Kommentar: Om patienten avvek fore lakarbedémningen rdknas
besoket inte som ett lakarbesok och ska darfor inte rapporteras.
Enligt férordningen far endast lakarbesok rapporteras till patientre-
gistret.

Kvalitet ur ett patientperspektiv

Enligt regeringsuppdraget ska Socialstyrelsen foresla kvalitetsindikatorer,
utifran ett patientsakerhets- och patientupplevelseperspektiv. Patientens
erfarenheter av och synpunkter pa akutmottagningens kvalitet ger viktig in-
formation som grund for utvecklings- och forbattringsarbete. De indikatorer

VANTETIDER VID SJUKHUSBUNDNA AKUTMOTTAGNINGAR
SOCIALSTYRELSEN

37



Modell for uppfoljning

38

med grunddata fran landstingens patientadministrativa system ska enligt for-
slaget darfor kompletteras med indikatorer som baseras pa uppgifter fran den
nationella patientenkaten (NPE). Socialstyrelsen foreslar att patientens upp-
levelse av vantetidsinformation, kvalitet och smértlindring ska foljas upp i
den arliga sammanstallningen och analysen.

Insamlade patientupplevelser av vérden kallas i vanliga fall for PROM®-
matningar, patientrapporterade utfallsmatt [15] vilket per definition &r ett
resultatmatt. I detta fall &r det dock patientens upplevelse av och tillfredsstal-
lelse med varden som ska fangas, och da &r det narliggande begreppet
PREM®-métning mer relevant. Det beskriver patientens tillfredsstéllelse och
upplevelse, vilket kraver flera fragor for att ge en bra bild. Se bilaga 8.

Den nationella patientenkaten genomfors vartannat ar for den speciali-
serade varden. Den senaste matningen genomfordes pa landets akutmottag-
ningar i oktober 2012. Vid denna métning var svarsprocenten pa det urval
som gjordes 46,3 procent vilket indikerar att tolkningen av resultatet maste
goOras med stor forsiktighet.

En fordjupad bortfallsanalys dér de som inte svarat kontaktas igen har
visat sig resurskrdvande och dr dven belastad med ytterligare bortfall. Dére-
mot gar det att gora deskriptiva bortfallsanalyser eftersom det finns uppgifter
om saval respondenternas som hela patientgruppens kons- och aldersfordel-
ning.

Av de totalt 5 kvalitetsindikatorerna kommer nedanstaende 3 indikatorer fran
NPE:
3. Andel patienter som uppger sig ha fatt information om véantetider vid
sitt besok pa akutmottagningen.
Beskrivning och syfte: Patienterna ska fa information om den aktu-
ella véntetiden. Detta kan ske muntligt, via anslag eller en monitor.
Vantetider dr allmant sett en av de viktigaste faktorerna nar patienter
beddmer vardens kvalitet.
4. Andel patienter som uppger att vardkvaliteten varit god pa akutmot-
tagningen
Beskrivning och syfte: Svaren avspeglar patientens syn pa hur val
varden pa akutmottagningen svarade upp mot det aktuella behovet.
5. Andel patienter som uppgett att smértlindringen var tillracklig.
Beskrivning och syfte: De patienter som upplevde smérta under sitt
besok pa akutmottagningen ombads att svara pa om de hade fatt
smartlindring och hur de i sa fall upplevt detta.
Kommentar: Att ge adekvat smartlindring ar ett viktigt kvalitetsmatt.
Det &r dock viktigt att man vid tolkningen av denna indikator ar
medveten om att smartlindring endast ska ges till ratt patient.

® PROM= forkortning av det engelska uttrycket Patient Reported Outcome Measures, patientrapporterade utfallsmatt.
® PREM= forkortning av det engelska uttrycket Patient Reported Experience Measures, patientrapporterad matt avse-
ende patientens upplevelse av och tillfredsstéllelse med varden.
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Uppfoljning av sjukhusbundna akutmottagningar

eller uppfoljning av alla akutbes6k?
Denna slutrapport &r, i enlighet med regeringsuppdraget, avgrénsad till att
gélla ”sjukhusbunden akutmottagning”.

Socialstyrelsen har dock i perspektivet av en framtida, mer utvecklad upp-
foljning av hélso- och sjukvarden och i detta fall av den akuta varden, inga-
ende diskuterat fragan om en utvidgning av begreppet sjukhusbunden akut-
mottagning” till ett mer allomfattande begrepp “akutbesok” i vilket alla
besok som foranletts av ett medicinskt akut behov ingar.

Detta begrepp omfattar da alla akuta besok oavsett var de handlaggs (ex-
empelvis traditionell akutmottagning, vardcentral, jourcentral, lattakut, nar-
akut, cityakut, utlokaliserad och separat specialistakutmottagning samt ordi-
narie specialistmottagning).

Inklusionskriteriet vid uppfoljning av “akutbesok™ blir da endast att beso-
ket &r foranlett av ett konstaterat akut medicinskt behov.

Det finns stora fordelar med att kunna urskilja all medicinskt akut 6ppen-
vard eftersom detta ger en total bild av “akutsjukvarden” i Sverige. Ett allom-
fattande begrepp ger ocksd mojlighet att folja omfattning och forandringar
over tid i forhallandet mellan akut och icke akut 6ppenvard. Pa ett mer Gver-
gripande plan ger det a&ven majlighet att se forandringar éver tid i forhallan-
det mellan primarvard och specialiserad vard.

Utveckling av patientregistret

Historiskt har det nationella patientregistret framst utgjort ett viktigt underlag
for epidemiologisk forskning. Detta syfte avspeglas ocksa i registrets upp-
byggnad och innehall. Under senare ar har dock registret alltmer borjat an-
vandas for uppféljning av halso- och sjukvardens insatser vilket gor att det
finns ett behov av att fordndra och modernisera registret.

Den forandring av patientregistret som foreslas trada i kraft 2015 svarar
upp mot vissa av de utvecklingsbehov som finns, sasom en forbéattrad aktua-
litet och en storre mojlighet att folja halso- och sjukvardens tillganglighet
[16].

Ett problem som tidigt uppmarksammades var att patientregistret i sin nu-
varande form inte kan anvéndas for att f0lja volymer och vantetider inom
akutsjukvarden. Det saknas variabler for akutmottagning, tidpunkter for an-
komst, lakarbeddmning och avslut samt att endast de besék som skrivs ut
fran akutmottagningen till hemmet redovisas som ett besok. De som skrivs in
i slutenvard direkt fran akutmottagningen registreras endast som ett sluten-
vardstillfalle vilket gor att nagon fullstandig uppgift om antal besok pa akut-
mottagning inte gar att utlasa ur patientregistret. De nya variabler som avser
akutsjukvarden finns i bilaga 9. Dessa ar identifikation av “akutmottagning”,
tidpunkter for ankomst, lakarbeddémning, avslut av besok samt avvikning
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efter beddmning. Som ett stod vid uttaget av dessa "akutvariabler” ur lands-
tingens patientadministrativa system finns en végledning i bilaga 10.

Dérutdver upphdr undantagsbestdmmelsen Avgransning av lakarbesok i
patientregistret [17] som foreskriver att ”For patienter som skrivs in i sluten
vard i anslutning till ett 6ppenvardsbesok ska besoken inte rapporteras som
sjalvstandiga besok...” att galla 2013-12-31. Detta innebadr att alla lakarbe-
sok, akuta saval som ej akuta, ska rapporteras till patientregistret oavsett om
de resulterar i en inskrivning i slutenvard eller i hemgang.

Variabeln Akutverksamhet dr dessutom specificerad sa att det ar mojligt
att fanga grupperna akuta och ej akuta besék samt att alla akuta besok inom
den specialiserade varden dven kan grupperas pa var de lokalméssigt hand-
lagts.

Kvalitetssakring av akutvariabler

For att kvalitetssékra de nya variablerna avser Socialstyrelsen att initiera ett
arbete i samarbete med landstingen under 2014.

Uttaget och darefter inrapporteringen kvalitetssékras i fraga om:

* registreringen av nya variabler i de patientadministrativa systemen
o foljsamhet till definitioner och riktlinjer

* bortfallskontroll

* kontroll och monitorering av felregistreringar.

Ytterligare forandringsbehov av patientregistret

Det finns sedan lange ett uttalat behov av en mer fullstdndig reformering av
patientregistret. Har kan framst namnas en inkludering av primarvarden [16,
18] samt att besok ska rapporteras for fler personalkategorier an lakare [16].

Remissvaren infor den kommande férandringen visar att fem landsting har
framfort dessa 6nskemal.

Detta skulle ha stor betydelse for att kunna félja all 6ppen akutsjukvard i
fraga om volymer och férandringar, oavsett personalkategori och organisa-
tion. Den verksamhetsutveckling och de forandringar som sker for att effek-
tivisera sjukvarden involverar i mycket stor utstrackning forskjutningar av
uppgifter mellan personalkategorier.

Dessutom behdvs ett nationellt, komplett vardgivarregister, dels for att fa
kunskap om alla de vardgivare som &r rapporteringsskyldiga till patientregist-
ret dels for att kunna gruppera data pa organisation.

For att astadkomma detta maste patientregistret utokas och forandras pa ett
mer genomgripande satt vilket bland annat forutsatter en forordningsforand-
ring samt ett langsiktigt arbete tillsammans med landstingen for att I6sa pro-
blemen med att fanga och rapportera in de variabler som skulle tillgodose det
onskade behovet av grunddata. Detta arbete kompliceras av att det i landet
finns manga olika patientadministrativa system.

Anvandningsgraden av registret och darmed ocksa samhallsnyttan forvan-
tas 6ka om patientregistret innehdll heltdckande grunddata och déarmed un-
derlaget for forskning och statistik samt verksamhetsuppféljning och kvali-
tetsutveckling.
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Framtiden, mdjligheter

Patientregistret innehaller annu inte alla de variabler (se kapitlet Utveckling
av patientregistret) som kravs for dessa vantetidsuppfoljningar och darfor har
Socialstyrelsen fatt anvanda enkater for att samla in data och da i form av
aggregerade data med statistiska matt sdésom median- och medelvarden.

Med den individbaserade inrapporteringen efterfragas endast matpunkterna
vilket gor att uttaget, inrapporteringen och uppféljningen blir helt oberoende
av vilka statistiska métetal och metoder man valjer att anvénda for att folja
upp, analysera och jamfora data.

| de planerade arliga uppfoljningarna och analyserna av tillgangligheten
inom akutsjukvarden kommer den individbaserade inrapporteringen att er-
bjuda stora mojligheter till uppféljningar och analyser med val av statistisk
metod.

| delrapporten april 2013 och i denna rapport sarredovisas patientgruppen
80 ar och aldre med resultat som vécker ytterligare fragor och 6nskan om
fordjupade uppfoljningar och analyser.

Detta exempel visar pa de framtida mojligheterna att gruppera patient-
materialet beroende pa vad som ska studeras, exempelvis alder och/eller kon.

FOrdjupningsstudier och analys

Under utredningsarbetet har det framkommit, dels i expertgruppen dels fran
andra kontakter i landstingen, att det for delar av akutprocessen finns ett be-
hov av fordjupade studier och analys.

Syftet &r att fa en djupare kunskap om de bakomliggande faktorer som pa-
verkar floden samt led- och vantetider. Den uppf6ljning av akutvéntetider
som baseras pa uppgifter ur patientregistret och i huvudsak ar kvantitativ kan
pa detta satt nyanseras och darmed ligga till grund for framtida vidareut-
veckling av uppfdljningen.

Socialstyrelsen avser darfor att i det fortsatta arbetet att initiera ett samar-
bete med nagra landsting i detta syfte.

Underlag till lokalt férbattrings- och

utvecklingsarbete

Den nationella uppféljningen av tids- och kvalitetsindikatorer ska bland
annat ge underlag for jamforelser mellan landsting och akutmottagningar och
darmed kunskap och incitament for forbattrings- och utvecklingsarbete.

Det finns dock omraden inom den akuta varden som inte tacks in av de
uppgifter som samlas in till patientregistret.

Som en naturlig fortsattning och utveckling av projektet Akut forbattring
foreslar Socialstyrelsen ett samarbetsprojekt mellan Socialstyrelsen, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och Svensk forening for akutsjukvard
(Swesem). Syftet ar att utveckla grunderna for lokal benchmarking mellan
akutmottagningarna och de grundforutséttningar de har att arbeta under. Det
kan exempelvis handla om bemanning, kompetens samt fysiska forutsatt-
ningar i form av lokaler, tillgang till slutenvardsplatser och 6vrig service.

VANTETIDER VID SJUKHUSBUNDNA AKUTMOTTAGNINGAR
SOCIALSTYRELSEN

41



Diskussion och slutsatser

Benchmarking som gar ut pa att utvardera sin verksamhet i forhallande till
andra, kan vara ett bra lokalt komplement till den nationella uppfdljningen.
Dessutom kan benchmarking mellan akutmottagningar tjana som pilotverk-
samhet foOr att vidareutveckla kvalitetsindikatorer.
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A
Regeringsbeslut 1:2
REGEIﬂNQE_I\_I_ 2012-03-29 52009/4232/F5 (slutligt)
52010/6418/F5 (slutligt)
SocialdepartemenfeE ~~ "o oy A Socialstyrelsen 52010/7428/F5
OCiALETYEELSEN /
A St el 106 30 Stockholm ~ 52011/9525/FS

|

52012/2628/F5 (delas)

Ko

Uppdrag att utveckla uppféljningen av halso- och sjukvardens tillginglighet

1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att fortsitta arbetet med att
utveckla den nationella uppféljningen av hilso- och sjukvirdens tillging-
lighet. I uppdraget ingdr det bl.a. att utveckla et system for ate kunna folja
patientens vig genom virden (med fokus p3 cancerdiagnoser och virden
av multisjuka ildre), analysera vintetider m.m. utifrin olika perspektiv
t.ex. kon, lder och diagnos samt att félja tillgdngligheten i bide planerad
och akut vird.

[ uppdrager ingdr dven att f5lja hur landstingen arbetar fér att uppnid
milen i den nationella vrdgarantin samt att f6lja upp och analysera vilka
dtgirder landstingen genomf{dr med anledning av den 4rliga Hverens-
kommelsen om den s.k. komiljardsatsningen. [ detta ingar der dessurom
att gdra en analys av undantringningseffekeer 1 virden.

Uppdraget ersirter fdljande tidigare limnade uppdrag:

- Uppdrag att utveckla statistik om vintetider vid sjukhusbundna
akutmorttagningar (regeringsbeslut den 9 september 2010 [:4 och den
16 juni 2011 1:9, dnr S2010/6418/FS).

—  Uppdrag att utveckla system fér arr félja patientens vig genom virden
(regeringsbeslut den 22 december 2010 I:8, dnr 2010/9174/VS).

- Uppdrag aut félja upp den nationella virdgarantin och den s.k.
komiljarden inkl. analysen av undantringningseffekeer i virden
(regeringsbeslut den 20 maj 2009 1:2 och den 16 februari 2012
I:4, dnr 52009/4232/FS).

Fisladrags Fatofonvsrel E-past: registrator@sacial ministry se
103 33 Stockhaim D8-405 1000

Besihzadress Telean

Fredsgatan & D8-723 11 01
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De olika projekten 1 uppdraget ska rapporteras i enlighet med vad som
anges i bilagan. Rapporterna ska hanvisa till det diarienummer som detta
beslut har.

Socialstyrelsen ska samrida med befintliga nitverk pd omridet samt
Sveriges Kommuner och Landsting.

Finansiering sker inom utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird med 4 000 000 kro-
nor frin anslagsposten 15 Sikrare och effektivare hilso- och sjukvird, och
6 000 000 kronor frin anslagsposten 23 Akutsjukvirdssatsning. Kammar-
kollegiet ska utbetala medlen engingsvis efter rekvisition till Social-
styrelsen. Rekvisitionen ska hinvisa till det diarienummer som detta beslut
har och ska ske senast den 1 juli 2012, Medel som inte har utnytrjats ska
iterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2013,

Arendet

De senaste dren har regeringen genomfért ett antal dtgirder for ant
forbitera tillgingligheten till svensk hilso- och sjukvird, t.ex. den
nationella virdgarantin och den s.k. komiljarden.

Sedan den 1 juli 2010 regleras den nationella virdgarantin i hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) och forordningen (2010:349) om virdgaranti.
Dir framgdr dert att landstingen ska erbjuda kontakt med primirvirden
samma dag som man sdker hjilp. Inom sju dagar bor primirvirden erbjuda
lakarbesék, om det behévs. Efter beslut om remiss bér besok inom den
specialiserade virden kunna erbjudas inom 90 dagar frin beslutsdatum och
behandling bor erbjudas inom ytterligare hogst 90 dagar efter besluts-
datum.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har under dren 2009-
2012 slutit drliga dverenskommelser for aw forbittra patientens tillging-
lighet till hilso- och sjukvirden. En miljard kronor har avsates drligen i
statsbudgeten for dessa éverenskommelser, den s.k. kbmiljarden. Den
syfrar uill att korta vintetiderna i virden.

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen flera uppdrag som handlar om att
folja tillgingligheten 1 virden. Socialstyrelsen har bla. 1 uppdrag atc félja
upp den nationella virdgarantin och kémiljarden. I uppdraget ingdr det att
analysera vilka effekter landstingens satsningar fir fér tillgingligheten och
vintetiderna 1 virden samt hur de piverkar patienternas situation. Social-
styrelsen ska vidare analysera landstingens informationsinsatser om vird-
garantin och allminhetens och professionens kinnedom om virdgarantin.
Socialstyrelsen ska dven tillse att information om innehillet 1 virdgarantin
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finns tillginglig genom myndighetens ordinarie informationskanaler.
uppdraget ingdr dven att ta fram landstingsprofiler som belyser dels
vintetider och det arbete som gors for att sikerstilla kvaliteten i
inrapporteringen till databasen Vintetider i virden, dels hinder och
framgingsfakeorer fér landstingen i arbetet med artt forkorta virdkderna.
Socialstyrelsen ska som en del av uppfoljningen genomfora besék i
landstingen fér att pd plats inhdmta information och fora dialog om
landstingens arbete med att forbittra tillgingligheten. Inom ramen for
uppdraget ska Socialstyrelsen dven gora en tordjupad analys av undan-
tringningseffekter i virden, dvs. situationer nir ligre prioriterade
patienter ges vird fore patienter som har hogre prioritet (ett storre
medicinskt behov). Socialstyrelsen ska bla. analysera huruvida den
lagreglerade virdgarantin har lert till effekier av detra slag for patient-
grupper som riskerar att missgynnas 1 prioriteringssituationer, t.ex.
personer med kroniska sjukdomar som kriver kontinuerliga kontroller
eller aterbesok.

Socialstyrelsen har dven i uppdrag att urveckla et system for ate folja
vintetider 1 cancervirden 1 enlighet med den modell som presenterades i
myndighetens rapport I vintan pd besked - vintetider inom cancervirden
som publicerades hosten 2010. Uppdraget finns med 1 Socialstyrelsens
regleringsbrev. | uppdraget ingdr att ra fram vintetidsstatistik dver vissa
utvalda delar av virdkedjan, samt att fortsitra utreda hur ett system fér
uppfoljning av vintetider for patienternas hela vig genom virden kan
byggas upp. Inom ramen fér uppdragert ska Socialstyrelsen iven utreda
méjligheterna att anvinda ert sidant vintetidssystem fér andra diagnos-
grupper dn cancer med sirskilt fokus pd gruppen multisjuka ildre. Upp-
draget bestar av en delrapport som berér vintetider 1 cancervirden och en
slutrapport som behandlar frigan om et Gvergripande system for att miita
viintetider.

Ert annat uppdrag handlar om att utreda hur Socialstyrelsen kan inrdrta et
system for att folja vintetider pd sjukhusbundna akutmottagningar pa
nationell nivi. T uppdraget ingir dels aut fasistilla vilken vintetidsstatistk
som ska samlas in, dels att piborja insamlandet av sidan staustik. Det
innebir att Socialstyrelsen ska arbeta vidare med de férslag som myndig-
heten limnade i rapporten Vintetider vid sjukhusbundna akutmottag-
ningar — Slutrapport mars 2011. Det handlar om att pdborja nationella
mitningar av den torala vistelsetiden och tiden till forsta likarbedémning
inom ramen for det nationella patientregistret vid myndigheten. I rappor-
ten féreslir Socialstyrelsen ate det forsta rapporteringstillfiller for detta
ska ske under 2012. Socialstyrelsen ska dven utreda hur ett system fér in-
samling av vintetidsstatistik lingsiktigt kan samordnas med myndighetens
ovriga statistikprodukeion. Det dr vikugt att olika kvalitetsaspekter utover
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vintetider inom akutsjukvirden analyseras. Mot bakgrund av detta ska
iven Socialstyrelsen foresld kvalitetsindikatorer med inrikining pi r.ex.
patientsikerhet och patientupplevelse inom akursjukvirden. Uppdraget
bestir av en delrapport som innehiller en redogorelse for hur myndig-
heten planerar att ligga upp arbetet inklusive en tidplan foér nir insamling
och presentation av nationella uppgifter om viintetider vid akutmottag-
ningar kan presenteras, en delrapport som innehdller en redogérelse for
resultaten frin en nationell sammanstilining dver vintetider vid sjukhus-
bundna akutmottagningar samt en slutrapport som innehiller en redo-
visning av uppdraget 1 sin helhet.

Nirmare om uppdraget

Flera av Socialstyrelsens tillginglighetsuppdrag har stark anknytning nll
varandra och ir av betydelse fér regeringens ambition att utveckla en
kvalificerad nationell uppféljning av virdens tillginglighet i direkt anslut-
ning till det nationella patentregistrer. Det handlar om att kunna folja
patientens vig genom virden (med fokus pd cancerdiagnoser och virden
av multisjuka ildre), genomféra drliga mitningar av vintetider inom akut-
virden samt analysera vintetider m.m. utifrin olika perspekuv: kon, ilder,
diagnos m.m.

Socialstyrelsen har i dialoger med Socialdepartementet framhdllit ate de
olika uppdragen behéver en sammanhillen organisation och att arbetet
kommer att behiva minga kompetenser. Det giller kunskaper om vinte-
tider, virdprocesser och logistik samt kunskap om de olika verksamheter
som i forsta hand ska ingd 1 midtingarna. Yrterligare kompetensbehov
avser registeruppbyggnad och landstingens IT-system, liksom dven
terminologisk kompetens. Socialstyrelsen foreslir dirfor atr de olika ull-
ginglighetsuppdragen ska slis thop till ert samlat uppdrag.

Det samlade uppdragert bestdr av féljande uppdrag:

—  Utveckla statistik om vintetider vid sjukhusbundna akutmot-
tagningar.

—  Utveckla system for att f6lja patientens vig genom virden (med fokus
pi cancerdiagnoser och virden av multisjuka ildre).

- Uppfélining av den nationella virdgarantin och komiljarden for dren
2011-2013 samt analys av undantringningseffekter 1 virden.

Uppdragens innehdll beskrivs under foregdende avsnitt,
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Medel fér 2013 utbetalas 1 den min riksdagen beviljar medel for detta
indamal.

Pire gerin gens vignar

Gl ey //
Géran Higglund !_’.5“4_.__ [

Sara Johansson

Kopia till

Finansdepartementet/Ba
Regeringskansliets forvaltningsavdelning
Socialutskottet

Kammarkollegiet

Sveriges Kommuner och Landsting
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ain Bilaga till

regeringsbes|ut
2012-03-29nr 1:2

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Enheten for folkhalsa och sjukvird

Sara Johansson

Telefon 08-405 14 63

E-post sara.s. johansson@social. ministry, se

Rapporteringstider fdr respektive projekt i Socialstyrelsens uppdrag att filja
tillgingligheten till hilso- och sjukvérden

Vardgaranti och kémiljard 2009-2011
Shutrapport 2012-05-23

Vardgaranti och kiimiljard 2012-2013

Arliga rapporter 2013-05-15
2014-05-15

Patientens vig genom varden

Delrapporter

Vintetider cancer 2012-10-30
Vintetider cancer 2013-10-30
Mulusjuka aldre 2013-05-30
Slutrapport 2013-12-15
Akutsjukvard

Delrapporter

Plan tér mitningar 2012-04-27

Vintetder under 2012 2013-04-26

Slutrapport 2013-12-15
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Bilaga 2. Projektorganisation

Projektledare
Marianne Hanning, Socialstyrelsen

Delprojektledare
Mats Granberg, Socialstyrelsen

Styrgrupp

Marie Lawrence, Socialstyrelsen (tom 2013-08-31)

Natalia Borg, Socialstyrelsen (from 2013-09-01)

Lars Gronvik, Socialstyrelsen

Kristina Brand Persson, Socialstyrelsen

Emma Uhman, Socialstyrelsen

Bo Lindblom, Socialstyrelsen

Petra Otterblad Olausson, Socialstyrelsen (tom 2013-08-31)
Taina B&ckstrom, Socialstyrelsen (from 2013-09-01)

Expertgrupp

Ulrika Bergstrom, Vasterbottens lans landsting
Tobias Carlson, Vastra Gotalandsregionen

UIf Ekelund, Svenska Akutvardsregistret

Anna Ekwall, Riksféreningen for Akutsjukskoterskor
Nasim Farrokhnia, Stockholms lans landsting

Bjorn Hansson, Landstinget i Osterg6tland

Marlene Kerber, Orebro lans landsting

Lisa Kurland, Svensk Forening for Akutsjukvard
Jarl Torgerson, Véastra Gotalandsregionen

Johan Strombdck, Norrbottens lans landsting

Lojsan Sundstrém, Norrbottens lans landsting

Urban Safwenberg, Landstinget i Ostergétland
Harald Gronqvist, Sveriges kommuner och landsting
Lisa Wolff Foster, Socialstyrelsen

Erica Eriksson, Socialstyrelsen

Gunilla Ringback Weitoft, Socialstyrelsen
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Vantetider och verksamhet vid sjukhus-
bundna akutmottagningar

1. Landsting/Region:

U Blekinge U Kalmar 4 Vvarmland

U Dalarna U Kronoberg U Vasterbotten

U Gotland U Norrbotten O Vasternorrland
U Gavleborg O Skane U Vvastmanland

U Halland O Stockholm O Vastra Gotaland
Q Jamtland O Sérmland O Orebro

U Jonképing U Uppsala O Ostergétland

2. Akutmottagning:

3. Kontaktperson:

Samtliga fragor géller for tidsperioden 2013-01-01 - 2013-06-30.

4. Antal besok per aldersgrupp (2013-01-01 - 2013-06-30):

Med besdk menas i detta sammanhang 6ppenvardskontakt pa akutmottagning. Besoket innefat-
tar patientens hela vistelse p& akutmottagningen oavsett om patienten handlagts av en eller flera
medicinska specialiteter.

Antal Varav utskrivna (hem, SABO,  Varav inskrivna i sluten vard vid
avlidna) sjukhuset

0-9 ar

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

90-

Summa
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5. Véantetider (2013-01-01 - 2013-06-30):

Definition av métpunkterna, ankomst till akutmottagning, forsta lakarbedémningen och tidpunkt
da patienten lamnar mottagningen finns under "Definitioner" i frageformularets borjan.

Dar finns ocksa definition av tidsindikatorerna, total vistelsetid, tid till forsta beslutsgrundande
bedomning (tid till lakare) och tidpunkt da patienten lamnar mottagningen.

Tid till 1akare (medianvardet i minuter)?

Andel patienter som far vanta hogst en timme pa lakare (i procent)?

Den totala vistelsetiden (medianvéarde i minuter)?

Andel patienter vars totala vistelsetid uppgar till hdgst 4 timmar (i procent)?

6. Vantetider for patienter 80 &r och aldre (2013-01-01 - 2013-06-30):

Definition av matpunkterna, ankomst till akutmottagning, forsta lakarbedémningen och tidpunkt
da patienten lamnar mottagningen finns under "Definitioner" i frageformularets borjan.

Dar finns ocksa definition av tidsindikatorerna, total vistelsetid, tid till forsta beslutsgrundande
bedomning (tid till lakare) och tidpunkt da patienten lamnar mottagningen.

Tid till lakare (medianvardet i minuter)?

Andel patienter som far vanta hogst en timme pa lakare (i procent)?

Den totala vistelsetiden (medianvéarde i minuter)?

Andel patienter vars totala vistelsetid uppgar till hdgst 4 timmar (i procent)?

7. Overensstammer tidpunkten, da ni enligt rutin registrerar ankomst till akutmot-
tagningen, med den tidpunkt som patienten fysiskt anlander till akutmottagning-
en?

Méatpunkten "ankomst till akutmottagning” galler den tidpunkt nar en person fysiskt anlander till
en sjukhusbunden akutmottagning.

a Ja
U Nej

Kommentar:

8. Nar har ni som rutin att registrera patientens ankomst?

U Vid anmalan i luckan
O Da patienten tar nummerlapp
U Vid forsta medicinska beddomningen

Hur manga minuter uppskattar du tidsdifferensen till i genomsnitt (frén den fysiska an-
komsttidpunkten till den registrerade ankomsttidpunkten)?

9. Overensstammer tidpunkten, da ni enligt rutin registrerar en beslutsgrundande
bedémning, med den faktiska tidpunkten da lakaren utreder och bedémer?

Med beslutsgrundande bedémning avses den utredning och bedémning som ligger till grund for
fortsatt undersokning och/eller behandling. For mer information se "Definitioner" i enkétens bor-
jan.

a Ja
U Nej
U Registreras ej
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10. Nar har ni som rutin att registrera patienten som utskriven fran akutmottag-
ningen?

Matpunkten "avslut av besok pa akutmottagning” avser den tidpunkt nar patienten fysiskt lamnar
den sjukhusbundna akutmottagningen.

O Da patienten ar medicinskt fardigutredd/fardigbehandlad och vantar pa transport
O Da patienten ar medicinskt fardigutredd/fardigbehandlad och lamnar mottagningen

11. Finns moéjlighet att registrera tidpunkten for Medicinskt fardigut-
redd/fardigbehandlad?

4 Ja
U Nej

Kommentar:

12. Har ni som rutin att registrera "Avviker/gar utan behandling"?
Andel patienter som avviker utan att ha blivit beddmda och/eller behandlade.

a Ja
U Nej

Kommentar:

13. Har ni som rutin att félja upp patienter som aterkommer inom de narmaste
dygnen (statistiskt i efterhand)?

a Ja
U Nej

14. Hur foljer ni upp patienter som aterkommer inom de narmaste dygnen?

U Specifik registrering
U Befintliga uppgifter om besokstidpunkter

Kommentar:
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Tabell 2. Antal bes6k per akutmottagning, summering per landsting.

Forsta halvaret 2013

Antal Antal
. .. .. Antal be-
Landsting/ besok besdk .. =
: . A sok helar
Region Akutmottagning halvar helar
. Karlskrona 14 764 29 528
Blekinge 40 374
Karlshamn 5423 10 846
Falun 22942 45 884
Dalarna Mora 10 498 20 996 83 006
Avesta 8 063 16 126
Gotland Visby 9990 19 980 19 980
Gavle 21 370 42 740
Gavleborg Hudiksvall 12 193 24 386 72 750
Bollnas 2812 5624
Halland Halmstad/Varberg 38 043 76 086 76 086
Jamtland Ostersund 16 281 32562 32 562
Ryhov 20 032 40 064
JOonkoping Eksjo 11 042 22 084 80 184
Varnamo 9018 18 036
Kalmar 17 900 35 800
Kalmar Vastervik 10 393 20 786 68 830
Oskarshamn 6 122 12 244
Vaxjo 15 242 30 484
Kronoberg ) 42 248
Ljungby 5 882 11 764
Sunderby 15998 31996
Pited 5234 10 468
Norrbotten Gallivare 4 659 9318 65 786
Kiruna 3669 7 338
Kalix 3333 6 666
Malmo 42 584 85 168
Helsingborg 35597 71194
Lund 31970 63 940
o Kristianstad 23 318 46 636
Skane 342 082
Ystad 13 746 27 492
Trelleborg 9524 19 048
Angelholm 7 965 15930
Hassleholm 6 337 12 674
Sodersjukhuset 55917 111 834
Danderyd 40 875 81 750
Karolinska Solna 40 175 80 350
Stockholm Karolinska Huddinge 40 001 80 002 489 856
Capio St Goran 38 845 77 690
Sodertalje 16 738 33476
Norrtélje 12 377 24 754
Eskilstuna 20 143 40 286
Sérmland Nykoping 12 194 24 388 81 360
Katrineholm 8343 16 686
Uppsala 25103 50 206
Uppsala . 68 766
Enkoping 9280 18 560
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Antal

Antal

Landsting/ besok  bessk Antalbe-

: . sok helar
Region Akutmottagning halvar helar
Karlstad 27 341 54 682

Varmland Arvika 7331 14 662 83912
Torsby 7284 14 568
Umed 16 625 33250

Véasterbotten Skellefted 13 557 27 114 70 380
Lycksele 5008 10 016
Sundsvall/Harnoésand 19 602 39 204

Véasternorrland Ornskoldsvik 7 591 15182 67 382
Solleftea 6 498 12 996

Vastmanland Vasteras 28 213 56 426 56 426
Trollhattan 27 497 54 994
Sahlgrenska 26 262 52 524
Skovde 25158 50 316
Boras 25 107 50 214

Vastra Gota- SU.{Ostra 22 831 45 662 383 432
land Mélndal 20 603 41206
Kungalv 14 419 28 838
Alingsas 12 457 24914
Lidképing 9638 19 276
Uddevalla 7744 15 488
Orebro 23612 47 224

Orebro Karlskoga 9 687 19 374 84 582
Lindesberg 8 992 17 984
Norrkdping 22592 45184

Ostergotland Linkdping 21 351 42 702 109 392
Motala 10 753 21 506

RIKET 2419 376
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Bilaga 5. Sjukhusbundna

akutmottagningar

Tabell 3. Sjukhusbundna akutmottagningar

Landsting/Region Akutmott 2010 Akutmott 2012 Akutmott 2013
Sodersjukhuset Sodersjukhuset Sodersjukhuset
Sodertalje Sodertalje Sodertalje
Norrtéalje Norrtélje Norrtélje
Stockholm Danderyd Danderyd Danderyd
S:it Goran S:it Goran S:t Goran
Karolinska Huddinge Karolinska Huddinge Karolinska Huddinge
Karolinska Solna Karolinska Solna Karolinska Solna
Akademiska Akademiska Akademiska
Uppsala L L L
Enkoping Enkoping Enkdping
Nykoping Nykoping Nykdping
Sérmland Katrineholm Katrineholm Katrineholm
Eskilstuna Eskilstuna Eskilstuna
Norrkdping Norrkdping Norrkdping
Ostergotland Linkdping Linképing Linkdping
Motala Motala Motala
Varnamo Varnamo varnamo
Jonkdping Ryhov Ryhov Ryhov
Eksjo Eksjo Eksjo
Vaxjo Vaxjo Vaxjo
Kronoberg . . .
Ljungby Ljungby Ljungby
Vastervik Vastervik Véastervik
Kalmar Kalmar Kalmar Kalmar
Oskarshamn Oskarshamn Oskarshamn
Gotland Visby Visby Visby
Blekinge Karlskrona Karlskrona Karlskrona
Karlshamn Karlshamn Karlshamn
Malmé Malmé Malmo
Ystad Ystad Ystad
Trelleborg Trelleborg Trelleborg
Kristianstad Kristianstad Kristianstad
Skane Angelholm Angelholm Angelholm
Lund Lund Lund
Helsingborg Helsingborg Helsingborg
Héassleholm Héassleholm Hassleholm
Landskrona
Varberg Varberg Halmstad Varberg Halmstad
Halland
Halmstad
Skoévde Skoévde Skovde
Vastra Gétaland L|c.ikép°|ng L|c.ik6p°|ng L|(‘jk6po|ng
Alingsas Alingsas Alingsas
Kungéalv Kungéalv Kungéalv
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Landsting/Region Akutmott 2010 Akutmott 2012 Akutmott 2013
SAS/Bords SAS/Boras SAS/Boras
SU/Ostra SU/Ostra SU/Ostra
SU/Mdindal SU/Mdindal SU/MéIndal
SU/Sahlgrenska SU/Sahigrenska SU/Sahlgrenska
NAL/Trollh&ttan NAL/Trollh&ttan NAL/Trollh&attan
Uddevalla Uddevalla Uddevalla
Karlstad Karlstad Karlstad
Varmland Arvika Arvika Arvika
Torsby Torsby Torsby
Orebro Orebro Orebro
Orebro Karlskoga Karlskoga Karlskoga
Lindesberg Lindesberg Lindesberg
Vastmanland Vésﬁeré’\s Vasteras Vasteras
Koping
Falun Falun Falun
balarna Mora Mora Mora
Avesta Avesta Avesta
Ludvika
Bollnas Bollnas Bollnas
Gavleborg Hudiksvall Hudiksvall Hudiksvall
Gavle Gavle Gavle
Solleftea Solleftea Solleftea
Vasternorland Su"ndﬁvall Sundsvall Harnésand Sundsvall Harn6sand
Harndsand
Ornskoéldsvik Ornskoéldsvik Ornskoldsvik
Jamtland Ostersund Ostersund Ostersund
Lycksele Lycksele Lycksele
Vasterbotten Umed Umed Umed
Skellefted Skelleftea Skellefted
Sunderby Sunderby Sunderby
Kalix Kalix Kalix
Norrbotten Gaéllivare Gaéllivare Gaéllivare
Pited Pited Pited
Kiruna Kiruna Kiruna
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Bilaga 6. Verksamhet dygnetrunt,
dagtid och jourtid vid
sjukhusbundna mottagningar 2012

Tabell 4. Verksamhet vid sjukhusbundna akutmottagningar

Lt/Reg Sjukhus Med  Kir Ort Barn Gyn ONH Ogon
Sodersjukhuset Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dagtid
Sodertéalje Dygn Dygn Dygn Jourtid
Norrtalje Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn
Stockholm Danderyd Dygn Dygn Dygn Dygn
Capio S:t Goran Dygn Dygn Dygn
Karolinska Huddinge  Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dagtid
Karolinska Solna Dygn Dygn Dygn Dagtid Dygn
Akademiska Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid  Dygn
Uppsala L
Enkoping Dygn Dygn
Nykoping Dygn Dygn Dygn Jourtid
Sérmland Katrineholm Dygn
Eskilstuna Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Norrképing Dygn Dygn Dygn
Ostergétland Linkdping Dygn Dygn Dygn Jourtid
Motala Dygn Dygn Dygn
Varnamo Dygn Dygn Dygn Jourtid  Jourtid  Jourtid
JOonkdping Ryhov Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
Eksjo Dygn Dygn Dygn Dygn
Vaxjo Dygn Dygn Dygn Jourtid  Jourtid
Kronoberg . .
Ljungby Dygn Dygn Dygn Jourtid
Vasterviks Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid  Jourtid
Kalmar Kalmar Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn
Oskarshamn Dygn Dagtid Dagtid
Gotland Visby Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid  Jourtid
. Karlskrona Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid  Jourtid
Blekinge
Karlshamn Dygn Dygn Dygn
Malmo Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid  Jourtid
Ystad Dygn Dygn Dygn Jourtid Dygn Dagtid Dagtid
Trelleborg Dygn
Skane Iﬁristianstad Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dagtid
Angelholm Dagtid Dagtid Dagtd
Lund Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid
Helsingborg Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dagtid Dagtid
Héassleholm Dygn Dagtid
Halland Varberg Halmstad Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
Skovde Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn
B Lidkdping Dygn Dagtid Dagtid Dagtid Dagtd
V:a Goétaland ] . . . ) .
Alingsas Dagtid Dagtid Dagtid Dagtd
Kungéalv Dygn Dygn Dygn
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Lt/Reg Sjukhus Med  Kir Ort Barn Gyn ONH Ogon
SAS/Boras Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid  Jourtid  Jourtid
SU/Ostra Dygn Dygn
SU/MéIndal Dygn Dygn
SU/Sahlgrenska Dygn Dygn Jourtid
Uddevalla Dygn
NAL/Trollhattan Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
Karlstad Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid  Jourtid
Varmland Arvika Dygn Dygn Dygn
Torsby Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid  Jourtid
Orebro Dygn Dygn Jourtid  Jourtid Jourtid
Orebro Karlskoga Dygn Dygn Dygn Dagtid Dygn Dagtid Dagtid
Lindesberg Dygn Dygn Dygn
Vastmanland Vasteras Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
balamna. Falun Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn
Mora Dygn Dygn Dygn Dygn
Bollnas Dygn Jourtid  Jourtid
Géavleborg Hudiksvall Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid  Jourtid  Jourtid
Gavle Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid  Jourtid Jourtid
Solleftea Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid  Jourtid
Vasternorrland  Sundsvall Harnésand  Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Ornskoldsvik Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn
Jamtland Ostersund Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid  Jourtid
Lycksele Dygn Dygn
Vasterbotten Umeda Dygn Dygn Dagtid Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Skellefted Dygn Dygn Dygn
Sunderby Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Kalix Dygn Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Norrbotten Gallivare Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn
Pited Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid  Jourtid
Kiruna Dygn Dygn
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Bilaga 7. Definitioner

Sjukhusbunden akutmottagning

Med sjukhusbunden akutmottagning avses en traditionell somatisk akutmot-
tagning
Annan akutmottagning, som i detta sammanhang exkluderas, kan vara

* barnakutmottagning som dar lokaliserad till annan plats

* annan specialistakutmottagning som &r lokaliserad till annan plats

» akut verksamhet som under icke-jourtid ar knuten till en enskild
specialistmottagning vid sjukhuset

* psykiatrisk akutmottagning

» nérakuter eller narsjukhus med jourmottagning.

Denna definition av sjukhusbunden akutmottagning har legat till grund for de
enkater som besvarats av landstingen 2010/2011/2012 och nu &ven for den
enké&t som &r en del av underlaget for denna slutrapport.

| arbetet med &ndringen av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:26)
om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister har det framkom-
mit ett behov av att ytterligare definiera och beskriva vad som ska innefattas i
begreppet ”Sjukhusbunden akutmottagning” och lgga fast gransdragningen
mot annan akutverksamhet.

| filspecifikationen som beskriver vad som ska rapporteras in till patientre-
gistret bendmns faltet Akutverksamhet och indelas i 5 olika typer varav alter-
nativ 1. ”Akutmottagning med tva eller fler somatiska specialiteter som &r
samlokaliserade” motsvarar begreppet ”Sjukhusbunden akutmottagning”.

1. Akutmottagning med tva eller fler somatiska specialiteter som &r
samlokaliserade

2. Akutmottagning med endast en somatisk specialitet

3. Psykiatrisk akutmottagning (Anges dven om mottagningen ar samlo-
kaliserad med annan specialitet)

4. Narakut eller nérsjukhus med jourmottagning

Ovrig akut verksamhet

0. Ej akut verksamhet.

o

Besok

Med besck menas i detta sammanhang éppenvardskontakt pa akutmottag-
ning.

Besoket innefattar patientens hela vistelse pa akutmottagningen oavsett om
patienten under detta besdk handlagts av en eller flera medicinska speciali-
teter.
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Matpunkter

Ankomst till akutmottagning
Méatpunkten “ankomst till akutmottagning” galler den tidpunkt ndr en person
fysiskt anlénder till en sjukhusbunden akutmottagning.

Tidpunkten kan registreras pa olika sétt, till exempel nar personen tar en
nummerlapp, anmaler sig i kassan eller vid sa kallat "pretriage”. Matpunkten
ar oberoende av ankomstsatt.

Forsta lakarbed6mning

Matpunkten “forsta l&karbeddmning” galler den forsta beslutsgrundande
bedémningen, det vill sdga da en lakare utreder patienten for forsta gangen
och gér en beddmning som ligger till grund for fortsatt undersokning, till
exempel rontgen, eller till behandling.

Denna métpunkt ska inte sammanblandas med en forsta prioriterande be-
doémning som avser den tidpunkt nar legitimerad hélso- och sjukvardsperso-
nal gor en forsta beddmning av patientens halsotillstand och prioriterar
patienten efter medicinsk angelagenhetsgrad, sa kallat triage eller teamtriage.

Tidpunkt d& patienten lamnar mottagningen

Matpunkten “avslut av besok pa akutmottagning” avser den tidpunkt nar

patienten fysiskt lamnar den sjukhusbundna akutmottagningen.
Matpunkten inkluderar dven de patienter som avviker fran akutmottag-

ningen utan behandling.
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Total vistelsetid
Matt: Andel patienter med total vistelsetid mindre an 4 timmar pa sjuk-
husbunden akutmottagning.
Malniva: Ej faststalld
Beskrivning och syfte: Manga patienter upplever att den totala vistelseti-
den pa akutmottagningen ar alltfor lang. Denna, ur patientens synvinkel,
totala vistelsetid raknas fran ankomsten till akutmottagningen till avslut
av besoket pa akutmottagningen. Det galler oavsett om besoket har inne-
fattat flera kliniker eller specialiteter.
Dock inrymmer den totala vistelsetiden inte bara traditionell “vantetid”
utan delar av denna tid ar ledtider som i manga fall inte kan paverkas av
akutmottagningen.
Typ av indikator: Processindikator
Teknisk beskrivning:
Taljare: Antal patienter som haft en total vistelsetid pa akutmottagningen
pa mindre &n 4 timmar
Namnare: Totalt antal patienter pa akutmottagningen
(patienter som avviker under vistelsetiden eller fore behandlingen exklu-
deras)
Parametrar/variabler: Ankomst till akutmottagning
Auvslut av besok pa akutmottagning
Lokal datakélla: Landstingens/regionernas patientadministrativa
system, PAS
Nationell dataké&lla: Det nationella patientregistret.
Felkallor: Ofullstandig inrapportering till patientregistret
Olika tillampningar av matpunkterna Ankomst till akutmottagning och
Auvslut av besok pa akutmottagning
Dalig foljsamhet till Socialstyrelsens definitioner av Ankomst till akut-
mottagning och Avslut av besdk pa akutmottagning

Tid till forsta beslutsgrundande beddémning
Matt: Andel patienter som blir bedémda eller undersokta av lakare inom
1 timme efter ankomsten till en sjukhusbunden akutmottagning
Malniva: Ej faststalld
Beskrivning och syfte: Tiden fram till lakarbedémningen eller undersok-
ningen av en patient pa akutmottagningen ar viktig for det fortsatta om-
handertagandet, bade nar det galler kvalitet och sakerhet och total hand-
laggningstid.
Ledtiden ™tid till lakare” raknas fran ankomsten till en akutmottagning
och fram till den forsta beslutsgrundande bedémningen (av l&ékare). Om
besoket innefattar fler kliniker eller specialiteter réknas ledtiden endast
en gang, och da till den forsta beslutsgrundande bedomningen.
Typ av indikator: Processindikator
Teknisk beskrivning:
Taljare: Antal patienter som bedémts av lakare inom 1 timme efter
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ankomst

N&mnare: Totalt antal patienter som beddmts av lakare

(patienter som avviker innan lakarbeddmningen exkluderas)
Parametrar/variabler: Ankomst till akutmottagning

Forsta beslutsgrundande bedémning(endast lakarbedémning enl. géllande
forordning (2001:707)

Lokal datakélla: Landstingens/regionernas patientadministrativa

system, PAS

Nationell dataké&lla: Det nationella patientregistret.

Felkallor: Ofullstandig inrapportering till patientregistret.

Olika tillampningar av matpunkterna Ankomst till akutmottagning och
Forsta beslutsgrundande bedémning (av lékare)

Dalig foljsamhet till Socialstyrelsens definitioner av Ankomst till akut-
mottagning och Forsta beslutsgrundande beddémning (av lakare)

Aterkommer inom 72 timmar

Matt: Andel patienter som har skrivits ut fran akutmottagningen till
hemmet eller ett sarskilt boende och aterkommit inom 72 timmar
Malniva: Ej faststalld

Beskrivning och syfte: Vissa patienter har oklara, svardiagnosticerade
tillstand och personalen har kort tid for att bedéma och utvardera den
insatta behandlingen. Detta kan resultera i att patienten aterkommer till
akutmottagningen. Tiden mats fran matpunkten Avslut av besok pa
akutmottagning till Ankomst till akutmottagning.

Planerade aterbesok sdsom ompalpation av buk exkluderas.

Typ av indikator: Processindikator eller resultatindikator

Teknisk beskrivning:

Taljare: Antal patienter som aterkommer till akutmottagningen inom 72
timmar efter att ha skrivits ut till hemmet eller sarskilt boende

Namnare: Totalt antal patienter som efter besok pa akutmottagningen
skrivits ut till hemmet eller sérskilt boende

Parametrar/variabler: Besoksorsak, Ankomsttidpunkt, Utskriven till
hemmet eller sarskilt boende vid foregaende besok

Lokal datakalla: Landstingens/regionernas patientadministrativa

system, PAS

Nationell datakélla: Det nationella patientregistret.

Felkallor: Ofullstandig inrapportering till patientregistret.

Kommentar: Myndigheten avser att arbeta vidare med och utveckla
denna indikator sa att mattet endast fangar de som aterkommer med
samma besoksorsak. Besoksorsak registreras dock inte pa alla akutmot-
tagningar och dar man registrerar sa finns ingen enhetlighet. Ett nationellt
register krdvs som kan anvandas lokalt alternativt som landstingens olika
besdksorsaker kan mappas mot.
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Avviker efter lakarbeddmning
Matt: Andel patienter som avviker pa eget initiativ efter lakarbedémning.
Malniva: Ej faststalld
Beskrivning och syfte: Manga patienter upplever att vantetiden pa akut-
mottagningen &r alltfor 1ang. Detta resulterar ibland i att patienten tréttnar
pa att vanta och avviker fran akutmottagningen. Detta ska endast rapport-
eras i de fall patienten avviker efter att ha bedomts av lékare.
Typ av indikator: Resultatindikator
Teknisk beskrivning:
Taljare: Antal patienter som avvikit fran akutmottagningen efter lakarbe-
démning.
Néamnare: Totalt antal patienter pa akutmottagningen
Parametrar/Variabler: Registrerad avvikelseorsak, totalt antal patienter
Lokal datakalla: Landstingens/regionernas patientadministrativa
system, PAS
Nationell datakélla: Det nationella patientregistret
Felkallor: Ofullstandig inrapportering till patientregistret
Olika tolkningar av begreppet Avviker efter lakarbedomning.
Dalig foljsamhet till Socialstyrelsens definition av Avviker efter lakarbe-
démning
Svarigheter att registrera avvikelseorsak i det patientadministrativa
systemet.
Kommentar: Om patienten avvikit innan lakarbedémning medfor detta
att besoket ej kan betraktas som ett lakarbesok och ska darfor ej rapporte-
ras. Enligt forordningen far endast lakarbesok rapporteras till patient-
registret.

Patientupplevd vantetidsinformation
Matt: Andel patienter som uppger sig ha fatt information om véantetider
vid sitt besok pa akutmottagningen
Malniva: Ej faststalld
Beskrivning och syfte: Patienterna ska fa information om den aktuella
vantetiden. Detta kan ske muntligt, via anslag eller en monitor. Vante-
tider &r allmént sett en av de viktigaste faktorerna nér patienter bedémer
vardens kvalitet.
Den nationella patientenkaten har ett antal fragor som ror information,
varav tva fragor gallande information om véntetiden fram till en lakar-
kontakt:
Fradga A9. "Fick du information om hur lange du skulle fa vénta pa att fa
traffa en lakare? Ja/Nej/Ej aktuellt”
Fradga A10 "Fick du aterkommande information om ungefar nar du skulle
fa traffa en lakare? Ja/Nej/Ej aktuellt”
Typ av indikator: Resultatindikator
Teknisk beskrivning:
Taljare: Antal patienter som svarat att de fick information om vantetiden
till att fa traffa en lakare
Néamnare: Totalt antal patienter som besvarat enkaten och svarat pa
fragorna.
Parametrar/variabler: NPE frdga A9 och A10: Antal ja-svar, antal
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totalt svarande

Datakélla: Den nationella patientenkéten, NPE.
Felkallor: Lag svarsfrekvens

Otillracklig bortfallsanalys

Patientupplevd kvalitet

Matt: Andel patienter som uppgett att kvaliteten varit god pa akutmottag-
ningen

Malniva: Ej faststalld

Beskrivning och syfte: Den nationella patientenkaten har ett antal fragor
om patientens syn pa hur val varden pa akutmottagningen svarat upp mot
det aktuella behovet:

Frdga H1: "Hur vérderar du som helhet den vard/behandling du fick?
Utmarkt/Mycket bra/Bra/Nagorlunda/Dalig”

Frdga H5: "Anser du att dina aktuella behov av sjukvard blivir
tillgodosedda vid ditt besok pa sjukhuset? Ja, helt och hallet, Delvis, Nej”
Typ av indikator: Resultatindikator

Teknisk beskrivning:

Taljare: Antal patienter som uppgett att kvaliteten varit god

Namnare: Totalt antal patienter som besvarat enkaten och svarat pa
fragorna

Parametrar/Variabler: NPE frdga H1 och H5: Antal svar med positiva
svar, antal totalt svarande

Datakalla: Den nationella patientenké&ten, NPE.

Felkallor: Lag svarsfrekvens

Otillracklig bortfallsanalys

Patientupplevd smartlindring

Matt: Andel patienter som uppgett att smartlindringen var tillracklig
Malniva: Ej faststalld

Beskrivning och syfte: | den nationella patientenkdten ombads de
patienter som upplevde smarta under sitt besok pa akutmottagningen att
svara pa om de fatt smartlindring och hur de upplevt detta.

E5: ”Pa det hela taget, hur upplevde du den smartlindring du fick? Till-
racklig/Otillracklig/Jag fick ingen smértlindring”

Typ av indikator: Resultatindikator

Teknisk beskrivning:

Taljare: Antal patienter som uppgett att de fatt tillracklig smartlindring
Néamnare: Totalt antal patienter som besvarat enkaten och svarat pa
fragan

Parametrar/Variabler: NPE fraga E5: Antal svar med Tillracklig, antal to-
talt svarande

Datakalla: Den nationella patientenkéten, NPE.

Felkallor: Lag svarsfrekvens

Otillracklig bortfallsanalys

Kommentar: Att ge adekvat smartlindring ar ett viktigt kvalitetsmatt.

En patientgrupp dar denna behandling ofta ar rent kontraproduktiv och
leder till mer skada &n nytta ar patienter med langvarig icke-malign
smarta. Med de fragor som finns i NPE kan dessa patienter ej identifie-
ras.
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Bilaga 9. Akutvariabler |
patientregistret

Utdrag ur Socialstyrelsens andringsforslag géallande 2015 ars foreskrifter om
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister.

Uppgift

Antal
tecken

Format

Beskrivning

Akutverksamhet

1

Ej akutverksamhet

1. Akutmottagning med tva eller fler
somatiska specialiteter som ar sam-
lokaliserade

2. Akutmottagning med endast en
somatisk specialitet

3. Psykiatrisk akutmottagning (Anges
aven om mottagningen ar samlo-
kaliserad med annan specialitet.)

4. Narakut eller narsjukhus med jour-
mottagning

5.  Ovrig akutverksamhet

Tidpunkt for bppen-
vardskontakt p&
akutmottagning

13

AAAAMMDDTHHMM

Datum och klockslag da
oppenvardskontakten paborjades.
Rapporteras endast for akutmottagning
med tva eller fler specialiteter som ar
samlokaliserade.

Tidpunkt for be-
domning p& akut-
mottagning

13

AAAAMMDDTHHMM

Datum och klockslag da en lakare utreder
patienten och gor en forsta
beslutsgrundande beddmning om eventuell
fortsatt undersdkning eller behandling.
Rapporteras endast for akutmottagning
med tva eller fler specialiteter som ar
samlokaliserade.

Tidpunkt for avslut
av 6ppenvardskon-
takt p& akutmot-
tagning

13

AAAAMMDDTHHMM

Datum och klockslag da
oppenvardskontakten avslutades.
Rapporteras endast for akutmottagning
med tva eller fler specialiteter som ar
samlokaliserade.

Avbruten vard pa
akutmottagning

1. Patienten avviker pa eget initiativ
efter lakarbeddmning

Om varden ej avbrutits i enlighet med
punkten 1, ska faltet lAmnas blankt.
Rapporteras endast for akutmottagning
med tva eller fler specialiteter som ar
samlokaliserade
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Bilaga 10. Vagledningsdokument
for inrapportering

Akutverksamhet (trader i kraft fran 2015)

Definition
Akut ppenvardsbesok: 6ppenvardsbesok dar patients tillstand kraver
omedelbar beddmning. Socialstyrelsens termbank.

Vagledning och exempilifiering for inrapportering av variabel
Akutverksamhet

Overgripande
Alla ej akuta besok rapporteras med alternativ 0 = Ej akutverksamhet

Alla akuta besok rapporteras med nagot av alternativen 1-5

0 = Ej akutverksamhet

1 = Akutmottagning med tva eller fler somatiska specialiteter som &r

samlokaliserade

2 = Akutmottagning med endast en somatisk specialitet

3 = Psykiatrisk akutmottagning (Anges &ven om mottagningen ar sam-
lokaliserad med annan specialitet.)

4 = Ndrakut eller narsjukhus med jourmottagning

5 = Ovrig akutverksamhet.

Rapporteringsalternativ

1 = Akutmottagning med tva eller fler somatiska specialiteter som ar sam-
lokaliserade

Innefattar besok pa somatisk akutmottagning med tva eller fler specialiteter
oavsett organisatorisk losning ifrdga om bemanningsmodell och specialitets-
indelning sdsom:

» Lé&kare tjanstgérande inom sin specialitet
 Lakare tjanstgorande som akutlakare for alla ingaende specialiteter.

2 = Akutmottagning med endast en somatisk specialitet
Innefattar besok pa akutmottagning med endast en somatisk specialitet loka-
liserad till annan plats (i férhallande till rapporteringsalternativ 1).

Vanliga exempel &r:
*  Barnakutmottagning

* Infektionsakutmottagning
* Gynekologisk akutmottagning.

3 = Psykiatrisk akutmottagning (Anges &ven om mottagningen ar sam-
lokaliserad med annan specialitet).
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Besok pa den psykiatriska akutmottagningen rapporteras alltid som alternativ

3.

I de fall denna &r samlokaliserad med en somatisk specialitet rapport-
eras besok inom den somatiska specialiteten som alt 2

I de fall den psykiatriska akutmottagningen &r samlokaliserad med
tva eller flera somatiska specialiteter ska besok inom dessa rapporte-
ras som alt 1.

4 = Narakut eller nérsjukhus med jourmottagning

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

Ej akuta besok rapporteras med alt 0.

I de fall dar mottagningsverksamheten innefattar bade specialist-
vardsmottagning och primarvardsmottagning ska endast akuta besok
pa specialistvardsmottagningen rapporteras med alt 4.

Enligt férordningen far ej besok inom primarvarden rapporteras till
patientregistret.

5 = Ovrig akutverksamhet

I de fall dar en verksamhet innefattar bade akuta och ej akuta besok
ska endast de akuta besoken rapporteras med alt 5.

Ej akuta besok rapporteras med alt 0.

Exempel: Ordinarie specialistvardsmottagning for planerade besok.
Om denna specialistvardsmottagning dven tar emot akuta besok ska
endast de akuta besoken rapporteras med alt 5. Ovriga, ej akuta besok
rapporteras med alt O.

Variabel Avbruten vard pa akutmottagning

Om patienten avvikit innan lakarbeddmning medfor detta att besoket inte kan
betraktas som ett lakarbesok och ska darfor inte rapporteras.

Enligt férordningen far endast lakarbesok rapporteras till patientregistret.
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