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Kvalitet i statistikdatabasen
"Vantetider och besok vid
sjukhusbundna
akutmottagningar”

Generellt

Uppgifter avseende akutbesok och vintetider borjade samlas in till
Socialstyrelsens patientregister for argang 2015. Fran 2016 har kvaliteten pa
uppgifterna for de besok som skett pa sjukhusbundna akutmottagningar,
med tva eller fler somatiska specialiteter som &dr samlokaliserade, bedomts
vara tillrdckligt hog for att kunna publiceras i statistikdatabasen samt
anvinda for faktablad. Databasen innehdller nu arsstatistik for dren 2016 till
2025. Kvaliteten 6kade bade 2017 och 2018 och é&r nu stabil. For
innevarande ar publiceras preliminidra ménadsuppgifter med en efterslédpning
pa tre manader. | databasen publiceras antal besok, median for véntetid till
lakarbedomning (TTL), 10:e och 90:e percentil for TTL, median for total
vistelsetid (TVT) och 10:e och 90:e percentil for TVT uppdelat pa sjukhus
eller region och riket. Det finns mojlighet till fordelning pa kon, alder, om
besoket ledde till inskrivning i sluten vérd eller ej samt pd en gruppering av
huvuddiagnos for heldr. PA ménad kan matten fordelas pa kon och alder eller
inskrivning/ej inskrivning eller diagnosgrupp.

I statistiken rdknas de akutbesok dér patienten har ett slutenvardstillfalle
som inleds samma datum som akutbesoket har inletts eller avslutats som att
ha lett till inskrivning i sluten vérd. Det finns regioner som nér akutbesok
pagar fran ett dygn till ett annat angivit det inledande besoksdatumet i
Oppenvarden som inskrivningsdatum i sluten véard i inrapporteringen. Detta
inrapporteringsproblem héller pa att ses dver. For att statistiken ska bli sa
rattvisande som mojligt dr nu definitionen Inskrivning/Ej inskrivning att
inskrivning i sluten vard ska ske samma dag som akutbesoket inleddes eller
avslutades.
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I statistikdatabasen géller att om grupperna innehdller farre 4n 20 besok pre-
senteras inte medianer och percentiler. Inte heller om andelen bortfall av
tidpunktsangivelser dverstiger 25 %. Nagra regioner har for vissa ar och
manader inte uppnatt tillracklig kvalitet for ett eller flera av dessa méatt och
dessa har da inte publicerats, for mer specifik information, se nedan. For att
bevara sekretessen har vissa uppgifter om antal besok dolts med X.
Uppgifterna samlas in uppdelat pa medicinskt verksamhetsomrade per akut-
mottagning men dé sjukhusen valt att rapportera detta pd olika satt s&
redovisas statistiken endast pa sjukhusniva.

En del sjukhus har rapporterat in statistiken under olika
verksamhetsomraden, som exempelvis internmedicin eller kirurgi, medan
andra rapporterat in alla besok under verksamhetsomradet akut/-
intagningsverksamhet. Detta gor att statistik uppdelat pa dessa omraden inte
blir jimforbar mellan sjukhusen eller regioner. Besok som gjorts av patienter
som &r 18 &r eller yngre har exkluderats frén statistiken. Detta beror pa att
organiseringen av akutsjukvéarden for barn och unga varierar vid olika
sjukhus och regioner. Vid vissa sjukhus tas barn emot pa
flerspecialistakuterna medan de vid andra sjukhus tas emot pa
akutmottagningar med endast en somatisk specialitet ("barnakuter”
exempelvis). Déarfor gér det inte att jamfora statistik mellan olika sjukhus
och regioner om besdk fran barn inkluderas. Aven 18-aringar exkluderas
fran denna statistik d& de i vissa fall kan besoka barnakuten. For barnakuter
rapporteras inte tidpunkter.

For att mojliggora statistiska sammanstéllningar och beskrivningar av akut-
mottagningarnas patientspektra har Socialstyrelsen grupperat 1 230
diagnoskoder i 35 diagnosgrupper. Dataunderlaget for att skapa
grupperingen dr de 1 230 olika diagnoskoder som registrerades som
huvuddiagnos pa de 1 916 087 akutbesok som gjordes under 2016.
Grundtanken é&r att varje grupp ska innehélla diagnoser som speglar ett
sjukdomstillstand, har en likartad symtombild och/eller en likartad
behandlingsstrategi.

Under 2025 genomforde flera regioner ett overgripande journalsystemsbyte
som har lett till att ndgra av dessa regioner har haft svarigheter att rapportera
till PAR som tidigare. Detta f6ljs upp av PAR l6pande och aktiv kontakt
finns med berdrda regioner.

Regionspecifik kvalitet

Blekinge

Dalig kvalitet pa TTL under 2016 vilket gjort att detta inte publicerats. TTL
for 2017 och framat har bedomts ha tillrackligt god kvalitet for att
publiceras.



Halland

Hallands sjukhus innefattar tyvarr badde Hallands sjukhus Halmstad och Hal-
lands sjukhus Varberg i inrapporteringen, sa dessa akutmottagningar kan
inte sdrredovisas.

Jamtland

TVT har inte stimt i berdkningarna jamfort med lokala uppf6ljningssystem
for 2016 och 2017 och ingar darfor inte i statistiken. Uppgifter fran och med
2018 ingar.

Skane

Angelholms sjukhus har sedan 2025 valt att omdefiniera sin akutmottagning
som nérakut/nirsjukhus med jourverksamhet, och ar darfor inte med 1 den
nationella statistiken.

Stockholm

Inga tidpunkter har rapporterats in for Karolinska universitetssjukhuset
Solna, Norrtélje sjukhus, Sodertélje sjukhus, Danderyds sjukhus och
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge sjukhus mellan januari och april
2016. Detta pa grund av att det inte var mojligt i regionens davarande IT-
system. I april 2016 fanns ett nytt system pa plats som gjorde det mdjligt att
rapportera tidpunkter. Fran maj 2016 har uppgifterna den kvalitét att de kan
inkluderas i statistiken.

For januari 2019 saknas ett stort antal besok pa Sodertélje akutmottagning
och deras tidpunktsuppgifter, denna méinad kan inte publiceras. Statistik for
januari 2019 f6r Stockholm innehéller dérfor inte Sodertilje sjukhus.

Pé grund av bristfillig inrapportering av tidpunkter publiceras inte TVT eller
TTL f6r Danderyds sjukhus f6r maj—juli 2020.

Karolinska universitetssjukhuset Solna dndrade inriktning maj 2018 och
blev en intensivakut. Fran och med oktober 2018 flyttade intensivakuten till
en ny plats, Nya Karolinska Solna. I databasen bendmns det nya sjukhuset
Nya Karolinska Solna och det gamla Karolinska universitetssjukhuset Solna.
Eftersom den nya akutmottagningen har en ny inriktning och &r en
intensivakut gar det inte att direkt jimfora med resultaten for Karolinska
Universitetssjukhuset Solna innan maj 2018.

Fran 2018 har ett antal nérakuter etablerats i region Stockholm. Dessa dr
tankta att avlasta sjukhusens akutmottagningar. Det har lett till att det 1
Stockholm under 2018 och senare skett en nedgéng i antal besok till f6ljd av
denna organisatoriska forandring.



Sodermanland

Dalig kvalitet pa bedomningstid i borjan, vilket gor att tid till
lakarbedomning inte kan anvéndas for samtliga sjukhus under varken 2016
eller 2017. Regionen tog under 2017 i bruk ett nytt IT-system for att
forbéttra registreringen av tider. For ar 2018 och framat ingar
lakarbedomningstid i statistiken.

Vasterbotten

TVT och TTL for Lycksele finns endast frdn och med mars 2016. IT-
systemet dir tiderna registreras fanns inte pa plats forrdn i mars 2016.

Vasternorrliand

Ornskéldsvik saknar i mycket stor utstriickning uppgift om bedomningstid
och dven ankomsttid och avslutstid. Tid till lakare och total vistelsetid for
Visternorrland 2016-2018 innefattar inte Ornskoldsviks sjukhus och matten
finns inte redovisade for

Ornskoldsvik i statistikdatabasen. Fran och med 2019 redovisas total
vistelsetid da den rapporteringen har forbattrats. Tid till l1dkare kan
fortfarande inte redovisas for 2019 och 2020. Tid till 1dkare f6r 2020 och
framét kan inte heller rapporteras for Solleftea sjukhus.

Vastra Gotaland

Vistra Gotaland rapporterar tyvirr akutmottagningarna for Ostra sjukhuset,
MolIndals sjukhus och Sahlgrenska universitetssjukhuset ihop s& dessa kan
inte sirredovisas utan redovisas under Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Sahlgrenska universitetssjukhuset saknar bedomningstid for augusti —
september 2019. Dessa méanader ingar inte i statistiken for tid till 1dkare.
Fran och med januari 2020 samrapporterar Kungélvs sjukhus och Alingsés
lasarett som en del av ett nytt sjukhus: Sjukhusen i1 Véster. Dessa
akutmottagningar kan inte heller sarredovisas.

Orebro

Orebro rapporterar de patientbesok som fysiskt sker pa Orebro
universitetssjukhus. Under december 2016 och september rapporterades
dven besok pa akutmottagningen pé ortopedkliniken och kirurgkliniken pa
lansklinikerna Karlskoga lasarett och Lindesbergs lasarett samt
kvinnosjukvarden p4 Karlskoga lasarett under Orebro universitetssjukhus.
Matten for Karlskoga och Lindesberg innefattar darfor inte dessa kliniker
under denna period.
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