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Forord

Regeringen gav i maj 2014 Socialstyrelsen i uppdrag att fortsétta utveck-
lingsarbetet och uppféljningen av hélso- och sjukvardens tillganglighet. For
akutsjukvarden innebar uppdraget arliga matningar samt att analysera och
forklara orsaker och konsekvenser av skillnader i tillgdngligheten.

Denna rapport baseras i forsta hand pa en enkat till landstingen som avser
verksamheten vid akutmottagningarna under forsta halvaret 2014. Jamforel-
ser gors ocksa med de tidigare matningarna fran 2010-2013.

Den expertgrupp som bistatt Socialstyrelsen under det tidigare arbetet har
fortsatt sitt arbete att tillsammans med oss utveckla de indikatorer som &r
relevanta for uppfoljning av den dppna akutsjukvarden.

Rapporten har utarbetats av utredaren Mats Granberg. Ansvarig enhetschef
har varit Martin Sparr.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Fortfarande langa vantetider pa akuten

Socialstyrelsen har genomfort arliga méatningar av véntetiderna vid landets
akutmottagningar sedan ar 2010. Denna rapport baseras pa uppgifter fran
forsta halvaret 2014 for 70 sjukhusbundna akutmottagningar. De véante-
tidsmatt som anvands ar Total vistelsetid pa akutmottagningen, det vill saga
fran dorr till dorr” och Tid till 1akarbedomning. Alla vantetidsmatt i rappor-
ten ar medianvérden.

Total vistelsetid p& akutmottagning
Den genomsnittliga totala vistelsetiden for samtliga akutmottagningar forsta
halvaret 2014 var 2 timmar och 50 minuter. Detta ar en nagot langre tid dn
vid motsvarande matning 2013. Sedan den forsta matningen 2010 har vistel-
setiden 0kat med 28 minuter.

Mellan 2013 och 2014 ¢kade vistelsetiden pa drygt hélften, 29 av akutmot-
tagningarna, och minskade pa 24 akutmottagningar av dem som rapporterat
in tider for bagge aren.

Tid till lAkarbeddmning
Vantetiden till en forsta lakarbedémning under forsta halvaret 2014 var
57 minuter och darmed pa samma niva som ar 2013.
Fran matningen 2010 till i ar 2014 har denna véntetid forlangts med
7 minuter. Okning och minskning av véntetiden till lakare per mottagning
mellan 2013 och 2014 uppvisar en liknande bild som for vistelsetiden,
28 stycken redovisar en langre vantetid och 21 akutmottagningar en kortare.

Patientgruppen 80 ar och aldre

Patientgruppen 80 ar och &ldre har, precis som vid tidigare méatningar, en
langre total vistelsetid i jamforelse med totalantalet patienter. Denna patient-
grupps vistelsetid &r i genomsnitt 35 minuter langre. Vistelsetiden har dess-
utom O6kat med 6 minuter mellan 2013 och 2014.

Medianvéntetiden till I&karbedémning &r marginellt l&ngre for patient-
gruppen 80 ar och éldre jamfort med den forra matningen. Detta medfor att
det inte langre ar nagon skillnad mellan samtliga patienter och gruppen 80 ar
och aldre.

Patientgruppen 80 ar och aldre har i denna matning samma vantetid till
lakarbedomning men en langre total vistelsetid pa akutmottagningen i jamfo-
relse med samtliga patienter.

Stora skillnader i vantetider 6ver landet

Den storsta skillnaden i total medianvistelsetid mellan tva akutmottagningar
uppgar till 2 timmar och 29 minuter. Den akutmottagning som redovisar
kortast total vistelsetiden ar akutmottagningen i Sundsvall/Harnésand med
1 timme och 45 minuter. Akutmottagningen pa Akademiska sjukhuset i
Uppsala uppvisar den l&ngsta totala vistelsetiden med 4 timmar och 14 mi-
nuter.
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Vistelsetiden for genomsnittspatienten i Uppsala ar nastan 2,5 ganger sa
lang som for motsvarande patient i Sundsvall/Harnésand.

Skillnaden i vantan pa lakarbedémning &r 1 timme och 30 minuter mellan
Kalix som har den kortaste och Stédersjukhusets akutmottagning som har den
langsta vantetiden. Pa Sédersjukhusets akutmottagning far genomsnittspati-
enten vanta pa lakarbedémning nastan fem ganger sa lang tid som i Kalix,
Pited och pa CapioS:tGorans akutmottagning.

Antal besok Okar
Antalet besok pa landets akutmottagningar uppgick under forsta halvaret
2014 till 1,22 miljoner och har darmed okat med 1,3 procent i jamforelse
med samma period 2013.

Utifran dessa uppgifter uppskattas det totala antalet besok for helar 2014
till 2,45 miljoner.

Kvalitetsindikatorer

De tva kvalitetsindikatorerna som kommer att inga i den manadsvisa upp-
foljningen fran och med 2015, aterkommer inom 72 timmar och awvikit efter
lakarbedomning, har begarts in for 2014. Syftet har varit att fa en utgangs-
punkt for kommande uppféljning.

Flertalet landsting har dock haft betydande svarigheter att leverera data i
Overenstammelse med de fastlagda definitionerna vilket medfor att uppgif-
terna fran denna matning inte kan utgora startpunkt for kommande matning-
ar.
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Bakgrund

Kort om akutsjukvard

Akutsjukvarden utgdr en central och omfattande del av sjukvarden. Begrep-
pet "akutsjukvard” omfattar all vard som ar foranledd av medicinskt akuta
tillstand. Detta inkluderar vard och behandling inom saval akut 6ppenvard
som akut slutenvard. Socialstyrelsens definition av akutvard lyder [1]:

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

Akuta 6ppenvardsbesok definieras i Socialstyrelsens termbank [2] som
“Oppenvardsbesok dar patients tillstand kraver omedelbar bedémning”.

Det inryms en stor variation i hur allvarliga patienternas tillstand ar vid
dessa "akuta 6ppenvardsbesok” vilket ocksa aterspeglas i det numera stora
spektrumet av enheter som tar hand om patienterna. Det finns en stor varia-
tion mellan landstingen/regionerna® hur man organiserat den akuta varden.

Problemen med véntetider som finns inom svensk halso- och sjukvard och
som ibland beskrivs som den svenska sjukvardens akilleshal finns ocksa
inom akutsjukvarden och da framst inom den del som utgors av de traditio-
nella sjukhusbundna akutmottagningarna. Problematiken bestar inte bara av
problem med véntetider utan dven av en 6kande efterfragan vilket i sin tur
kan paverka kvaliteten i omhandertagandet, patientsakerheten och patienter-
nas nojdhet och uppfattning om varden.

Uppdrag

Socialstyrelsen fick i maj 2014 ett uppdrag att fortsatta utveckla uppféljning-
en av halso- och sjukvardens tillganglighet. Uppdraget ar ett samlat uppdrag
kring matningar, analyser och systemutveckling och det halls samman av
principen om att folja patientens vag genom varden. Som en del av detta
uppdrag, ska Socialstyrelsen arligen méta vantetiderna vid sjukhusbundna
akutmottagningar.

* | rapporten anvands fortsattningsvis beteckningen landsting som samlande begrepp &ven for Region Halland, Region
Skane, Vastra G6talandsregionen och Region Gotland. Landstingen benamns ocksé oftast enbart med den geografiska
delen av namnet.
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Uppfoljningsmodell och metod

Méatpunkter och tidsindikatorer

Socialstyrelsens métpunkter utgor basen for den nationella vantetidsuppfolj-
ningen och &r tidpunkterna for:

e ankomst till akutmottagning,

e forsta ldkarbeddémning, och

* ndr patienten lamnar akutmottagningen.

I denna modell ingdr tva véntetidsindikatorer som kan foljas med hjalp av
ovanstaende matpunkter. Dessa tidsindikatorer &r:

» total vistelsetid (TVT), och

o tid till 1akarbedomning (TTL).

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

I de tidigare regeringsuppdragen ingick att komplettera tidsindikatorerna med
kvalitetsindikatorer med inriktning pa exempelvis patientsakerhet och pati-
entupplevelse. Kvalitetsindikatorerna ar:
 andel patienter som har skrivits ut fran akutmottagningen till hemmet
eller sarskilt boende och aterkommit inom 72 timmar,
* andel patienter som avviker efter l&karbedémning,
 andel patienter som uppger sig ha fatt information om véntetider vid
sitt besok pa akutmottagningen,
 andel patienter som uppger att kvaliteten varit god pa akutmottag-
ningen, och
* andel patienter som uppgett att smértlindringen var tillracklig.

De definitioner, matpunkter och indikatorer som métningarna bygger pa har
tagits fram med stod av en expertgrupp bestaende av personer med
erfarenhet av akutverksamhet [3].

En mer utforlig beskrivning av ovanstaende uppféljningsmodell,
matpunkter och indikatorer aterfinns i foregaende rapport [3].
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Nationellt uppfdoljningssystem

Det system som Socialstyrelsen arbetat fram for att f6lja upp véntetider och
kvalitet i akutsjukvarden baseras pa manadsvis inrapportering av uppgifter
till det nationella patientregistret (PAR).

Rapporteringen ar obligatorisk fran och med 2015. Under 2014 har myn-
digheten initierat ett implementerings- och kvalitetssakringsarbete med frivil-
lig inrapportering dér framfor allt VVastra Gotalandsregionen testat att rappor-
tera manadsuvis till patientregistret. Ytterligare fyra landsting har efter
sommaren 2014 paborjat testrapportering.

Varje manads inrapportering kommer att omfatta de tre manaderna som
foregar rapporteringsmanaden. Socialstyrelsen har bedomt att detta ar till-
rackligt for att alla uppgifter om vardkontakten ska vara registrerade i lands-
tingens patientadministrativa system.

Socialstyrelsen har publicerat en rapport [4], i vilken olika malgruppers
behov av och dnskemal om statistikinnehall redovisas.

Vid myndigheten pagar dven ett projekt som ska utarbeta och utveckla
former for hur Socialstyrelsens statistik ska produceras, publiceras och pre-
senteras [5].

Slutsatserna i rapporten och resultatet av publiceringsprojektet kommer att
styra innehdllet i och formen for publiceringen av den specialiserade vardens
akutuppgifter. Med ett val strukturerat innehall och en genomtankt form for
publicering skapas forutsattningar for bade lokala och nationella uppfélj-
ningar.

Metod

Underlaget till denna rapport har liksom vid tidigare méatningar inhdmtats
genom en enkat till landstingen. Enké&ten for 2014 &r den femte i ordningen
sedan det forsta regeringsuppdraget 2010. Tidigare enkéter [6, 7, 8, 3] har
forutom volymer och véntetider &ven behandlat organisation, bemanning och
arbetsformer. Arets enkit ar koncentrerad till volymer och véntetider samt
har ett tillagg med tva fragor for kvalitetsindikatorerna; ”Ater in inom 72
timmar” och ”Avvikit utan behandling”.

Darut6ver har en fraga tillkommit som efterfragar vistelsetiden for de pati-
enter som skrivs in i sluten vard. Fragan galler bade for det totala antalet
patienter och fér gruppen 80 &r och &ldre/80+2. Avsikten &r att samla in un-
derlag for att bedoma hur vardplatssituationen pa sjukhuset paverkar den
totala vistelsetiden for de akutbesok som resulterar i en inskrivning i sluten-
varden.

| denna rapport redovisas inte bara uppgifter som galler forsta halvaret
2014, dven jamforelser med tidigare matningar gors.

Avgransningar
Matningarna av vantetider inom akutsjukvarden har sedan 2010 varit avgran-
sade till att galla verksamheten vid de sjukhusbundna akutmottagningarna.

2| rapporten anvands omvéxlande 80 &r och aldre” och 80+ for denna patientgrupp.
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Anledningen ar de problem med hog belastning och langa vantetider som
uppmarksammats och som framférallt finns pa de traditionellt organiserade
akutmottagningarna vid sjukhusen.

Med denna avgransning fanns det 70 sjukhusbundna akutmottagningar i
Sverige varen 2014. | foregaende rapport [3] finns definition av och uppgifter
om samtliga sjukhusbundna akutmottagningar.

Med stod av de uppgifter som fran och med 2015 ska inga i PAR kommer
uppféljningen av svensk akutsjukvard att kunna utvidgas till att omfatta all
akut specialiserad 6ppenvard oavsett var den bedrivs. Detta behandlas vidare
I avsnittet Slutsatser och diskussion.

Svarsfrekvens

Enkatsvar har inkommit fran 68 av landets 70 akutmottagningar. Akutmot-
tagningarna i Hassleholm och Trelleborg har inte svarat pa enkaten.

De flesta landsting har under senare ar kompletterat sina patientadministra-
tiva system med en akutmodul eller akutliggare vilket &r en forutsattning for
att fullstandigt kunna besvara de tva tidsindikatorerna Total vistelsetid (TVT)
och Tid till lakarbedémning (TTL). Saknas akutmodul saknas ocksa mojlig-
heten att registrera matpunkterna Forsta lakarbeddémning och Avslut av besok
pa akutmottagning.

Antal inkomna svar per enkéatfraga:

e TVT 59
e TVT 80+ 58
e TVT inskrivna 57
e TTL 55
e TTL 80+ 54
e Antal avvikit 42

e Antal ater inom 72h 33

De fragor med storst bortfall &r Antal patienter som avvikit dar 42 akutmot-
tagningar lamnat svar och Antal patienter som aterkommit inom 72 timmar
dar svar endast inkommit fran 33 akutmottagningar.

Orsaker till att man inte lamnat svar &r att dessa matt i vissa landsting inte
regelméssigt mats, att det darfor inte finns registreringsmdjligheter i de pati-
entadministrativa systemen. | andra fall har man uppgivit att det varit svarig-
heter fa ut uppgifterna fran de vardadministrativa systemen.
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Resultat

Vantetider forsta halvaret 2014

Tidsindikatorerna Total vistelsetid (TVT) och Tid till I&karbedémning (TTL)
ar de vantetider som ingar i de nationella uppfdljningarna av vantetider vid
sjukhusbundna akutmottagningar. Jamférelsemattet ar ett medianvarde, dels
per akutmottagning, dels med ett genomsnittligt medianvarde for samtliga
akutmottagningar.

Eftersom detta senare matt inte tar hansyn till variationen i antal besok per
akutmottagning anser Socialstyrelsen inte att det &r ett helt korrekt median-
varde for alla akutbesok pa landets akutmottagningar.

Myndigheten har aven efterfragat andelen besok med en total vistelsetid
under 4 timmar samt andelen patienter som fatt vanta pa lakarbedomning
mindre an 1 timme. | arets rapport foljer vi dock, till skillnad fran tidigare
rapporter, inte upp resultatet mot de mal som landstingen sjélva har beslutat.

Total vistelsetid

Medianvistelsetiden vid landets akutmottagningar var 2 timmar och 50 minu-
ter under forsta halvaret 2014. Det ar en forsamring jamfort med 2 timmar
och 28 minuter ar 2010 (figur 2). Férsamringen i TVT for det senaste aret var
marginell.

For 2010 lamnade 41 akutmottagningar uppgift om TVT, 2013 var antalet
58 stycken och for 2014 har 59 akutmottagningar lamnat uppgift om TVT.

En analys av svaren fran arets matning och de tidigare enkéaterna, visar att
véntetiderna har blivit langre och att det inte ar den dkande svarsfrekvensen
som forklarar de langre vantetiderna.

Liksom for aren 2012 och 2013 sarredovisas patientgruppen 80 ar och
aldre i arets matning. For 2012 finns dock dessa uppgifter endast pa lands-
tingsniva och lampar sig darfor inte for direkta jamforelser med situationen
2013 och 2014.

En jamforelse mellan 2013 och 2014 visar att vantetiden for de aldre ocksa
forsamrats nagot.
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Figur 2. Total vistelsetid

Genomsnittlig mediantid baserad pd 41 akutmottagningar 2010,
58 akutmottagningar 2013 och 59 akutmottagningar 2014
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Medianvéntetiden varierar kraftigt mellan landets akutmottagningar (figur 3).
Skillnaden mellan den kortaste och l&ngsta medianvistelsetiden var 2 timmar
och 29 minuter, vilket &r i stort sett samma skillnad som 2013.

Den Kkortaste vistelsetiden har akutmottagningen i Sundsvall/Harnésand
med 1 timme och 45 minuter, medan akutmottagningen pa Akademiska sjuk-
huset i Uppsala har landets langsta medianvistelsetid med 4 timmar och
14 minuter.

| foregaende rapport [3] gjordes en statistisk analys for att undersoka ett
eventuellt samband mellan antal besok och den totala vistelsetiden. Analysen
visade att akutmottagningar med ett stort antal besok ofta har en l&ngre total
vistelsetid. En motsvarande analys med arets material konfirmerar den tidi-
gare analysen®.

Vistelsetiden for aldersgruppen 80+ ar genomgaende langre an for samt-
liga patienter. De som &r 80+ vantar i genomsnitt 3 timmar och 25 minuter,
vilket ar 35 minuter langre &n for samtliga. | realiteten ar skillnaden anda
storre eftersom gruppen 80+ aven ingar i berakningen av medianvéntetiden
for samtliga patienter. Denna skillnad konstaterades &ven i de tidigare under-
sokningarna och differensen har dkat med 6 minuter fran forra matningen.

Figur 3 nedan visar att 54 av de 58 akutmottagningar som rapporterat in
TVT for 80+ har en langre total vistelsetid for de dldre. Fyra akutmottag-
ningar, Eksjo, Vasterds, Orebro och Lindesberg redovisar exakt samma
vistelsetid for samtliga patienter som fér gruppen 80+.

De stora variationerna i vistelsetid mellan akutmottagningarna géller &ven
for aldersgruppen 80+. Skillnaden &r hela 2 timmar och 43 minuter. Den
snabbaste handl&ggningen av den &ldre patientgruppen har akutmottagningen
i Oskarshamn med 2 timmar och 21 minuter medan akutmottagningen pa
Sodersjukhuset har en genomsnittlig vistelsetid pa 5 timmar och 4 minuter.

3 Spearman rankkorrelation = 0.66, P-varde < 0,001
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Figur 3. Total vistelsetid forsta halvaret 2014

Vistelsetidi minuter (medianvarde). Jamférelse mellan samtliga och

dldersgruppen 80+ vid 59 akutmottagningar
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Utveckling 2013-2014

Av tabell 1 framgar den forandring av TVT som har skett pa respektive
akutmottagning dels for totalantalet patienter och dels for gruppen 80+ mel-
lan aren 2013 och 2014. Tabellen omfattar de akutmottagningar som rappor-
terat in data for bade 2013 och 2014.
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Tabell 1. Jamforelse av vistelsetid per akutmottagning mellan 1:a halvaret
2013 och 1:a halvaret 2014. Medianvarde i minuter.
Total vistelsetid. Forandring av medianvistelsetid mellan 2013 och 2014.

Samtliga 80+
Forand- Forand-
Landsting Akutmottagning| 2013  2014|ringi 2013 2014|ringi
procent procent
Blekinge Karlskrona 188 188 192 198|3 3%
Avesta 108 116|@ 7%| 146 150[@ 3%
Dalarna Falun 179 176|@ -2% 188 200|@ 6%
Mora 174 167|@  -4% 189 188|@  -1%
Gotland Visby 145 173|@  19% 169 198|@ 17%
Bollnas 20 33|@ 65% 34 25|@ -26%
Givleborg Gavle 45 49|@ 9% 55 45(@ -18%
Hudiksvall 48 33|@  -31% 50 48|  -4%
Halland Halmstad/Varberg 196 176|@ -10%
Jamtland Ostersund 192 181|@ 6% 219 207|@ 5%
Eksjo 128 134|@ 5% 141 134[@ -5%
Jénkoping Jonkoping 137 137|@ 0% 168 159(@ -5%
Virnamo 132 129|@  -2%| 143 1460 2%
Kalmar 158 154|{@  -3%| 165 182|@ 10%
Kalmar Oskarshamn 122 110|{@ -10%| 161 141|@ -12%
Vistervik 121 134|@  11%| 126 144|0  14%
Ljungby 129 126|@  -2%| 142 147|@ 4%
Kronoberg i
Vaxjo 160 153[@ 4% 180 168|@ 7%
Gallivare 116 141|@  22%| 143 186(@ 30%
Kalix 127 152|@ 20%| 140 177|@ 26%
Norrbotten Kiruna 129 158|@  22%| 174 211|@  21%
Pited 128 142|@  11%| 131 154|@ 18%
Sunderby 137 164|@ 20%| 166  218|@ 31%
Helsingborg 159 196|@ 23%| 236 24113 2%
Kristianstad 152 151|@ -1% 197 2021 3%
. Lund 209 195[@ -7%| 262 262
Skane -
Malmé 169 184|@ 9%| 236 247|@ 5%
Ystad 164 174|@ 6% 205 226|3 10%
Angelholm 140 153|@ 9% 179 197(@  10%
Capio St Goran 201 162|@ -19%| 232 190(@ -18%
Danderyd 199 207|@ 4%| 225 233|3 4%
Karolinska Huddinge 189 204|@ 8%| 251 2733 9%
Stockholm Karolinska Solna 178 203|@  14%| 241 28113 17%
Norrtilje 148 145(@  -2%| 177 170(@ -4%
Sédersjukhuset 228 248|@ 9% 282 304(@ 8%
Sodertilje 171 159({@  -7%| 194 192({@  -1%
Enkoping 170 166|[@ -2%| 206 206
Uppsala
Uppsala 221 254[@  15% 258 292[@ 13%
Arvika 150 139|@  -7%| 175 162(@ -7%
Viarmland Karlstad 174 163|@ -6%| 195 174(@ -11%
Torsby 144 155|@ 8% 159 1710 8%
Vasternorrland Sundsvall/Hirnésand 128 105(@ -18%
Vistmanland Visterds 187 214|@  14%| 218 214|@  -2%
Alingsas 168 175|@ 4%| 207 21513 4%
Boras 233 233|@ 0%| 295 291|@ 1%
Kungilv 199 216|@ 9%| 224  239|@ 7%
Lidkoping 155 166|@ 7% 173 198|@ 14%
Vastra Mélndal 209 217|@ a%| 248 2603 5%
Gétaland Sahlgrenska 260 282|1@ 7% 288 271@ 6%
SahlgrenskaOstra 216 205|@ 5% 238 232(@ 3%
Skovde 158 170|@ 8% 184 196(@ 7%
Trollhéttan 196 206 (@ 5%| 224 23913 7%
Uddevalla 158 177|@  12%| 223 248|3  11%
Karlskoga 158 153|@  -3%| 193 176|@ -9%
Orebro Lindesberg 194 160|@ -18%| 206 160(@ -22%
Orebro 162 156|@  -4%| 187 156|@ -17%
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Jamfdrelsen visar att vistelsetiden dkat vid 29 mottagningar. Tre mottagning-
ar har samma tid medan resterande 24 akutmottagningar redovisar kortare
vistelsetid.

For den aldsta aldersgruppen 80+ har vistelsetiden forlangts vid 33 akut-
mottagningar, medan fyra har oférandrad tid och 19 mottagningar har upp-
matt en Kortare vistelsetid.

Som framgar av tabell 1 finns mycket stora variationer mellan de olika
akutmottagningarna, fran en forbattring pa 46 minuter till en forsamring med
37 minuter for totalen och for 80+ gruppen fran 59 minuters forbattring till
52 minuters forsamring. FOrédndringen uttrycks med procenttal i tabellen och
med en gron markering for en kortare vistelsetid och en rod for en langre.

Total vistelsetid under 4 timmar
En vantetid under 4 timmar &ar det mal som manga landsting satt upp och som
kommit att dominera debatten om véntetider inom akutsjukvarden.

| figur 4 nedan redovisas hur stor andel av patienterna som togs emot un-
der det forsta halvaret 2014 med en total vistelsetid pa under 4 timmar.
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Figur 4. Total vistelsetid inom 4 timmar forsta halvaret 2014

Andel besdk med en total vistelsetid < 4 fimmar. Jamférelse mellan samitliga och
dldersgruppen 80+ vid 64 akutmottagningar.

Akvutmottagning
Oskarshamn
Varnamo
Sollefted
Liungby
Wasterdk
Eksjd
Anvesta
Morrtdlje
Andka
Jénkdping
. WEXD
Omskaldswik
Sundswvall/Hadmdsand
Karskoga
Bolinds
Capio $t Goran
. Visby
Angelholm
Kalmar
Karskrona
Motala
Lindesberg
Torsby
Sodertdle
Kristianstad
Karstad
Orebro
Mora
Skdvde
Lidk&ping
Katrineholm
Enkdping
Falun
Ystad
Norrkdping
Halmstad/Varberg
Gane
Alingsds
Hudikswall
Ostersund
Uddewvalla
Malm &
Link&ping
Vésterds
Nyk&ping
Lund
Helsingborg
Danderyd
Karolinska Solna
Karolinska Huddinge
Trollh&ttan
SahlgrenskaOstra
Mélndal
Kungdlv
Gdllivare
Eskilstuna
Pited
Borés
Kiruna
Sunderby
Kalix
Sahlgrenska
Sodersjukhuset
Uppsala

Data saknas fréin Karlshamn, Hassleholm, Trelleborg, Lycksele, Umed, Skellefted
Data fér 80+ saknas fér Sollefted, Sundswvall/Harmédsand

Kdalla: Socialstyrelsen
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Vid akutmottagningarna i Oskarshamn och Varnamo hade dver 90 procent av
patienterna en vistelsetid som var kortare &n fyra timmar. Motsvarande andel
var knappt 50 procent vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. For gruppen 80+
som generellt har langre vistelsetider var andelen inom fyra timmar foljakt-
ligen mindre &n vad som gallde for samtliga patienter.

Tid till férsta lakarbeddmning
Tid till forsta lakarbedomning (TTL) ar det andra tillganglighetsmattet som
foljs upp pa nationell niva. Vantetiden till lakarbedémning ar inte bara rele-
vant ur ett patientperspektiv, utan den ar ocksa viktig ur andra kvalitets-
aspekter sasom sékerhet och resultat. Antalet landsting och akutmottagningar
som anvander detta matt i sin verksamhetsuppféljning har stadigt okat. Anta-
let akutmottagningar som rapporterade in TTL 6kade mellan aren 2010 och
2013, fran 42 till 54 akutmottagningar.

Medianvantetiden till lakarbedémning ar den samma aren 2013 och 2014,
namligen 57 minuter. Jamfort med matningen ar 2010 har tiden till lakarbe-
domning okat (figur 5).

Figur 5. Tid till lakare

Medianvéntetid baserad pd 42 akutmottagningar 2010, 54 akutmottagningar 2013
och 55 akutmottagningar 2014 samt spridning mellan max- och minvérden.

minuter m Samfiliga 080+

120

90

&0 +

53 55

(0]

2010 2013 2014

Kdalla: Socialstyrelsen

En jamforelse dar enbart de mottagningar som lamnat uppgift for saval 2010
som 2013 visar att det inte &r de tillkommande enheterna som orsakat den
langre vantetiden.

Aven den genomsnittliga tiden for lakarbedomning varierar kraftigt mellan
de olika akutmottagningarna Den kortaste medianvantetiden for en patient att
bli undersokt och bedémd av lakare var pa akutmottagningen i Kalix med
23 minuter medan akutmottagningen pa Sodersjukhuset hade den langsta
tiden med 1 timme och 53 minuter. Patienterna pa Sodersjukhuset véantar
saledes i genomsnitt narmare fem ganger sa lang tid som patienterna vid
Kalix, Pited och Capio S:t Gérans sjukhus.
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Figur é. Tid till Iakare férsta halvaret 2014

Medianvantetid till forstalakarbeddmning i minuter. Jamférelse mellan samtliga och

dldersgruppen 80+ vid 55 akutmottagningar
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Data saknas frén Karlshamn, Halmstad/Varberg, Eksjd, Jonkdping. Varnamo, Eskilstuna, Katrineholm,

Nyk&ping, Lycksele, Skellefted, Umed, Sollefted, Ornskdldsvik, Hassleholm, Trelleborg
Data fér 80+ saknas frédn Sundsvall/Hamdsand
Kdlla: Socialstyrelsen
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Vad som ocksa bade figur 5 och 6 visar &r att aldersgruppen 80+ har en kor-
tare vantetid till lakarbedémning jamfort med samtliga patienter. Totalt sett
ar skillnaden inte stor, men pa lokal niva kan det pa sina hall vara betydande
skillnader. For nagra mottagningar géller dock att de aldre véantar langre an
genomsnittet for samtliga patienter. Det ar viktigt att papeka att skillnaderna
mellan 80+ och 6vriga i realiteten ar storre eftersom de éldre ingar i berak-
ningen av den sammanlagda medianvantetiden.

Utveckling 2013-2014

Tabell 2 nedan visar den forandring av TTL som har skett pa respektive

akutmottagning dels for totalantalet patienter och dels for gruppen 80+.
Tabellen omfattar de akutmottagningar som rapporterat in data for bade

2013 och 2014.
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Tabell 2. Tid till forsta lakarbeddmning. Férandring mellan 2013 och 2014

Tid till Iakare. Forandring av medianvantetid till forsta ldkarbedémning.

Samtliga 80+
Forand- Forand-
Landsting Akutmottagning| 2013 2014(ringi 2013 2014|ringi
procent procent
Blekinge Karlskrona 63 59/@  -6% 63 63
Avesta 36 403  11% 32 34|D 6%
Dalarna Falun 62 61|@ -2% 57 61| 7%
Mora 67 59|@  -12% 73 63[@ -14%
Gotland Visby 41 653 59% 36 62[@  72%
Bollnas 20 333 65% 25 34[@ 36%
Gavleborg Gavle 45 49|@ 9% 45 55(@  22%
Hudiksvall 48 33|@  -31% 48 50[@ 4%
Jamtland Ostersund 74 73/@ 1% 61 66[@ 8%
Kalmar 54 47|@ -13% 51 46|@ -10%
Kalmar Oskarshamn 49 2@ -14% 51 35(@ -31%
Vistervik 42 42 40 39|@ 3%
Kronoberg Ljur?'gk?y 43 43 45 45
Viaxjo 56 47|13 -16% 56 4513 -20%
Gillivare 22 27|@  23% 28 33([@ 18%
Kalix 22 23|@ 5% 19 24(@  26%
Norrbotten Kiruna 27 30[@ 11% 30 29[@ 3%
Pited 20 2513 25% 19 28[@  47%
Sunderby 37 200 14% 38 41|13 8%
Helsingborg 58 59(@ 2% 48 48
Kristianstad 89 87|@ 2% 76 73[@ 4%
. Lund 84 55/@ -35% 74 52[@ -30%
Skane .
Malmé 77 61@ -21% 77 7@ 8%
Ystad 53 64|03 21% 43 55(@ 28%
Angelholm 41 41 43 43|10 0%
Capio St Goran 42 24|@ -43% 31 17(@ -45%
Danderyd 61 57/@  -7% 55 51{@ 7%
Karolinska Huddinge 54 56D 4% 40 4513  13%
Stockholm Karolinska Solna 52 66|3 27% 53 68[@ 28%
Norrtélje 43 20@ 2% 43 4003 7%
Sodersjukhuset| 104  113|@ 9% 93 103|@ 11%
Sodertilje 51 55|@ 8% 44 50(@  14%
Enképing 71 S56|@  -21% 76 56[@ -26%
Uppsala
Uppsala 65 92|@  42% 68 89|@ 31%
Arvika 43 36|[@ -16% 42 38[@ -10%
Viarmland Karlstad 74 71/@  -4% 69 65|/@ -6%
Torsby 46 48|@ 4% 50 46|03  -8%
Vasternorrland Sundsvall/Harnésand 70 45|@ -36%
Vistmanland Visterds 47 49D 4% 42 63[@ 50%
Alings3s 65 74|@  14% 57 68[@ 19%
Boras 68 74|13 9% 51 59([@ 16%
Kungilv 88 99|@ 13% 89 93|@ 4%
Lidképing 44 50/@ 14% 43 48|3  12%
Vistra Mélndal 74 823 11% 63 2@  14%
Gotaland Sahlgrenska| 113 97|@ -14%| 106 9%6|@ 9%
SahlgrenskaOstra 90 84|@ 7% 79 72[@ 9%
Skovde 59 693 17% 51 56[@ 10%
Trollhattan 70 77/@ 10% 66 2[3 9%
Uddevalla 64 823  28% 60 74[@  23%
Karlskoga 64 66D 3% 58 55/@ 5%
Orebro Lindesberg 70 48|@ -31% 78 47|@ -40%
Orebro 60 62D 3% 55 62| 13%

VANTETIDER VID SJUKHUSBUNDNA AKUTMOTTAGNINGAR
SOCIALSTYRELSEN



24

Medianvéntetiden till Iakarbeddmning for samtliga patienter var oférandrad
mellan 2013 och 2014. Uppgifter om véntetiden till lakarbeddmning for 2013
och 2014 har ld&mnats for 51 mottagningar. Sett till varje enskild akutmottag-
ning har det skett forandringar som i vissa fall varit betydande. Vid 28 mot-
tagningar har tiden forlangts medan tre mottagningar har oféréandrad tid. Res-
terande 21 akutmottagningar har en kortare vantetid 2014 &n 2013.

Awven for gruppen 80+ har utvecklingen av TTL varit negativ vid 27 mot-
tagningar, medan den varit oférédndrad vid fyra mottagningar. Tjugo mottag-
ningar har rapporterat in kortare tid till Iakarbedémning.

Forsta |lakarbeddmning inom 1 timme

Uppféljning av "TTL inom en timme” har under senare ar utvecklats till en

praxis. 1 2012 ars enkat uppgav cirka halften av landstingen att de beslutat

om en maxgrans pa 1 timme for TTL och aven lagt fast en malniva i procent.
| drets enkat har 55 akutmottagningar rapporterat in denna uppgift. Att det

fortfarande saknas fran 15 enheter ar till storsta delen beroende pa att man

dar saknar akutmodul.
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Figur 7. Tid till Idkare inom 1 timme forsta halvaret 2014

Andel bestk med en vantetid till férsta beddmning avlakare < 1 timme. Jamférelse mellan
samtliga och aldersgruppen 80+ vid 55 akutmottagningar
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Data saknas frén Karlshamn, Halmstad/Varberg, Ostersund, Sédertdlje, Eskilstuna, Katrineholm, Nykdping,
Lycksele, Skelefted, Umed, Sollefted, Sundsvall/Harmdsand, Ornsksldsvik, Hassleholm, Trelleborg

Kdlla: Socialstyrelsen
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Aven for detta matt finns det en viss skillnad mellan samtliga patienter och
gruppen 80+ dér en storre del av akutmottagningarna klarar den informella
gransen pa en timme for patientgruppen 80+ i jamforelse med samtliga pati-
enter.

Verksamhet forsta halvaret 2014

Antal besok

Antal besok har efterfragats i alla enkater till landstingen mellan 2010 och
2014. Kvaliteten pa de inrapporterade uppgifterna har dock varit sa skiftande
att endast uppgifterna for 2013 och 2014 bedéms som sa tillforlitliga att de
kan ligga till grund for berdkning av det totala antalet besok vid landets
akutmottagningar. For ar 2013 beraknades det totala antalet besok vid de
sjukhusbundna akutmottagningarna vara drygt 2,4 miljoner. For 2014 berak-
nas antalet besok till 2,45 miljoner besok, vilket motsvarar en 6kning med
1,3 procent.

Under aren 2010 och framat har landstingen uppgivit att 6kningstakten
legat mellan 2 och 4 procent arligen.

Visserligen visar siffrorna fran forsta halvaret att det skett en 6kning av
antal besok men endast med 1,3 procent vilket kan tolkas som att det fortfa-
rande finns en osékerhet i det inrapporterade underlaget. Sett till varje akut-
mottagnings inrapporterade siffror finns stora variationer, bade 6kningar och
minskningar i besoksantalen mellan 2013 och 2014. | bilaga 2 redovisas
uppgifter om antal besok per mottagning.

Antal besok per 1000 invanare
Akutverksamheten for barn skiljer sig organisatoriskt eftersom vissa sjukhus
har speciella barnakutmottagningar. For att kunna belysa hur antalet besok
per 1000 invanare varierar mellan landstingen omfattar darfor tabell 3 nedan
endast aldrarna 20 ar och aldre.

Tabellen visar att antalet besok varierar kraftigt, fran Vastmanland med
185 besok till Gotland med 283 besok per 1000 innevanare.

Tabell 3. Antal bes6k per landsting 2014

22?;?1?; Patienter 20 ar och aldre

Antal | Antal
Landsting/Region besok Antal besok 2014 | pestk/1000

2014 invanare
Vastmanland 56 948 47 870 185
Halland 76 142 58 058 189
Uppsala 70 392 65 290 189
Kronoberg 41 802 36 734 196
Jonk6ping 89 466 69 626 204
Vastra Gotaland 384 360 334 294 207
Stockholm 487 160 458 320 212
Vasterbotten 70 590 55 988 214
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Antal Antal
Landsting/Region besok Antal besok 2014 | pestk/1000

2014 invanare
Jamtland 34 348 27 578 218
Ostergoétland 112 876 95 304 218
Skane 330 0484 278 4085 219
Gavleborg 80 622 63 874 230
Véasternorrland 70 102 58 706 242
Blekinge 41 722 37 428 245
Dalarna 87 676 70 110 253
Varmland 85 286 69 168 253
Orebro 91 966 73 344 257
Kalmar 71 420 60 264 258
Soérmland 84 836 72 210 260
Norrbotten 65 608 67 688 271
Gotland 20 032 16 154 283
Riket 2 453 402 2088 924

Uppgifter saknas for Trelleborg och Hassleholm

Aldersfordelning
Akutbesoken ar jamnt fordelade pa alla aldersgrupper och fordelningen skil-
jer sig inte namnvart fran tidigare ar.

Figur 8. Alderstérdelningen | procent av akutbeséken

Aldersfordelningen forsta halvaret 2014

80+dar  20-29éar
17% 15%

Kélla: Socialstyrelsen

Om antalet akutbesok relateras till befolkningen i de olika aldersgrupperna
blir bilden en helt annan. Figur 9 visar att antalet besok per 1 000 invanare i
respektive aldersgrupp okar patagligt for de aldre grupperna.

* Totalsumman for Skdne 2014 beraknad med Hassleholms och Trelleborgs beséksantal fran 2013
® Totalsumman fér Skane 2014 berdknad med Hassleholms och Trelleborgs beséksantal fran 2013
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Figur 9. Antal besdk per 1000 invanare

Antalbesok vid sjukhusbundna akutmottagningar per 1000invénare
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Kdlla: Socialstyrelsen

Inskrivning i slutenvard
Sett till alla patienter dver 20 ar leder cirka en tredjedel av besoken pa en
akutmottagning till inskrivning i slutenvard. For forsta halvaret 2014 var
andelen inskrivna 33 procent for patienter 6ver 20 ar.

Andelen som 6verfors till en slutenvardsavdelning varierar fran 15 procent
i aldersgruppen 20-29 ar till 58 procent i den aldsta aldersgruppen 80+.
Skillnaden i andelar inskrivna per aldersgrupp 2014 mot tidigare ar ar margi-
nell. Om vi utdkar den &ldre gruppen till att omfatta patienter fran 70 ar och
aldre &r anda andelen inskrivna sa hog som 52 procent. Vart att notera i detta
sammanhang &r att denna grupp svarar for 33 procent av alla akutbesok for
patienter 6ver 20 ar.

Figur 10 nedan visar 6kningen av andelen inskrivningar i takt med sti-
gande alder.

Figur 10. Andel inskrivnai sluten vard

Andel besdkiolika dldersgrupper som resulterari en inskrivning i
slutenvard férstahalvéret 2014
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Uppgifter saknas frén Karlshamn, Hassleholm, Trelleborg, Ornskildsvik,
Sundswall/Hamdsand, Sollefted

Kdlla: Socialstyrelsen

Den andel av besoken som resulterar i en inskrivning varierar mellan akut-
mottagningarna, allt fran 13 till 51 procent.
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Slutsatser och diskussion

Sma forandringar i den samlade bilden
Jamfort med tidigare ars kartlaggningar ar forandringarna sma:

* Den totala vistelsetiden (median) for samtliga akutmottagningar ar nagot
langre &n vid motsvarande matning 2013. Sedan den férsta matningen
2010 har vistelsetiden 6kat med 28 minuter.

« Mellan 2013 och 2014 okade vistelsetiden pa drygt halften, 29 av akut-
mottagningarna, och minskade pa 24 akutmottagningar av de som rappor-
terat in tider for bagge aren.

* Vantetiden till en forsta lakarbedomning ar pa samma niva som 2013 (57
minuter).

» Jamfort med 2013 redovisar 28 stycken en langre véntetid till forsta lakar-
bedémning och 21 akutmottagningar en Kortare.

* Patientgruppen 80 ar och éldre har dven i ar en langre total vistelsetid i

jamforelse med totalantalet patienter och medianvéntetiden har 6kat nagot.

* Det rader fortsatt stora skillnader i medianvistelsetid mellan olika akut-
mottagningar.

« Det totala antalet besok pa landets akutmottagningar har okat med 1,3
procent till 1,22 miljoner. For helaret 2014 beréknas antalet besék uppga
till 2,45 miljoner.

Komplexa samband analyseras vidare

Socialstyrelsen har i enlighet med uppdraget paborijat en fordjupad analys av
orsaker till akutsjukvardens varierande tillganglighet. De bestamningsfak-
torer som finns for akutmottagningarnas maluppfyllelse kan i och for sig
identifieras 6vergripande pa nationell niva. Dock &r de inbdrdes orsakssam-
banden och paverkan pa akutmottagningarnas arbete och resultat olika mel-
lan akutmottagningar. Akutmottagningar har olika forutsattningar vad géller
organisation och vardutbud inom det sjukhus de tillhér, men ocksa av akut-
mottagningens lokaler, organisation och bemanning. Inom ramen for sina
specifika forutsattningar utvecklar respektive akutmottagning individuella
I6sningar for arbetet med att omhéanderta akuta patienter.

For att battre forsta svarigheter med att minska vantetider behovs bl.a. mer
kunskap om vilka faktorer som paverkar inflodet av patienter for respektive
akutmottagning. En studie om Stockholms akutsjukvard visar t.ex. stora
skillnader i mottagningarnas patientunderlag vad géller demografi, socioeko-
nomi och vardtyngd. Det dkade inflodet till Stockholms akutmottagningar
kan hérledas till tre huvudsakliga faktorer; demografiska férandringar i pati-
entunderlaget, forandrat upptagningsmonster och férandrat besoksbeteende i
patientunderlaget [9]. Formagan att hantera flodesprocesser, triage samt be-
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manning och kompetens ar ndgra samvarierande systemfaktorer som andra
studier pekar pa som relevanta for att forklara skillnader i vantetider.

Flodesprocesser

Langa vantetider i sjukvarden, dess orsaker, effekter och losningar, &r en
uppmarksammad fraga i manga lander [10]. Det finns ett omfattande antal
studier som specifikt belyser akutsjukvarden, fragor om inflodet till, proces-
serna i samt utflodet fran akutmottagningar. Av en systematisk litteraturéver-
sikt framgar att vanligt forekommande faktorer som studeras for att forklara
langa vantetider r bl.a. "fel” typer av grupper i form av icke akut sjuka samt
aterbesokande, brist pa personal och brist pa sjukhusplatser. Vanligt fore-
kommande forslag till forandringar for att korta vantetider handlar om per-
sonalforstarkning, observationsenheter, tillgang till sjukhusbaddar, kompe-
tensutveckling och styrning och ledning av flédesprocesser [11].

En studie av tre akutmottagningar i Sverige visar att véntetiderna utsatter
personalen for stora pafrestningar och att brister i systemen tvingar fram
olika beteenden for att hantera icke acceptabla véntetider [12].

Av en kunskapsoversikt fran Statens beredning for medicinsk utvardering
(SBU) framgar att nar arbetet pa akutmottagningen organiseras i olika flo-
desprocesser minskar dels patienternas vantetid for att traffa lakare, dels den
sammanlagda tid som de vistas pa akutmottagningen. Sa kallat snabbspar,
dvs. att patienter med enklare akommor tas omhand i en sérskild process, ar
den flédesprocess som har bast vetenskapligt underlag. Denna flodesprocess
ger kortare tid till forsta lakarkontakt och kortare vistelse pa akutmottagning-
en [13].

Det finns i en brittisk kunskapséversikt® evidens for att kortare véntetider
och sjukhusvistelser kan nds med olika metoder for att forbéttra patientfloden
[14]. Rekommenderade metoder for att forbattra patientfloden ar bl.a. att
reducera variationen genom arbete baserat pa data i realtid samt system for
att "dra” patienter genom systemet snarare an att forlita sig pa att patienten
successivt "knuffas” framat. Ett exempel pa det forstnamnda ar akutsjukhu-
sen i den kanadensiska staden Calgary dar man pa webben kan se beraknad
vantetid for respektive akutmottagning i realtid [15]. Ett exempel pa det sist-
namnda ar infoérandet av “restaurangpuckar” vid Norrtélje sjukhus — nér en
patient lamnas over till rontgen far vardavdelningen med sig en numrerad
puck tillbaka och sa snart undersokningen &r klar knappar rontgenpersonalen
in numret och aktiverar pucken pa vardavdelningen varpa patienten ar redo
att hamtas [16].

Det finns ett behov av att i 6kad utstrackning studera akutsjukvarden som
en del i ett storre system eftersom det finns evidens for att minskade vanteti-
der i akuten kan uppnas med forandringar i andra delar av systemet [17]. En
rekommendation fran ovan namnda brittiska kunskapsdversikt ar att arbete
med patientflden ocksa behover ses i en helhet, t.ex. genom att utforska
processer over ett helt sjukhus eller ett storre system bestaende av primar-
vard, ambulans, sjukhus, vard och socialtjanst, snarare an i specifika avdel-

® | vilken 280 engelsksprakiga forskningsartiklar med empiriskt material (oavsett land) om patientfléden har analyse-
rats.
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ningar. Slutligen konstateras att det tar tid for nya processer och system att
sétta sig och visa resultat.

Triage

Det finns ocksa beldgg for att s.k. teamtriage, dvs. nar den medicinska ange-
lagenhetsgraden bedéms av ett vardteam dar olika personalkategorier ingar
kan ge kortare tid till forsta lakarkontakt och kortare vistelse pa akutmottag-
ningen. Teamtriage leder ocksa till att farre patienter spontant lamnar akut-
mottagningen innan de blivit medicinskt bedémda.

Betydelsen av hur arbetet med triaget ser ut &r sannolikt en av flera intres-
santa systemfaktorer for att forsta skillnader i vantetider mellan akutmottag-
ningar. En nyligen publicerad studie fran Australien visar att akutmottag-
ningarnas arbete med hur man kategoriserar vid triage, mottagningens
geografiska lage samt typ av patientgrupper har stor paverkan pa vantetider-
na. Studiens slutsats ar att om man rensar for dessa faktorer gar det inte att
faststalla nagra statistiskt signifikanta regionala skillnaderna i uppmaétta van-
tetider [18].

Bemanning och kompetens

Ett omrade som planeras inga i analysarbetet ar bemanning och kompetens.
Socialstyrelsen har tillsammans med expertgruppen ingaende diskuterat maj-
ligheterna att folja upp bemanning och kompetens pa akutmottagningarna.
For att lyckas med detta krévs klara och entydiga definitioner av kompetens,
formell saval som reell, som &r applicerbar pa alla personalkategorier, saval
for lakare som for sjukskoterskor.

For analysen pa den lokala nivan kravs uppgifter sdsom antal anstéllda, ar-
betad tid i relation till antal besok allt fordelat pa de olika kompetenserna.

Socialstyrelsen kommer att félja och analysera vantetider och kvalitet i
forhallande till rekryteringen av akutlékare. Detta mot bakgrund av att den
nya grundspecialiteten trader i kraft fran 2015. | samma syfte &mnar myndig-
heten aven att folja den pagaende utvecklingen av specialistsjukskdéterskeut-
bildningen inom akutsjukvard tillsammans med Riksféreningen for Akut-
sjukskoterskor (SENA).

For att utveckla grunderna for lokal benchmarking mellan akutmottag-
ningarna och de grundférutséttningar de har att arbeta under féreslar Social-
styrelsen ett samarbetsprojekt mellan Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), Svensk Forening for Akutsjukvard (SWESEM) och
Riksforeningen for Akutsjukskoterskor (SENA).

Fordjupade analyser under 2015
Eftersom forutsattningarna skiftar och den kontext som akutsjukvarden be-
drivs inom &r olika 6ver landet, &r det saledes inte mojligt att endast angripa
problemen pa en nationell niva. Myndigheten planerar darfor att tillsammans
med ett antal landsting och akutmottagningar géra mer fordjupade studier
och analyser pa lokal niva.

De langa vantetiderna och den ifragasatta kvaliteten och patientsékerheten
pa akutmottagningarna utgor inte ett isolerat problem dar man kan soka 16s-
ningen endast inom akutmottagningens ram. | en fordjupad analys bor darfor
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aven mer évergripande bestamningsfaktorer for systemanalysen inga sdsom
alternativ till akutmottagningen, tackningsgrad i primarvarden och stod i
omsorgen.

Sjukhusbundna akutmottagningar
eller alla akutbesok?

Denna rapport &r, i enlighet med regeringsuppdraget, avgransad till sjukhus-
bunden akutmottagning.

Socialstyrelsen har dock ingaende diskuterat frdgan om att utvidga be-
greppet sjukhusbunden akutmottagning till det bredare begreppet akutbesok, i
vilket alla besok som foranletts av ett medicinskt akut behov ingar. Myndig-
hetens perspektiv ar en framtida, mer utvecklad uppféljning av hélso- och
sjukvarden och i detta fall av den akuta varden.

Begreppet akutbesok omfattar da alla akuta besok oavsett var de handlaggs
(exempelvis traditionell akutmottagning, vardcentral, jourcentral, lattakut,
nérakut, cityakut, utlokaliserad och separat specialistakutmottagning samt
ordinarie specialistmottagning).

Inklusionskriteriet vid uppfoljning av akutbesok blir da endast att besoket
ar 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 ocksa majlighet att folja omfattning och forandringar
over tid i forhallandet mellan akut och icke akut 6ppenvard. Pa ett mer Gver-
gripande plan ger det dven mojlighet att se forandringar éver tid i forhallan-
det mellan primarvard och specialiserad vard.

Inkludera den prehospitala varden

Inkluderingen av variabler for akutsjukvarden i patientregistret (PAR) har
aktualiserat fragan om att den del av akutvardskedjan som kallas prehospital
vard bor kunna féljas upp i framtiden.

Som en foljd av den tekniska utvecklingen under senare ar har allt mer
vard och behandling kommit att bedrivas utanfor de traditionella sjukvardsin-
rattningarna. Hit hér den prehospitala varden i form av ambulanssjukvarden.
Vardande, diagnosticerande och behandlande uppgifter har successivt forts
over fran vardinrattningar, sdasom akutmottagningar, till att utféras vid skade-
platsen, i hemmet och i ambulansen. Det ror sig dels om inledande behand-
lingar infor transport till sjukhus, dels om slutbehandling av patienter dér
transport till sjukvardsinrattning pa detta sétt kan undvikas.

Utvecklingen har dven bidragit till en forandrad syn pa flodet av vissa pa-
tientgrupper och tillkomsten av snabbspar och en integrering av diagnostik
och behandling fran skadeplats till behandling.

Eftersom den prehospitala varden ar en naturlig del av vardkedjan och pa-
tientens vag genom varden kan myndigheten forutspa att det sannolikt kom-
mer att stéllas krav pa data for uppféljning.

Inom ramen for den del av regeringsuppdraget som behandlar tillgéanglig-
heten inom akutvarden kommer Socialstyrelsen att starta ett delarbete for att
kartlagga forutsattningarna for att integrera den prehospitala varden i arbetet
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med patientens vdg genom varden. Arbetet omfattar saval en genomgang av
termer och begrepp som mer informationstekniska fragor om kodstrukturer
och teknisk plattform.

Fortsatt utveckling av datahanteringen

FOorandringar i patientregistret

Det nationella patientregistret har tidigare frdmst utgjort ett viktigt underlag
for epidemiologisk forskning. Detta syfte avspeglas ocksa i registrets upp-
byggnad och innehall. Under senare ar har dock registret alltmer bérjat an-
vandas for att félja upp hélso- och sjukvardens insatser. Denna insikt var en
bidragande orsak till att behovet av att férandra och modernisera registret
uppmarksammades.

Den foréndring av patientregistret som trader i kraft 2015 svarar mot vissa
av de utvecklingsbehov som finns, sasom en forbattrad aktualitet och en
storre mojlighet att folja halso- och sjukvardens tillganglighet [19].

De nya variabler som avser akutsjukvarden beskrivs i Socialstyrelsens fo-
reskrifter om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister [20].
Dessa ar identifikation av typen av akutmottagning, tidpunkter for ankomst,
lakarbeddmning, avslut av besdk samt avvikning efter bedémning.

Som ett stdd vid uttaget av dessa akutvariabler ur landstingens patientad-
ministrativa system finns Fortydligande av foreskrifter till patientregistret
[21].

Undantagsbestdmmelsen avgransning av lékarbesok i patientregistret [22]
upphor att gélla 2014. Den foreskriver att for patienter som skrivs in i sluten
vard i anslutning till ett 6ppenvardshesok ska besoken inte rapporteras som
sjalvstandiga besok. Detta innebér att alla lakarbesok, akuta saval som icke
akuta, ska rapporteras till patientregistret oavsett om de resulterar i en in-
skrivning i slutenvard eller i hemgang. Fullstandiga uppgifter om antal besok
pa akutmottagningarna kommer darmed att kunna utlasas ur patientregistret.

I och med att alla besok ska rapporteras aktualiseras vikten av diagnosséatt-
ning, vilket beskrivs i ett fortydligande dokument for inrapportering[21].
Kvalitetsbristerna vad galler kodning har hittills gjort det omgjligt att publi-
cera Gppenvardsdata.

Variabeln akutverksamhet ar dessutom specificerad sa att det ar mojligt att
fanga grupperna akuta och icke akuta besok. Alla akuta besok inom den spe-
cialiserade varden kan dessutom grupperas pa var de lokalmassigt handlagts.

Ytterligare forandringsbehov av patientregistret
Det finns sedan lange ett uttalat behov av en utvidgning av patientregistret.
Har kan framst namnas en inkludering av primarvarden [23] samt att besok
ska rapporteras for fler personalkategorier &n lakare [23]. | remissvaren infor
den kommande forandringen 2015, var det fem landsting som framfdrde att
det &r onskvart att denna komplettering gors.

En utdkning av patientregistret enligt ovan forutsatter emellertid att den
forordningen som finns for registret andras. Nar det galler akutsjukvarden
skulle utékningen ha stor betydelse for mojligheten att kunna félja upp och
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utvardera all 6ppen akutsjukvard i friga om volymer och férandringar, oav-
sett personalkategori och organisation. Den verksamhetsutveckling och de
forandringar som sker for att effektivisera sjukvarden involverar i mycket
stor utstrackning forskjutningar av uppgifter mellan personalkategorier och
organisatoriska enheter.

Den overgripande principen for Socialstyrelsens uppfoljning av tillgang-
ligheten inom halso- och sjukvarden &r patientens vag genom varden. Inne-
borden i detta synsétt ar att varden ska kunna studeras och foljas upp pa saval
individniva som for olika befolkningsgrupper vad avser till exempel socio-
ekonomiska forhallanden. | rapporten “Patientens vag genom varden, system
for uppféljning av véntetider i varden” [24] beskrivs de atgarder som kravs
for att uppna detta. Den mest grundlaggande forandringen som maste till for
att kunna félja en individs vardprocess, ar ett inférande av begreppet hélso-
arende i hélso- och sjukvarden och darmed &ven i PAR.

Dessutom behdvs ett nationellt, komplett vardgivarregister. Genom det
skulle man dels fa kunskap om alla de vardgivare som &r rapporteringsskyl-
diga till patientregistret, dels kunna gruppera data for organisatoriska enheter.
En komplettering av registret med halsoarende och vardgivare kraver inte
nagon andring av registrets forordning. Daremot kravs ett mer langsiktigt
arbete tillsammans med landstingen for att 16sa problemen med att fanga och
rapportera in de uppgifter som behdvs. Detta arbete kompliceras av att det i
landet finns manga olika patientadministrativa system.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att om patientregistret innehdll mer
heltdckande uppgifter skulle registrets betydelse for uppféljning och styrning
av hélso- och sjuvarden 6ka betydligt.

Kvalitetssakring av akutvariabler

Socialstyrelsen har intensifierat informationen och dialogen med landsting-
ens och de privata vardgivarnas representanter for att de nya variablerna ska
hélla hog kvalitet redan vid starten av den manadsvisa inrapporteringen 2015.
Myndigheten har genomfort detta genom att regelbundet gora utskick av
nyhets- och informationsbrev, publicera instruktioner och fortydligandedo-
kument samt genom att informera och fora en dialog vid de pa-plats-besok i
landstingen som patientregistrets representanter genomfort.

For att ytterligare kvalitetssékra inrapporterad data kommer det paborjade
samarbetet att fortsatta dven under 2015. Samarbetet med landstingen under
2014 om registrering, uttag och inrapportering utvidgas successivt allt efter-
som fler vardgivare startat sin inrapportering. Samarbetet handlar om

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

* bortfallskontroll

* kontroll och monitorering av felregistreringar.

Socialstyrelsen erbjuder dessutom vardgivarna att lokalt fa tillgang till de sa
kallade script for acceptanskontroll som vi tagit fram.
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Lokala registreringsproblem

De landsting som fortfarande saknar mojlighet till registrering av tidsindika-
torernas métpunkter uppgav i tidigare enkater att utveckling, upphandling
eller inforande av akutmodul pagick. De aktuella landstingen beréknade att
akutmodulen skulle vara infort till starten av den manadsvisa, individbase-
rade filoverforingen 2015.

Forseningar tycks dock foreligga i nagra av dessa landsting vilket kan
komma att paverka majligheten till fullstandig inrapportering 2015.

Uppfoljning och analys av individbaserad data

Fran 2015 kommer patientregistret (PAR) att innehalla variabler som gor det
mojligt att gora en mer utvecklad uppféljning av akutsjukvarden.

Socialstyrelsen har hittills fatt anvanda enkater for att samla in data. Det
har da varit i form av aggregerade data med statistiska matt, saisom median-
och medelvérden. Endast aggregerad data utgor en begransning av mojlig-
heterna till mer djupgaende analyser och berakningar.

Med den individbaserade inrapporteringen efterfragas endast matpunkter-
na. Detta gor att uttaget, inrapporteringen och uppféljningen blir helt obero-
ende av vilka statistiska méatetal och metoder man véljer att anvénda for att
folja upp, analysera och jamfora data.

I myndighetens planerade arliga uppfoljningar och analyser av tillganglig-
heten inom akutsjukvarden kommer den individbaserade inrapporteringen att
erbjuda storre mojligheter att félja upp och gora analyser med val av statist-
isk metod. | dessa rapporter kommer Socialstyrelsen &ven att analysera resul-
tatet fran den nationella patientenkaten i férhallande till PAR-data.

| delrapporten i april 2013, slutrapporten i december 2013 samt i arets rap-
port har myndigheten sarredovisat patientgruppen 80 ar och éldre. Resultatet
har vackt ytterligare fragor och en dnskan om fordjupade uppfdljningar och
analyser.

Detta exempel pa sarredovisning visar pa de framtida méjligheterna att
gruppera patientmaterialet beroende pa vad som ska studeras, exempelvis
alder eller kon.

| avvaktan pa de majligheter som det individbaserade dataunderlaget ger
har myndigheten i arets enkat efterfragat vistelsetiden for de som skrivs in i
sluten vard uppdelat pa totalen och patientgruppen 80+. Syftet var att under-
soka ett eventuellt samband mellan inskrivning i slutenvard och lang TVT.

Bakgrunden &r den uppfattningen som delas av manga verksamhetsfore-
tradare att manga av de patienter vars besok resulterar i en inskrivning i slu-
tenvard blir kvar lang tid pa akutmottagningen i vantan pa en vardplats.
Materialet ger ett visst stod for detta antagande da det visar att medianvante-
tiden &r 10 minuter langre for dem som l&ggs in jamfort med samtliga patien-
ter. FOr gruppen 80+ ar forhallandet dock det motsatta. De aldre som skrivs
in i sluten vard har 13 minuter kortare vistelsetid &n samtliga patienter. Detta
senare forhallande kan troligen till viss del forklaras med att man har lattare
att redan i ett tidigt skede kunna konstatera att det finns behov av sluten vard
for denna grupp.
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For att till fullo kunna analysera tidsspannet mellan matpunkterna fardig-
behandlad och avslut pa akutmottagningskontakten kréavs registreringsmoj-
lighet av bagge dessa matpunkter samt dven vad patienten vantar pa, exem-
pelvis transport till avdelning eller hem. Detta tillsammans med data 6ver
disponibla vardplatser tillsammans med belaggningsuppgifter ned pa specia-
listniva ger stora mojligheter att analysera sjukhusgemensamma floden.
Socialstyrelsen vill ocksa understryka att denna faktor, vantan pa transport,
bara &r en av manga faktorer som paverkar TVT.

Majligheterna till denna registrering skiljer sig at dver landet och tolkning-
arna av "fardigbehandlad” likasa. Det gor att denna typ av uppféljning och
analys lampar sig for lokal niva och inte for nationella jamforelser.
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Bilaga 1. Vantetider per
akutmottagning

Tabell 4. Total vistelsetid och Tid till lakare forsta halvaret 2014.
Medianvistelsetid i minuter

Total vistelsetid Tid till lakare
80 ar 80 ar
Samtliga och Samtliga och
Landsting/Region  Akutmottagning patienter aldre patienter aldre
Blekinge Karlshamn
Karlskrona 188 198 59 63
Avesta 116 150 40 34
Dalarna Falun 176 200 61 61
Mora 167 188 59 63
Gotland Visby 173 198 65 62
Bolln&s 128 184 33 34
Géavleborg Gavle 177 212 49 55
Hudiksvall 155 199 33 50
Halland Halmstad/Varberg 176 215
Jamtland Ostersund 181 207 73 66
Eksjo 134 134
Jonk6ping Jonkoping 137 159
varnamo 129 146
Kalmar 154 182 47 46
Kalmar Oskarshamn 110 141 42 35
Véastervik 134 144 42 39
Ljungby 126 147 43 45
Kronoberg o
Vaxjo 153 168 47 45
Gallivare 141 186 27 33
Kalix 152 177 23 24
Norrbotten Kiruna 158 211 30 29
Pited 142 154 25 28
Sunderby 164 218 42 41
Helsingborg 196 241 59 48
Hassleholm
Kristianstad 151 202 87 73
Skane Lund 195 262 55 52
Malmo 184 247 61 71
Trelleborg
Ystad 174 226 64 55
Angelholm 153 197 41 43
Capio St Goran 162 190 24 17
stockholm Danolleryd . 207 233 57 51
Karolinska Huddinge 204 273 56 45
Karolinska Solna 203 281 66 68
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Total vistelsetid Tid till l1akare
80 ar 80 ar
Samtliga och Samtliga och
Landsting/Region  Akutmottagning patienter aldre patienter aldre
Norrtalje 145 170 42 40
Sodersjukhuset 248 304 113 103
Sodertélje 159 192 55 50
Eskilstuna
Soérmland Katrineholm
Nykodping
Enkbping 166 206 56 56
Uppsala
Uppsala 254 292 92 89
Arvika 139 162 36 38
Varmland Karlstad 163 174 71 65
Torsby 155 171 48 46
Lycksele
Vasterbotten Skelleftea
Umed
Solleftea
Vasternorrland Sundsvall/Harnésand 105 45
Ornskoldsvik
Vastmanland Vasteras 214 214 49 63
Alingsas 175 215 74 68
Boras 233 291 74 59
Kungéalv 216 239 99 93
Lidképing 166 198 50 48
Vastra Gétaland Méindal 217 260 82 72
Sahlgrenska 242 271 97 96
Sahlgrenska/Ostra 201 226 84 71
Skovde 170 196 69 56
Trollhattan 206 239 77 72
Uddevalla 177 248 82 74
Karlskoga 153 176 66 55
Orebro Lindesberg 160 160 48 47
Orebro 156 156 62 62
Linkdping 186 243 47 36
Ostergoétland Motala 155 197 51 49
Norrkdping 177 213 71 71
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Bilaga 2. Besoksvolym 2013 och 2014

Tabell 5. Antal bestk 2013 och 2014

Antal besok helar Antal besok helar
Landsting/Region Akutmottagning 2013 2014
Blekinge Karlshamn 10 846 40374 10 986 41722
Karlskrona 29 528 30736
Avesta 19 112 17 830
Dalarna Falun 45 884 85992 47 864 87 676
Mora 20 996 21982
Gotland Visby 19 980 19 980 20 032 20 032
Bollnas 5624 14 440
Géavleborg Gavle 42 740 72 750 43 760 80 622
Hudiksvall 24 386 22 422
Halland Halmstad/Varberg 76 086 76 086 76 142 76 142
Jamtland Ostersund 32562 32 562 34 348 34 348
Eksjo 22 084 20 608
Jonkdping Ryhov 40 064 80 184 51 246 89 466
Varnamo 18 036 17 612
Kalmar 35 800 36 380
Kalmar Oskarshamn 12 244 68 830 16 154 71420
Vastervik 20 786 18 886
Liungby 11764 11 226
Kronoberg ) 42 248 41 802
Vaxjo 30 484 30 576
Gallivare 9318 9 568
Kalix 6 666 6 584
Norrbotten Kiruna 7 338 65 786 7234 65 608
Pited 10 468 11 058
Sunderby 31996 31164
Helsingborg 71194 63 260
Hassleholm 12 674
Kristianstad 46 636 48 244
Skane tund 63940 342 082 06406 330 0487
Malmo 85 168 78 348
Trelleborg 19 048
Ystad 27 492 27 636
Angelholm 15 930 14 432
Capio St Goran 77 690 76 904
Danderyd 81 750 77978
Stockholm Karolinska Huddinge 80 002 489 856 82 484 487 160
Karolinska Solna 80 350 81780
Norrtalje 24 754 24 546

" Totalsumman for Skane 2014 beraknad med Hassleholms och Trelleborgs besoksantal fran 2013
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Antal besok helar

Antal besok helar

Landsting/Region Akutmottagning 2013 2014
Sodersjukhuset 111 834 108 522
Sodertélje 33476 34 946
Eskilstuna 40 286 44 012

Sormland Katrineholm 16 686 81 360 17 034 84 836
Nykodping 24 388 23 790
Enkoping 18 560 18 066

Uppsala 68 766 70 392
Uppsala 50 206 52 326
Arvika 14 662 14 536

Véarmland Karlstad 54 682 83912 56 422 85 286
Torsby 14 568 14 328
Lycksele 10 016 10 232

Véasterbotten Skelleftea 27 114 70 380 26 140 70 590
Umed 33 250 34 218
Solleftea 12 996 13 242

Vasternorrland Sundsvall/Harnésand 39 204 67 382 40 528 70 102
Ornskoldsvik 15 182 16 332

Vastmanland Vasterds 56 426 56 426 56 948 56 948
Alingsas 24914 25968
Boras 50 214 51 080
Kungalv 28 838 28 738
Lidkoping 19 276 25038

Véastra Gotaland Moindal 41 206 383 432 37808 384 360
Sahlgrenska 52 524 47 646
Skoévde 50 316 51 160
SU/Ostra 45 662 44 562
Trollhattan/NAL 54 994 54 016
Uddevalla 15 488 18 284
Karlskoga 19 374 19 290

Orebro Lindesberg 17 984 84 582 17 940 91 966
Orebro 47 224 54 736
Linképing 42 702 45072

Ostergoétland Motala 21 506 109 392 22 350 112 876
Norrkdping 45 184 45 454

RIKET 2 422 362 2 453 402
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