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Forord

Sedan hosten 2010 har Socialstyrelsen haft i uppdrag att utveckla en natio-
nell uppfoljning av vantetider och att foresla kvalitetsindikatorer som syftar
till att belysa andra kvalitetsaspekter utdver vantetider vid de sjukhusbundna
akutmottagningarna. Myndigheten lamnade en forsta rapport varen 2011
och har darefter fatt ett fornyat uppdrag att arbeta vidare i enlighet med det
forslag som lades fram i rapporten. En slutrapport ska lamnas i december
2013. Denna delrapport innehaller en aktuell kartlaggning av verksamhet
och vantetider vid landets samtliga sjukhusbundna akutmottagningar samt
ett forslag till ytterligare kvalitetsindikatorer som myndigheten anser ska
inga i en nationell uppféljning av de sjuhusbundna akutmottagningarna.

| arbetet med denna rapport har Socialstyrelsen haft stor hjalp av en ex-
pertgrupp som engagerats sarskilt for detta uppdrag. Landstingen har ocksa
lamnat viktiga bidrag till utredningen genom de svar som inkommit pa den
enkat som utgjort grunden for uppfoljningen av véntetider och verksamhet.

Rapporten har utarbetats av utredaren Mats Granberg i samarbete med
projektledaren Marianne Hanning. Ansvarig enhetschef har varit Marie
Lawrence.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen lamnade i mars 2011 en rapport till regeringen om forutsatt-
ningarna for att pa nationell niva folja upp vantetider vid sjukhusens akut-
mottagningar. | juni 2011 gav regeringen Socialstyrelsen ett uppdrag att
arbeta vidare med de forslag som myndigheten [amnat.

I denna delrapport redovisas dels en kartlaggning av vantetider, volymer,
arbetssétt och bemanning vid de sjukhusbundna akutmottagningarna, dels
Socialstyrelsens forslag till ytterligare ett antal kvalitetsindikatorer utéver de
vantetidsindikatorer som bor inga i den nationella uppféljningen. De indika-
torer som foreslas ar:

o total vistelsetid

o tid till forsta beslutsgrundande bedémning av lakare
e aterkommer inom 72 timmar

e avviker utan beddmning och/eller behandling

e patientupplevd vantetidsinformation

e patientupplevd kvalitet

e patientupplevd smartlindring.

Socialstyrelsen foreslar aven ett system for insamling av de data som ligger
till grund for dessa indikatorer och hur en regelbunden uppféljning kan
byggas upp.

| ett avslutande avsnitt beskrivs hur arbetet fram till slutrapporten i
december 2013 avses att genomforas.

De matpunkter som ligger till grund for de tvd matt som kommer att inga
i den nationella vantetidsuppfoljningen "vistelsetid fran dorr till dorr” res-
pektive tid till forsta lakarbeddmning” kommer att samlas in inom ramen
for patientregistret fran och med januari 2014.

Kartlaggningen visar att under det forsta halvaret 2012 varierade den ge-
nomsnittliga vistelsetiden stort mellan landstingen, fran 2 timmar och 10
minuter i Norrbottens lans landsting till 3 timmar och 40 minuter i Uppsala
lans landsting. 18 landsting har fattat beslut om en maximal vistelsetid (van-
ligtvis fyra timmar) samt dven faststallt en malniva for hur stor andel av
besoken som ska ligga inom denna tid. Inget landsting nadde upp till den
beslutade nivan under forsta halvaret 2012.

Aven vantetiden till ldkarbedomning varierade mellan landstingen. |
Norrbottens lans landsting, som har kortast genomsnittlig véntetid, vantade
patienterna 29 minuter i genomsnitt medan patienterna i Uppsala lans lands-
ting, som hade langst vantetid, fick véanta 1 timme och 12 minuter.

Av Kkartlaggningen framgar ocksa att de &ldsta patienterna genomgaende
har en langre total vistelsetid, men ocksa att de blir snabbare bedomda av
lakare. Den langre vistelsetiden forklaras sannolikt av att de &ldre oftare blir
inskrivna for sluten vard. Detta forutsatter att det finns lediga platser pa



vardavdelningarna, vilket kan gora att vantan pa akutmottagningen blir for-
langd.

Utover de tva vantetidsmatten foreslar Socialstyrelsen att den framtida
nationella uppfoljningen ska innehalla ytterligare fem kvalitetsindikatorer.
Underlaget till tva av dessa ska, liksom underlaget till vantetiderna, rappor-
teras till patientregistret. Det galler dels "andel patienter som skrivits ut fran
akutmottagningen till hemmet eller sérskilt boende som aterkommer med
samma besOksorsak inom 72 timmar”, dels “andel patienter som avviker
utan att ha blivit beddmda och/eller behandlade”. De juridiska forutsattning-
arna for innamtandet av den sistnd&mnda variabeln utreds for nérvarande.

De resterande tre indikatorerna hamtas fran den nationella patientenkaten
och avser "andel patienter som uppger sig ha fatt information om vantetider
vid sitt besok pa akutmottagningen”, “patientupplevd kvalitet pa akutmot-
tagningen” samt “andel patienter som uppgett att smartlindringen var till-
racklig”.

Socialstyrelsens malsattning &r att det fran och med arsskiftet 2013/2014
ska vara mojligt for landstingen att rapportera underlaget till vantetider och
de tva évriga kvalitetsindikatorerna till patientregistret.

Enligt utvecklingsplanen for patientregistret kommer en konsekvensut-
redning att goras avseende de kostnadsmassiga och andra konsekvenser som
beddéms kunna uppkomma vid genomférande av foreskriftforandringen
respektive vid utebliven foreskriftsandring

Vidare kommer en remiss att skickas till landstingen i juni 2013 for in-
hamtande av synpunkter.



Uppdraget — bakgrund och
genomforande

Som svar pa tidigare givet regeringsuppdrag 6verlamnade Socialstyrelsen i
mars 2011 en forsta rapport till regeringen om véntetider vid sjukhusens
akutmottagningar [1]. Rapporten handlade om forutsattningarna for att méta
och sammanstélla nationell information om vantetider i akutsjukvarden. |
rapporten redovisades ocksa en kartlaggning av verksamheten vid mottag-
ningarna samt uppgifter om hur langa de aktuella véntetiderna var. Dér-
utdver foreslog Socialstyrelsen ocksa ett satt att bygga ett system for att
maéta vantetider.

| rapporten konstaterades att kunskapen om den verksamhet som akutmot-
tagningarna bedriver var mycket begransad vad galler omfattning och inne-
hall. Det saknas exempelvis samlad nationell kunskap om hur manga patien-
ter som tas omhand och vad de soker vard for, liksom om sambanden
mellan akutsjukvard och évrig verksamhet.

Inom ramen for uppdraget gjorde Socialstyrelsen en enkétundersokning
till landsting® och mottagningar, och resultatet visade att det finns goda for-
utsattningar for att nationellt sammanstélla uppgifter om véantetiderna inom
akutvarden. Enkétsvaren visade aven att de flesta akutmottagningar gor re-
gelbundna sammanstéliningar av sina vantetider. De flesta landsting har
ocksa beslutat vilken maximal vantetid som ska efterstravas samt hur stor
andel av patienterna som ska fa vard inom denna tid.

Nar det gallde fragan om nationell uppféljning av vantetider vid akutmot-
tagningarna foreslog myndigheten att dessa, utdver den totala vistelsetiden
fran dorr till dorr, dven ska omfatta tiden mellan ankomst och den forsta
lakarbedomningen. Socialstyrelsen foreslog ocksa att uppgifter om vanteti-
der vid akutmottagningarna ska inga i patientregistret och att uppgifterna
ska rapporteras I6pande enligt samma rutiner som for 6vriga uppgifter.

En annan viktig slutsats fran arbetet var att uppfoljningen av akutmottag-
ningarnas verksamhet maste kompletteras med andra kvalitetsindikatorer
som exempelvis handlar om att minimera medicinska risker och felsteg. Ett
alltfor ensidigt fokuserande pa att forkorta vantetiderna kan innebéra att
patientsakerhetsarbetet kommer i andra hand och att riskerna for felbedém-
ningar okar. Mot bakgrund av detta foreslog Socialstyrelsen att vi i samrad
med landstingen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) skulle ta
fram forslag pa andra indikatorer som ocksa bor inga i en nationell uppfélj-
ning av verksamheten vid sjukhusens akutmottagningar.

Ytterligare en slutsats fran arbetet var att det skulle vara 6nskvart med en
nationell samverkan kring utvecklingen av akutsjukvarden. Enkatsvaren

! | rapporten anvénds fortséttningsvis beteckningen landsting som samlande begrepp &ven for Region Halland,
Region Skane, Vastra Gotalandsregionen och Region Gotland. Landstingen benamns ocksa oftast enbart med den
geografiska delen av namnet.



visade att de flesta landsting hade genomfort eller holl pa att genomfora
olika forbattringsatgarder for att komma till ratta med olika problem inom
akutverksamheten. Manga hade samma problem och darfor ansag Socialsty-
relsen att landstingen borde samarbeta for att sprida erfarenheter och kun-
skaper om hur vantetiderna kan kortas och hur akutsjukvardens samlade
kvalitet och resultat kan forbattras. Forslaget har sedan resulterat i ett sar-
skilt forbattringsarbete med fokus pa akutvarden som leds av SKL [2].

I juni 2011 fick Socialstyrelsen ett nytt regeringsuppdrag att arbeta vidare
med de forslag som lamnades i slutrapporten fran det tidigare uppdraget. |
det nya uppdraget ska Socialstyrelsen faststalla vilken statistik som ska sam-
las in samt, inom ramen for patientregistret borja samla in uppgifter om den
totala vistelsetiden och tiden till den forsta lakarbedémningen. Myndigheten
ska ocksa utreda hur ett system for insamling av vantetidsstatistik langsik-
tigt kan samordnas med 6vrig statistikproduktion. Dessutom ska Socialsty-
relsen foresla kvalitetsindikatorer med inriktning pa till exempel patient-
sékerhet och patientupplevelse, for att kunna analysera olika kvalitets-
aspekter utéver véntetider.

Socialstyrelsen lamnade den forsta av tva delrapporter den 27 april 2012
[3]. Rapporten inneholl en redogorelse fér hur myndigheten planerade att
ldgga upp arbetet samt en tidplan. Detta &r den andra delrapporten, och har
redogors for resultaten av en ny nationell sammanstallning av akutmottag-
ningarnas vantetider. Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 december
2013.

I enlighet med uppdraget har arbetet avgransats till den akutverksamhet
som ar forlagd till akutsjukhusen i landet. Darmed ingdr inte verksamheten
vid ndrakuter eller nérsjukhus med en jourmottagning, och inte heller psyki-
atriska akutmottagningar eller akuta verksamheter som under icke-jourtid &r
knutna till en enskild specialistmottagning vid sjukhuset.

Rapportens disposition

Rapporten ar uppdelad i tva huvudavsnitt. Den forsta delen innehaller en
kartlaggning av vantetider, volymer, arbetsséatt och bemanning vid de sjuk-
husbundna akutmottagningarna. Redogodrelsen baseras pa den enkét som
landstingen fick i oktober 2012. For att kunna gora jamforelser over tid hade
huvuddelen av fragorna sin motsvarighet i de enkéater som skickades till
landstingen under 2011 [1].

Rapportens andra del ar en redogorelse for arbetet med att foresla kvali-
tetsindikatorer utéver de tva vantetidsindikatorerna. Socialstyrelsen genom-
forde detta arbete med stod av en expertgrupp (bilaga 2) och samarbetade
aven med Socialstyrelsens terminologer for att faststalla termer, begrepp
och definitioner enligt den metod som Socialstyrelsen tillampar.

Ett avslutande avsnitt beskriver det planerade arbetet fram till slutrappor-
ten. Vid arsskiftet paborjade Socialstyrelsen ett omfattande arbete med att
utveckla patientregistret som &r centralt for ett system som foljer upp vante-
tiderna inom akutvarden.
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Modell for uppfdljning av vantetider
vid akutmottagningar

Akuta oppenvardshesok definieras i Socialstyrelsens termbank som "6ppen-
vardsbesok dar patients tillstand kraver omedelbar bedémning”. Den defini-
tion av akutvard som anvands har dr den som aterfinns i Socialstyrelsens
rapport fran 1995 [4]:

”Med akut sjukdom eller skada avses plotsligt intradande, hastigt for-
I6pande sjukdom eller plétsligt asamkad skada. Akut omhéndertag-
ande avser patienter som kraver omedelbar behandling i 6ppenvard
eller inskrivning i sluten vard. Akut sjukvard omfattar i enlighet
harmed atgarder som inte bor vanta mer an timmar eller hogst upp till
ett dygn”.

Med sjukhusbunden akutmottagning avses en traditionell somatisk akutmot-
tagning.
Annan akutmottagning, som i detta sammanhang exkluderas, kan vara
¢ barnakutmottagning som &r lokaliserad till annan plats
¢ annan specialistakutmottagning som ar lokaliserad till annan plats

o akut verksamhet som under icke-jourtid ar knuten till en enskild specia-
listmottagning vid sjukhuset

e psykiatrisk akutmottagning
e nérakuter eller nérsjukhus med jourmottagning.

I en tidigare rapport har Socialstyrelsen redovisat en modell for den natio-

nella uppfdljningen av vantetider vid akutmottagningarna [1]. Modellen

bygger pa tre tidpunkter (métpunkter) under vistelsen vid akutmottagningen.
Dessa tre matpunkter ar:

e ankomst till akutmottagning
e forsta lakarbeddmning
e tidpunkt da patienten lamnar mottagningen.

Med stod av matpunkterna gar det att berakna den totala vistelsetiden lik-
som tiden fran ankomst till en forsta lakarbedomning.
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Figur 1: Modell 6ver flode och matpunkter for uppféljning av vantetider vid akutmot-
tagning.
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Definitioner av modellens méatpunkter

Den tidigare rapporten inneholl ocksa forslag till definitioner av matpunkter
[1], 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.

Ankomst till akutmottagning

Matpunkten “ankomst till akutmottagning” géller den tidpunkt nar en person
fysiskt anlander till en sjukhusbunden akutmottagning. Tidpunkten kan ma-
tas pa olika satt, till exempel nar personen tar en nummerlapp, anmaler sig i
kassan eller vid sa kallat pretriage”. Matpunkten &r oberoende av ankomst-
satt.

Forsta lakarbedomning

Matpunkten “forsta ldkarbedomning” géller den forsta beslutsgrundande
beddmningen, det vill saga da en lakare® utreder patienten for forsta gangen
och gor en bedémning som ligger till grund for fortsatt undersékning, till
exempel rontgen, eller till behandling.

Denna matpunkt ska inte sammanblandas med en forsta prioriterande be-
domning som avser den tidpunkt nar legitimerad halso- och sjukvardsperso-
nal gor en forsta bedomning av patientens hélsotillstdnd och prioriterar pati-
enten efter medicinsk angelagenhetsgrad, sa kallat triage eller teamtriage.

Tidpunkt da patienten lamnar mottagningen

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

Matpunkten inkluderar dven de patienter som avviker fran akutmottag-
ningen utan behandling.

2 | vissa fall &r det en sjukskdterska som gér en beslutsgrundande bedémning. Enligt nu gallande forordning far
emellertid endast lkarinsatser ingd i patientregistret (PAR).
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Akutsjukvarden vid landets sjukhus

Inledning

For att fa en sa aktuell bild som mojligt av verksamheten vid sjukhusens
akutmottagningar genomforde Socialstyrelsen en enké&tundersdkning till
landstingen under hosten 2012 avseende verksamheten under det forsta
halvaret 2012. Undersokningen var ocksa tankt som en uppféljning av en
tidigare enkatstudie som géllde verksamheten under det forsta halvaret 2010
och som ingick i den rapport om vantetider vid sjukhusbundna akutmottag-
ningar som publicerades varen 2011 [1].

For att kunna gora jamforelser mellan aren var huvuddelen av fragorna
desamma i de bada enkaterna. En skillnad var dock att den andra enkaten
enligt dverenskommelse med SKL skickades till landstingen centralt dar
man sedan fordelade ansvaret for att besvara fragorna. Den tidigare enkaten
distribuerades daremot via landstingens vantetidssamordnare. Vid redovis-
ningen av antalet akutbesok har det visat sig att flera landsting har tillampat
olika definitioner av vilka akutbesok som har medraknats vid de tva till-
fallena. Det har ocksa visat sig att ndgra landsting i den tidigare enkéaten
redovisade antalet besok for hela aret, trots att fragan avsag besok under ett
halvt ar. Detta begransar majligheterna till jamforelser samtidigt som det
pekar pa vikten av att faststalla gemensamma termer, begrepp och defini-
tioner pa nationell niva.

Enkatens innehall och genomférande samt svarsfrekvens

Enkéten var uppdelad i tva delar, en del med landstingsévergripande fragor
och en del med mer lokala akutmottagningsfragor (bilaga 2). De landstings-
évergripande fragorna gallde volymer, organisation, tidsgranser, vantetider
och malnivaer. Denna del var tankt att besvaras av nagon med overgripande
kunskap om akutmottagningarna inom landstinget.

Enkatens andra del omfattade lokala akutmottagningsfragor som ror be-
manning, kompetens och patientflode, och riktades till en kontaktperson pa
respektive akutmottagning inom landstinget.

Enkaten var webbaserad och landstingen fick, i ett missiv, lankar till en-
katformuldren. Missivet stalldes till respektive landstings hélso- och sjuk-
vardsdirektor eller motsvarande, for vidare distribution till lamplig respon-
dent. Vid svarstidens utgang saknades svar fran 7 landsting for den
landstingsovergripande enkéten, och for den som vande sig till de enskilda
akutmottagningarna saknades svar fran 18 akutmottagningar. Nar Socialsty-
relsen tog kontakt med dessa landsting framkom att orsakerna varierade
men pafallande ofta hade vidaredistributionen till den person som skulle
svara inte fungerat.

Alla landsting svarade pa den dvergripande enkaten, men inte pa vissa en-
skilda fragor vilket framst berodde pa att de inte kunnat ta ut data grupperat
pa efterfragat satt. Stockholms lans landsting sammanstéller inte véntetider
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centralt utan denna fraga gick vidare till de enskilda sjukhusen, dar fem av
sju sjukhus skickade in svar.

Nér det galler den akutmottagningsspecifika enkaten fick Socialstyrelsen
gora upprepade pastotningar, och till slut hade svar inkommit fran alla utom
akutmottagningen i Avesta. Aven har var det vissa akutmottagningar som
inte svarade pa enskilda fragor.

Vantetider

For att fa en aktuell bild av véantetidssituationen ingick ett antal fragor kring
vantetiderna under forsta halvaret 2012. Svaren avsag hela landstingets
sjukhusbundna akutverksamhet. Svarspersonerna fick ange

o tid till lakare, medelvarde i minuter

o tid till lakare, medianvérde i minuter

o andel (i procent) patienter med maxtid 1 timme till 1&kare
o total vistelsetid, medelvarde i minuter

o total vistelsetid, medianvérde i minuter

o andel (i procent) patienter med maxtid 4 timmar for den totala vistelseti-
den.

Fragorna var desamma som i den tidigare enkaten [1], men da géllde det
uppgifter for varje sjukhus.

Alla landsting kunde svara pa nagon av fragorna men inte pa alla, vilket
innebar att svarsfrekvensen varierar nagot fran fraga till frdga. Svaren mot-
svarar som mest 59 sjukhusbundna akutmottagningar, det vill séga for den
fraga som flest landsting besvarade. | enkaten for 2011 inkom svar fran
sammanlagt 49 akutmottagningar. Det &r alltsa ett stérre antal mottagningar
som ingar i den senare enkéaten, och detta tillsammans med skillnaderna i
sattet att samla in uppgifterna gor det svart att jamfora resultaten i absoluta
tal. Daremot ar det mojligt att jamfora andelar och frekvenser mellan de tva
matningarna.

Fragorna kring vantetider géller samtliga patienter 6ver 20 ar och det gar
inte att dela upp dem i olika patientgrupper utifran diagnos, besoksorsak
eller inskrivnings- respektive utskrivningssétt. Det betyder att hela spektru-
met av patienter, allt fran "icke-akuta” till traumapatienter, ingar i de vénte-
tidsmatt som redovisas.

For att beskriva vantetiderna anvands medianen som ett samlande matt
eftersom det & mer réttvisande &n medelvdrdet. VVantetider tenderar att vara
skevt fordelade sa att det &r manga som har vantat relativt kort tid och en
liten andel som har betydligt langre vantetider, och med ett medelvarde far
de langa vantetiderna en alltfor stor inverkan i forhallande till hur stor andel
de utgor.

Total vistelsetid

Eftersom vantetiderna i enkaten redovisas som ett samlat matt per landsting
ar det svart att berakna en helt rattvisande genomsnittlig véantetid for riket.
Det genomsnitt som kan beraknas blir darfor en skattning som bygger pa ett
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genomsnitt (medelvarde) av den genomsnittliga (medianen) vistelsetiden
bland de 16 landsting och fem Stockholmsjukhus som lamnade sina uppgif-
ter. Den skattade genomsnittliga vistelsetiden var enligt denna berékning

2 timmar och 49 minuter for det forsta halvaret 2012.

Den genomsnittliga vistelsetiden varierar stort mellan landstingen (figur
2), kortast tid hade Norrbotten dar genomsnittet 1ag pa 2 timmar och 10 mi-
nuter. Langst total vistelsetid hade Uppsala déar den genomsnittliga tiden pa
akutmottagningarna var 3 timmar och 40 minuter. Landstingen rapporterade
aven medelvardet for den totala vistelsetiden. Detta ligger generellt nagot
hogre an medianvérdet och varierar mellan 2 timmar och 28 minuter och 5
timmar och 55 minuter.

Den foregaende matningen byggde pa svar fran 49 akutmottagningar, och
i den varierade vistelsetiden fran 2 timmar och 16 minuter till 4 timmar och
26 minuter.

| enkaten avseende forsta halvaret 2012 efterfragades dven vistelsetiden
for aldersgruppen 80 ar och &ldre. Som framgar av figur 2 har denna alders-
grupp genomgaende langre total vistelsetid pa akutmottagningen &n patient-
gruppen som helhet. Patienter som ar 80 ar och aldre ingar dessutom i "tota-
len”, och darmed ar skillnaderna mellan dem och 0Ovriga patienter i
realiteten storre om de skulle jamforas enbart med 6vriga aldrar.

Figur 2: Genomsnittlig (median) total vistelsetid i minuter forsta halvaret 2012. Jam-
forelse mellan samtliga och aldersgruppen 80 &r och aldre i 16 landsting och fem
Stockholmssjukhus.

minuter m Totalt

-80 3
300 0280 ar

T

240 [

50 I n

120

60

*) Svar saknas for Ostergétland, Vasternorrland, Vasterbotten och Sérmland samt Stockholmssjukhusen Karolinska
Solna och Karolinska Huddinge.

Total vistelsetid inom fyra timmar

| enkaten tillfragades landstingen daven om de regelbundet foljer upp vante-
tiderna vid akutmottagningarna. Alla landsting angav att de har en sadan
uppfoljning. Stockholms lans landsting foljer dock inte véntetider centralt
utan dar foljs vantetiderna upp vid respektive sjukhus. Samma fraga fanns i
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den foregaende rapporten och aven dar framgick att alla landsting mater
vantetider.

Fyra landsting har angett att man inte mater vantetider vid samtliga akut-
mottagningar.

Som framgar av tabell 1 anvéander de flesta landsting (16 stycken) mattet
fyra timmar eller mindre som maximal vistelsetid. Tva av landstingen méter
andelen patienter som fick vanta i tre timmar eller mindre. Tre landsting har
inte tagit ndgot beslut om en maximal vistelsetid.

Alla landsting som beslutat om en maximal tid har ocksa satt en malniva,
vilket gar att jamféra med foregaende méatning da det endast var nio lands-
ting som hade beslutat om en malniva. Malnivaerna varierar — i Ostergot-
land ska 70 procent av patienterna ha en vistelsetid som inte éverstiger den
maximala fyratimmarsgransen, medan malnivan i Kalmar ar 100 procent
relaterat till en tretimmarsgréns.

Av tabell 1 framgar ocksa att inget av landstingen eller de fem Stock-
holmssjukhusen uppnadde sitt malvarde for alla sina akutmottagningar un-
der forsta halvaret 2012. Huvuddelen av landstingen och regionerna lag
cirka 10-15 procent under malvardet och andelen var mellan 56 och 85 pro-
cent for landstingen och mellan 53 och 87 procent for de fem Stockholms-
sjukhusen.
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Tabell 1: Matning av total vistelsetid (TVT)

Landsting Mater Mater TVT  Faststalld Malnivai  Upp-
Iregion TVT vid samt-  maxtid procent av n_éldod
Ilga eller (=antal tim) best')ken. niva
nagra kopp_lat till (4h)
akutmot- maxtid
tagningar
Stockholm Ja Samtliga Ja (4h) 79 % *
Uppsala Ja Samtliga Ja (4h) 75 % 56 %
Soérmland Ja Ej samtliga Ja (4h) 80 % -
Ostergotland Ja Samtliga Ja (4h) 70 % 68 %
Jonkdping Ja Samtliga Ja (4h) 90 % 83 %
Kronoberg Ja Samtliga Ja (4h) 90 % 78 %
Kalmar Ja Samtliga Ja (3h) 100 % 85 %
Blekinge Ja Ej samtliga Nej - 80 %
Skane Ja Samtliga Ja (4h) 80 % 72 %
Halland Ja Samtliga Ja (4h) 90 % 77 %
Vastra Gotaland Ja Samtliga Ja (4h) 90 % 64 %
Varmland Ja Samtliga Ja (4h) 90 % 72 %
Orebro Ja Samtliga Ja (4h) 90 % 75 %
Véastmanland Ja Samtliga Ja (4h) 90 % 71 %
Dalarna Ja Samtliga Nej - 72 %
Gavleborg Ja Ej samtliga Nej - 72 %
Vésternorrland Ja Samtliga Ja (4h) 80 % -
Jamtland Ja Samtliga Ja (4h) 80 % 63 %
Vasterbotten Ja Ej samtliga Ja (4h) 90 % -
Norrbotten Ja Samtliga Ja (3h) 90 % 83 %
Gotland Ja Samtliga Ja (4h) 90 % 81 %

*) Stockholmssjukhusen: Norrtalje: 87 %, S:t Goran: 77 %, Sodertélje: 75 %, Danderyd: 66 %,
Sddersjukhuset: 53 %.

Tid till forsta lakarbedémning

Tiden till en forsta lakarbedomning ar ocksa ett relativt vanligt matt pa van-
tetider pa akutmottagningarna. Tretton landsting och fem Stockholmssjuk-
hus lamnade uppgifter, och av dem framgar att under det forsta halvaret
2012 var medianvérdet (det vill sdga medelvérdet av de aggregerade medi-
anvardena per landsting) 55 minuter.

Aven for detta matt finns det variationer mellan landstingen (figur 3). |
Norrbotten som har kortast genomsnittlig (median) vantetid véntade patien-
terna i 29 minuter, medan patienterna i Uppsala som hade langst véntetid
fick vanta 1 timme och 12 minuter. For de fem Stockholmssjukhusen &r
spridningen fran 29 minuter vid S:t Gorans sjukhus till 1 timme och 39 mi-
nuter vid Sodersjukhuset.

Det gar att jamfora tiden till lakarbedomning — matt som medelvérde —
mellan forsta halvaret 2010 och forsta halvaret 2012, och det finns da indi-
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kationer pa att tiden till lakarbedomning generellt sett kan ha okat nagot —
fran 80 till 88 minuter.

Aven tiden till lakarbedémning for aldersgruppen 80 ar och aldre ingick i
enkaten for 2012. Svaren visar att denna aldersgrupp genomgaende har en
nagot kortare vantetid an samtliga patienter (figur 3). Liksom for den totala
vistelsetiden &r skillnaden i realiteten storre &n vad som visas har eftersom
de aldre dven ingar i gruppen “samtliga”.

Patienter som &r 80 ar och aldre blir saledes bedomda av lakare nagot
snabbare men far trots detta en langre total vistelsetid pa akutmottagningen.
| de &ldsta aldersgrupperna ar det en storre andel som blir inskrivna i sluten
vard (se nedan), vilket betyder att de som grupp har ett storre vardbehov.
Det kan sannolikt vara en forklaring till den langre vistelsetiden.

Figur 3: Genomsnittlig (median) tid (minuter) till forsta lakarbeddmning, férsta halv-
aret 2012. Jamforelse mellan samtliga patienter och aldersgruppen 80 &r och aldre
i 13 landsting och fem Stockholmssjukhus.
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*) Svar saknas fran Ostergétland, Skane, Varmland, Halland, Jénképing, Vasterbotten och Sérmland samt Stock-
holmssjukhusen Karolinska Solna och Karolinska Huddinge.
Vasternorrland har ej lamnat svar for patienter 280 ar.
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Lakarbeddémning inom en timme

Liksom nar det géller den totala vistelsetiden har manga landsting bestamt
ett malvarde for vantetiden till den forsta lakarbedomningen (tabell 4).
Samtliga landsting med en faststélld tid har satt den maximala tiden till en
timme, men inget landsting har uppnatt detta malvéarde.

Tabell 4: Matning av tid till Iakarbedémning (TTL)

Landsting Mater Mater TTL  Faststalld  Malnivdi Uppnadd
Iregion TTL vid sarptliga maxtid procent av niva
ellernagra (zantal tim) besoken (1p)
akutmot- kopplat till
tagningar maxtid
Stockholm Ja Samtliga *
Uppsala Ja Ej samtliga Ja (1h) 75 % 43 %
Sormland Ja Ej samtliga Ja (1h) 70 % -
Ostergotland Ja Samtliga Ja (1h) 70 % 50%
Jonkdping Nej -
Kronoberg Ja Samtliga 55 %
Kalmar Ja Samtliga 59 %
Blekinge Ja Ej samtliga Ja (2h) 100 % 71 %
Skane Nej -
Halland Nej -
Vastra Gotaland Ja Samtliga Ja (1h) 90 % 45 %
Varmland Ja Ej samtliga 59 %
Orebro Ja Samtliga 49 %
Véastmanland Ja Samtliga 96 %
Dalarna Ja Samtliga 51 %
Géavleborg Ja Ej samtliga 39 %
Vasternorrland Ja Ej samtliga -
Jamtland Ja Samtliga -
Vasterbotten Ja Ej samtliga -
Norrbotten Ja Samtliga Ja (0,5h) 90 % 76 %
Gotland Ja Samtliga Ja (1h) 90 % 61 %

*) Stockholmssjukhusen: Sodertalje: 92 %, S:t Goran: 71 %, Norrtélje: 67 %, Danderyd: 47 %,
Sddersjukhuset: 29 %

Volymer, arbetssatt och bemanning

Antal sjukhusbundna akutmottagningar

Mellan 2010 och 2012 minskade antalet akutmottagningar. | enkaten for
2010 fanns totalt 74 sjukhusbundna mottagningar. | den senare enkaten &r
antalet 71 om man ser till var de ar lokaliserade, men 69 ur organisatorisk
synvinkel. Mellan de tva aren avvecklades tre mottagningar (Landskrona,
Koping och Ludvika) samtidigt som det har skett administrativa samman-
slagningar, det vill sédga att akutmottagningarna lokalmassigt finns pa skilda
sjukhus men organisatoriskt & samma enhet. Detta géller for Halmstad och
Varberg, Sundsvall och H&rngsand. | bilaga 3 finns en forteckning dver de
sjukhusbundna akutmottagningar som fanns 2010 och 2012.
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Lokal organisation av akutverksamheten

| enkéaten ingick en fraga om hur akutverksamheten vid sjukhusen var orga-
niserad. Svaren visar att fyra mottagningar enbart bedriver sin akutverksam-
het under kontorstid. Resterande mottagningar har verksamhet dygnet runt.
Vid nagra sjukhus géller dessutom att akuta besok under dagtid tas emot vid
den ordinarie specialistmottagningen for elektiv verksamhet.

Det vanligaste sattet att organisera akutmottagningen &r emellertid att ha
medicin, Kirurgi och ortopedi dygnet runt pa akutmottagningen. Andra spe-
cialiteter har sin akutverksamhet pa de ordinarie specialistmottagningarna
under normal mottagningstid och pa akutmottagningen under jourtid. Det
galler exempelvis barnsjukvard, gynekologi, 6ron-ndsa-halssjukvard och
dgonsjukvard.

Tabell 5: Antal specialiteter vid landets sjukhusbundna akutmottagningar forsta
halvaret 2012.

Hela dygnet Endast dagtid  Endast jourtid

Medicin 66 2

Kirurgi 57 4 1
Ortopedi 51 5 2
Barn 21 4 16
Gyn 15 2 21
ONH 7 4 27
Ogon 5 5 22

I bilaga 4 redovisas hur respektive sjukhus har organiserat sin verksamhet.

Akuta besok pa ordinarie specialistmottagning

Eftersom organisationen for akuta besok varierar mellan sjukhusen blir jam-
forelser mellan sjukhus och landsting vanskliga om inte dven de besdk som
sker vid de ordinarie mottagningarna omfattas. En fraga i enkéaten gallde
darfor om det var mojligt att via det patientadministrativa systemet fa fram
uppgifter om antalet akuta besok vid de ordinarie mottagningarna. Svaren
visar att detta & mojligt i1 tolv landsting. Sju landsting svarade att det inte
var mojligt, medan tva landsting svarade “Ej aktuellt/férekommer gj”.

De landsting som kunde félja upp antalet akuta besok pa ordinarie mot-
tagning ombads ocksa att redovisa hur stor andel av det totala antalet akut-
besok vid sjukhuset som dessa utgor. Sadana antalsuppgifter kom in fran
fem av de tolv landstingen som har mojlighet att registrera akutbesok till de
ordinarie mottagningarna. Enligt svaren varierar andelen akuta besok pa
ordinarie mottagningar som inte hanteras av den ”sjukhusbundna akutmot-
tagningen” mellan 6 procent i Stockholm och 23 procent i Orebro.

Antal besok forsta halvaret 2012

Fragan om antalet besok under forsta halvaret fanns i bada enkatundersok-
ningarna. | enkéten for 2012 efterfragades dock volymuppgifter per lands-
ting for att fa en sa heltackande uppgift som mojligt, och 2010 gallde det
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antalet besdk per mottagning. Socialstyrelsen har jamfort svaren och upp-
marksammat brister i det inrapporterade materialet for bade 2010 och 2012.
Vi har begart in réttelser med varierande resultat. Detta bidrar tyvarr till en
stor osdkerhet nar det galler det totala antalet besok pa mottagningarna un-
der perioden liksom eventuella forandringar mellan dessa mattillfallen. Pa
grund av dessa svarigheter redovisas inte det totala antalet besok for 2012,
och darmed heller inte nagon jamforelse med 2010.

Tabell 6 visar de uppgifter som landstingen redovisade nar det géller to-
talt antal besok. Organisationen av akutverksamheten for barn varierar sa att
det i vissa landsting finns sarskilda barnakuter, och darfor inkluderar tabel-
len endast patienter i aldrarna 20 ar och &ldre.
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Tabell 6: Antal akutbesok vid sjukhusbundna akutmottagningar forsta
halvaret 2012 samt antal besok per 1 000 invanare 20 ar och aldre.

Landsting Antal Antal per

1000inv.
Vastra Gotaland 153 546 125
Kronoberg 17 841 125
Vastmanland 24 710 126
Uppsala 32835 126
Gavleborg 27 384 127
Halland 29 479 128
Jonkdping 35214 137
Vasterbotten 27 616 137
Ostergotland 45 998 138
Norrbotten 27 863 142
Vasternorrland 28 479 151
Kalmar 27 718 151
Stockholm 241 766 152
Blekinge 18 367 153
Jamtland 15 209 154
Dalarna 34 236 158
Orebro 34 989 161
Varmland 35718 167
Sérmland 35 002 167
Skane 165 422 171
Gotland 8019 177

Enligt tabellen varierar antalet besok per 1000 invanare kraftigt mellan
landstingen. Anledningen &r oklar men en viktig forklaring ar sannolikt hur
akutvarden &r organiserad och i vilken man det finns narakuter eller vard-
centraler som tar emot akuta bestk utanfor kontorstid. Som framgatt tidigare
ar variationen mellan landstingen mycket stor i fraga om vilken andel av
akutbestken som tas emot pa ordinarie specialistmottagningar under kon-
torstid. Skillnaderna i tabellen kan darfor hora ihop med i vilken man sadana
akutbesok ingar i uppgifterna eller inte.

Aldersfordelning bland de akuta bestken

| enkdten ombads landstingen att redovisa de akuta besoken uppdelade i
aldersgrupper. Aldersgruppen 0-19 &r ingér inte i uppgifterna nedan ef-
tersom landstingen har olika satt att organisera akutsjukvarden for barn.
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Figur 4: Aldersférdelning (procent) bland akutbesoken férsta halvaret 2012, 20 ar
och aldre.

=90 ar

Av figur 4 framgar att de olika aldersgrupperna ar ungefar lika stora nar det
géller antalet akutbesdk. Bilden blir dock en helt annan om antalet besok
relateras till befolkningen i de olika aldrarna. | figur 5 visas besoksfrekven-
sen vid de sjukhusbundna akutmottagningarna for olika aldersgrupper, och
det ar tydligt att antalet besok okar med stigande alder. Undantaget ar den
yngsta aldersgruppen 20-29 ar.

Figur 5: Antal akutbesok vid sjukhusbundna akutmottagningar per 1 000 invanare i
olika &ldersgrupper for forsta halvaret 2012.
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Andel inskrivna i slutenvard

En betydande andel av besoken pa akutmottagningarna resulterade i att pati-
enten blir inskriven i sluten vard. Var tredje akutpatient i aldrarna 20 ar och
aldre fors over till en vardavdelning pa sjukhuset, och det galler bade 2010
och 2012. Som framgar av figur 6 varierade denna andel dock kraftigt mel-
lan landstingen — fran 26 procent i Uppsala lans landsting till 46 procent i
Jonkdpings lans landsting.

Figur 6: Andel (%) av akutbesoken (20 ar och aldre) som resulterade i en inskriv-
ning i sluten vard per landsting* forsta halvaret 2012.
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*) Svar saknas for Véasternorrland.

| 2012 ars enkat samlades ocksa uppgifter in om andelen inskrivningar per
aldersgrupp. Figur 7 nedan visar att andelen inskrivna 6kar kraftigt med
aldern. I aldrarna 20-29 ar var det 14 procent som &verfordes till en vard-
avdelning, medan motsvarande andel var 60 procent for aldersgruppen 90 ar
och &ldre.
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Figur 7: Andel av akutbesdken i olika aldersgrupper som resulterar i en inskrivning
i sluten vard forsta halvaret 2012.
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Ovriga iakttagelser fran enkaten

Orsaker till vantetider och satt att angripa dessa

| bada enkaterna fick akutmottagningarna ange vad de langa véantetiderna
framst beror pa. | fragan ingick ett antal fasta svarsalternativ. | 2012 ars en-
kat skulle de tre framsta skalen anges, medan det i den tidigare enkaten inte
fanns nagon begransning av alternativen.

Svaren ger en i stort sett identisk bild mellan aren nar det galler synen pa
orsakerna till langa vantetider. Som framsta skalet anges “joursystemet
och/eller lakarbemanning” foljt av “tillstromningen av icke-akuta patienter”
och darefter "6verbelaggningar vid sjukhuset”.
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Figur 8: Orsaker till lAnga vantetider vid akutmottagningarna.
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Skala: | figuren redovisas det totala antalet poang per svarsalternativ.
Framsta skalet = 3 p, nast framsta skalet = 2 p, ngt mindre viktigt = 1 p.

Snabbspar

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

Snabbspar innebér att patienterna i princip slussas forbi intaget pa akut-
mottagningen direkt till diagnostik och behandling. Det rér sig om patient-
kategorier dar en snabbt insatt behandling &ar helt avgorande for utgangen.
Snabbsparet galler i stor utstrackning patienter med stroke som behover ett
akut omhéndertagande och patienter som behover ballongvidgning av
kranskarl (PCI). Aven nar det galler hoftfrakturer ar snabbspar relativt van-
ligt och har tillampats under relativt lang tid.

Ett annat begrepp for detta ar ’streaming”, vilket innebér att det finns ett
strukturerat vardprogram for hanteringen av en avgransad patientgrupp
inom akutmottagningen. | en rapport fran Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU) [5] konstateras att ”streaming” av patienter som ska skri-
vas in minskar vantetiderna pa akutmottagningen for dessa patientgrupper.

I enkdten 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 aldre (MSA)”,
"patienter som ska skrivas in pa avdelning” samt "lagprioriterade” patienter.
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Mellan 73 och 85 procent av akutmottagningarna har snabbspar for de tre
etablerade grupperna medan det omvénda forhallandet, mellan 6 och 24
procent, géller for de 6vriga grupperna.

Figur 9: Antal akutmottagningar med snabbspar for vissa patientgrupper.
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Akutlakare

Traditionellt har akutmottagningarna bemannats av specialistldkare, ST-
lakare och AT-lakare som har sin grundanstallning pa nagon annan mottag-
ning eller klinik. For att I6sa dessa problem har en del landsting gatt ifran
eller modifierat den traditionella bemanningsmodellen, och i dag blir det allt
vanligare att bemanna akutmottagningen med akutlakartjanster. Akutlakare
ar lakare som utover grundutbildningen har dubbelspecialiserat sig i akut-
sjukvard.

Enkéten visar att antalet lakare med denna inriktning har okat kraftigt un-
der de senaste aren. Enligt de inkomna svaren har akutmottagningarna 154
lakare som &r specialiserade inom akutsjukvard eller som &r under utbild-
ning. Det &r framfor allt de stérre akutmottagningarna som har akutlékar-
tjanster.

Direkt tillgang till laboratorier och rontgen

For majoriteten av patienterna pa akutmottagningen ska prover tas och ana-
lyseras, och manga behdver rontgenundersokningar eller andra diagnostiska
undersokningar. Enligt respondenterna ar véantan pa dessa undersékningar
en vanlig orsak till att vantetiden blir 1ang. En enkatfraga gallde ocksa om
det fanns laboratorie- respektive rontgenresurser pa akutmottagningen.
Enkétsvaren visar att i stort sett alla mottagningar har analysapparater for
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laboratorieprover, men endast en av tre akutmottagningar har réntgenappa-
ratur.

| en rapport fran SBU [5] finns ett visst stod for att vantetiden blir kortare
om mottagningarna har direkt tillgang till laboratorier och réntgen.

Bemanning vid belastningstoppar

Tillstromningen av patienter & mycket ojamn 6ver dygnet [5] med en topp
omkring klockan 11-12, vilket sedan far en efterslapande effekt pa belagg-
ningen som har sin topp under eftermiddagen och kvéllen. Denna ojamna
tillstromning Over dygnet ar dock i stor utstrackning forutsdgbar och bor
avspeglas i bemanningsplaneringen.

Respondenterna fick ange om mottagningen har rutiner for att hantera be-
lastningstoppar i allménhet. Svaren visar att tre av fyra mottagningar har
skriftliga regler kring vem som avgor nar till exempel bakjour eller annan
personalforstarkning ska tillkallas. Overlag finns dock ingen definition som
visar ndr situationen anses som “6verbelastning”.

Forbattrings- och utvecklingsarbete

Socialstyrelsen ville kartlagga landstingens genomfoérda och pagaende for-
béattringsarbeten och utvecklingsprojekt som ska framja flédet och arbetsor-
ganisationen samt korta vantetiderna.

Av svaren framgar att alla akutmottagningar antingen har genomfort eller
har pagaende forbattringsarbeten och utvecklingsprojekt for att forbattra
flodet pa akutmottaningarna. Forbattrings- och utvecklingsprojekten galler
oftast bemanning, schemaléggning och arbetssatt, vilket i sin tur ar starkt
forknippat med joursystem och lakarbemanning.

De fragor som initierades av den nationella patientenkaten rorde framfor
allt bemdétande, information och kommunikation. Genomgéaende har man
integrerat dessa fragor i redan pagaende forbattringsarbeten.

| den foregdende rapporten om akutvarden [1] visade Socialstyrelsen att
det behovs en nationell samordning kring forbattringsarbeten nér det galler
patientfloden och arbetsorganisation vid akutmottagningarna. Under 2012
ledde detta till en satsning pa utvecklingsprojektet "Akut forbattring” som
samordnas av SKL.

Projektet har fokus pa forbattrade patientfloden vid landets akutmottag-
ningar och &r upplagt som en seminarieserie under 2012-2013 med delta-
gande team fran 27 av landets akutmottagningar. Projektmalen ar att

e minska sloseriet med patienters tid
e Okad kvalitet och patientsékerhet
e Okad nojdhet hos medarbetare.
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Forslag pa ytterligare
kvalitetsindikatorer

| uppdraget ingar att utreda och foresla andra indikatorer, utdver de tva van-
tetidsindikatorerna som planeras att inforas i den uppféljning som startar vid
arsskiftet 2013/2014. | detta avsnitt redovisar Socialstyrelsen ett forslag till
indikatorer som har utarbetats tillsammans med en expertgrupp med erfa-
renhet av akutverksamhet och/eller landstingens vardadministrativa system
(bilaga 4).

| arbetet med att finna l&mpliga indikatorer har Socialstyrelsen stravat
efter att finna ett fatal matt som speglar olika kvalitetsaspekter av varden,
sasom effektivitet, sakerhet och patientupplevelse. Ytterligare en utgangs-
punkt har varit att indikatorerna, eller rattare sagt de uppgifter som de byg-
ger pa, ska vara mojliga att fanga i landstingens vardadministrativa system
utan nagot omfattande utvecklingsarbete. Eftersom uppgifterna ska rappor-
teras in till patientregistret maste de ocksa rymmas inom ramen for den gal-
lande forordningen for registret.

Socialstyrelsen har sedan tidigare tagit fram en generell kravspecifikation
nar det galler att faststalla indikatorer for uppféljning inom vard och om-
sorg. Specifikationen innehaller féljande krav:

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

¢ Indikatorn ska vara valid, det vill sdga att den ska mata det den avser
eller indikera det den avser att indikera. Den ska bygga pa nagon kun-
skapsgrund till exempel vetenskap eller beprévad erfarenhet.

e Indikatorn ska ange riktning, det vill sdga hoga/laga varden ar uttryck for
bra/dalig kvalitet och effektivitet.

e Indikatorns resultat ska kunna paverkas av huvudman/utforare.

Arbetet i expertgruppen startade forutséattningslost med ta fram en lista pa
tankbara kvalitetsindikatorer med relevans for uppfoljning av akutsjukvard.

I listan ingick bland annat de indikatorer som anvénds i den brittiska
sjukvarden [1,6]. Darefter testades varje indikatorforslag mot kravspecifi-
kationen och resultatet blev att ett antal av férslagen kunde avforas eftersom
de inte uppfyllde kraven eller inte bedomdes vara mojliga att realisera. Det
fanns ocksa indikatorer som uppfyllde de grundlaggande kriterierna, men
som inte gar att mata med dagens datakallor. Dessa indikatorer kan darfor
betraktas som “utvecklingsindikatorer” for framtiden, och de kommer att
bearbetas ytterligare och presenteras i slutrapporten i december 2013.

Socialstyrelsen har sedan gatt igenom de tankbara indikatorerna tillsam-
mans med expertgruppen. Socialstyrelsen foreslar att den nationella upp-
foljningen av vantetider inom akutsjukvarden kompletteras med ytterligare
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fem indikatorer. Underlaget till tvd av dessa kommer fran patientregistret
medan de Gvriga tre bygger pa uppgifter fran den nationella patientenkaten.

Forslaget omfattar foljande indikatorer:

1. Andel patienter som har skrivits ut fran akutmottagningen till hemmet
eller sarskilt boende och aterkommit med samma besoksorsak inom 72
timmar.

Beskrivning och syfte: Vissa patienter har oklara, svardiagnosticerade
tillstand och personalen har kort tid for att bedoma och utvardera den
insatta behandlingen. Detta kan resultera i att patienten aterkommer till
akutmottagningen med samma besoksorsak.

Nationell datakalla: Patientregistret.

2. Andel patienter som avviker utan att ha blivit bedomda och/eller be-
handlade.
Beskrivning och syfte: Manga patienter upplever att véntetiden pa akut-
mottagningen ar alltfor lang. Detta resulterar ibland i att patienten trott-
nar pa att vanta och avviker fran akutmottagningen. De juridiska forut-
sattningarna for inhdmtandet av denna variabel utreds fér nérvarande.
Nationell datakalla: Patientregistret.

3. Andel patienter som uppger sig ha fatt information om vantetider vid sitt
besok pa akutmottagningen.
Beskrivning och syfte: Patienterna ska fa information om den aktuella
vantetiden. Detta kan ske muntligt, via anslag eller en monitor. VVénteti-
der ar allmént sett en av de viktigaste faktorerna nér patienter bedémer
vardens kvalitet.
Nationell datakalla: Den nationella patientenkaten.

4. Patientupplevd kvalitet pa akutmottagningen.
Beskrivning och syfte: Svaren avspeglar patientens syn pa hur vl varden
pa akutmottagningen svarat upp mot det aktuella behovet.
Nationell datakalla: Den nationella patientenkaten.

5. Andel patienter som uppgett att sméartlindringen var tillracklig.
Beskrivning och syfte: De patienter som upplevde smarta under sitt be-
sok pa akutmottagningen ombads att svara pa om de hade fatt smartlind-
ring och hur de i sa fall upplevt detta.

Nationell datakalla: Den nationella patientenkaten.

En mer utforlig beskrivning av dessa indikatorer aterfinns i bilaga 5.
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Vagen framat

"System” for regelbunden uppfoljning

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen foresla vilka vantetidsmatt och andra
kvalitetsindikatorer som ska foljas upp pa nationell niva. Dessutom ska So-
cialstyrelsen foresla hur detta ska ske, det vill sdga hur det ar lampligt att
inrapportera, bearbeta och presentera uppgifterna om akutsjukvarden vid
landets sjukhus. Det system som myndigheten avser att utveckla innehaller
féljande delar:

e manadsrapportering till patientregistret
e manadsvisa publiceringar av statistik
e arliga sammanstallningar.

Malséttningen for det fortsatta arbetet ar att vardgivare ska kunna rapportera
in uppgifter fran och med arsskiftet 2013/2014.

Forslaget bygger pa att uppgifterna ska inga i patientregistret. Det betyder
att de data som begars in fran landstingen ska folja den gallande forordning-
en (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen. Myndigheten bedémer
att de data som det ror sig om helt tacks in av den géllande férordningen
eftersom bade syftet med insamlandet (statistik, uppfoljning och forskning)
och den vard som uppgifterna avser (slutenvard och lakarbesok inom 6ppen
specialistsjukvard) ar reglerade i denna forordning. Daremot maste de gal-
lande foreskrifterna for inrapportering till registret bade forandras och kom-
pletteras.

Foreskriftsforandringar, information till

vardgivare och utveckling av patientregistret

Socialstyrelsen pabdrjade under 2012 ett omfattande arbete med att utveckla
patientregistret. | utvecklingsplanen for detta arbete [7] ar akutvardsuppfolj-
ningen ett pilotomrade. En annan del av utvecklingen galler att fa tatare in-
rapporteringar till registret generellt och avsikten &r att uppgifter ska rappor-
teras till registret manadsvis fran och med arsskiftet 2013/2014. Detta staller
dock krav pa forandringar i foreskriften till registret.

Inrapporteringen av akutsjukvardsuppgifterna kraver ocksa att alla besok
vid akutmottagningarna ska kunna urskiljas, det vill séga aven de besk som
resulterar i en inskrivning. | dag ar det enbart de besdk dar patienten skrivs
ut direkt till hemmet som rapporteras. Dessutom kravs vissa fordndringar i
foreskriften nar det galler de variabler som utgér grund for vantetids- och
kvalitetsindikatorernas matpunkter, det vill séga start- respektive sluttid-
punkt for besoket, beddomningstidpunkt samt avviker/gar utan behandling.
Dessutom kravs en variabel som Klassificerar sjukhusbunden akutmottag-
ning. Dessa nya variabler kommer att samlas in tillsammans med den ordi-
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narie manatliga inrapporteringen av all specialiserad oppenvard till patient-
registret.

Socialstyrelsen har paborjat arbetet med att fa tillstand de nddvéandiga
forandringarna i foreskriften, och enligt planen ska en remiss skickas till
landstingen i juni 2013 for att forandringarna ska kunna vara faststallda i
oktober 2013. Socialstyrelsen kommer ocksa att medverka vid olika konfe-
renser och sammankomster for att landstingen, verksamheterna och system-
leverantérerna sa tidigt som mojligt ska fa information om de planerade
forandringarna.

Infér en manadsvis inrapportering 2014 &r det intressant att veta var
landstingen och regionerna star i dag nar det galler mojlighet att rapportera
in véntetidsdata via individbaserad filoverforing. | enkaten ingick darfor en
fraga om hur man sag pa dessa majligheter.

Svaren och vidare kontakter med landstingens representanter visar att de
tolkade fragan pa tva olika satt:

e om data finns inregistrerat i dagslaget, om uppgifterna ar mojliga att ta ut
och rapportera in nationellt

e om det & mojligt att registrera, lagra och ta ut och rapportera in uppgif-
terna nationellt.

Sammantaget visar anda svaren att merparten av landstingen kommer att
kunna rapportera in bade "tid till lakare” och “total vistelsetid” via individ-
baserad filoverforing. | utvecklingsplanen for patientregistret [7] ingar att
publicera och aterkoppla manadsvis. Enligt denna plan ska publicering ske
med samma intervall som data rapporteras in, dock med en manads for-
skjutning. Aterkopplingen planeras ocksé kunna ske via en uppféljningspor-
tal, med bade fasta rapporter och en interaktiv modul med majlighet till sar-
skilda uttag.

Ett problem med manatliga inrapporteringar &r att all information kring
manadens besok inte finns tillganglig vid rapporteringstillfallet. Det galler
till exempel diagnosuppgifter for patienter som har vardats i sluten vard. En
forutsattning for manadsrapportering ar darfor att uppgifterna kan komplet-
teras over tid. Samtidigt maste det finnas ett “slutdatum” da samtliga upp-
gifter gallande besok pa akutmottagning ska vara inrapporterade for att det
skall ga att gora arliga uppfoljningar och analyser med godtagbar aktualitet.
Det finns dock ingen regel vad galler slutdatum for patientregistret i stort.

Uppfdljningen av akutvarden involverar dessa arliga sammanstallningar
och analyser av data fran patientregistret, men ocksa regelbundna Gppna
jamforelser som inkluderar de kvalitetsindikatorer som inte hamtas fran re-
gistret.

Med manatlig inrapportering och regelbunden publicering ges verksam-
heten mojlighet att anvénda inrapporterade data for verksamhetsuppféljning
och kvalitetsutveckling.

"Baseline-enkat” och studie av akutsjukvardens

utveckling

Socialstyrelsen har sedan 2010 anvént tre enkater till landstingen for att for-
soka kartlagga omfattningen av akutvardens verksamhet. Dessa uppgifter
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hade aldrig tidigare samlats in nationellt, och darfor har det inte varit helt
latt att fa in heltackande och jamférbara uppgifter. For att fa ett sa bra un-
derlag som mojligt for de kommande métningarna avser Socialstyrelsen att
aterigen begara in uppgifter fran vardgivarna infor starten av den nationella
matningen. Uppgifterna ska galla det forsta halvaret 2013 och bygga pa de
termer och begrepp som matningarna kommer att tillampa. Med denna enkat
vill myndigheten skapa en “baseline” att utga ifran, men forhoppningen &r
ocksa att den ska hjalpa landstingen att forbereda sig infor den regelbundna
inrapporteringen.

Socialstyrelsens arbete med uppdragen kring sjukhusens akutmottagning-
ar visar att det har skett stora forandringar nar det galler vardens omfattning
och de problem som mottagningarna forvéntas ta hand om. | den senaste
enkaten uppskattade landstingen att antalet besok 6kade med 2-4 procent
per ar. Sannolikt beror denna 6kning till viss del pa att antalet akutmottag-
ningar har minskat, men det finns ocksa studier [8] som pekar pa att akut-
mottagningarna har fatt en annan inriktning. Manga av patienterna som tas
omhand har inte ett akut vardbehov, vilket innebér att de inte behdver ett
omedelbart omhandertagande. Under de senaste aren har ocksa ett antal ut-
redningar och avhandlingar tagit upp den problematik som detta har med-
fort. Bland annat har man uppmarksammat att vissa patientgrupper hellre
soker vard vid akutmottagningarna an vander sig till vardcentralerna for att
fa en tid [9].

Socialstyrelsen ska lamna sin slutrapport om akutsjukvard den 15 decem-
ber 2013, och i den tanker vi behandla dessa problem genom att samman-
fatta resultatet av olika studier. Darutdver ska vi &ven inkludera en 6versikt-
lig analys av akutsjukvardens utveckling med hjalp av data fran nagra
landsting.
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Bilaga 2. Enkét

Central, landstingsovergripande enkét

ﬁ Socialstyrelsen

Verksamhet vid sjukhusbundna akutmottagningar

Landstingsovergripande fragor

1. Landsting

Valj alternativ. = -

2. Kontaktperson:

Tidsperiod for fragor rérande antal/andel

11-30/6 2012

3. Antal besok per dldersgrupp

vanligan skriv enbar sifror i utorna. Om information saknas lamna rutan om. Om ingel besok finns
registrerat skriv siffran 0 | nutan

Uitslrnmaihem, SABD Inskrivnia | shutenwvard vid
1H1-3006 2012 aidna) sjukhuset

0-9 &r

10-19 ar
20-29 &r
30-39 &r
40-49 ar
50-59 &r
60-69 ar
T0-79 &r
80-89 ir

a0 ar eller aidre

4. Kommentarer:
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5. Antal besdk per specialitet (inklusive ev subspecialiteter)
Tidsperiod: 1/1 till 30/6 2012

Vanligen skriv enbart siffror i nutorna. Om information saknas Iamna rutan tom. Om inget besbk finns
registreral skriv siffran 0 i rutan

Bam st
Gyn - st
Kir - st
Med st
on | st
6gon st
oMH st
6. Kommentarer:

7. For specialiteter som handhar akuta patienter under nagon tid av dygnet pa ordinarie mottagning, kan
akutiejakut registreras och rapporteras for dessa patienter?

Tidsperiod: 1/1 till 3046 2012
© Ja
@ MNej
& Ej akusiitforekommer &j
8. Om ja, ange antal akuta bes6k som skett pa ordinarie mottagning per specialitet

Om information saknas lamna rutan tem. Om inget besok finns registrerat skriv siffran 0§ rutan

Bam st
Gyn P ] st
Kir = st
Med | st
Ont st
Cgon st
ONH | I
Vantetider

Tidzperiod: 1/1-26 2012

10. Vilka meats ph sk na?

Javid samiiiga  Jawvid enmdgra
akutmoltagningar akutmicftagningar

i landstingeat | landstinget Mats &) Wl e
Tid till iakare L) | ) )
Todal vistelsatia a Lo ) L o]

Kommeantarer
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11. Om vanietider mats, (6ljs dessa uppdelat pa olika olika 1S upper?

Javid samiliga  Javid eninagra
akutmattagningar akuimettagningar

ilandstinget | landstingst Mej Vet g

Tid tilk bakcare o L] 2 o
Total vistelsetid [ ] [ =] (=]
Hommeantarar
12, Skulle ak ingarna idag k rapporiera in vantetidsupgpgifier i form av individdata till en
nationall databas?

Ja Haj
Tid till bakare =) i
Tolal vistelsabid [ =] o
Hommentarar

13. Sjukhusbundna akutmotiagningar

Vantetider

Vanligen skriv enbart sifiror i nutorna nedan:

Tid till 1akare medeharde (m) | minuter? min
Tid till lakare medianvarde (md) i minuter? " min
Andel (i %) patienter med maxtid 1 timme bl lakare? T %
Total vistelsetid medelvarde i minuter?  min
Total vistelsetid medianvarde i minuter?  min
Andel (i %) patienter med maudid 4 timmar for den totala vistelsetiden? ™

0OBS! Denna fragestalining aterkommer i nasta fraga gallande aldersgruppen 80 ar och aldre

14. Kommentarer:

40



Véntetider fér aldre
Tidsperiod: 1/1-30/8 2012

Som et underlag till en kommande fordjupningsstudie om aldre personer vid sjukhusbundna
akutmottagningar vill vi ha uppgifter om vantetider for gruppen patienter 80 &r och 3idre.

15. Sjukhusbundna akutmottagningar

Vantetider (for patienter 80 ar och aldre)

Vanligen skriv enbar siffror i rutorma nedan:

Tid till lakare medelvarde (m) i minuter?  min
Tid till 13kare medianvarde(md) | minuter? T min
Andel (i %) patienter med maxdid 1 imme till [3kare? i
Total vistelzetid medeharde | minuter? min
Total vistelsetid mediamvarde i minuter? min
Andel (i %) patienter med maxtid 4 immar for den totala vistelsetiden? %

16. Kommentarer:

Tid till IAkare

17. Finns en av landstinget beslutad maxtid for vantande till lakarbeddmning pa akutmottagningarna?

© Ja
© Nej
Kommentarer

18. Om ja, vilken maxtid?
min
19. Finns en malniva for denna maxtid?

D Ja

& Naj
20. Om ja, vilken méalniva har ni?

%

Total vistelsetid

21. Finns en av landstinget beshutad maxtid 16r total vistelsetid pa akutmottagningarna?
D Ja
= Nej

Kommentarer
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22, Om ja vilken maxtid?
min

23. Finns en mainiva for denna maxtid?

Ja

= Mej
24. 0m ja, vilken méalniva har ni?

%

Tid till lakare och total vistelselid

25, Finns incitament eller sanktionssystem kopplat till uppfylielse av mainivaerna for maxtiderna for
viantande patienter?

> Ja
D Nej

26, Beskriv vilket/vilka

Lokal, akutmottagningsspecifik enkéat

ﬁ Socialstyrelsen

Verksamhet vid sjukhusbundna akutmottagningar.
Akutmottagningsspecifika fragor

1. Landsting

Valj alternativ. — -

2. Vilken akutmottagning galler svaren for:

3. Kontaktperson:

Tidsperiod for fragor rorande antallandel

11-30/6 2012
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4. Haller akutmottagningen dppet 24 timmar samtliga veckodagar?
@ Ja
© Nej

5. Registreras vantetider vid akutmottagningen idag?

® Ja
® Nej

6. Vilka verksamheter/specialiteter finns vid akutmottagningarna?

Endast under

Hela dygnet Endast dagtid Jjourtid
Bamn o © (&)
Gyn © @ e
Kir (@) © (@)
Med ® ® ®
ort &) &) &)
Ogon ® ® ®
ONH O © (@]
Kommentarer
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7. Hur hanteras bemanningen vid belastningstoppar?
Finns faststalida granser gallande vantetid di dtgarder vidtas?

& Ja
£ Mej
Kommentarar

8. Hur hanteras bemanningen vid belastningstoppar?
Finns faststilida granser gallande patientsiakerhetkvalitet da atgarder vidtas?

6 2
# Mej
Kommentarer

9. Hur hanteras bemanningen vid belastningstoppar?
Finns skriftga instruktioner for dessa tillfalien?

& Ja
£ Nej

Kommentarer

10. Finns idag anstallda lakare specialiserade inom akutmedicin vid akutmottagningen?

Skriv antalet | siffor. Om saknas skriv 0 | rutan.

11. Nar registreras patientens ankomst?

© D3 patienten tar nummerlapp
& Vid anmalan i luckan
) Vid forsta medicinska beddbmningen

Kommentarer;
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12. Vilken metod anvands for att prioritera/triagera patienterna?

@ METTS/RETTS
& Adapt

® NTS

© Annan metod:
Kommentarer

13, Vilken kategori triagerar?

i Lakare

™ Skiterska

) Team (Lak+Skot)
Kommentarer:

-

14. Finns lab.resurser pa akutmottagningen? (ex analysapparat)

© Ja
@ Nej
Om ja, vilka?

15. Finns rontgenresurser pa akutmottagningen? (ex c-bage)

@ Ja
© Nej
Om ja, vilka?

»

16. Finns observationsplatser/iGvervakningsplatser pa akutmottagningen?

@ Ja
© Nej
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17. Finns snabbsparifast-track for vissa patientkategorier?

Hoftfraktur

Stroke

PCI
Inlaggningspatienter
MSAMultisjuka aldre
Lagprioriterade patienter
Annat

Kommentarer

18. Pa vilket satt informerar ni om det aktuella vantetidslaget?

Flera svar mbjliga

Publikt i vantrummet, exempelvis via monitor eller whiteboard
Info pa hemsida

[ annat, namiigen:

Kommentarer

19. Nar registreras patienten som utskriven fran akutmottagningen?

) Da patienten ar medicinskt fardigutredd/fardigbehandlad men vantar pa transport
@ D4 patienten &r medicinskt fardigutreddifardigbehandiad och fysiskt lamnar mottagningen

20. Vad anser du vara de tre framsta skalen till langa vantetider vid akutmottagningen?

Sé&tt en etta for det framsta en tvaa for det nast frimsta och s vidare.

Brist pa vardplatser utanfér sjukhuset -
Gwerbelaggningar vid sjukhuset

!
1

H
4

Personalens kompetens

!
4

Lokalernas utformning

Joursystemet och/eller Iakarbemanning

‘ 1
4

!
4

Vantan pa lab prover/annan diagnostik
System for prioritering saknasffungerar inte -
Fa narakuter/motsvarande -

4

i

For manga remisser fran primanvard - -
Tillstromning av “icke-akuta® patienter [
Annat -
Kommentarer
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21. Har nagot forbattringsarbete/utvecklingsprojekt genomforts som har haft betydelse for att framja
fladet/arbetsorganisationen?

o Ja

@ Nej

Kommentarer

22. Pagar idag nagot forbattringsarbetelutvecklingsprojekt med syfte att korta vantetiderna vid
akutmottagningen?

& Ja

@ Nej

Om ja, vilketvilka?

23. Den nationella patientenkaten for akutmottagningar som genomfiardes hosten 2010, ledde den till
nagot forbattringsarbete?

© Ja
& Nej
Om ja, ange exempel

24. Registreras nagra andra kvalitetsuppgifter vid sidan av vantetider?

© Ja
@ Ngj
Om ja, vilkethvilka
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Bilaga 3. Sjukhusbundna
akutmottagningar

Landsting/Region Akutmott 2010 Akutmott 2012

Stockholm Sddersjukhuset Sddersjukhuset
Stockholm Sodertélje Sodertélje
Stockholm Norrtalje Norrtalje
Stockholm Danderyd Danderyd
Stockholm S:t Goran S:t Goran
Stockholm Karolinska Huddinge  Karolinska Huddinge
Stockholm Karolinska Solna Karolinska Solna
Uppsala Akademiska Akademiska
Uppsala Enkdping Enkdping
Sormland Nykdping Nykdping
Soérmland Katrineholm Katrineholm
Sormland Eskilstuna Eskilstuna
Ostergotland Norrképing Norrképing
Ostergotland Linkoping Linkoping
Ostergotland Motala Motala
Jonkdping Varnamo Varnamo
Jonkdping Ryhov Ryhov
Jonkdping Eksjo Eksjo
Kronoberg Vaxjo Vaxjo
Kronoberg Ljungby Ljungby
Kalmar Vastervik Vastervik
Kalmar Kalmar Kalmar

Kalmar Oskarshamn Oskarshamn
Gotland Vishy Visby

Blekinge Karlskrona Karlskrona
Blekinge Karlshamn Karlshamn
Skane Malmo Malmo

Skane Ystad Ystad

Skane Trelleborg Trelleborg
Skane Kristianstad Kristianstad
Skane Angelholm Angelholm
Skane Lund Lund

Skane Helsingborg Helsingborg
Skane Hassleholm Hassleholm
Skane Landskrona

Halland Varberg Varberg Halmstad
Halland Halmstad

Vastra Gotaland Skévde Skévde

Vastra Gotaland Lidkoéping Lidkoéping
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Landsting/Region

Akutmott 2010

Akutmott 2012

Véstra Gotaland Alingsas Alingsas
Vastra Gotaland Kungalv Kungalv
Vastra Gotaland SAS/Boras SAS/Boras
Vastra Gotaland SU/Ostra SU/Ostra
Vastra Gotaland SU/MéIndal SU/MéIndal
Vastra Gotaland SU/Sahlgrenska SU/Sahlgrenska
Vastra Gotaland NAL/Trollh&ttan NAL/Trollh&ttan
Vastra Gotaland Uddevalla Uddevalla
Varmland Karlstad Karlstad
Varmland Arvika Arvika
Varmland Torshy Torshy
Orebro Orebro Orebro
Orebro Karlskoga Karlskoga
Orebro Lindesberg Lindesberg
Vastmanland Vasteras Vasteras
Véastmanland Kdping

Dalarna Falun Falun
Dalarna Mora Mora
Dalarna Avesta Avesta
Dalarna Ludvika

Gavleborg Bollnas Bollnas
Géavleborg Hudiksvall Hudiksvall
Géavleborg Géavle Gavle
Vasternorrland Sollefted Sollefted
Vésternorrland Sundsvall Sundsvall Harnésand
Vésternorrland Harndsand

Vasternorrland Ornskoldsvik Ornskoldsvik
Jamtland Ostersund Ostersund
Vasterbotten Lycksele Lycksele
Vasterbotten Umea Umea
Vasterbotten Skellefted Skellefted
Norrbotten Sunderby Sunderby
Norrbotten Kalix Kalix
Norrbotten Gallivare Gallivare
Norrbotten Pited Pited
Norrbotten Kiruna Kiruna
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Bilaga 4. Verksamhet dygnetrunt,
dagtid och jourtid vid sjukhusbundna

akutmottagningar

Lt/Reg Sjukhus Med  Kir Ort Barn Gyn ONH Ogon
Stockholm Sodersjukhuset Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dagtid
Stockholm Sodertélje Dygn Dygn Dygn Jourtid

Stockholm Norrrtélje Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn
Stockholm Danderyd Dygn Dygn Dygn Dygn

Stockholm Capio S:t Géran Dygn Dygn Dygn

Stockholm Karolinska Huddinge Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dagtid
Stockholm Karolinska Solna Dygn Dygn Dygn Dagtid Dygn
Uppsala Akademiska Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid Dygn
Uppsala Enkdping Dygn Dygn

Soérmland Nykdping Dygn Dygn Dygn Jourtid

Sormland Katrineholm Dygn

Soérmland Eskilstuna Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Ostergotland Norrképing Dygn Dygn Dygn

Ostergotland Linkdping Dygn Dygn Dygn Jourtid

Ostergotland Motala Dygn Dygn Dygn

Jonkdping Varnamo Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
Jonkdping Ryhov Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
Jonkdping Eksjo Dygn Dygn Dygn Dygn

Kronoberg Véaxjo Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid
Kronoberg Ljungby Dygn Dygn Dygn Jourtid

Kalmar Vasterviks Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
Kalmar Kalmar Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn

Kalmar Oskarshamn Dygn Dagtid Dagtid

Gotland Visby Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
Blekinge Karlskrona Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid
Blekinge Karlshamn Dygn Dygn Dygn

Skane Malmo Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid
Skane Ystad Dygn Dygn Dygn Jourtid Dygn Dagtid Dagtid
Skane Trelleborg Dygn

Skane Kristianstad Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dagtid
Skane Angelholm Dagtid Dagtid Dagtid

Skane Lund Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid

Skane Helsingborg Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dagtid Dagtid
Skane Hassleholm Dygn Dagtid

Halland Varberg Halmstad Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
V:a Goétaland Skoévde Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn
V:a Gétaland Lidkdping Dygn Dagtid Dagtid Dagtid Dagtid

V:a Goétaland Alingsas Dagtid Dagtid Dagtid Dagtid

V:a Gétaland Kungalv Dygn Dygn Dygn
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Lt/Reg Sjukhus Med  Kir Ort Barn Gyn ONH Ogon
V:a Gétaland SAS/Boréas Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
V:a Gétaland SU/Ostra Dygn Dygn

V:a Gétaland SU/MéIndal Dygn Dygn

V:a Gétaland SU/Sahlgrenska Dygn Dygn Jourtid

V:a Gétaland Uddevalla Dygn

V:a Gétaland NAL/Trollhattan Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
Varmland Karlstad Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Varmland Arvika Dygn Dygn Dygn

Varmland Torsby Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Orebro Orebro Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
Orebro Karlskoga Dygn Dygn Dygn Dagtid Dygn Dagtid Dagtid
Orebro Lindesberg Dygn Dygn Dygn

Véastmanland Vésteras Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
Dalarna Falun Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn

Dalarna Mora Dygn Dygn Dygn Dygn

Géavleborg Bollnas Dygn Jourtid Jourtid

Gavleborg Hudiksvall Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
Gavleborg Gavle Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid
Vasternorrland ~ Sollefted Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid
Vasternorrland  Sundsvall Harnésand Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Vasternorrland  Ornskéldsvik Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn
Jamtland Ostersund Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Vasterbotten Lycksele Dygn Dygn

Vasterbotten Umea Dygn Dygn Dagtid Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Vasterbotten Skellefted Dygn Dygn Dygn

Norrbotten Sunderby Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Norrbotten Kalix Dygn Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Norrbotten Gaéllivare Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn Dygn
Norrbotten Pited Dygn Dygn Dygn Jourtid Jourtid Jourtid Jourtid
Norrbotten Kiruna Dygn Dygn
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Bilaga 5. Beskrivning av indikatorer

Total vistelsetid

Matt: Andel patienter med total vistelsetid mindre &n 4 timmar pa sjuk-
husbunden akutmottagning.

Malniva: Ej faststalld

Beskrivning och syfte: Manga patienter upplever att den totala vistelse-
tiden pa akutmottagningen ar alltfor lang. Denna, ur patientens synvin-
kel, totala vistelsetid raknas fran ankomsten till akutmottagningen till
avslut av besoket pa akutmottagningen. Det galler oavsett om besoket
har innefattat flera kliniker eller specialiteter.

Dock inrymmer den totala vistelsetiden inte bara traditionell “véntetid”
utan delar av denna tid &r 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 akutmottagning-
en pa mindre an 4 timmar

Namnare: Totalt antal patienter pa akutmottagningen

(patienter som avviker under vistelsetiden eller fore behandlingen ex-
kluderas)

Parametrar/variabler: Ankomst till akutmottagning

Avslut av besok pa akutmottagning

Lokal datakalla: Landstingens och regionernas patientadministrativa
system, PAS

Nationell datakalla: Det nationella patientregistret.

Felkallor: Ofullstandig inrapportering till patientregistret

Olika tillampningar av matpunkterna Ankomst till akutmottagning och
Avslut av besok pa akutmottagning

Dalig foljsamhet till Socialstyrelsens definitioner av Ankomst till akut-
mottagning och Avslut av besok pa akutmottagning

Tid till férsta beslutsgrundande bedémning

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 under-
sokningen av en patient pa akutmottagningen ar viktig for det fortsatta
omhandertagandet, bade nar det galler kvalitet och sékerhet och total
handlaggningstid.

Ledtiden “tid till lakare” raknas fran ankomsten till en akutmottagning
och fram till den forsta beslutsgrundande bedémningen (av lakare). Om
besoket innefattar fler kliniker eller specialiteter raknas ledtiden endast
en gang, och da till den forsta beslutsgrundande bedémningen.

Typ av indikator: Processindikator
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Teknisk beskrivning:

Taljare: Antal patienter som bedémts av ldkare inom 1 timme efter an-
komst

Namnare: Totalt antal patienter som bedomts av lakare

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

Forsta beslutsgrundande beddmning(endast lékarbedémning enl. gal-
lande forordning (2001:707)

Lokal datakalla: Landstingens och regionernas patientadministrativa
system, PAS

Nationell datakalla: Det nationella patientregistret.

Felkallor: Ofullstandig inrapportering till patientregistret.

Olika tillampningar av matpunkterna Ankomst till akutmottagning och
Forsta beslutsgrundande beddmning (av lakare)

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 med samma bescksor-
sak inom 72 timmar
Malniva: Ej faststalld
Beskrivning och syfte: Vissa patienter aterkommer till akutmottagning-
en med samma besoksorsak, pa grund av oklara, svardiagnosticerade
tillstand samt kort tid for att beddma och utvardera insatt behandling.
Tiden mats fran matpunkten Avslut av besok pa akutmottagning till An-
komst till akutmottagning.
Planerade aterbesck sasom ompalpation av buk exkluderas.
Typ av indikator: Processindikator eller resultatindikator
Teknisk beskrivning:
Taljare: Antal patienter som aterkommer till akutmottagningen med
samma besoksorsak 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 sérskilt boende vid féregaende besdk
Lokal datakalla: Landstingens och regionernas patientadministrativa
system, PAS
Nationell datakalla: Det nationella patientregistret.
Felkallor: Ofullstandig inrapportering till patientregistret.
Olika beddmningar av bestksorsak
Svarigheter att registrera besoksorsak i det patientadministrativa syste-
met
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Awviker/gar utan bedémning/behandling
Matt: Andel patienter som avviker utan att ha blivit bedémda och/eller
behandlade.
Malniva: Ej faststalld
Beskrivning och syfte: Manga patienter upplever att vantetiden pa
akutmottagningen ar alltfor lang. Detta resulterar ibland i att patienten
trottnar pa att vanta och avviker fran akutmottagningen. Detta ska rap-
porteras oavsett ndr i forloppet patienten avviker.
Typ av indikator: Resultatindikator
Teknisk beskrivning:
Taljare: Antal patienter som avvikit fran akutmottagningen utan att ha
blivit bedomda och/eller behandlade.
Namnare: Totalt antal patienter pa akutmottagningen
Parametrar/Variabler: Avvikelseorsak GUB, totalt antal patienter
Lokal datakélla: Landstingens och regionernas patientadministrativa
system, PAS
Nationell datakalla: Det nationella patientregistret
Felkallor: Ofullstandig inrapportering till patientregistret
Olika tolkningar av begreppet Avviker utan bedémning/behandling.
Dalig foljsamhet till Socialstyrelsens definition av Avviker utan bedém-
ning/behandling
Svarigheter att registrera avvikelseorsak i det patientadministrativa
systemet

Patientupplevd véantetidsinformation
Matt: Andel patienter som uppger sig ha fatt information om vantetider
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. Vanteti-
der &r allméant sett en av de viktigaste faktorerna ndr patienter bedomer
vardens kvalitet.
Den nationella patientenkaten har ett antal fragor som ror information,
varav fraga A9 galler om patienten har fatt information om véntetiden
fram till en lakarkontakt:
Fraga A9. Fick du information om hur lange du skulle fa vanta pa att fa
traffa en lakare? Ja/Nej/Ej aktuellt”
Typ av indikator: Resultatindikator
Teknisk beskrivning:
Taljare: Antal patienter som svarat att de fick information om vanteti-
den till att fa traffa en lakare
Namnare: Totalt antal patienter som besvarat enkaten och svarat pa fra-
gan
Parametrar/variabler: NPE fraga A9: Antal ja-svar, antal totalt sva-
rande
Datakalla: Den nationella patientenkéten, NPE.
Felkallor: Lag svarsfrekvens
Otillracklig bortfallsanalys

54



Patientupplevd kvalitet
Matt: Patientupplevd kvalitet pa akutmottagningen
Malniva: Ej faststalld
Beskrivning och syfte: Den nationella patientenkaten har ett antal fra-
gor om patientens syn pa hur val varden pa akutmottagningen svarat upp
mot det aktuella behovet:
Fraga H1: "Hur varderar du som helhet den vard/behandling du fick?
Utmarkt/Mycket bra/Bra/Nagorlunda/Dalig”
Typ av indikator: Resultatindikator
Teknisk beskrivning:
Taljare: Antal patienter som uppgett att kvaliteten varit god
(Utmarkt/Mycket bra/Bra)
Namnare: Totalt antal patienter som besvarat enkaten och svarat pa fra-
gan
Parametrar/Variabler: NPE fraga H1: Antal svar med
Utmarkt/Mycket bra/Bra, antal totalt svarande
Datakalla: Den nationella patientenkéten, 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 patientenkéten ombads de pati-
enter 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 smartlindring”
Typ av indikator: Resultatindikator
Teknisk beskrivning:
Taljare: Antal patienter som uppgett att de fatt tillracklig smartlindring
Namnare: Totalt antal patienter som besvarat enkaten och svarat pa fra-
gan
Parametrar/Variabler: NPE fraga E5: Antal svar med Tillracklig, antal
totalt svarande
Datakalla: Den nationella patientenkéaten, NPE.
Felkallor: Lag svarsfrekvens
Otillracklig bortfallsanalys
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