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Sammanfattning

I Regionfullmiktiges budget for 2009-2011 anges som ett prioriterat mal att de genomsnittliga
véntetiderna vid regionens akutmottagningar ska bli kortare. Hilso- och sjukvardsutskottet har
antagit en strategi for regiongemensam kvalitets- och verksamhetsutveckling, God Vard,
vilken ska konkretiseras i sex handlingsprogram. Ett av handlingsprogrammen, Vard i rimlig
tid, omfattar dven vintetider vid akutmottagningarna. Hilso- och sjukvérdsndmnderna har
ocksa som prioriterat mal att arbeta med att forkorta véantetiderna vid akutmottagningarna.

Hilso- och sjukvardsutskottet gav i juni 2008 hélso- och sjukvérdsdirektoren i uppdrag att ta
fram en samlad utvecklingsplan for akutmottagningar vid regionens sjukhus dir foljande
omraden borde ingd: bittre bemdtande, service, information och végledning till patienterna,
verksamhetsanpassad bemanning, behovet av akutlikare, battre floden och logistik samt
maéltal for verksamheten.

Arbetet har begrénsats till de akutmottagningar som hanterar ett flertal olika specialiteter, med
tyngdpunkt pd medicin och kirurgi/ortopedi. Detta innebér att rapporten omfattar de stora
akutmottagningarna vid Alingsas lasarett, Kungélvs Sjukhus, Karnsjukhuset 1 Skovde,
Sjukhuset i Lidkdping, Norra Alvsborgs Linssjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(MélIndal, Sahlgrenska, Ostra), Sodra Alvsborgs Sjukhus/Boras och Uddevalla sjukhus.

Arbetet har bedrivits parallellt utefter tre olika linjer: beskrivning och analys av nulédget vid
sjukhusens akutmottagningar, nationella och internationella utblickar samt definition av
kvalitetsomraden och gemensam standard for regionens akutmottagningar.

Vid samtliga akutmottagningar i regionen gors i dagsldget den initiala bedomningen av
patienten enligt en strukturerad plan, s kallad triage. De svarast sjuka tas om hand direkt
medan patienter med mindre allvarliga &kommor kan {4 I&nga véntetider. Tillsyn och allmén
omvardnad liksom service, bemotande och information sker enligt lokala rutiner, vilka dock
varierar stort inom regionen.

Runt om 1 vérlden ses en likartad problembild inom akutsjukvarden. Det finns exempel pé att
goda resultat kan uppnas genom en fokuserad satsning pa hela den akuta vardprocessen. Sa
kan t.ex. hog kompetens tidigt 1 vardkedjan, tillgéng till patientnéra laboratorium, tillgng till
observationsplatser och strukturerad initial beddmning ge minskade ledtider medan
overbeldggningar pa vardavdelningar kan leda till langre ledtider pa akutmottagningen.

Arbetsgruppen har identifierat tre centrala kvalitetsomraden (moduler) med avseende pa
vérdprocessen pd regionens akutmottagningar dér lagsta kvalitets/kompetensniva anges.
Modul I innefattar bemoétande, information, omvardnad och service, modul II medicinska
ledtider och modul III personalens kompetensniva.

Vi foreslar en regionalt enhetlig niva géllande basal service samt enhetliga rutiner f6r
information, bemotande och omvardnad. Vidare foreslas en stegvis forkortning av de
medicinska ledtiderna. Inom en tredrsperiod bor, for 90 procent av patienterna, tid till triage
vara mindre dn 10 minuter, tid till likare mindre &n 60 minuter och total genomloppstid
mindre dn 4 timmar. Dessutom foreslds en lagsta kompetensniva for forsta vardkontakt, d.v.s.
triage och forsta lakarbedomning.



For att erhélla enhetlig information och uppfoljning av sévil patienternas uppfattning av
varden som de medicinska ledtiderna foreslér vi fortsatta regionala projekt kring utformning
av informationsmaterial, inférande av patientenkit och IT-fragor.

Bakgrund

I Regionfullmiktiges budget for 2008—2010 (Dnr RSK 16-2007) angavs att ’patienterna
skulle fa ett snabbt omhandertagande vid sjukhusens akutmottagningar” vilket f6ljs upp 1
budgeten for 2009—2011 (Dnr RSK 16-2008) med ett prioriterat mal om att de genomsnittliga
vantetiderna vid regionens akutmottagningar ska bli kortare. Hélso- och sjukvarden i Véstra
Gotalandsregionen ska vara siker, patientfokuserad, effektiv och tillgénglig for att pé ett
bittre sitt uppnd ett bra resultat for patienter och 6vriga invénare. Detta géller inte minst
akutmottagningarna vid regionens sjukhus.

I regionen pagér flera arbeten vilka berér akutmottagningarna. Hélso- och
sjukvérdsavdelningen har under 2008 utarbetat en strategi for regiongemensam kvalitets- och
verksamhetsutveckling, God Vard, som antagits av Hélso- och sjukvardsutskottet (Dnr RSK
520-2007). Strategin ska konkretiseras i1 sex handlingsprogram, ett for respektive omrade
inom God Vérd. Arbetet med att ta fram en handlingsplan f6r Vard i rimlig tid omfattar dven
véntetider vid akutmottagningarna. Hélso- och sjukvardsndmnderna i regionen har ocksé
utifran regionfullmiktiges budget som prioriterat mal att arbeta med att forkorta vantetiderna
vid akutmottagningarna.

I juni 2008 beslutade regiondirektoren att starta ett regiongemensamt projekt, vilket leds av
Haélso- och sjukvardsavdelningen, i syfte att etablera akutldkarfunktionen (Dnr RSK 628-
2008). Malet ar att akutldkarfunktionen ska vara paborjad vid alla akutintag inom fem &r.

Det pagar ocksa projekt vid regionens sjukhus 1 syfte att 4stadkomma 6kat flode och bittre
logistik samt 6kad service till och bittre bemodtande av patienterna. Dessa kunskaper och
erfarenheter bor tas tillvara och spridas till flera av regionens akutmottagningar.

En viktig forutséttning for att akutmottagningarna ska fungera béttre &r en vél utbyggd
primdrvard med god tillgdnglighet. Det finns darfor anledning att se 6ver det totala flodet
mellan olika virdnivéer i syfte att 4stadkomma en effektiv och &ndamélsenlig vard. Detta later
sig dock inte gbras inom detta uppdrag utan bor bli foremal for séarskild dversyn.

Uppdrag

Vid Hilso- och sjukvérdsutskottets sammantrade 18 juni 2008 togs beslut om att ta fram ett
forslag till utvecklingsplan for regionens akutmottagningar. Hélso- och sjukvardsutskottet gav
hélso- och sjukvérdsdirektoren i uppdrag att ta fram forslag till en samlad utvecklingsplan for
regionens akutmottagningar vid sjukhusen dir féljande omraden omfattas: béttre bemotande,
service, information och végledning till patienterna, verksamhetsanpassad bemanning,
behovet av akutldkare, battre floden och logistik samt maltal for verksamheten.

Vidare bor resultaten fran den utredning och bedémning av mangbesdkare vid
akutmottagningarna som genomforts i regionen (Dnr RSK 345-2008) samt
overenskommelserna mellan hélso- och sjukvardsndmnderna och sjukhusen, 1 syfte att minska
véntetiderna, beaktas i planen.



Utvecklingsplanen ska utgora grund for ett langsiktig kvalitets- och
verksamhetsutvecklingsarbete vid regionens akutmottagningar. Detta forutsatter att arbetet
sker 1 olika steg dar ett forsta steg omfattar:

e Dbeskrivning och analys av nuldget vid sjukhusens akutmottagningar

e inventering av pagdende nationella och internationella studier och projekt

o forslag pd forbattringsomraden och regiongemensam standard inom
akutmottagningarna

e fOrslag pa regiongemensamma kvalitetsindikatorer och maéltal for dessa samt fortsatt
uppfoljning av olika delar inom akutmottagningarna t.ex. vantetider, serviceniva,
information m.m.

Arendets beredning

Arbetet har utgatt fran Analysenheten, Hilso- och sjukvardsavdelningen och arbetsgruppen
har bestatt av Marie Rollgardh (sammankallande), Kristina Narbro, Jarl Torgerson, Elisabeth
Malmborg och Annelii Kivi fran Hilso- och sjukvérdsavdelningen, Jorgen Andreasson, Tom
Brokopp, Fredrik Baéathe, Mats Dahl, Lars Ekstrom, Stefan Hékansson, Catarina Karlberg,
Eva Tovinger och Bengt Widgren fran sjukhusen, Jan Carlstrom, Ingrid Nielsen och Katarina
Orrbeck frin hdlso- och sjukvardskanslierna och Johanna Wiechel, informationsavdelningen
SkaS. Avstamning har skett med Natverket for akutmottagningarnas verksamhetschefer,
berdrda sektorsrad samt med Daniel Pollack som representant for Vardval Viastra Gotaland.

Under hosten och vintern 2008 har arbetet presenterats for och avstdmts med Hélso- och
sjukvéardsavdelningens ledningsgrupp samt regiondirektorens ledningsgrupp for hilso- och
sjukvardsfragor dir sjukhusdirektorer, priméarvardsdirektorer och bestéllarchefer ingar.

Metod och urval

Avgransning

En begransning har gjorts till de akutmottagningar som hanterar ett flertal olika specialiteter,
med tyngdpunkt pd medicin och kirurgi/ortopedi. Akutmottagningar med inriktning mot
endast en specialitet, t.ex. barn, gynekologi, medicin, infektion, psykiatri, ingar inte i
utredningen. Detta innebér att rapporten omfattar de stora akutmottagningarna som
handldgger patienter frén flera specialiteter vid Alingsés lasarett (AL), Kungélvs Sjukhus
(KS), Kirnsjukhuset i Skévde (KSS), Sjukhuset i Lidkdping (SiL), Norra Alvsborgs
Linssjukhus (NAL), Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Mdlndal, SU/M, Sahlgrenska, SU/S,
Ostra, SU/O), Sédra Alvsborgs Sjukhus/Boras (SAS/Boras) och Uddevalla sjukhus
(Uddevalla). Notera att pa vissa sjukhus tas t.ex. barn och patienter med primér psykiatrisk
problematik emot pa dessa akutmottagningar medan andra sjukhus har speciella
jourmottagningar for dessa patientgrupper.

Pa grund av omstrukturering av akutmottagningarna inom NU-sjukvarden har det inte
bedomts relevant att ta fram alla uppgifter for akutmottagningen vid Uddevalla sjukhus.



Indelning i tre omraden
Arbetet har bedrivits parallellt utefter tre olika linjer:

1.

Nuldgesbeskrivning av regionens akutmottagningar. For detta &ndamal har en enkét
sants till berérda verksamhetschefer. Arbetsgruppen har ocksa tagit del av dokument,
rapporter m.m. angaende pagaende projekt. Uppgifter om antalet personer som besdkt
akutmottagningarna och totala antalet besok vid respektive mottagning har hamtats
frdn varddatabasen Vega utom for Kérnsjukhuset i Skdvde och Sjukhuset 1 Lidképing
dér uppgifterna hdmtats fran det lokala patientadministrativa systemet Tranan.
Utblickar mot omvdrlden. En inventering har gjorts av fordndringsarbeten som pagar
vid akutmottagningar i 6vriga delar av Sverige. Ett antal sjukhus, utvalda frén olika
delar av landet, har kontaktats for att tillfradgas om aktuella ledtider vid
akutmottagningarna. Dessutom har inbjudna representanter for Capio S:t Gorans
Sjukhus i Stockholm och Ostfolds sjukhus i Fredrikstad, Norge vid ett seminarium
delgivit projektgruppen sina erfarenheter av de fordndringsarbeten som pégar vid
akutmottagningarna pa dessa sjukhus. Utdver detta har exempel pé fordndringsarbeten
och akutmottagningsrelaterade problem hdmtats fran internationell medicinsk
litteratur.

Kvalitetsomrdden och gemensam standard for akutmottagningarna.

Baserat pé arbetet under punkt 1 och 2 och pé regionala erfarenheter har
kvalitetsomraden och gemensamma standards definierats.

Inledning

Akutmottagningar i Sverige, sdvél inom som utom regionen och i stora delar av vérlden
arbetar pé likartat sétt. Den viktiga initiala beddmningen av patienterna och hur snabbt de
behover vard gors idag pa de flesta mottagningar enligt nagon form av strukturerad
prioritering. Arbetet dr fokuserat pa att identifiera de svarast sjuka, vilka erbjuds ett snabbt
omhéndertagande med hog medicinsk kompetens. Detta fungerar vanligtvis bra och bland
denna grupp av patienter framkommer séllan klagoméal mot akutmottagningarna.

Fokus pa de medicinskt hdgprioriterade patienterna innebér att de patienter som vid den
initiala prioriteringen bedoms kunna vénta kan fa orimligt ldnga véntetider, vilket schematiskt
illustreras i figur 1 nedan. Detta beror pd flera faktorer dér ansvaret ligger antingen pa
akutmottagningen eller hos annan verksamhet inom sjukhuset, t.ex. tillgang till jourgdende
lakare, rontgen eller laboratorium. Inflddet av patienter spelar naturligtvis ocksa roll for
vantetidernas ldngd. Nér vintetiden blir 1ang uppstar behov av service, omhidndertagande och
information 1 olika grad vilket patienter och anhoriga ofta uppfattar att de inte fér tillgéng till
pa forvintat sitt. Patienterna dr ofta beredda pa att behdva vénta, men vill fa en uppfattning
om varfor vantan uppstér och hur ldng den kan bli.



Antal
patienter

Tid/prioritet

Figur 1. Schematisk beskrivning av forhallandet mellan antal patienter, vantetid och
prioritering. Patienter inom streckat omréde dr huvudfokus for denna utredning.

Patienten och akutmottagningen

Patienter kommer i princip till akutmottagningen antingen via ambulans eller for egen maskin.
Lat oss fortsdttningsvis ur akutmottagningens perspektiv kalla detta for ambulanssida och
gdendesida. Nir patienten vl anlént till akutmottagningen vidtar en serie administrativa och
medicinska dtgérder. Denna vérdprocess kan forenklat beskrivas enligt figur 2.

Det &r initialt viktigt att framhalla att sdvél inflodet av patienter till som avflodet frén
akutmottagningen bestdms av ett flertal faktorer, vilka vanligen ar bortom akutmottagningens
och ibland &ven sjukvardens direkta kontroll.

Inflddet paverkas bland annat av eventuella pagdende epidemier (t.ex. influensa,
vinterkrdksjuka), tillgdngen till alternativa utbudspunkter (t.ex. planerad och akut primérvard),
mdjligheten till snabba planerade aterbesok pa sjukhusets specialistmottagningar, liksom
samarbetet mellan kommunal hélso- och sjukvard, primérvard och specialistvéard kring
vérdprogram och rutiner for utredningar och remisser.

Avflodet paverkas bland annat av mojligheten att ordna transporter (hem, sirskilt boende) och
antalet disponibla slutenvardsplatser samt mgjligheten att snabbt frigéra dessa nir
inneliggande patienter dr fardigbehandlade. Harvidlag spelar samarbetet med den kommunala
hilso- och sjukvérden och primédrvérden stor roll. De 6vriga klinikernas interna arbete med
ronder och utskrivningar ar ocksé av mycket stor betydelse for att frigora sjukhusets
vardplatser.



Diagnostik, konsultation,
observation, behandling

>
>

A

Patienten Initial
ankommer till lakarbedémning Patienten
akutmottagningens fardigvardad
ambulans- eller och utskriven
gaendesida
Vidare till
avdelning,
annan enhet
eller hem

Figur 2. Schematisk beskrivning av virdprocessen pd akutmottagningen.

Ankomst till akutmottagningen definieras som den tidpunkt/klockslag da patienten antingen
anldnder till akutmottagningen och avrapporteras av ambulanssjukvérden till mottagande
sjukskoterska (ambulanssidan) eller kommer till akutmottagningens vantrum (gaendesidan).
Patienter som remitteras fran andra virdenheter kommer oftast till gdendesidan.

Triage innebdr att patienten pé ett strukturerat sitt blir bedomd utifrén en etablerad plan,
erhéller prioritet och att dokumentation av vardprocessen paborjas. Bedomningen baseras pa
symtom/sokorsak enbart eller i kombination med métning av vitalparametrar (puls, blodtryck,
syreméttnad, vakenhetsgrad, andningsfrekvens och temperatur). I triagering ingar inte en
hastig och summarisk bedomning i reception eller kassa.

Tiden mellan ankomst till akutmottagningen och triage r potentiellt medicinskt kritisk,
eftersom man dé inte har faststéllt hur sjuk och i behov av snabbt medicinskt
omhéndertagande patienten verkligen dr. Detta géller framforallt pa gaendesidan, dér nagon
medicinsk bedomning i ambulans ju inte har gjorts.

Ldkarbedomning innefattar att ta anamnes och status d.v.s. att ta reda pé patientens
sjukhistoria och gora erforderlig kroppsundersékning. Vidare ingér att initiera priméra
atgirder for diagnostik och behandling samt att besluta om plan for den fortsatta
vérdprocessen.

Tiden fran den initiala likarbedomningen till dess patienten, ur akutmottagningens perspektiv,
ar fardigvardad varierar givetvis, bland annat beroende pa vilken akomma patienten lider av
och vilka fortsatta diagnostiska och terapeutiska atgérder som kravs. Det fortjdnar att betonas
att detta processteg inte exklusivt styrs och kontrolleras av akutmottagningen, utan ofta beror
flera andra enheter pé sjukhuset, eftersom det t.ex. innefattar eventuella diagnostiska atgirder
som blodprover och radiologiska undersokningar.



Att patienten ur akutmottagningens perspektiv ar fardigvardad och utskriven innebér att
patienten rent fysiskt limnar akutmottagningen (till annan avdelning pé sjukhuset, annan
vardenhet eller hem) och avslutas i det patientadministrativa systemet. Aven i detta steg ir
akutmottagningen delvis beroende av andra aktorer enligt ovan.

Nulaget vid regionens akutmottagningar

Beskrivning av akutmottagningarna

Akutmottagningarna vid regionens sjukhus har delvis olika inriktning och dppettider. Vilka
patientgrupper som kan erbjudas vard vid respektive mottagning varierar. Vissa sjukhus har
en allmin akutmottagning dér savél vuxna som barn och alla forekommande sjukdomsgrupper
kan tas om hand medan andra sjukhus valt att ha separata akutmottagningar for t.ex. barn,
gynekologi, psykiatri. Vid de flesta mottagningarna bedrivs verksamheten dygnet runt.
Undantag dr Alingsas lasarett dir akutmottagningen ar stingd nattetid och Sjukhuset 1
Lidkdping dér enbart medicinjour finns nattetid. Vid Alingsas lasarett, sjukhuset i Lidk6ping
och SAS/Boras finns jourcentral lokaliserad till akutmottagningens lokaler. Vid Kungilvs
sjukhus och Kérnsjukhuset 1 Skdvde finns jourcentral i sjukhusets lokaler men inte
samlokaliserad med akutmottagningen. En ndrmare beskrivning av akutmottagningarnas
inriktning och 6ppethdllande samt av jourcentralerna ges i bilaga 1 (sid 32 och tabell 1).

Totalt gjordes under 2007 drygt 300 000 besok vid regionens akutmottagningar. Antalet besok
per akutmottagning varierar fran 16 000 vid de mindre sjukhusen till drygt 40 000 vid
Kérnsjukhuset i Skdvde och Sahlgrenska sjukhuset. Antalet patienter som under 2007 besokt
mottagningarna varierar fran cirka 10 000 individer vid de mindre sjukhusen till drygt 30 000
vid de storsta sjukhusen (se bilaga 1, tabell 2 och 3).

Bemanning

Dagtid bemannas de flesta akutmottagningarna av specialistlikare och/eller ST-ldkare samt
AT-lékare i varierande proportioner. Under jourtid &r tillgangen till specialistlékare ldgre.
Likarna ar oftast inte anstillda vid akutmottagningarna. Detta innebér att akutmottagningen
for sin bemanning dr beroende av och maste samverka med sjukhusets 6vriga kliniker. Vid
Ostra sjukhuset och SAS/Boras finns dock ett antal ldkare fast anstillda vid
akutmottagningen. Merparten av dessa genomgér for ndrvarande utbildning till s.k. akutlikare
(likare med tilliggsspecialitet akutsjukvard). Vid SAS/Boras finns dessutom en likare med
specialiteten akutsjukvérd anstilld (se bilaga 1, tabell 4).

Vid akutmottagningarna finns anstéllda sjukskoterskor, underskoterskor och sekreterare. Vid
vissa mottagningar finns dven sjukgymnaster (t.ex. vid KSS och SU/M), arbetsterapeuter och
vaktmistare. En del av sjukskdterskorna dr vidareutbildade, vanligen inom ambulanssjukvard,
anestesi, intensivvard eller 6ppen hélso- och sjukvard. Manga sjukskoterskor har dessutom
pabyggnadskurser inom akutmedicin och traumavérd (t.ex. TNCC, trauma nurse core course).

Forsta medicinska bedomning, triage

Vid de flesta mottagningar dr den forsta person patienten tréffar en sjukskdterska. Det finns
dven akutmottagningar dér patienten forst traffar receptionist for betalning etc. for att darefter
gé vidare till triage. Triagering gors av en triage-utbildad sjukskoterska vid alla mottagningar,
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utom vid Sjukhuset i Lidkdping och Sahlgrenska sjukhuset dir den genomfors av ett team
bestdende av sjukskoterska och underskdterska, respektive sjukskoterska, underskdterska och
sekreterare. Beroende pa vilken triageringsmetod som anvidnds grundas bedomningen pa
enbart symtom och sokorsak eller kompletteras med méitning av vitalparametrar. I de modeller
dér mitning av vitalparametrar inte primért ingar har de flesta mottagningar dock valt att
lagga till detta. Vidare handldggning sker utifran sjukskoterskans eller teamets prioritering av
patienterna. Etablerade rutiner finns kring att vissa undersokningar samt blodprovstagning
paborjas direkt efter triagering och oftast innan l&karen har undersokt patienten.

I regionen anvénds for nidrvarande tre olika modeller for triagering (se bilaga 1, tabell 5). I
samtliga modeller finns fem prioriteringsgrupper vilka betecknas med férger. Rod farg
innebdr livshotande tillstaind som krdaver omedelbart omhéndertagande, orange innebér att ett
dynamiskt sjukdomstillstdnd kan misstdnkas och handlédggandet &r mycket brddskande, gul
innebdr att patienten inte bedoms utveckla ett dynamiskt tillstdind men kréaver ett bradskande
omhéndertagande, gron innebdr att patienten inte bedoms utveckla ett dynamiskt tillstdnd och
att handldaggning kan ske i turordning och blé farg innebér ett icke akut tillstdnd dar
handldggning kan ske i turordning.

Omvardnad och bemotande

Specifik omvérdnad ges i relation till det medicinska tillstdnd patienten soker for och de
medicinska prioriteringar som gjorts. Hogprioriterade, allvarligt sjuka patienter har oftast
kontinuerlig 6vervakning eller tillsyn inklusive méitning av vitalparametrar med mycket korta
intervall. Alla patienter, &ven de med mindre allvarliga tillstand, kan dock ha behov av allmén
omvardnad liksom service och information. Tillsyn och allmén omvardnad sker enligt lokala
rutiner, vilka varierar stort inom regionen, alltifran att tillsyn av patienter pa
undersokningsrum ska ske var 30:e minut till att inga strukturerade omvardnadsronder
overhuvudtaget finns.

Patienternas upplevelser av bemotande, service, information etc. foljs upp 1 varierande grad
vid regionens akutmottagningar. Flera mottagningar har nyligen genomfort eller planerar att
genomfora enkédtundersdkningar, ndgra mottagningar har genomfort patientintervjuer medan
ett par mottagningar inte utvdrderat patienternas upplevelse av akutmottagningen (se bilaga 1,
tabell 6). Vid de lokala undersdkningar som gjorts har bland annat framkommit synpunkter
om att véintetiderna dr for 1&nga, att mer information 6nskas och att tillgangen till mat och
dryck behover forbattras. De flesta patienterna anser dock att de blivit vdl bemotta.

Dessa uppgifter styrks av resultaten i Vardbarometern 2007 dar drygt 25 procent av de
tillfrigade invénare i Véstra Gotaland som sokt hjdlp pd akutmottagning de senaste 12
manaderna svarat att de anser att vintetiden inte ar rimlig. Hir forelag ingen statistiskt
sakerstdlld skillnad mellan konen. Andelen som ansag att ldkaren/sjukskdterskan visade
respekt var generellt hog och nigot hogre bland kvinnor (87 %) &n bland méan (82 %). Denna
skillnad 4r statistiskt sékerstilld. S&vil bland kvinnor som mén var tre av fyra patienter ndjda
med den information de fatt om sin sjukdom.

Tillgang till fortaring och telefon

Vid samtliga akutmottagningar finns tillgang till fortaring i form av kalla och varma drycker,
smorgasar, frukt etc. Vid de flesta mottagningarna finns varuautomater och nir sa inte ar fallet
kan personalen tillhandahélla t.ex. mj6lk och smorgés. Vid alla sjukhus finns dessutom sévél
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kiosk, cafeteria som restaurang vilka dock oftast inte ligger i direkt anslutning till
akutmottagningen. Oppethéllandet for dessa inrittningar varierar. I den mén de ér 6ppna
under helgerna dr detta oftast under en begransad tid mitt pa dagen. Sen kvillstid och nattetid,
sévil vardag som helg, &r patienterna och deras anhdriga hdnvisade till varuautomater (se
bilaga 1, tabell 7 och 8).

For att kontakta anhdriga kan patienten lana mottagningens telefon eller fa hjélp av
personalen att ringa. Telefonautomater pa akutmottagningen finns dock enbart pa Kungilvs
sjukhus, Sahlgrenska sjukhuset, SAS/Boras och Uddevalla sjukhus. Reglerna for att anvinda
mobiltelefon varierar och vid nagra akutmottagningar maste patienterna ga ut for att anvanda
den egna mobilen.

Tillgang till patientinformation

Information om triageringsprocessen och information om forvéntade vantetider utifran
prioritering ges alltid muntligt av personalen. Vid en del akutmottagningar ges dven
information i1 form av broschyrer eller via TV-skdrm i vantrummet. Vid Sahlgrenska
sjukhuset finns dven en monitor 1 vantrummet dér antal vintande framgar. Patienterna far
ocksa via monitorn upplysning om sdrskilda hindelser, t.ex. ankomst av ambulans, som kan
paverka véntetiden. Vid en akutmottagning (SU/M) finns pa vardagar ocksa en
patientvirdinna som hjélper patienterna till rétta.

Ledtider

Registrering av tider i nuliget

I samband med att patienten registreras i det patientadministrativa systemet, vilket antingen
gors 1 receptionen eller vid triage, sker en automatisk lagring av tidpunkten. Tidpunkten da
lakaren tréffar patienten registreras manuellt i det patientadministrativa systemet. D& patienten
fysiskt lamnar akutmottagningen (laggs in eller gdr hem) avregistreras hon/han 1 det
patientadministrativa systemet och tidpunkten for detta lagras automatiskt.

Tidpunkten dé patienten fysiskt ankommer till mottagningen och tidpunkten for
triagering/forsta vardkontakt hanteras inte av det patientadministrativa systemet utan kriaver
ett separat elektroniskt kdlappssystem.

Hittills uppmiitta tider

For att presentera sé tillforliga data som mojligt ar de ledtider som redovisas i detta arbete
matta under en tidsperiod om 11-12 manader. De tider som gétt att fa fram &r tid till ldkare
och total genomloppstid, d.v.s. tid frén registrering i det patientadministrativa systemet till
lakarbesok och till avregistrering 1 systemet. Av tabellen nedan framgér att medelvardet for
total genomloppstid varierade mellan 3 och 5 timmar. For 90:e percentilen, d.v.s. for nio av
tio patienter, var den totala genomloppstiden mellan 5 och 9,5 timmar och tiden till ldkare
varierade mellan 1,5 och 6,5 timmar.
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Tabell 1. Uppmitta ledtider, oavsett patientens prioritet, vid regionens akutmottagningar.
Tiderna avser ar 2007 da inte annat anges.*

Tid till lakare Total genomloppstid
Medel Median 90:e Medel Median 90:¢

percentil percentil
Alingsés 3t Im 2t4l m
Kungélv
KSS 58 m 1t20m 3t 4m 2t4l m 5t38m
Lidk6ping 2t57m 2t40m 5t15m
NAL
SUM ® 2t Om 4t36m 4t19m 7t41 m
su/s ¥ 2t21m 5t50m | 4t45m 9t 7m
SU/O® 2t43m 6t23m | 5tI12m 9t24 m
SAS/Boras
kirurgi 2t44m cas-6t
medicin 2t38m ca6-7t
ortopedi 3t21m ca6-7t
Uddevalla

1)t =timmar, m = minuter
§) For SU/M, SU/S, SU/O ir tiderna métta 20061131-2007103 1

Gar det att méta i dagsliget?

Ett gemensamt patientadministrativt system kallat ELVIS (ELektroniskt
VérdInformationsSystem) haller pa att inforas i regionen. Systemet bestar av olika moduler,
déribland en speciell akutmodul. Eftersom systemet inte &r fullt infort vid alla sjukhus har
akutmottagningarna varierande mojligheter att i dagsldget (vintern 2008) fa fram ledtider. Vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Mdlndal, Sahlgrenska och Ostra) kan ett stort antal
ledtider métas efter utveckling av ELVIS samt komplettering med extra elektroniskt
kolappssystem. Alingsas lasarett, Kérnsjukhuset 1 Skdvde och Sjukhuset i Lidkoping kan
ocksa fa fram ett flertal tider medan 6vriga sjukhus har svarigheter att i dagsliget fa fram
uppgifter. Overlag pagar dock arbete for att pa sikt fa ut data.

Pagaende projekt och forandringsarbeten

Vid regionens akutmottagningar pagar ménga projekt och fordndringsarbeten i syfte att
forbdttra omhéndertagandet av patienterna, minska véntetider etc. Nedan redovisas ett urval
av dessa.

Ambulansrutiner

Rutinmaéssigt fors patienter med hjartinfarkt som kréver PCI (ballongvidgning av hjartats
kranskaérl) direkt till behandling efter kontakt mellan inkommande ambulans och ansvarig
kardiolog.

I ett samarbete med primérvarden har NU-sjukvéirden utvecklat rutiner for att

ambulanspersonalen ska kunna transportera uppenbara primirvéardspatienter direkt till
vardcentral.
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Vid Alingsés lasarett, Kungélvs sjukhus och Moélndals sjukhus transporteras hoftfrakturpatient
direkt till rontgen efter ambulanssjukvérdens bedomning.

Hinvisning till annan vardgivare/annan vardniva

Samtliga akutmottagningar har mgjlighet att hianvisa patienter till jourcentral eller vardcentral.
Flera sjukhus har speciella samverkansprojekt med primérvarden, t.ex. Kungélvs sjukhus,
MbIndals sjukhus och Ostra sjukhuset. Vid Ostra sjukhuset innebir detta att for hela
sjukhusets upptagningsomrade kan lattare sjukdomsfall som alternativ till att vinta pé
omhédndertagande pa akutmottagningen erbjudas tid, oftast inom ett dygn, till ordinarie
vérdcentral. Vidare har sjukhuset samarbete med sju vardcentraler som innebir att
akutmottagningen har tva fasta tider per vardcentral dar patienter som soker pa
akutmottagningen kan bokas in. Mdlndals sjukhus har en 6verenskommelse med nérliggande
vardcentraler vilken innebér att akutmottagningens personal ringer upp vardcentralen och
bokar besokstid i samband med hdnvisningen. Da vardcentralen dr stingd faxas istéllet
fordefinierat dokument till vrdcentralen vilken tar kontakt med patienten fore kl. 10.00 forsta
pafoljande vardag.

Inom NU-sjukvarden kan patienter som kommer till akuten med remiss och som inte kraver
omedelbart omhindertagande men @nda missténks ha en allvarlig &komma hanvisas till
specialistmottagning vid kliniken inom ett dygn eller tva, s.k. subakut mottagning. Tanken ar
ocksa att primarvéarden i1 sadana fall ska kunna ta direktkontakt med berord klinik sa patienten
slipper g via akutmottagningen.

Ombhiindertagande pia akutmottagningen

Alingsés lasarett bedriver Projekt 80+ i syfte att forbattra omhéndertagandet av dldre patienter
som kommer till akutmottagningen. Malet &r att alla patienter 80 ar och &dldre ska triffa ldkare
inom en timma. | akutmottagningens lokaler finns ett separat rum med fyra vardplatser vilka i
forsta hand anvénds till dessa patienter. Patienterna erbjuds dir en sédng och fér basal
omvardnad. Viss behandling, t.ex. smirtlindring och vitskeerséttning kan paborjas av
sjukskoterskan innan patienten traffar ldkare. Detta dr ett projekt finansierat av statliga
stimulansmedel for vard och omsorg om dldre som fortgar 4ven under 2009.

Kungilvs sjukhus kommer att viren 2009 starta motsvarande verksamhet for patienter 85 ar
och &ldre.

Observationsenhet

Observationsenheter ger mojlighet att observera patienten under en ndgot langre tid och i en
lugnare miljo dn som dr mdjligt vid akutmottagningen utan att skriva in patienten i sluten
vard. P4 SAS/Borés dppnades fem observationsplatser pa medicinsk akutvardsavdelning
(MAVA) under november 2008. I borjan av 2009 kommer platser for intagningsvard att
finnas pa kirurgisk akutvardsavdelning (KAVA) och MAVA. I de fall patienten ar i behov av
slutenvérd kommer inskrivning att ske vid forsta rond.

Vid NU-sjukvérden finns 12 observationsplatser for i forsta hand medicin- och
kirurgpatienter.
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Utredning och inléiggning av ildre patienter

Ett samverkansprojekt mellan Ostra sjukhuset, Goteborgs stad och primérvarden pagar for
upptagningsomrade Hisingen och planeras starta for sjukhusets dvriga upptagningsomraden.
Projektet syftar till att underlatta for personer 65 ar och &ldre att f4 vird och omsorg pa rétt
vardniva. Patient som av distriktslikare beddms som inskrivningsklar kan antingen
direktinldggas eller fa en snabbare vig genom akutmottagningen (fast-track akuten).

Kungilvs sjukhus har motsvarande samarbete med primarvarden Hisingen for individer
boende 1 Kirra-Rodbo omradet vilket ingér i1 sjukhusets upptagningsomrade. Patient kan vid
behov ldggas in direkt pa Geriatrik/rehabiliteringskliniken pa Kungilvs sjukhus.

Sjukhuset i Lidkoping har i samarbete med primédrvarden under november 2008 startat
“multisjuka teamet” vilket bestér av en ldkare och tva sjukskdterskor. Teamet arbetar som en
analysgrupp och kommer att ha viss inldggningsritt pd sjukhuset. Sjukhuset kan aktualisera
patienter for genomgéng av teamet, t.ex. da patienten har behov av upprepade akutbesok.

Akutmottagningen vid Molndals sjukhus bedriver forskningsprojekt i syfte att forbéttra
omhéndertagandet av multisjuka dldre. Projektet &r ett samarbete mellan en forskargrupp fran
Vérdal-institutet och Mdlndals kommun, Mélndals priméarvéard och geriatrik, medicin och
akutmottagningen vid sjukhuset. Syftet &r att skapa forbattringar i hela vardkedjan. Detta ar
ett projekt finansierat av statliga stimulansmedel for vard och omsorg om dldre som fortgar
dven under 2009.

Alingsés lasarett kommer under 2009 att starta en intagningsvéardavdelning for dldre med tio
vardplatser, ITVA 80+. Syftet &r att erbjuda dldre personer med sviktande funktionsforméga
ett snabbt omhéndertagande. En tit samverkan kommer att ske mellan ITVA 80+ och
sjukhusets akutmottagning, vilket innebér att efter ett snabbt konstaterade att patienten ska
laggas in, kors patienten direkt till [ITVA 80+ dér bade inskrivning, resterande provtagning
och behandling omedelbart kan paborjas.

En NAVA — nirildrevardsavdelning med sju vérdplatser dppnades i september 2008 vid
SAS/Boras. Avdelningen kommer att fordubblas hdsten 2009. Uppdraget ir att planera for
vard av multisjuka dldre patienter med akut insjuknande som leder till akut vardkontakt med
SAS. Avsikten #r att genom multiprofessionellt team fi en komplett bedémning av patientens
vard- och rehabiliteringsbehov oavsett om detta kan ges 1 6ppen eller sluten vard, eget boende
eller sarskilt boende.

Aven i NU-sjukvérden har sirskilda vardavdelningar upprittats for multisjuka ldre.
Avdelningarna ska ses som navet i ett samarbete med bade primérvard och den kommunala
hélso- och sjukvirden. Meningen &r ocksé att pa forhand identifierade patienter ska kunna
laggas in direkt pa dessa avdelningar utan att behdva gé via akutmottagningen.

P4 SAS finns sedan januari 2008 ett tviirprofessionellt team som har till uppgift att stddja
gruppen multisjuka dldre, d.v.s personer over 75 ar med minst tre diagnoser som vardats
inneliggande tre gdnger eller mer under de senaste 12 manaderna. Teamet bestar av
samordnande sjukskdterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, farmaceut,
vardplaneringssjukskdterska samt dldrepsykiatrisk kompetens och arbetar efter en specifik
modell, TryggVE (Trygghet, Vardsamverkan och Effektivitet). Malet med projektet ar ratt
vard pa rétt niva, att ritt information hamnar hos rétt mottagare, minska antalet besok pa
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akutmottagningen och antalet inldggningar och forhindra att denna skora patientgrupp inte vet
vart de skall vdnda sig nédr ett vardbehov uppstar.

Utblickar mot omvarlden

Runt om 1 vérlden ses en likartad problembild inom akutsjukvarden. Det finns exempel pé att
goda resultat kan uppnas genom en fokuserad satsning pé hela den akuta virdprocessen.
Stravan dr att skapa hogre kvalitet, snabbare genomfldde och en bittre patientupplevelse, utan
att nimnvirt behdva oka kostnaden.

Svenska sjukhus i allmanhet

Flera svenska sjukhus arbetar med utgdngspunkt fran de erfarenheter som ingar i konceptet
’lean management” dér inspirationen himtas fran industrin och dess olika metoder for att 6ka
effektiviteten genom att fokusera pé aktiviteter som dr virdeskapande for kunden. Ursprunget
till detta arbetssatt kommer fran Toyota och den japanska bilindustrin. Nu sker en anpassning
till hélso- och sjukvardssektorn, kallad lean healthcare. Konceptet ligger till grund for arbetet
bl.a. pd Capio S:t Gorans Sjukhus i Stockholm (se d&ven nedan) och vid Lunds
universitetssjukhus. Vid Lunds akutklinik pagar tva projekt inom ortopedin, ett kring enklare
frakturer och ett kring missténkta hoftfrakturer. For opaverkade patienter med stor misstanke
om enkel fraktur skrivs rontgenremiss av sjukskdterskan i samband med triage. En sdrskild
frakturlinjeldkare tillser att patienterna far ett snabbt omhéndertagande efter
rontgenundersokningen. Hoftfrakturprojektet arbetar med hela vardkedjan for patienter med
hoftfrakturer, vilket innebér att patienten forbereds for inldggning redan i ambulansen och vid
ankomst till sjukhuset gar direkt till rontgen utan att behdva passera akutmottagningen. Aven
Karolinska sjukhuset arbetar utifrén lean healthcare. P4 akutmottagningen ar nu knappt

80 procent av patienterna fardigbehandlade inom fyra timmar (se bilaga 2).

Kunskapen om ledtider vid landets akutmottagningar &r generellt sett begrdnsad. Av de 13
sjukhus som arbetsgruppen kontaktat kan ungefar hilften redovisa ledtider. I den man maltal
finns uppsatta uppfylls dessa inte 1 nuldget (se bilaga 2). I t.ex. Halland har
Landstingsstyrelsen uttalat ambitionen att handlaggningstiden pd akutmottagningen, det vill
sdga tiden fran det att patienten betalat patientavgiften tills hon/han blivit omhéndertagen, ska
vara som mest fyra timmar. Sjukhusen i lanet redovisar dock inga tider for
akutmottagningarna for niarvarande.

Mangbesodkarmodellen i Kalmar

Mangbesokarmodellen dr namnet pé en arbetsmetod pé akutklinikens intagningsavdelning vid
Lanssjukhuset i Kalmar. Kortfattat gar modellen ut pa att vuxna patienter som besokt
akutkliniken fyra ganger eller mer under ett ar och som blir inlagda far genomga en grundlig
utredning av ett multidisciplindrt team under ett dygn. Resultatet av utredningen skickas till
patientens distriktslékare for fortsatta atgarder.

I en liten utvédrdering, omfattande 20 patienter, som gjordes da arbetet bedrevs i projektform
redovisades ldgre vardkonsumtion och vérdkostnader for patienterna som ingick i projektet
jamfort med en kontrollgrupp. Det &r oklart om samma resultat har kunnat pdvisas sedan
arbetsséttet infordes i rutinsjukvéard. Arbetet i Kalmar ar tidigare redovisat i en separat rapport
(Dnr RSK 345-2008).
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Erfarenheter fran Capio S:t Gorans Sjukhus

Capio S:t Gorans Sjukhus i Stockholm har fatt nationell uppmaérksamhet for sitt arbete med att
oka genomstromningen och korta véntetider pd akutmottagningen. Sedan 2005 arbetar
sjukhuset med ett kontinuerligt forbattringsarbete utifran lean healthcare. Representanter fran
sjukhuset betonar att detta inte ar ett projekt utan filosofin bakom en kulturférandring som
genomsyrar hela sjukhuset. Arbetet tar sin grund i de anstélldas vilja till férdndring och
delaktighet och helhetssyn dr honnorsord. Tydligt ledarskap 1 hela organisationen pekas ut
som en annan viktig framgangsfaktor. Ett viktigt satt att arbeta med stéindiga forbéttringar ar
att identifiera aktiviteter som inte ar vardeskapande for patienterna och férsoka ta bort dessa.

Ursprunget till det nya arbetssittet ar att sjukhuset efter omstrukturering av sjukvarden i
Stockholm hade hamnat i ett lage nér situationen pa akutmottagningen blivit ohéllbar och det
blev uppenbart pé alla nivaer att ett forandringsarbete méaste ske. Flera radikala grepp har
tagits for att minska belastningen, minska ledtider och 6ka patientsékerheten pa
akutmottagningen. Mélet har varit att arbeta parallellt istillet for sekventiellt. Arbetsplatserna
har standardiserats och all utrustning har sin givna plats. Mest uppméarksammat har inférandet
av team-triagering blivit, vilket innebér att triagearbetet gors av ett team med specialistldkare,
sjukskoterskor och underskoterskor. Genom att flytta den hogsta kompetensen lidngst fram i
kedjan kan beslut om vad som ska ske med patienten fattas si fort som mojligt. Uppenbara
inldggningsfall gér direkt fran akutmottagningen till vardavdelning dar allt inskrivningsarbete
sker.

Capio S:t Goran framhéller att denna typ av fordndring inte kan begrinsas till en del av
sjukhuset utan maste inforas i hela organisationen. En forutsattning for att upprétthalla flodet
pa akutmottagningen &r, som pa andra sjukhus, att det finns tillgang till lediga séngplatser. For
att sikerstilla ett jaimnt flode av utskrivningar som matchar inflédet har morgonronder pa
medicinavdelningarna ersatts med teamronder utifrdn patientens behov. Nést pa tur star nu
arbetet med att effektivisera rontgenflddet och att skaffa utrustning for patientnira
laboratorieanalyser pa akutmottagningen.

Som en f6ljd av det nya sittet att arbeta har akutmottagningen pa Capio S:t Goran pa tva ar
kunnat halvera tiden till lakarbeddmning. Den totala handlédggningstiden har minskat med 40
procent och ér nu fyra timmar f6r 90 procent av patienterna (se bilaga 2).

Erfarenheter fran Norge

I Norge finns en mer utvecklad akutmedicinsk vardkedja 4n hos oss. Som en foljd av detta har
1 princip alla patienter, 6ver 95 procent, som kommer till akutmottagningen med sig remiss
frin annan vardniva. Antalet sokande vid akutmottagningen i Ostfold, Fredrikstad, 4r endast
cirka hdlften jimfort med hur manga som soker vid ett motsvarande upptagningsomrade 1
Vistra Gotaland. Alla medborgare ér listade hos en fast ldkare som de forvéntas vinda sig till
ndr vardbehov uppkommer. Pa jourtid 6vergdr dennes ansvar till en jourorganisation sa kallad
legevakt. Medborgarna har ockséd mdjlighet att via ett akutnummer kontakta Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral (AMK) vilken larmar ut och koordinerar ambulanser, viarderar vart en
patient ska skickas, ger medicinsk rddgivning och kontaktar lokala vardinstanser vid behov.
AMK-centralerna arbetar med samma nationella prioriteringsverktyg, Norsk indeks for
medisinsk nedhjelp, som anvinds av andra instanser inom sjukvérden, vilket innebér att alla
instanser 1 den akutmedicinska vardkedjan har tillgang till samma beslutsstod. Det &r forst
efter kontakt med ndgon av dessa instanser som patienten kommer till akuten, antingen med
remiss fran ordinarie ldkare eller fran legevakt alternativt efter kontakt med AMK.
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Genomgang av internationell litteratur

Nedan redovisas ett urval ur den omfattande internationella medicinska litteratur som
beskriver den generella problematiken vid akutmottagningar.

Internationellt rader en spridd uppfattning att formerna for arbetet inom sjukvarden som
helhet méste ses dver for att mdta de 6kade krav som stills pa sjukvérden. Detta synsétt dr
ocksa tydligt vad géller arbetet pd akutmottagningarna. Som beskrivits ovan hdmtas
inspirationen fran industrin och olika metoder for att ta bort arbetsmoment som inte &r
véirdeskapande for kunden. Utifran perspektivet lean healthcare kan olika forbéttringsomraden
identifieras savil pd akutmottagningen som pa mottagande vardavdelningar.

Litteraturen, framforallt fran Australien, Nya Zeeland, Canada och USA, stddjer
uppfattningen att omhéndertagandet av de mest akuta patienterna fungerar vil och att dessa
patienter ocksé dr de som dr mest ndjda med akutmottagningarna. Flera studier visar att
patientndjdhet &r mer kopplat till bemdtande, information och service an till faktisk vantetid
pa akutmottagningen. Allmént omhéndertagande, visad empati och information ar de
viktigaste faktorerna bakom detta. Det finns ddremot inga studier som beskriver hur
bemotande och service pa basta sitt kan fordndras och forbattras.

Studier fran bland annat Australien visar pa virdet av sa kallad fast track for att minska
véntetiderna fOr patienter med léttare besvir. I denna patientgrupp ryms en stor del av
problemen med orimliga vintetider och missnoje. Fast track innebar att ldkare med hog
medicinsk kompetens snabbt tar hand om dessa patienter. Studierna visar ocksa pa ett starkt
samband mellan kompetensen hos de ldkare som initialt bedomer patienten och effektiviteten
1 processen pa akutmottagningen.

Ett annat sdtt att minska ledtiden for patienter &r att ta bort receptionen och lata patienten
komma direkt till triagering. For att minska den totala omloppstiden pa mottagningen kréavs
ocksa att flodet av de patienter som méste ldggas in pd virdavdelning fungerar. Vid
overbeldggning pa vardavdelningarna dkar den tid som patienten vistas pa akutmottagningen.
Studier fran Australien visar pa forsdmrad patientsdkerhet med 6kad mortalitet i dessa
situationer. Resonemangen stoder tanken att det ar viktigt att hela sjukhuset dr involverat i de
processer som syftar till att minimera ledtider pa akutmottagningen.

Tillgang till egen laboratorieutrustning pd akutmottagningen ér virdefullt, eftersom véntan pa
svar fran ett centralt laboratorium ar en viktig bidragande orsak till l&nga omloppstider.
Observationsplatser, sa kallade clinical decision units (CDU), i anslutning till
akutmottagningen minskar ocksé ledtider och antalet patienter som maste ldggas in 1 sluten
vard.

I Storbritannien var under senare delen av 1990-talet akutsjukvarden utsatt for offentlig kritik
eftersom alltfler patienter upplevde att de fick vinta linge 4dven for enkla problem. Ar 2001
kom en skriftlig 10-ars plan, Reforming emergency care, fran National Health Service, NHS,
den statliga myndighet som driver den offentliga sjukvarden. Planens dvergripande mal var att
borja tinka pa service ur ett patientperspektiv samt att sdkra vard av hog kvalitet i rimlig tid
for alla patienter. Ett forbattringsprogram initierades vid samtliga akutmottagningar i landet.
Varje akutenhet tillsatte multidisciplindra och multiprofessionella team for att tackla
problemen och forbéttra varden for patienterna. I ett forsta steg samlades aktuella data in for
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att identifiera flaskhalsarna i akutprocessen. En av de viktigaste fordndringar som sedan
vidtogs var att omorganisera sa att en erfaren lékare traffade patienten forst for att fatta beslut
om diagnos, behandling eller behov av fortsatt utredning. Tidigare hade oerfarna ldkare med
back-up fran specialister utfort arbetet pa akutmottagningarna. Tillgang till ldkare och 6vrig
personal med olika medicinska specialiteter ansdgs ocksa viktigt. Detta arbetssitt kom att
kallas see and treat och principerna for arbetet definierades nationellt men varje sjukhus fick
sedan utveckla sin egen modell for hur arbetet skulle genomforas.

For att kunna forbattra varden pa akutmottagningen krdvdes ocksa forstéelse fran sévil resten
av sjukhuset som hela hilso- och sjukvardssystemet. Ett helhetsperspektiv maste anldggas for
hela vardkedjan, det vill sdga viardavdelningar, laboratorieverksamhet och kommunal vard etc.
Support-team och nitverk tillskapades for att underlétta arbetet, stimulera till helhetstinkande
och involvera de olika delarna i vardkedjan, sdsom ambulanssjukvard, primirvard, socialtjdnst
etc.

Arbetet ledde till kraftigt forbattrad genomloppstid pa akutmottagningarna. Under 2005/2006
uppnaddes malet att 98 procent av alla patienter hade en total vardtid pa akutmottagningen
kortare dn fyra timmar.

Grundldggande lardomar fran Storbritannien dr fordelarna med hog kompetens tidigt och
tvérprofessionell samverkan samt att det ar viktigt att se akutmottagningens plats i den totala
vardkedjan.

Ar 2008 publicerade en intressesammanslutning av amerikanska akutlikare en rapport,
Emergency Department Crowding: High Impact Solutions, om problemet med dverbelastade
och overbelagda akutmottagningar. Ett av malen med rapporten var att foresla potentiella
16sningar som inte, eller till ringa grad, skulle vara kostnadskrévande.

Rapporten fokuserar mycket tydligt pd sjukhusens interna arbete och inte pa eventuella
problem med icke-akuta patienter som soker akutmottagningarnas hjélp. Huvudproblemet
som beskrivs ir istéllet det avflodeshinder (exit block) som drabbar ménga akutmottagningar
och som innebir att inldggningsklara patienter tvingas bli kvar pa akutmottagningen i véntan
pa lediga sidngplatser pa sjukhusets dvriga kliniker. Detta leder till de &ven hos oss kidnda
problemen med potentiellt bristande patientsdkerhet och patienttillfredsstillelse. Dessutom
binds personella resurser, som istéllet kunde ha anvénts till renodlat akutmedicinska
arbetsinsatser.

Rapporten betonar tydligt att detta inte ar ett isolerat akutmottagningsproblem utan att det
maéste ses som ett problemkomplex som beror hela sjukhuset och att 16sningarna foljaktligen
maste engagera hela sjukhusorganisationen. De forslag som diskuteras ér 1 sig inte unika och
forekommer ocksé pé andra stéllen i vér utredning.

Atgirder som nimns ir att sjukhusets slutenvardsavdelningar méste bli firdiga med
utskrivningarna fore lunch och att inflédet av forplanerade patienter till
specialistmottagningar och operationsenheter béttre méaste matcha det forvéntade inflédet till
akutmottagningen. Vidare diskuteras betydelsen av fast track-16sningar for patienter med
relativt enkla/ofarliga medicinska problem, observationsenheter (CDU) i anslutning till
akutmottagningen, enhetlighet i inldggningsrutiner och formalia, likarmedverkan 1 triage
liksom verksamhetsanpassad bemanning. I rapporten diskuteras dven betydelsen av att
definiera tydliga mal for den totala genomloppstiden pa akutmottagningen och att engagera all
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personal i arbetet mot dessa mal. I detta ssammanhang namns givetvis behovet av att korta
ledtider till rontgenundersdkningar och laboratorieanalyser.

Huvudslutsatsen 1 den amerikanska rapporten ér att problemet med 6verbelagda
akutmottagningar &r ett sjukhusgemensamt problem och att sjukhusen i detta avseende
tydligare maste fokusera pa ett dygnet- och veckan-runt perspektiv.

Kvalitetsomraden och gemensam standard for akutmottagningarna

Arbetsgruppen har identifierat tre centrala kvalitetsomraden (modul I - III) med avseende pa
den ovan redovisade vardprocessen pa akutmottagningen. Modul I innefattar bemotande,
information, omvardnad och service, modul Il medicinska ledtider och modul III personalens
kompetensniva. Dessa omrdden definierar var for sig lagsta kvalitets-/kompetensniva och
anger saledes golvet, inte taket. Bestillare och utforare kan 6verenskomma om @nnu
ambitiosare tillgdnglighets- och kvalitetsmal.

Modul I, bemoétande, information, omvardnad och service

Bakgrund
Ett gott bemoétande ér en sjélvklarhet i alla kontakter med patienter och anhdriga.

Ett berittigat krav fran patienter och anhoriga ar att fi uppdaterad allmén information om
akutmottagningens arbetssétt, organisation och viantetider, liksom specifik information i det
enskilda fallet om handliggningsgang och vidare atgarder.

Information om och tillgang till viss service t.ex. mat, dryck, telefon och toalett &r lika
berittigade krav.

Det finns ofta ett strikt medicinskt behov av regelbunden och tit patienttillsyn, t.ex. for
kontroll av medvetandegrad eller blodtryck. Det finns ocksé ett behov av regelbunden allméin
omvardnad, bland annat for att tillgodose behovet av information och service, men ocksa for
att utfora specifika omvardnadsétgirder, ge stdd och visa medméinsklighet.

Krav

1. Varje akutmottagning ska ha tydliga rutiner och kénda kriterier for vad som
kdnnetecknar ett gott bemdtande. Det ska finnas tydliga och kidnda rutiner for hur
patienter och anhoriga kan framfora synpunkter och klagomal, liksom hur eventuella
synpunkter och klagomal aterkopplas till berérda medarbetare.

2. Varje akutmottagning ska leva upp till en l4gsta niva vad géller regionalt enhetlig
information. Detta innebér att patienter och anhoriga ska ha tillgang till aktuell,
muntlig och skriftlig information om de tidsgranser som definieras i modul II nedan,
hur akutmottagningen fungerar avseende medicinska prioriteringar, service och
omvardnad samt hur man ldmnar synpunkter till verksamhetsledningen. Pa
akutmottagningen ska, som stdd for att hilla informationen uppdaterad, finnas en
checklista dér aktuella informationskrav redovisas (se bilaga 3 och 4).
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3. Tillgéng till mat (smorgdsar och dylikt) samt kalla och varma drycker for patienter
som klarar sig sjdlva. Detta kan innefatta att hinvisa patienten till varuautomat,
sjukhuscafeteria, kiosk eller motsvarande inom rimligt gangavstand fran
akutmottagningen.

4. Tillgang till mat (smorgéasar och dylikt) samt kalla och varma drycker f6r patienter
som inte klarar sig sjilva. I detta fall rdcker det inte att hdnvisa enligt ovan, utan
personalen pa akutmottagningen ska hjilpa till under iakttagande av sedvanliga
hygienrutiner och eventuella medicinska kontraindikationer.

5. Tillgéng till toalett och telefon for patienter som klarar sig sjdlva.
6. Tillgéng till toalett och telefon for patienter som inte klarar sig sjélva.
7. Varje akutmottagning ska ha tydliga och kénda rutiner for regelbunden allmén

omvardnad, utdéver den omvardnad och tillsyn som krévs for specifika
sjukdomstillstdnd och foljer av specifika vardprogram.

Ansvar
Akutmottagningens verksamhetschef.

Miltal
Pa varje akutmottagning ska det finnas rutiner for bemotande enligt punkt 1 ovan.

Pa varje akutmottagning ska det finnas information och uppdaterad checklista enligt punkt 2
ovan.

P& varje akutmottagning ska kravet pa basal service kunna tillgodoses enligt punkt 3-6 ovan.
P& varje akutmottagning ska det finnas rutiner f6r omvardnadsarbete och/eller kontakt med

patienten enligt punkt 7 ovan. Tillsyn ska ges atminstone varje halvtimme till patienter pa
enskilt vardrum och &tminstone varje timme till patienter 1 vantrum.

Samtliga dessa mal ska vara uppfyllda under 2009.

Uppfoljning

Aspekter pd bemotande, information, omvardnad och service f6ljs upp lokalt, savil med
stickprovsundersokningar som med regelbundet aterkommande patientenkiter. Utfallet av
dessa undersokningar och enkiter bor kunna bli foremal for dialog mellan bestéllare och
utforare.

For att mojliggora regiondvergripande jamforelser ska samma patientenkidt anvéandas vid
regionens akutmottagningar. Detaljer kring val av enkdét, eventuell koppling till den nationella
patientenkéten, liksom faststdllande av regionala rutiner och organisation for insamling och
presentation av enkétdata aterstar att faststélla.
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Forekomsten av rutiner for att f6lja upp klagomal fran patienter och anhoriga och att ge
aterkoppling till berérda medarbetare ar 1 sig ett ytterligare instrument i den lokala
uppfoljningen.

Modul Il, medicinska ledtider

Bakgrund

Arbetsgruppen har bedomt foljande tre ledtider som centrala i beskrivningen av vardprocessen
pa akutmottagningen (se figur 3).

Tid till triage (TTT). Definieras som den registrerade tiden fran det patienten ankommit till
akutmottagningens gdendesida och tagit kdlapp eller ankommit per ambulans och till dess att
triage, inkluderande undersokning av vitalparametrar, pabdrjats.

Tid till lgkare (TTL). Definieras som den registrerade tiden frdn ankomst enligt ovan och till
dess att ldkarbedomning paborjats.

Total genomloppstid (TGT). Definieras som den registrerade tiden fran ankomst enligt ovan
och till dess att patienten dr utskriven fran akutmottagningen. Notera att om patienten under
en tid observeras pa eventuell observationsplats (CDU) stannar klockan med avseende pa
TGT.

Notera att detta alltsé innebér delvis nya definitioner av dessa begrepp jamfort med hur de
mats idag (se sid 12). Startpunkten hir definieras som ankomst till akutmottagningen och inte,
som i dagslédget, registreringen i det patientadministrativa systemet.

TGT = patientens totala
genomloppstid pa akutmott

e N

TTL = tid till forsta
kontakt med ldkare

A —

TTT =tid till triage,
forsta vardkontakt

e
_J

|

» Tid
Patient Patient tar Triage, forsta Forsta kontakt Patient lamnar
kommer kolapp vérdkontakt med ldkare akutmott, gar
till akutmott hem eller laggs in

pa véardavdelning

Figur 3. Schematisk beskrivning av tidsforloppet pa akutmottagningen.
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Krav och maltal

Arbetsgruppen forordar en stegvis forkortning av ledtiderna gentemot dagens nivaer (se tabell
1, sid 13).

1. Vid slutet av forsta aret (2009) géller:

TTT — 90 % av patienterna mindre @n 10 minuter.
TTL — 90 % av patienterna mindre dn 120 minuter.
TGT - 90 % av patienterna mindre &n 6 timmar.
2. Vid slutet av andra aret (2010) géller:

TTT — 90 % av patienterna mindre &n 10 minuter.
TTL — 90 % av patienterna mindre dn 90 minuter.
TGT - 90 % av patienterna mindre &n 5 timmar.
3. Vid slutet av tredje aret (2011) géller:

TTT — 90 % av patienterna mindre @n 10 minuter.
TTL — 90 % av patienterna mindre dn 60 minuter.
TGT — 90 % av patienterna mindre &n 4 timmar.

Ansvar
Sjukhusdirektor.

Uppfoljning

Uppf6ljning sker verksamhets- och sjukhusinternt. Modul II boér kunna bli foremal {or dialog
mellan bestillare och utforare. Dessutom redovisas sjukhus- och akutmottagningsspecifik
maluppfyllelse regelbundet pa central regional niva.

Tekniska forutsattningar och nédviandiga atgirder

For att regionalt enhetlig uppfoljning av dessa medicinska ledtider ska vara mgjlig att
genomfora fordras att:

1. alla akutmottagningar har ett fungerande patientadministrativt system. ELVIS ar
regionens beslutade system och dr 1 dagsldget infort pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (Mdlndal, Sahlgrenska, Ostra), SAS/Boras, Kungilvs sjukhus
och Alingsas lasarett. Inforande av ELVIS aterstar dnnu pad NAL, KSS, Sjukhuset i
Lidkdping och Uddevalla sjukhus.
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2. alla akutmottagningar har ett system som mater tiden fran det patienten tar en kdlapp
till dess initial vardkontakt/triagering pabdrjas och att dessa data kan integreras med
ovriga medicinska ledtider. Det finns ett flertal regionalt upphandlade system som
stodjer detta exempelvis OQ-matic och TurnOmatic. Q-matic anvands 1 dagsldget av
Molndals sjukhus, Sahlgrenska sjukhuset, SAS/Boras och Kungilvs sjukhus.
Inférande av ett dylikt system krévs pa Alingsas lasarett, KSS, Sjukhuset 1 Lidkoping,
NAL, Uddevalla sjukhus och Ostra sjukhuset.

3. alla akutmottagningar infOr rutiner for att sékra registrering av tid till ldkare (TTL).
Denna registrering sker idag pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Mdlndal,
Sahlgrenska, Ostra), men behdver inforas/sikras pa Alingsés lasarett, Kungilvs
sjukhus, KSS, Sjukhuset i Lidkoping, SAS/Borés, NAL och Uddevalla sjukhus.

Inférandet av Modul II forutsétter att ELVIS (hdndelseregistrering med tillhérande
utdataplattform) infors pd samtliga berdrda enheter. I vintan pa att detta sker krdvs att lokala
rutiner snarast infors sa att regionalt jdmforbara, kvalitetssédkrade ledtidsdata s& 1angt mojligt
kan erhéllas.

Modul lll, personalens kompetensniva

Bakgrund

Ett flertal olika personalkategorier arbetar pd en akutmottagning. Arbetsgruppen har ingen
anledning att virdera dessas relativa betydelse for akutmottagningens arbete. Vi véljer dock
att 1 detta sammanhang och mot bakgrund av resonemanget kring modul II lyfta fram
sjukskoterskor och ldkare. Frdgan om akutldkare, d.v.s. specialister i akutsjukvérd, handlaggs
1 ett separat, parallellt utredningsuppdrag (Dnr RSK 628-2008).

Krav

1. Lagsta kompetensniva pa forsta vardkontakt, d.v.s. triage, ska vara legitimerad
sjukskoterska, som fatt erforderlig introduktion och utbildning for att tjdnstgora pé
akutmottagningen. Detta innebér introduktion till akutmottagningens rutiner, lokaler
och tekniska utrustning, samt genomgéngen utbildning i akutmottagningens
triagesystem och hjért-lungraddning for sjukvardspersonal (S-HLR).

2. Lagsta kompetensniva pa forsta likarkontakt ska vara lakare, som fétt erforderlig
introduktion och utbildning for att tjinstgora pa akutmottagningen. Detta innebér
introduktion till akutmottagningens rutiner, lokaler och tekniska utrustning, liksom
genomgangen utbildning i akutmottagningens triagesystem. Dessutom ska ldkaren ha
genomgatt utbildning 1 avancerad hjért-lungraddning (A-HLR). I de fall ldkaren inte ar
legitimerad ska det finnas organisatoriska rutiner som sékerstéller att det formella
kravet pa legitimerad lékare vid behov kan uppfyllas.

Maltal
100 % saviél pa sjukskdterske- som pa lidkarsidan.
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Ansvar

Akutmottagningens verksamhetschef har ansvaret for att den tjdnstgérande personalen besitter
kompetens enligt ovan.

I de fall tjénstgorande ldkare har annan moderklinik faller dock ansvaret for att ldkaren
genomgatt utbildning i A-HLR och att det finns organisatoriska rutiner som sikerstiller att det
formella kravet pa legitimerad ldkare vid behov kan uppfyllas pa moderklinikens
verksamhetschef.

Uppfoljning

Uppf6ljning genom retrospektiv schemagranskning sker verksamhetsinternt. Vid behov sker
uppfoljning i1 dialog med berorda ldkares hemkliniker. Modul III bor ocksa kunna bli foremal
for dialog mellan bestéllare och utforare.

Diskussion

Vilka enheter omfattas?

I foreliggande rapport foreslas tillgédnglighets- och kvalitetsmal for de akutmottagningar som i
Vistra Gotalandsregionen handlidgger patienter fran flera olika medicinska
specialitetsomrdden med en tyngdpunkt pd medicin, kirurgi och ortopedi. I varierande grad
handlédgger ett flertal av dessa akutmottagningar under jourtid dven patienter frdn andra
specialitetsomrdden till exempel barn, gynekologi och psykiatri. Det &r viktigt att framhélla
att de foreslagna tillgdnglighets- och kvalitetsmélen avser de berdrda akutmottagningarnas
samlade arbetsborda och inte bara vissa utvalda nyckelspecialiteter pa dessa mottagningar.

Rapporten avser primaért inte tillgdnglighets- och kvalitetsmal pa de akutmottagningar som
endast handldgger patienter fran ett specialitetsomrdde t.ex. gynekologi eller psykiatri. Det dr
givetvis fullt mojligt att tillimpa motsvarande tankesitt kring tillgdnglighet och kvalitet dven
pa dessa specialenheter, men eftersom dessa akutmottagningars speciella forutséttningar och
problem inte belysts 1 utredningen omfattas de 1 nuldget inte av foreslagna tillgdnglighets- och
kvalitetsmal. Vi tror dock att de angreppssétt som redovisas och de maltal som foreslas i
rapporten i vasentlig grad kan tjina som inspiration och vigledning dven for dessa
akutmottagningar och bli foremal for lokal dialog mellan bestéllare och utforare.

Efter specifika diskussioner med berdrda verksamhets- och omrédesledningar foreslds dven
akutmottagningen vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus omfattas av foreslagna
tillgénglighets- och kvalitetsmal.

Maluppfyllelse

Det ar viktigt att betona att de foreslagna malen och de stipulerade tidsramarna for nir dessa
ska uppnads inte ska betraktas som tak utan som golv. Forutséttningarna for att uppna malen
torde variera mellan de beroérda enheterna da tillgdnglighets- och kvalitetsarbetet hunnit olika
langt och har delvis olika inriktning pa akutmottagningarna i Véstra Gotalandsregionen.

Det kan te sig forvanande att foresld 90 procent méluppfyllelse, snarare &n 100 procent, nir
det géller de tre centrala medicinska ledtiderna. De brittiska riktlinjerna t.ex. har ju 98 procent
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méaluppfyllelse som riktmérke. Vi menar att man dven i Viastra Gotaland sékert kan komma dit
pa sikt, men att vigen dit dnnu dr sa lang att det inte vore realistiskt att sdtta sddana méltal.
Dessutom kommer det alltid att finnas patienter och situationer dér stipulerade tidsgranser inte
gar att halla. Ett exempel kan vara svarigheten att vid mycket hog belastning t.ex. flera
samtidiga traumalarm kunna erbjuda dven de medicinskt 14gst prioriterade patienterna
lakarbedomning inom 60 minuter. Med korrekt information och tillrdcklig servicenivé torde
de allra flesta patienter och anhdriga kunna acceptera detta.

Hur nar vi malen?

I rapporten foreslas tillganglighets- och kvalitetsmél men didremot inte hur dessa specifikt ska
uppnas. Detta bor istillet bli foremal for konkreta forslag och atgiarder pa de berérda
sjukhusen, som bést kénner de varierande lokala forutsattningarna. Tillgédnglighets- och
kvalitetsmélen bor ocksd kunna bli foremaél for diskussion mellan bestéllare och utforare t.ex.
avseende resurser och eventuell mélrelaterad ersittning. Vi har dérfor avstatt fran forslag
kring verksamhetsanpassad bemanning etcetera eftersom vi menar att atgérder av sddan
karaktir med nddvandighet foljer av foreslagna tillgénglighets- och kvalitetsmal. Vi har
istillet valt att definiera tre centrala medicinska ledtider, som inom sig rymmer ett flertal
specifika deltider t.ex. tid till svar pa laboratorie- och rontgenundersdkningar. En betydande
del 1 det lokala arbetet med att korta ledtider torde kretsa kring denna typ av fragestéllningar,
men da forutsittningarna varierar mellan de olika sjukhusen t.ex. avseende de rent fysiska
avstanden mellan olika enheter tror vi att dylika detaljfragor bast hanteras lokalt inom de
regionalt stipulerade tidsramarna.

Vi tror att de lokala, nationella och internationella exempel som redovisas i rapporten utgor en
god grund for det fortsatta lokala arbetet med foreslagna tillgédnglighets- och kvalitetsmal,
eftersom problematikens huvuddrag torde vara vdsentligen likartade pé alla berdrda enheter.
Vi menar till exempel att malsédttningen att kunna pabdrja triage av 90 procent av patienterna
inom tio minuter kommer att medfora att nuvarande receptionsfunktioner avskaffas. Olika fast
track 16sningar t.ex. for patienter med stor misstanke om héftledsfraktur, eller for medicinskt
lagprioriterade patienter som kan fardigbehandlas efter en fokuserad och beslutsméssig
lakarbeddmning, kan ocksa positivt bidra till kortare medicinska ledtider.

Ett aterkommande problem dr 6verbelastning av akutmottagningen, som en konsekvens av
interna patientavflodeshinder, s kallat exit block. Detta beror ofta pa att sjukhusets
disponibla séngar inte kan frigdras tillrdckligt snabbt for att mota inflodet av vardkrédvande
patienter, trots att beslut fattats/borde kunna ha fattats om att skriva ut ett antal fardigvardade
patienter. Detta innebdr i klartext att de problem som beskrivs i foreliggande rapport kring
ledtider och tillgidnglighet pa akutmottagningarna maste ses 1 ett sjukhusdvergripande
perspektiv, det vill sdga att ansvaret ligger pa direktorsniva och inte pd verksamhetschefsniva.
Detta blir speciellt tydligt nar medicinska ledtider diskuteras, eftersom sévil problemet med
exit block som ldkartillgdngen pa akutmottagningen inte exklusivt dgs av verksamhetschefen
for akutmottagningen utan forutsitter sjukhusdvergripande samarbete for att kunna 16sas.

Man fér inte blunda for att det kan finnas ett problem med att skicka patienter som inte &r
lakarbeddmda direkt till olika unders6kningar eller lata patienter, som Oppna returer eller
direktinldggningar, gé direkt till en vdrdavdelning utan att passera akutmottagningen. Det
finns en tydlig logik i att samla patienter pa ett stélle och att koncentrera ldkarresurserna dit
istdllet for att sprida ut sjuka, ej beddémda, patienter dver hela sjukhuset. Effektiviseringskrav
pa akutmottagningarna ska rimligen inte leda till att de medicinska riskerna okar for
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patienterna. Det dr ocksa viktigt att betona att hur korta ledtider som helst inte gar att uppna,
varken av resursskail eller av medicinska sidkerhetsskal.

Omvarlden

Vistra Gotalandsregionens akutmottagningar dr inte ensamma om att ha bekymmer med
tillgénglighet och ledtider. Tvértom framtrdder vid en nationell och internationell utblick en
tamligen enhetlig bild dir saval problem som mojliga I6sningar &r pafallande likartade. Ett
stort inflode av patienter, l&nga vinte- och handlaggningstider, svirigheter med patientavflode
sévil internt som externt dominerar problembilden. Losningsforslagen kretsar ofta kring olika
varianter av lean healthcare, alltsd insatser for att minska for patienterna icke viardeskapande
tid och frigdra resurser for direkt patientfokuserat arbete.

Vi har i rapporten inte specifikt fokuserat pa problematiken kring infléde och externt avflode
av patienter, nagot som givetvis 1 hog grad styr akutmottagningarnas arbetsborda. Péa
inflodessidan dr det av stor vikt att samarbetet med andra vardgivare fordjupas.
Akutmottagningarna och sjukhusen ar delar i en akutvardskedja innefattande sévél priméarvard
som kommunal sjukvérd, som pa sikt maste optimeras i alla led for att kunna erbjuda patienter
vérd och omhédndertagande pa réitt medicinsk niva, vilket torde kunna bidra ytterligare till
rimliga medicinska ledtider. Det &r 1 detta sammanhang intressant att notera att med de
speciella forutsdttningar som réder i norsk sjukvard verkar patientbelastningen pé
akutmottagningarna vara ungefér hélften sa stor som pa motsvarande svenska sjukhusbundna
akutmottagningar. De diskussioner om primérvardens uppdrag och ekonomiska
styrmekanismer som fors inom ramen for Vardval Vistra Gotaland fortjanar i detta
sammanhang att betonas.

Aven nir det giller avflode av patienter till det egna hemmet eller till sirskilda boenden &r
samarbetet med primérvard, kommunal sjukvard och olika intressenter inom transportsektorn
av stor betydelse for undvika att medicinskt fardigbehandlade patienter blir kvar pé sjukhusen
och diarmed bidrar till det exit block som &r en sa central del av akutmottagningarnas
problemkomplex.

Ett tema i diskussionen om medicinska ledtider pa akutmottagningarna &r tillgdngen till
specialistkompetenta ldkare. Det pagér redan ett regionalt arbete kring inférandet av
akutldkarfunktionen. Pa négra fa akutmottagningar i Véstra Gotaland finns redan idag
verksamma akutldkare eller &tminstone ldkare anstillda som genomgar utbildning till
akutldkare. I avvaktan pd att det regionala akutldkararbetet ska bira konkret frukt ar
akutmottagningarna i visentlig grad beroende av samverkan med andra kliniker for sin
lakarforsorjning. I princip innebér detta att det &r samma specialistkompetenta ldkare som i
okande omfattning ska tjdnstgora pa akutmottagningarna samtidigt som de ska vara beredda
att 16pande fatta beslut om utredningar och utskrivningar pa vardavdelningarna och handldgga
patienter pa polikliniker och operationsavdelningar. Det &r uppenbart att det finns en latent
mélkonflikt mellan behovet att korta de medicinska ledtiderna pé akutmottagningen, kravet pa
intensifierat avdelningsarbete och vardgarantins krav pa nybesok och operativa atgirder.
Denna fortjanar, bland annat ur ett resursperspektiv, att vidare beaktas i den fortsatta dialogen
mellan bestillare och utforare.
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Olika patientgrupper

En viktig del av akutsjukvéirdens uppdrag dr omhindertagandet av dldre multisjuka patienter.
Det framgér av rapporten att det i Véstra Gotaland pagér ett flertal projekt for att forbattra de
dldsta patienternas tillgang till akutsjukvard. Ofta handlar det om sévil dldrevardskedjan som
om mer specifikt akutmottagningsrelaterade insatser. Nationellt har t.ex. det arbete som
bedrivs i Kalmar uppméarksammats, 4ven om det i en tidigare regional rapport (Dnr RSK 345-
2008) framgétt att mdngbesdkarmodellen 1 Kalmar tyvérr inte dr konsekvent utvarderad.
Inférande av de tillgidnglighets- och kvalitetsmal som foreliggande rapport foreslér torde i
vasentlig grad komplettera de insatser som redan specifikt riktas mot gruppen multisjuka dldre
och bidra till att kvaliteten i omhéndertagandet av denna patientgrupp okar.

Man kan argumentera for att det varit medicinskt rimligare att ha olika ledtider for de olika
medicinska prioriteringsgraderna. Vi tror att detta skulle blivit rorigt ur ett patientperspektiv
men vi forutsatter givetvis att de sjukaste patienterna alltid kommer att fa hjilp forst. Vi har
heller inte valt olika maltalsnivaer for olika aldersgrupper eller for méan och kvinnor utan
foreslar alltsa enhetliga malnivéer for alla patientgrupper

Utbildningsaspekter

Det har framforts en oro for att inforandet av foreslagna tillgéanglighets- och kvalitetsmal
skulle forsdmra mojligheten till adekvat utbildning av AT- och ST-lékare. Vi menar att det
blir precis tviartom och att mojligheterna till kvalificerad handledning sévil for dessa som for
andra utbildningsgrupper istdllet 6kar med 6kad tillgéng till mer erfarna lakare i forsta linjen.
Det ér en sjalvklarhet att sjukvardens grundlaggande utbildningsuppdrag kvarstar oavsett hur
det interna arbetet organiseras.

Foljduppdrag

Det finns 1 dagsldget i Véstra Gotaland ingen enhetlighet i valet av metod for triage. Vid
Statens beredning for medicinsk utvédrdering (SBU) pagér ett projekt Triage och
flodesprocesser pa akutmottagningen, som syftar till att granska det vetenskapliga underlaget
for nytta och risker med de olika triageringsmetoderna. Planerat publiceringsdatum for SBU-
rapporten dr varen 2010. Niar SBUs utvérdering foreligger vore det av virde att diskutera och
utreda forutsittningarna for att infora ett regionalt enhetligt triageringssystem.

I rapporten foreslas en minimistandard for den patientinformation som ska l&dmnas pa
akutmottagningarna. Det dr en fordel om detta informationsmaterial kan ha en
regiongemensam stomme och vi foreslar darfor ett fortsatt projekt kring det konkreta
utformandet och framtagandet av detta material.

Det ér av stor betydelse att berdrda enheter kan foljas och utvdrderas med samma
matinstrument ndr det giller bemo6tande, information, omvardnad och service. En mojlighet
vérd att ytterligare undersoka ir att koppla dessa fragestdllningar till den kommande
nationella patientenkdten. Ett annat alternativ &r att anvinda ndgon av de separata mer
akutmottagningsspecifika enkéter som finns att tillga. Vi foreslar dérfor ett fortsatt projekt
kring en regiongemensam patientenkat for uppfoljning, sdvil lokalt som regiondvergripande,
av dessa aspekter.

Ett av de allra mest centrala omradena vid inforandet av tillgédnglighets- och kvalitetsmal pa
akutmottagningarna i Véstra Gotaland dr IT-frdgan. Om inte en grundldggande enhetlighet
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kan uppnés blir det mycket svart att fa fram regionalt jimforbara data kring ledtider och
maluppfyllelse. Det fordras, som vi ser det, en 6kad regional enhetlighet nir det géller
patientadministrativa system, liksom i hur data rapporteras till virddatabasen Vega. Vidare
kravs att alla berérda enheter inforskaffar ett elektroniskt kdlappssystem och att data fran
detta system integreras med Ovrig relevant information om medicinska ledtider. Vi foreslar
darfor ett fortsatt regionalt projekt kring IT-fragor samt rapport- och redovisningsrutiner
avseende tillgdnglighets- och kvalitetsmal. Det dr dock viktigt att IT-fragan inte dras i
langbank utan att sjukhusen snabbt kan komma igang med rapportering av foreslagna ledtider
sa att dessa kan redovisas lokalt och regionalt, vilket torde kunna bidra till faktiska
forandringar av arbetsséttet pa akutmottagningar och sjukhus.

I detta sammanhang kan ocksa ndmnas det arbete som bedrivs pa akutmottagningarna vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset kring en sé kallad Vantometer, det vill sdga ett elektroniskt
system som kan ge patienter, anhoriga och personal tillforlitliga uppgifter om forvantade
véntetider. Vidareutveckling av detta system skulle vara av vérde for att kunna ge alla berdrda
parter rimlig information om véntetider, vilket det ju finns gott om exempel pa fran andra
samhillssektorer. Det ter sig rimligt att 4ven denna fraga beaktas i det foreslagna IT-projektet.
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Bilaga 1. Detaljuppgifter om regionens akutmottagningar

Beskrivning av akutmottagningarna samt eventuell jourcentral i
sjukhusets lokaler

Alingsés lasarett (AL): Akutmottagningen bestar av tva delar:

- Sjukhusets jour for kirurgi/ortopedi/urologi och internmedicin, 6ppen alla dagar

kl. 08.00-22.00.

- En jourmottagning for allmdnmedicin, lokaliserad 1 akutmottagningens lokaler, 6ppen
vardagar kl. 18.00-08.00 samt l6rdag, sondag och helgdag kl. 12.00-08.00.

Kungilvs Sjukhus (KS): Akutmottagning for medicin, ortopedi, kirurgi dygnet runt,
psykiatri kl. 08.00-20.00. Jourcentral finns i sjukhusets lokaler men dr inte samlokaliserad
med akutmottagningen. Jourcentralen dr 6ppen vardagar kl. 17.00-21.00 samt 16rdag, sondag
och helgdag kl. 8.00-21.00

Kirnsjukhuset i Skovde (KSS): Alla specialiteter finns pa jourtid. Akutmottagningen &r
oppen dygnet runt. Oron-nis-hals-, gynekologi- och barnkliniken har egna mottagningar
dagtid till kl. 17. Jourcentral finns i sjukhusets lokaler men dr inte samlokaliserad med
akutmottagningen. Jourcentralen &r 6ppen vardagar kl. 17.00-23.00 samt 16rdag, sondag och
helgdag kl. 08.00-23.00.

Sjukhuset i Lidkoping (SiL): Sjukhusets akutmottagning for medicin dr 6ppen dygnet runt.
Akutmottagningen for kirurgi/urologi/ortopedi dr 6ppen alla dagar mellan k1. 07.30 och 21.00.
Jourcentral finns 1 samma lokaler som akutmottagningen. Jourcentralen dr 6ppen vardagar kl.
17.00-23.00 samt I6rdag, sondag och helgdag kl. 08.00-23.00.

Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL): Akutverksamhet dygnet runt for medicin och kirurgi.
Kvillar, nétter och helger dven kvinno-, barn-, och 6ron-nés-hals klinikens akutverksamhet
samt oralkirurgen.

Mbolndals sjukhus(SU/M): Akutmottagning dygnet runt for vuxna inom specialiteterna
ortopedi och medicin.

Sahlgrenska sjukhuset (SU/S): Akutmottagning dygnet runt. Mottagningen ar regionens
traumacenter.

Ostra sjukhuset (SU/O): Akutmottagning for medicin och kirurgi dygnet runt for vuxna.

Sédra Alvsborgs Sjukhus/Boras (SAS/Boris): Akutmottagning for linssjukvard dppen
dygnet runt. Under jourtid bedrivs dven akutmottagning for specialiteterna gynekologi, 6ron-
nés-halssjukvérd samt 6gonsjukvard. Medicinskt akut sjuka barn under ett &r omhéndertas
dygnet runt av barnkliniken.

Primérvardens jourcentral dr 6ppen fran kl. 17.00 pa vardagar och fran 08.00 pa l6rdag,
sondag samt helger. Denna verksamhet bedrivs i en av korridorerna pa akutmottagningen.
Distriktslédkaren avslutar sin tjdnstgoring klockan 21 och dérefter handldaggs de
allmé@nmedicinska samt kirurgiska och ortopediska patienterna av en jour som bendmns
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Nattlékare. De patienter som har allvarliga symtom handléggs av respektive disciplins
primérjour.

Uddevalla sjukhus (Uddevalla): Fran och med januari 2009 finns akutmottagning for
ortopedi dppen dygnet runt. Samlokaliserad med akutmottagningen finns en Nérakut pa
primirvardsniva i1 sjukhuset regi, 6ppen vardagar kl. 17.00-08.00 samt 16rdag, sondag och
helgdag hela dygnet.

Ovriga jourcentraler

Utover de fem ovan beskrivna jourcentralerna i anslutning till akutsjukhusen finns ytterligare
fjorton jourcentraler i regionen. Oppettiderna for dessa varierar men majoriteten dppnar
vardagar vid 17-tiden och har &ppet fram till kl. 21 eller 22. Pa 16rdag, sondag och helger
varierar Oppettiderna frén enbart ett par timmar mitt pa dagen till dppet hela dygnet (se tabell
1 nedan).

Tabell 1. Oppettider for de jourcentraler som inte ér lokaliserade till akutsjukhusen

Jourcentral Vardag Lordag, sondag samt helgdag
Béckefors 16.30-08.00 Hela dygnet
Lysekil 17.30-08.00 Hela dygnet
Stromstad 17.30-08.00 Hela dygnet
Trollhéttan 17.00-22.00 08.00-22.00
Uddevalla 17.00-22.00 08.00-22.00
Falkoping 17.00-21.00 08.00-21.00
Mariestad 17.00-21.00 08.00-21.00
Skene 17.00-21.00 10.00-16.00
Ulricehamn 17.00-19.00 10.00-16.00
Goteborg, Nordost 19.00-22.00 10.00-15.00
Goteborg, Centrum  Hela dygnet Hela dygnet
Madlndal 10.00-15.00
Partille 10.00-15.00
Ockerd 09.00-11.00
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Patientflode

Tabell 2. Totalt antal individer som besokt respektive akutmottagning r 2007, oavsett alder

och folkbokforingsort.

Killa: Vega utom for KSS och Sjukhuset 1 Lidkoping dér uppgifter himtats fran Tranan.
Enhet 2007
AL 10 691
KS 15 588
KSS 31196
SiL 10 452
NAL 21361
SUM 23 573
SU/S 30 660
Su/O 22572
SAS/Boras 23 389
Uddevalla 23 641

Tabell 3. Totalt antal besok pa respektive akutmottagning ar 2007, oavsett besokarnas alder
och folkbokforingsort.

Killa: Vega utom for KSS och Sjukhuset 1 Lidkoping dér uppgifter himtats fran Tranan.
(Antalet besok registrerade 1 sjukhusens patientadministrativa system skiljer sig i vissa fall
frén antalet besok registrerade i1 den centrala varddatabasen Vega)

Enhet Totalt antal Andel Andel
besok likarbesok, % inskrivningsbesok, %

AL 15 555 97,7 28,6
KS 23 233 98,6 37,6
KSS 44 068 95,5 45,0
SiL 16 490 94,4 41,0
NAL 31094 99,1 41,5
SU/M 30 495 97,9 28,5
SU/S 42 649 99,3 37,7
SU/O 31103 98,2 45,1
SAS/Boras 34515 95,4 36,0
Uddevalla 34 275 99,0 36,3
Totalt 303 477
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Lakare vid akutmottagningen

Tabell 4. Ordinarie ldkarbemanning vid akutmottagningen

Enhet Likarna anstillda vid Léikarna kommer frin annan
akutmottagningen klinik

AL X

KS X

KSS X

SiL X

NAL X
SU/M X

SuU/S X
SU/O x (6) X
SAS/Boras X X

(5 specialister, 7 ST-lékare)
Uddevalla ingen uppgift ingen uppgift

Forsta bedomning av patient

Tabell 5. Triagemodell som anvénds vid akutmottagningarna

Enhet Triagemodell
AL Manchester + vitalparametrar
KS Manchester
(kommer att ldgga till vitalparametrar fran feb. 2009)
KSS Manchester + vitalparametrar
SiL METTS
NAL Manchester + vitalparametrar
SUM Manchester + vitalparametrar
(kommer att byta till METTS under 2009)
SU/S METTS
SU/O ADAPT

(kommer att byta till METTS under 2009)
SAS/Boris Manchester + vitalparametrar

Uddevalla Manchester + vitalparametrar




Bemotande och service

Tabell 6. Utviardering/uppfdljning av hur patienterna upplever bemotande, service,
information etc.

Enhet Utvérdering/uppfoljning

AL Ingen regelbunden utvdrdering. Patientenkiter anvinds inte 1 dagslédget men
planeras att genomforas nar regionens upphandling av ny patientenkét ar klar

KS Patientenkit genomford 2008/2009.

KSS Var 100:e pat. foljs upp med postenkét. Intervjuer i samband med projekt
(Black Belt)

SiL Intervjuer i samband med projekt (Black Belt). Patientenkt (egen variant)
anvinds inom verksamhetsomradet och planeras att genomforas 2009 for
akutmottagningen.

NAL Ingen regelbunden utvirdering.

SU/M Patientenkit genomford 2008.

SU/S Patientenkédt genomfors 1 gang/ar.

SU/O Patientenkiit genomford 2008.

SAS/Bords  Utvirdering gjord 2004, 2006. Planering av kontinuerlig mitning pagar, start
2009. Mélgrupp ar da samtliga patienter som gar hem.

Uddevalla ~ 2008-2009 gors en intervjustudie kring patienters upplevda bemdtande pa

akutmott. Patientenkiter anvinds ej.

Tabell 7. Tillgéng till enklare fortdring pa eller i nirheten av akutmottagningen

Enhet Tillgang till mat och | Tillging till mat och dryck i niirheten av akutmott
dryck pa akutmott

Varuautomat Kiosk Cafeteria ~ Restaurang
AL X X X X X
KS X X X X X
KSS X X X X X
SiL X X X X
NAL X X X X X
SU/M X X X X X
SU/S X X X X X
SU/O X X X X X
SAS/Boras X X X X X
Uddevalla X X X X X
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Tabell 8. Oppethéllande vid kiosk, cafeteria och restaurang beligna inom kort gingavsténd
frdn akutmottagningen

Enhet Kiosk Cafeteria Restaurang
Oppen Oppen Oppen Oppen Oppen Oppen

vardagar helger vardagar helger vardagar helger

AL X X X X X

KS X X X X X

KSS X X X X X

SiL X X X

NAL X X X X X

SU/M X X X X

SuU/S X X X X X X

SU/O X X X X X X

SAS/Boras X X X X X X

Uddevalla X X X
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Bilaga 2. Ledtider vid sjukhus i Sverige

Sjukhus Tid till triage Tid till likare Total genomloppstid
Norrbottens lins landsting® | Ingen uppgift Mal: 90 % inom 30 | Mal: 90 % inom 180
2008 minuter minuter.

Resultat: uppnétt Resultatet: uppnétt mélet
malet till 30-35 % | till 75 %
Jan - okt 2007 Ingen uppgift 55 minuter 164 minuter
Centralsjukhuset Karlstad Ingen uppgift Ingen uppgift Ingen uppgift
Centrallasarettet 1 Vasterds | Ingen uppgift Ingen uppgift Ingen uppgift
Mal: inom 15
minuter
Karolinska Ingen uppgift Ingen uppgift Nytt arbetssitt, har pagtt i
universitetssjukhuset/Solna | Direkt till ssk + 2 man.
lakare Mal: max 4 timmar pa
akutmott.
Resultat: uppnétt malet till
75-78 %
S:t. Gorans sjukhus* Ingen uppgift Se nedan Se nedan
Lanssjukhuset Ryhov Ingen uppgift Ingen uppgift Ingen uppgift
Direkt till ssk
Sjukhuset 1 Varberg Ingen uppgift Ingen uppgift Ingen uppgift
Lanssjukhuset i Halmstad* Ingen uppgift Ingen uppgift Ingen uppgift
Universitetssjukhuset i Lund | 11 min 95 minuter 227 minuter

Medeltider, 2008

§) Innefattar Gillivare sjukhus, Kalix sjukhus, Kiruna sjukhus, Pited sjukhus och Sunderbyns
sjukhus. Tiderna pa dessa sjukhus &r i stort likartade vilket medfort att tiderna inte ar

uppdelade sjukhusvis.

*) Tid till 1dkare ca 35 min — 1 tim 12 min beroende pé tidpunkten pa dygnet.
Total handlaggningstid ca 1 tim 57 min - 2 timmar 24 minuter beroende pa
tidpunkt pa dygnet. 90 % av patienterna blir handlagda inom 4 timmar.

1) Inget datoriserat stod finns.
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Bilaga 3. Checklista fér information
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INFORMATION OM

UPPDATERAD

TILLGANGLIG/OVERSATT

KANAL

FINNS

1 ) [7] Muntlig info
Handikappanp. Oversatt till
Vad akutmottagningarnas aktuella sprak [ Skriftlig info, affisch (frin VGR)
atagande innebir
- 10 min till triage g o
- 120 min till likare O Skriftlig info, folder (frin VGR)
- 6 timmars vistelsetid ] o )
Skriftlig info, TV-monitor/dator
L] Annat:
2 ) ] Muntlig info
Handikappanp. Oversatt till
Prioriteringar och organisation aktuella sprak [ Skriftlig info, affisch
pi akutmottagningen ’
- Prioriteringssystem, g
organisation och processer [ Skriftlig info, folder
[] Skriftlig info, TV-monitor/dator
] Annat:
3 ) ] Muntlig info
Handikappanp. Oversatt till

Information om service pa
akutmottagningen och fortsatt
information
- Tillgang till mat och dryck
- Tillgang till WC
- Hur regelbunden
information till patienten
kommer att ges.

aktuella sprak

[] Skriftlig info, affisch
[] Skriftlig info, folder
[] Skriftlig info, TV-monitor/dator

] Annat:
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INFORMATION OM

UPPDATERAD

TILLGANGLIG/OVERSATT

KANAL

FINNS

4

Kontinuerlig
information/omvardnad under
viante- och vistelsetid

[] Var 30:e min (pa
egen sal)

[] 1 géng/timme i
vantrum

Handikappanp. Oversatt till
aktuella sprak

[1 Muntlig info
[] Skriftlig info, TV-monitor/dator

[] Annat:

5

Maojligheter att liimna synpunkter
till sjukhuset

Handikappanp. Oversatt till
aktuella sprak

[1 Muntlig info, vid behov

[] Skriftlig info, affisch (fran VGR)
[] Skriftlig info, folder (fran VGR)
[] Skriftlig info, TV-monitor/dator

] Annat:
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Bilaga 4. Instruktion till Checklista fér information

Checklistan
- riktlinjer och hjilp for informationsspridning till patienter och anhériga pd
akutmottagningen.

Checklistan fyller tvéa funktioner. Dels beskriver den vilken information som &ar obligatorisk
och som ska spridas till patienter och anhoriga pa alla akutmottagningar i Vistra
Gotalandsregionen. Dessutom &r den en hjélp for anvéndaren. Utover att den underléttar for
anvindaren att folja upp och sékerstilla att de obligatoriska informationsrutinerna f6ljs samt
att informationen ar uppdaterad, mojliggdr den tilligg och uppfoljning av akutmottagningens
lokala rutiner.

Sa har anvander du checklistan

Checklistan beskriver vilken information som ska finnas pd akutmottagningen under forsta
kolumnen. I andra, tredje och fjarde kolumnen, markerar anvéndaren i boxarna om
informationen &r uppdaterad, tillgdnglig och anpassad for personer med handikapp och for
dem som behover information pa annat sprék dn svenska, samt i vilka informationskanaler
informationen finns/sprids. I den sista kolumnen finns rddkantade boxar som anvidndaren
slutligen markerar da de 6vriga kolumnerna gatts igenom. Da ska det vara sékerstéllt att
informationen i forsta kolumnen finns tillgénglig pd akutmottagningen pa ett ordnat sétt. Den
grarandiga fargen 1 boxarna indikerar att det dr obligatoriskt att dessa fylls i. De vita boxarna
visar pd mdjligheter att informera pa flera sitt.

Rubrikerna under kolumn 1:
Detta maste patienter och anhdoriga fa information om pa akutmottagningen:

1. Vad akutmottagningarnas dtagande innebiir. For 2009 innebiir det att
akutmottagningarna i Vistra Gotalandsregionen ska erbjuda mindre 4n 10
minuter tills patienten kommer till Triage, 120 minuter tills patienten kommer
till 1akaren samt maximalt 6 timmars vistelsetid pa akutmottagningen totalt.

2. Hur prioriteringar gors pa akutmottagningen och varfor prioriteringarna gors
pa det sittet. Ibland kan det till exempel vara svart for patienter och anhoriga att
forsta hur bade sjukare och friskare patienter far ”ga fore i kon”, om en
akutmottagning exempelvis anviinder sig av s kallat ”Fast track”.

3. Vilken service patienter och anhériga kan forvinta sig p4 akutmottagningen. Det
giller sa vil tillgang till mat och dryck, tillgang till toalett samt om hur
information om deras drende lopande kommer att ges.

4. Den lopande informationen som ror patientens irende. Detta ir den enda
informationsdelen som enbart kan uppdateras och utformas i samband med

patientens besok pa akutmottagningen.

5. Vilka mojligheter det finns for patienterna att limna synpunkter angiende
vistelsen pa akutmottagningen till sjukhuset.
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