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Sammanfattning

Under perioden 2007-2012 har antalet besok vid Stockholms akutmottagningar 0kat
kraftigt med i genomsnitt 4,5 % per ar. Akutbesoken 6kar mer an befolkningsokningen
som i genomsnitt under perioden varit 1,9 % per ar. Tidigare analyser har visat att
besoken Okar allra mest bland unga kvinnor som framfor allt genererar 6ppenvardsbesok,
men att det r dldre patienter mellan 65-79 ar som driver ékningen i antal inskrivningar.
Okningen i besok &r inte unik for akutmottagningarna, utan ses aven hos lattakuterna
samt inom primarvarden. Samtidigt finns inga tecken pa okad sjuklighet i befolkningen;
bra indikator saknas men de matt som finns pekar snarare pa en friskare befolkning.

Situationen ger ett behov av att béattre forsta de bakomliggande orsakerna till Gkningen av
antal akutbesok, samt hur vél sjukhusen &r rustade for att hantera 6kningen. En
genomlysning av patientunderlag och verksamhet vid Stockholms fem stora
akutmottagningar har darfor genomforts. Arbetet har inneburit ett for SLL helt nytt
arbetssatt dar akutmottagningarnas vardag och arbetssatt studerats i nara samarbete med
representanter fran verksamheten i intervjuer, studiebesok och gemensamma workshops.
Syftet har varit att forsta verksamheternas utmaningar och hur de hanteras i dagslaget
utan att doma av ratt och fel. Sarskilt fokus har lagt pa att lyfta fram goda exempel som
kan bidra till att hantera den 6kande belastningen pa akutmottagningarna.

For att forsta vilka faktorer som paverkar inflodet av patienter for respektive
akutmottagning behovs en battre forstaelse for skillnader i akutmottagningarnas
befolkningsunderlag. Trots att det inte finns nagra formella upptagningsomraden for
Stockholms akutsjukvard, ar det med utgangspunkt i nuvarande patientflode mojligt att
hérleda ett specifikt befolkningsunderlag for respektive akutmottagning. Drivet av
befolkningsunderlaget skiljer sig akutmottagningarnas nuvarande patientunderlag fran
varandra, framfor allt vad galler demografi, socioekonomi och vardtyngd. Sodersjukhuset
ar till exempel det sjukhus som storst befolkningsunderlag med avseende pa antal
invanare, medan 6vriga sjukhus har relativt jamnstora befolkningsunderlag.

Det 6kade inflddet till Stockholms akutmottagningar kan harledas till tre huvudsakliga
faktorer; demografiska fordndringar i patientunderlaget, forandrat upptagningsmaonster
och forandrat besoksbeteende i patientunderlaget. Lanets befolkning har under perioden
okat med 1,9 % per ar, men okningen varierar inom lanet. Detta avspeglas i en hogre
befolkningstillvaxt i befolkningsunderlaget for akutmottagningarna i Solna, Danderyd
och Huddinge, och en nagot lagre for Capio S:t Goran samt for Sodersjukhuset.
Patientstrommarna till lanets akutmottagningar har ocksa forandrats nagot; patienter fran
Stockholms stad foljer i mindre utstrackning de gamla upptagningsomradena och véljer i
stallet sin narmaste akutmottagning; patienter fran de norra forortskommunerna valjer i
storre utstrackning Danderyds akutmottagning och Huddinge har tappat patienter som
istallet vander sig till Sodersjukhuset eller Sodertalje sjukhus. Dock &r 6kad
besoksfrekvens eller antal besok per invanare i befolkningen den starkaste faktorn till att
besoken pa Stockholms akutmottagningar 6kar. Denna drivs bade av att de patienter som
redan besokt akuten kommer oftare, och att en stérre andel av befolkningen besdker
akuten. Besoksfrekvensen okar framfor allt bland unga kvinnor (18-49 ar) samt i



Stockholms norra forortskommuner. Patienter 6ver 80 ar star endast for 10 % av
okningen i antal besok, men 20 % av dkningen i antal inlaggningar och utgdér darmed en
viktig grupp som kraftigt 6kar arbetsbelastningen pa akutmottagningarna.

Sammantaget bidrar samtliga tre faktorer; men framfor allt kraftigt 6kad besoksfrekvens i
Stockholms norra forortskommuner till att besoken pa Danderyds akutmottagning 6kar
mer an Stockholms andra akutmottagningar. Sodersjukhuset, som ocksa okar kraftigt, tar
idag fler patienter fran Stockholms sodra stadsdelar och har kraftigt 6kande
besoksfrekvens for unga kvinnor. Karolinska i Solna och Capio S:t Gorans
akutmottagning okar i takt med lanet som helhet, Capio S:t Goran med nagot lagre
befolkningstillvéaxt som kompenseras av tillstrommande patienter. Karolinska i
Huddinge, den akutmottagning som 6kar minst, begransas i forsta hand av minskade
patientstrommar och lagre 6kning av besoksfrekvens an 6vriga Stockholm. Detta kan
delvis bero pa den avlastning som lattakuten vid Huddinge akutmottagningen ger.

Stockholms fem stora akutmottagningar arbetar relativt olika, bade i det dagliga arbetet
och med I6sningar for att hantera det 6kade inflodet av patienter. Detta drivs delvis av
akutmottagningarnas olika forutsattningar vad galler organisation och vardutbud inom det
sjukhus de tillhor, men ocksa av akutmottagningens lokaler, organisation och bemanning.
Inom ramen for sina unika forutsattningar har respektive akutmottagning utvecklat
individuella I6sningar for arbetet med att omhanderta akuta patienter. Genomlysningen
har jamfort arbetssatt och organisation for akutmottagningarnas hela floden; fran
avlastande verksamhet som slussar patienter som inte behéver akutsjukhusets resurser till
annan vardinstans, via patienternas ankomst, registrering och triage, vidare till
behandlingskontakt och diagnostik samt utflodet till andra vardinstanser. Materialet
innehaller benchmarking av akutmottagningarnas lokaler, patientprioritering, bemanning
och personaleffektivitet, samt verksamhetens organisation, anvandning av diagnostik och
samarbete med geriatrik. Omraden med stora skillnader i arbetssatt, men ocksa goda
exempel pa val fungerande arbetssatt har lyfts fram genom hela flodet. Slutligen jamfors
akutmottagningarnas resultat med avseende pa vantetider, patientnojdhet och kostnad.

Det finns ingen tydlig korrelation mellan de 6kade volymerna vid Stockholms
akutmottagningar och de kvalitetsmatt som finns att tillga. Férhallandet mellan det
okande inflodet och akutmottagningens resultat &r komplext, men det finns forstas ett
samband mellan hur manga patienter som tas emot och akutmottagningens situation.
Samtliga sjukhus har i dagslaget svart att nd landstingets minimikrav att minst 71 % av
patienterna skall passera akuten inom 4 timmar och Capio S:t Gorans akutmottagning &r
den enda som uppfyller kravet (78 %). De akutmottagningar som okar kraftigast
(Danderyd och Sodersjukhuset) har samst utfall i sdval vantetid som
patientundersokningar, medan Capio S:t Gérans akutmottagning trots en relativt hog
tillvaxt i antal patienter har lyckats bra.

Genomlysningen pekar pa ett flertal exempel pa goda lésningar som har méjlighet att
forbattra akutmottagningarnas situation och ge battre forutsattningar att hantera det
Okande inflodet av patienter. En del av dessa kan implementeras inom de individuella
akutmottagningarna, men manga kraver samarbete inom en storre del av akutsjukhuset
eller inom storre delar av landstinget.



Landstinget eller landstingets bestallarfunktion bor arbeta med foljande sju omraden

1. Primarvard och information. Primarvardssystemets struktur (namn, 6ppettider,
komposition) samt informationen kring alternativ till akutmottagningen

2. Basta arbetssatt pa alla akutmottagningar. Facilitera likriktning mot basta arbetssatt kring
t ex triage och anvandning av specialspar

3. Attraktiva karriarvagar. Skapa tydliga och langsiktiga karriarvagar inom
akutmottagningarna for skoterskor och lékare

4. Vardavtalens differentiering. Utveckla akutmottagningarnas vardavtal sa att de bidrar till
god utveckling av verksamheten

5. Samarbete mellan vardinstanser. Knyta nar/lattakuter narmare akutmottagningarna samt
fortydliga riktlinjer kring mottagande inom geriatrik.

6. Samarbete mellan bestéllaravdelningar. Forbattra samarbetet mellan bestéllaravdelningar
inom HSF for 16pande dialog mellan verksamheter

7. Kompletterande granskning. Komplettera med revision och journalgranskning kring
orsaker bakom 6kande besokstillvaxt i identifierade grupper

Akutsjukhusen bor for att stodja akutmottagningens verksamhet arbeta med sju omraden

1. Direktinlaggningar och specialspar. Okad anvandning av direktinlaggningar och 6kat antal
specialspar

2. Fordelning av vardplatser. Forbattra kulturen kring rapportering av lediga vardplatser samt
arbeta med tillforlitliga och anvandbara informationssystem

3. Tidig utskrivning, snabb omstallning. Okad tillganglighet pé befintliga vardplatser inom
hela sjukhuset

4. Organisation av akutvardsavdelning. Organisera sjukhusets vardplatser med en mindre
akutvardsavdelning for korttidsvard av akuta patienter

5. Samarbete med geriatrik. Dialog och samarbete med geriatriska vardenheter med tydliga
riktlinjer for mottagande av patienter

6. Struktur for lakarbemanning. Kombination av ldkare anstéllda pa kliniken och lakare fran
specialistkliniker som tjanstgor pa akutmottagningen regelbundet

7. Samarbete och logistik kring rontgen. Utvardera mojlighet till att forbattra samarbete och
logistik kring réntgen och évrig bilddiagnostik

Slutligen bor akutmottagningarna sjélva dvervaga sju arbetsomraden som fungerar bra i
andra delar av Stockholm

1. Lakarlett teamtriage. Lakarlett teamtriage om mdjligt ur resurssynpunkt for snabbare
handl&ggning och béttre patientflode

2. Delade vantrum. Tydlig fordelning av patienter i yttre och inre vantrum med nérhet till
nasta instans och god uppsikt dver vantande patienter

3. Begransat antal floden. Organisera akutmottagningens arbete i ett begransat antal (2-5)
floden eller sektioner

4. Integrerade vardlag. Arbeta med integrerade vardlag som arbetar néra tillsammans med
arbets- och skrivplatser i anslutning

5. Fordelning av patienter. Strava efter ett dragande system dar vardlag aktivt hamtar nya
patienter for omhandertagande

6. Ledningsskoterska/ lakare. Koordinera akutmottagningens arbete med ett fatal personer i
central roll med ansvar for begrénsad del av verksamheten

7. Analys av réntgenanvandning. Genomfor vidare analys av hur lakares senioritet paverkar
anvéandning av diagnostik



1. Bakgrund, deltagare och metod

1.1 Introduktion: Utvecklingen pa akutmottagningarna i Stockholm som
helhet

Under perioden 2007-2012 har besoksvolymerna pa Stockholms akutmottagningar i
genomsnitt 6kat med 4,5 % per ar. Det &r antalet Oppenvardsbesdk som 6kar mest, medan
andelen inskrivna patienter 6kar i nagot mindre utstrackning. Parallellt med den 6kade
belastningen pa akutmottagningarna, okar dven antalet akuta besok till
husldkarmottagningar samt antalet besok pa Stockholms narakuter (bild 41 appendix).
Under samma period har befolkningen i Stockholms lan okat med 1,9 % per ar, varav
framfor allt i aldersgruppen 65-79 ar. Detta innebar att akutmottagningarnas volymer i
genomsnitt 6kar drygt 2,5 % per ar utéver befolkningsdkningen.

Bild 1 — Besoksvolymer pa Stockholms akutmottagningar, 2007-2012

Akutbeso6k pa Stockholms akutmottagningar
Vuxna; Tusental besok; 2007-2012

X % J = Genomsnittlig

— arlig 6knin
/@,5@/ g l*]

501 513

460 476

411 430 26%  26% 3,3%
21%  26%
Inskrivningar  27% 27%

4,9%

Oppenvérds- 73% 74% 74% 74%

0 73%
besok [ >

2007 08 09 10 1 2012

NOT: Inkluderar samtliga lékarbesok p& akutmottagning i Norrtélje, Danderyd, Solna, Capio S:t Goran, S:t Erik, Sédersjukhuset, Huddinge
och Saédertalje
KALLA: VAL

En analys av akutmottagningarnas patienter med avseende pa kdn och aldersgrupp visar
att kvinnor i aldern 18-34 ar star for den storsta 6kningen. Dessa star for cirka 18 % av
den totala 6kningen av besoksvolymer pa akutmottagningarna, samtidigt som de bara
utgor 12-13 % av totala antalet besok.

De Okade besoksvolymerna, utdver befolkningstillvéaxten, skulle kunna forklaras av
forandringar i hélsa och levnadsstandard hos befolkningen. Bilden &r dock inte entydig
(bild 42-45 i appendix):

m Befolkningens sjélvskattade hélsa forbattrades under perioden 2002-2010. Gruppen
unga kvinnor har hogst sjalvskattad hélsa av alla kvinnor, och upplevd dalig hélsa
tycks dérmed inte vara en orsak till akuta besok



m Den socioekonomiska nivan i lanet som helhet har inte forandrats i storre
utstrackning under de senaste aren

m Forsakringskassans sa kallade ohalsotal, matt som franvarodagar fran arbete, har
reducerats i Stockholms lan de senaste aren

m Forskning visar att langsiktig efterfragan och forvéantningar pa vélfardstjanster okar i
takt med att BNP och hushallens disponibla inkomster ékar. Under perioden har den
disponibla inkomsten i SLL 6kat, men inte sa mycket som 6kningen i antal
akutbesok. Okande inkomster kan vara en delforklaring till det 6kade behovet av
akutsjukvard, men forklarar inte hela 6kningen.

1.2 Genomlysning av Stockholms fem stora akutmottagningar

De okande patientvolymerna pa Stockholms akutmottagningar ger ett behov av att battre
forsta de bakomliggande orsakerna till 6kningen, samt hur val sjukhusen ar rustade for att
hantera 6kningen. En genomlysning av patientunderlag och verksamhet vid Stockholms
fem stora akutmottagningar har darfér genomférts med syfte att skapa ett faktaunderlag
for att forsta sjukhusens majlighet att hantera akuta volymer idag och i framtiden, samt
stimulera till forbattringsarbete genom att lyfta fram goda exempel och se hur olika typer
av arbetssétt stimulerar verksamheten.

I genomlysningen har Stockholms fem stora akutmottagningar deltagit

m Akutmottagningen vid Danderyds sjukhus mottar arligen knappt 80 000 patienter
exklusive de besok som sker vid gynakuten, och ar en bred allménakut med
inriktning mot internmedicin/kardiologi, kirurgi och ortopedi.

m Akutmottagningen vid Karolinska universitetssjukhuset i Solna mottar arligen
drygt 75 000 patienter, exklusive gynakuten. Utover det allmanna akutuppdraget,
som organiseras i 9 olika specialistinriktningar, utgoér akutmottagningen i Solna
landstingets specialiserade traumacentrum.

m Akutmottagningen vid Capio S:t Gorans sjukhus mottar arligen cirka 73 000
patienter. Det dr en allménakut med inriktning mot internmedicin, kirurgi och
ortopedi.

m Akutmottagningen vid Sodersjukhuset &r storst i Stockholm och har en bred
inriktning mot internmedicin, kirurgi och ortopedi, kardiologi, samt
specialistmottagning for akut 6gonsjukvard, gynekologi och éron-nasa-hals som
hanteras i egna floden utanfor akutkliniken. S6dersjukhusets akutmottagning mottar
arligen drygt 100 000 patienter exklusive besok till gyn, 6ron-nésa-hals och Ggon

m Akutmottagningen vid Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge mottar arligen
drygt 75 000 patienter, och har en bred specialistkompetens med totalt 8
specialistinriktningar.



Bild 2 — Stockholms fem stora akutmottagningar, 2012
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Aven om akutmottagningarna inom sina organisationer utvecklat viss specialisering ar
skillnaderna for patienterna sma; med undantag av nagra lansovergripande specialiteter
sdsom gynekologi och 6ron-nésa-hals omhandertas patienter med akut vardbehov pa alla
akutmottagningar.

1.3 Metodbeskrivning

For att forsta tillvaxten av patientvolymerna samt hur val sjukhusen ar rustade for att
hantera denna utveckling har genomlysningen dels analyserat inflodet av patienter till
akutmottagningarna, dels tittat pa akutmottagningarnas organisation och arbetssétt.
Arbetet har inneburit ett foér SLL helt nytt arbetssétt dar akutmottagningarnas vardag och
arbetssatt studerats i nara samarbete med representanter fran verksamheten i intervjuer,
studiebestk och gemensamma workshops. Syftet har varit att forsta verksamheternas
utmaningar och hur de hanteras i dagslaget utan att déma av réatt och fel. Sarskilt fokus
har lagt pa att lyfta fram goda exempel som kan bidra till att hantera den 6kande
belastningen pa akutmottagningarna.

Arbetet har baserat sig pa tre huvudsakliga infallsvinklar.

m Analys av central och lokal data for att fa Gverblick av patientinflodet, urskilja
6vergripande trender och monster i utvecklingen samt belysa lokala likheter och
skillnader i patientvolymer. Analysmaterialet beror vuxna patienter till Stockholms
fem stdrsta akutmottagningar

m Intervjuer med verksamheterna for att komplettera analysunderlaget samt skapa
djupare forstaelse for utvecklingen och en sammanvagd bild av situationen pa
sjukhusens akutmottagningar



m Studiebesok pa respektive akutmottagning under tva ganger 4 timmar for att
tillsammans med personalen studera situationen pa nara hall, skapa battre forstaelse
for utvecklingen samt jamfora arbetssétt och lyfta fram goda exempel pa arbetsséatt
och atgarder som kan hantera belastningen pa Stockholms akutmottagningar

Arbetet har letts av en arbetsgrupp fran HSF i nara samarbete med deltagande
akutmottagningar. Representanter fran de fem stora akutmottagningarna samt HSF har
vid tre tillfallen samlats for att gemensamt arbeta med analysunderlaget samt diskutera
utmaningar och goda exempel. Konsultfirman McKinsey & Company har stottat arbete
med analys, faktainsamling och sammanstélining av material. Arbetet genomférdes under
april-juni 2013.

Dataunderlag och justeringar

Analysmaterialet beror vuxna patienter till Stockholms fem storsta akutmottagningar. Ett
fatal begransningar har gjorts for att spegla akutmottagningarnas verksamhet

m  Gynekologisk akutverksamhet bedrivs i samtliga fall i separat organisation, i regi av
respektive kvinnoklinik eller gynekologiavdelning. For S6dersjukhuset och
Danderyds sjukhus har gynakuternas verksamhet exkluderats fran analysunderlaget.
For Karolinska universitetssjukhuset, vars gynakut i Solna endast har begréansade
Oppettider, har gynpatienterna av redovisningstekniska skél inkluderats i underlaget.
Detta ha tydligt noterats i analyser dér det paverkar utfallet. Capio S:t Gérans
sjukhus har ingen specifik gynakut och tar endast emot begransad méngd
gynpatienter; dessa finns med som del av hela akutmottagningens patientunderlag.

m Pa Sodersjukhuset har utéver gynekologi ocksa akutverksamheten inom 6ron-nésa-
hals samt Ggon, som bedrivs i separat organisation, separerats fran analysunderlaget

m Akutsjukvard for barn har inte inkluderats i underlaget. Alla akutmottagningar tar
emot en begransad mangd akut sjuka barn, framfor allt i de &ldre aldrarna (15-17
ar). Ocksa dessa har exkluderats fran underlaget, som endast innehaller patienter
fran 18 ars alder och uppat.

m Traumauppdraget for akutmottagningen vid Karolinska i Solna har inte analyserats
separat. Patienterna finns med i dataunderlaget men inga sarskilda analyser eller
observationer kring traumauppdraget har ingatt i arbetet



2. Inflode av patienter till Stockholms
akutmottagningar

2.1 De 6kande volymernas fordelning mellan akutmottagningarna

Okningen av patientinflodet till Stockholms akutmottagningar &r inte jamnt fordelad
mellan sjukhusen. Under perioden 2007-2012 har Danderyds sjukhus haft den storsta
okningen i antal besok (6,8 % per ar exklusive gynakuten). Samtliga akutmottagningars
volymer 6kar, men akutmottagningen pa Karolinska i Huddinge 6kar i minst omfattning,
med i genomsnitt 2,9 % per ar. Okningen &r relativt jamn fran ar till ar.

Bild 3 — Utvecklingen av akutbesdk for Stockholms stérsta akutmottagningar
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1 Samtliga lakarbesok. Sodersjukhuset exklusive gyn, dgon samt ONH, Danderyd exklusive gyn
KALLA: VAL

Sddersjukhuset &r den storsta akutmottagningen med 25 % av patientunderlaget. Som
resultat av den ojamnt fordelade 6kningen har Danderyd idag en storre andel av
Stockholms akutbesok jamfort med 2007.

Bild 4 — Fordelning av akutbesok mellan Stockholms stérsta akutmottagningar

Fléden av akuta patientert
Tusental patienter; Procent; 2007-2012

100%= 321 337 361 373 393 404

Danderyd | 18% 18% 19% 19% 20% 20%

SOIna

S:tGoran  18% 18% 18% 18% 18% 18%

Huddinge L) 20% 20% 19% 19% 19%

2007 2008 2009 2010 2011 2012

1 Samtliga lakarbesok. SOS exklusive gyn, 6gon samt ONH, Danderyd exklusive gyn
KALLA: VAL



2.2 Akutmottagningarnas patientunderlag

Akutmottagningarnas befolkningsunderlag

| akutsjukhusens uppdrag ingar att omhéanderta akut sjuka och olycksfall arets alla dagar
dygnet runt. Samtliga vardgivare i genomlysningen har ett specifikt uppdrag att bedriva
en akutmottagning for vuxna. UtGver detta &r akutmottagningens uppdrag inte ndrmare
preciserat i akutsjukhusens avtal, med undantag for vissa medicinska specialiteter (t ex
omhandertagande av svart skadade patienter som endast bedrivs vid specialiserat
traumacenter, Karolinska Solna). Sjukhusens uppdrag ar att omhénderta de patienter som
soker sig till akutmottagningen och patienten har fritt val av akutmottagning.

Trots att inga formella upptagningsomraden finns for Stockholms akutsjukvard, kan vi
harleda ett befolkningsunderlag for respektive akutmottagning baserat pa inflodet av
patienter (se bild 46-50 i appendix).

m Danderyds akutmottagning mottar i forsta hand patienter fran de norra fororterna.
De norddéstra forortskommunerna (Lidingd, Danderyd, Taby, Vaxholm, Osteraker
och Vallentuna) véljer akutmottagningen pa Danderyds sjukhus fyra av fem ganger.
Aven patienter frn Stockholms nordvistra fororter valjer i forsta hand Danderyd;
mer an 60% av patienter fran Sigtuna, Upplands Vésby, Upplands Bro, Sollentuna
och Jarfalla aker till Danderyds akutmottagning

m Karolinska Solna &r det vanligaste valet for patienter fran Solna och Sundbyberg.
Darutover valjer mellan 10 och 35 % av patienterna fran lanets nordvastra fororter
akutmottagningen i Solna, liksom motsvarande andel fran Ekerd, Lidingd och
Stockholms stad (flest patienter fran Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta)

m Capio S:t Gorans sjukhus &r det sjukhus som patienter fran Ekeré kommun samt en
stor andel av Stockholms stad valjer (6ver 50% av patienter fran Bromma,
Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm, Hasselby-Véllingby och Spanga-Tensta)

m Sodersjukhuset tar patienter fran Stockholms sédra och sydostra fororter samt den
storsta andelen patienter fran Stockholms stad (framfr allt patienter fran Enskede-
Arsta-Vantor, Farsta, Skarpnack och Sodermalm). Patienter fran Nacka, Varmdé
och Tyreso liksom Haninge och Nynashamn ocksa valjer Sodersjukhuset i forsta
hand

m Karolinska Huddinge ar forstahandsvalet for patienter fran naromradet i Huddinge
och Botkyrka, samt en stor del av patienterna fran Salem samt delar av Haninge och
Nynashamn. Fran Stockholms stad véljer patienter fran Alvsjo, Skarholmen samt
Hégersten-Liljeholmen ofta Huddinge sjukhus

Sodersjukhuset ar det sjukhus som har storst befolkningsunderlag med avseende pa antal
invanare, foljt av Danderyd. Ovriga sjukhus har relativt jamnstora befolkningsunderlag.

Dagens patientunderlag

Drivet av skillnader i sjukhusens faktiska befolkningsunderlag, skiljer sig sjukhusens
nuvarande patientunderlag nagot fran varandra (bild 51-59 i appendix)
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m Avstand till akutmottagning: Patienter som aker till Danderyds akutmottagning har
i genomsnitt fardats langst, medan patienterna som aker till Capio S:t Gorans
akutmottagning har féardats kortast vég

m Demografi: Akutmottagningarnas varierande patientunderlag speglar i stor
utstrackning kon och alder i deras befolkningsunderlag. Danderyd &r t ex den
akutmottagning som har hdgst andel kvinnor 35-49 ar i sitt befolkningsunderlag,
medan Capio S:t Goran har lagst andel. Capio S:t Goran har den storsta andelen
aldre 6ver 80 ar.

m  Socioekonomi: Huddinge har lagre socioekonomisk status i sitt
befolkningsunderlag, medan dvriga sjukhus ligger pa en jamforbar niva. Huddinge
har ocksa ett hogre antal flergangsbesokare: Majoriteten av sjukhusen har omkring
25 % flergangsbesokare, medan Karolinska Huddinge har 31 % besokare som
kommer 2 eller flera ganger per ar

m Sokorsak: Sokorsaker varierar i mycket liten utstrackning mellan
akutmottagningarna; de fem vanligaste sokorsakerna ar stora pa alla
akutmottagningar. Nagra sjukhus har sokorsaker som forkommer oftare dn pa andra
akutmottagningar; rytmrubbning pa Danderyd, hand/arm-skelettskada pa
Sodersjukhuset, samt feber pa Karolinska Solna och Huddinge. Andelen
akutpatienter som upp till 72h innan akutbesoket varit i kontakt med priméarvarden
skiljer sig inte vasentligt mellan sjukhusen

m Vardtyngd: Karolinskas (Solna och Huddinge) patienter &r yngre, kommer oftare
gaende och laggs in i mindre utstrackning an patienterna pa Danderyd,
Sddersjukhuset och Capio S:t Goran. Bland de patienter som hanteras inom
akutmottagningarnas 6ppenvard har samtliga sjukhus likvardig genomsnittlig DRG-
vikt. Daremot har de patienter som l&ggs in via Karolinskas akutmottagningar en
hogre DRG-vikt och vardas under langre tid; detta tyder pa att en patient behover
vara sjukare for att bli inlagd pa Karolinska an pa 6vriga akutsjukhus. Till viss del
kan detta drivas av att patienter med hdgspecialiserade diagnoser som redan ar
patienter pa Karolinska passerar akuten, t.ex. vid aterinlaggningar

m Priméarvardsutbud: Det finns stora skillnader i vardcentralstathet inom
akutmottagningarnas befolkningsunderlag. Kvaliteten pa vardcentralerna baserat pa
patienternas omdome i vardguiden skiljer sig i mindre utstrackning.

2.3 Forandring av patientunderlaget

Det 6kade inflddet till Stockholms akutmottagningar kan hérledas till tre huvudsakliga
faktorer; demografiska forandringar i befolkningsunderlaget, forandrat
upptagningsmonster och foérandrat besoksbeteende i patientunderlaget. Genom att hérleda
hur stor forandring var och en av dessa faktorer star for i Stockholm som helhet
respektive for de individuella akutmottagningarna, kan vi fa en béttre bild av vad som
ligger bakom de forandringar i akutpatienternas floden som skett under de senaste fem
aren. Inflodet av patienter till akutmottagningarna i Stockholm har darfor brutits ned i tre
komponenter; 6kning till foljd av befolkningstillvaxt (antal invanare i det ursprungliga
befolkningsunderlaget), forandrade patientstrommar (patienter som soker till andra
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sjukhus idag jamfort med for 5 ar sedan), samt forandring av besoksfrekvens (antal per
besok per invanare i befolkningsunderlaget). Tillsammans har dessa faktorer under
perioden 2007 till 2012 bidragit till en 6kning om nastan 90 000 patientbesok pa

Stockholms fem stora akutmottagningar.

Bild 5 — Det 0kade inflodet av patienter till akutmottagningarna

__ Befolkningsunderlag
(antal invanare)

Okade
besoksvolymer

Besoksfrekvens
(besok/invanare)

Okningen i besoksfrekvens bestar

bade av att de patienter som redan
besodkt akuten kommer oftare, och

att en storre andel av befolkningen
besoker akuten

Befolkningstillvaxt (i det
ursprungliga befolknings-
underlaget)

Forandrade patientstrommar
(patienter sdker andra sjukhus
idag jamfort med for 5 ar sen)

Sjuklighet (férandrad
sjukdomsbdérda i befolkningen)

Val av vardform (t.ex. primar-
vard jamfort med
akutmottagning)

Forandrat sokbeteende
(patienter soéker akut i stdrre
utstréackning an tidigare)

Ovrigt

Befolkningstillvaxt i sjukhusens befolkningsunderlag

Lanets befolkning har under perioden 6kat med 1,9 % per ar. Det motsvarar (med 2007
ars besoksfrekvens och patientfordelning konstant) en 6kning om knappt 36 000 besok pa
vara fem stora akutmottagningar. Befolkningstillvaxten varierar bade per aldersgrupp och
mellan kommuner i lanet; de norra kommunerna Vallentuna, Sigtuna, Solna och
Sundbyberg samt Huddinge och Botkyrka i lanets sodra del 6kar mest (mer &n 2 % per
ar), medan Danderyd och Lidingo star for den lagsta 6kningen i antal invanare (under 1
% per ar). Ovriga kommuner har en befolkningsékning om 1-2 % per ar.

Bild 6 — Invanare och befolkningstillvéxt per kommun

Invénare per kommun
Tusentals invanare; 2007-2012

Befolkning 2007

Befolkning 2012

Kommun med hogst
Befolkningstillvaxt befolkningstillvaxt

2007-2012

Danderyd
Taby

Vallentuna
Osteraker
Vaxholm
Lidingod
Sollentuna
Upplands Vasby
Sigtuna
Upplands Bro
Jarfalla
Solna
Sundbyberg
Ekero
Stockholm
varmdd
Nacka
Tyresd
Haninge
Nynashamn
Huddinge
Botkyrka
Salem
Nykvarn
Sodertalje
Norrtélje

KALLA: SCB

22,7
46,3
20,7
28,3

235
49,5
23,2
30,4
8,2
33,6
50,1
31,8
32,7
18,6
53,0
60,0
33,4
163

29,3
69,6
32,8
61,4
21,1

66,2
11,6
7.0
69,7
46,3

// 71115

76,4

Kommun med lagst
befolkningstillvaxt
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Detta avspeglas i en hogre befolkningstillvaxt i befolkningsunderlaget for
akutmottagningarna i Solna, Danderyd och Huddinge, och en nagot lagre framfor allt for
Capio S:t Goran men &ven for Sodersjukhuset.

Bild 7 — Befolkningsunderlag och befolkningstillvéxt per akutmottagning

Befolkningsunderlag 2012 per akutmottagning
Tusentals vuxna individer, 2012

390,2
279,6
270,1 247,1 250,8 232,7
Danderyd Karolinska  S:t Goran Soder- Karolinska ~ Ovriga
Solna sjukhuset Huddinge sjukhus

Genomsnittlig arlig befolkningstillvaxt
2007 ars befolkningsunderlag, 6kning 2007-2012

2,0% 2,0% 1,5% 1,8% 2,1% 1,8%
NOT: Berékningen av befolkningsunderlag baseras pa hur stor andel av SLL:s akuta

patienter som respektive sjukhus registrerade 2012
KALLA: SCB; VAL

Forandrade patientstrommar

Som tidigare namnts finns inga formella upptagningsomraden for Stockholms
akutsjukvard, och patienten har sjalv mojlighet att fritt valja vilken akutmottagning man
valjer att soka sig till. Under perioden 2007-2012 har patienternas sokmonster andrats
nagot, vilket far till foljd att nagra akutmottagningar &r hardare belastade idag i
forhallande till 2007. For Stockholm som helhet har patientstrommarna inte forandrats.

En analys av patienter som s6ker pa annat sjukhus 2012 jamfort med 2007 visar att de
storsta forandringarna har skett inom Stockholms stad. Patienter fran de sodra
stadsdelarna, framfor allt Hagersten-Liljeholmen, véljer i dag i stérre utstrackning
Sddersjukhuset i stéllet for Karolinska i Huddinge. De norra stadsdelarna Rinkeby-Kista,
Spanga-Tensta och Hasselby-Vallingby, som tidigare i storre utstrackning sokte sig till
S.t Gorans akutmottagning, soker idag i stérre utstrackning till Karolinska i Solna eller
till Danderyd. Patienter fran innerstaden, framfor allt Norrmalm och Ostermalm, valjer i
mindre utstrackning Capio S:t Goran till forman for Danderyd men ocksa for Karolinska i
Solna. Patienter pa Kungsholmen valjer i dag Capio S:t Goran i storre utstrackning an
tidigare. En forklaring till forandringarna inom Stockholms stad kan vara
akutmottagningarnas tidigare upptagningsomraden. 2007 ars beséksmonster foljer i storre
utstrackning de gamla upptagningsomradena, da en stérre del av befolkningen hade en
vana att soka sig till det sjukhus vars upptagningsomrade man en gang tillhért. Med tiden
valjer patienter att istallet soka sig till sin ndrmaste akutmottagning.

Nér det géller forortskommunerna ar fordndringarna mindre, men framfor allt Karolinska
i Huddinge och Danderyd paverkas av forandrade patientstrommar. Patienter fran
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Botkyrka och Huddinge har blivit mindre benagna att dka till sitt narmaste sjukhus i
Huddinge och soker i storre utstrackning till Sédersjukhuset, medan patienter fran
Sodertélje i storre utstrackning véljer Sodertalje sjukhus istallet for att aka den langre
vagen till Huddinge. Karolinska i Huddinge &r den enda akutmottagning dar
patientstrommarna totalt sett minskat.

| de norra férortskommunerna (Jarfélla, Sigtuna, Upplands Bro, Upplands Vésby samt
Taby) finns ett monster dar patienter véljer att aka till Danderyd istéllet for Karolinska i
Solna, vilket lett till att Danderyds akutmottagning idag tar en storre del patienter fran
den norra delen av lanet idag an vad man gjorde 2007.

Den 6kning av patienter pa gynakuten i Danderyd som drivits av nattstangningen av
gynakuten i Solna ar inte del av denna analys, da besok till gynakuten i Danderyd helt har
separerats fran dvrig besoksdata.

Bild 8 — Forandring av patientstrommar, 2007-2012

\ {
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Jarfallav’.\ E18 ] &'\“ /> Y = Patienter fran Stockholms norra fororter
\[i’ ( véljer i hogre utstrackning Danderyd
Spanga |t istéllet for Karolinska i Solna
S\\ = Patienter frén Solna, Sundbyberg,
Vallingby. A Bromma, Kungsholmen véljer Capio
\ &« . S:tGoran istallet for Solna
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Forandrat bestksbeteende

Da tillvaxt som foljd av befolkningstillvaxt och férandrade upptagningsmonster rensats
bort, kvarstar forandringar i patienternas besoksbeteende. Besoksfrekvensen, eller antalet
bestk per invanare, beror av ett stort antal faktorer sasom befolkningens sjuklighet, val
av vardform (priméarvard i forhallande till akutmottagning) och forandrat sokbeteende, t
ex att patienter soker akut i storre utstrackning an tidigare. Okad besoksfrekvens star for
den storsta delen av forandringen i antal akutbesok, totalt sett knappt 54 000 ytterligare
besok pa de fem stora akutmottagningarna, och &r den faktor som varierar mest mellan
akutmottagningarna. Okningen i besoksfrekvens bestar bade av att de patienter som redan
besokt akuten kommer oftare, och att en stérre andel av befolkningen besoker akuten.
Totalt sett minskar andelen patienter som fran akuten laggs in pa vardavdelning. Denna
utveckling speglar delvis den prioritering som maste till nar antalet patienter 6kar
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snabbare dn antal vardplatser, men ocksa en utveckling av varden dar storre del av

patientens omhandertagande kan ske inom Gppenvarden.

Det finns redan i utgangspunkt relativt stora skillnader i besoksfrekvens mellan
landstingets kommuner. Norrtélje, Botkyrka, Huddinge och Sddertélje har hdgst

besoksfrekvens i forhallande till befolkning, medan Nacka, Varmdo, Tyreso och Sigtuna

har l&gst. Skillnaderna i besoksfrekvens mellan olika kommuner finns i alla
aldersgrupper, men ar mest pataglig for patienter ver 80 ar, som ocksa har hogst

besoksfrekvens totalt sett.

Bild 9 — Besoksfrekvens per kommun

Besoksfrekvens i respektive kommun
Antal akutbesok! per invanare; 2012

Upplands Sigtuna
vasby Vallentuna
Upp\ands'\. Osteraker
boHcmunaw,,Bm\i Taby ///,,,,/Daﬂdeyd
Jéirflla— S .=
Sundbyberg ,,,\73\. ® Vaxholm
Solna ———— e % @ -~ Lidingd

Nacka Varmdo
Stackholm

Tyreso

Haninge

M 0.40 +

M 0.36-0.40
[ 0.31-035
[ 0.26-0.30
[]0.20-025

1 Samtliga akutbestk inom SLL utom fér utomlans
hamn och utrikes boende patienter, samt ej folkbokforda men
boende i Sverige/Samtliga invanare i SLL. Inklusive 'ej

akuta’ besok pa akutmottagningarna (mindre an 0,25% av total)
KALLA: VAL; SCB

Bild 10 — Okning av besoksfrekvens per kommun

Akutbesok! p& Stockholms akutmottagningar
Besok per invanare?; 2007 och 2012

Procentuell forandring i

I Kommuner med hégst

- besoksfrekvens
Besoksfrekvens 2007 Besoksfrekvens 2012 besoksfrekvens 2007-2012 Kommuner med ligst
Stockholm stad 10,24 0,26 11% besoksfrekvens
Botkyrka — 0,31 — 0,33 9%
Danderyd i 0,25 10,29 I 16%
Ekerd 0,23 0,25 9%
Haninge 0,20 0,24 L 18%
Huddinge 10,29 10,29 2% |
Jarfalla 0,23 10,27 I 19%
Lidingd 0,22 10,28 | 25%
Nacka 0,17 0,19 15%
Norrtélje R 0,36 WS 0,43 i 20%
Nykvarn 1 0,25 10,28 | 14%
Nynashamn 0,21 0,26 23%
Salem ;028 1 0,30 7%
Sigtuna 0,17 0,23 _ 33%
Sollentuna 0,23 0,27 1 15%
Solna 1027 1 0,30 10%
Sundbyberg i 0,28 110,31 9%
Sodertalje | 0,33 | 0,36 9%
Tyreso 0,18 0,22 23%
Taby 0,22 0,25 | 18%
Upplands Bro 0,23 10,29 |E——— 26%
Upplands Vasby 0,22 10,28 25%
Vallentuna 0,21 0,26 21%
Vaxholm 0,22 10,28 : 25%
Varmdo 0,16 0,19 I 19%
Osteréker 0,21 0,27 | ——— 279
A A A

@0,24 @027 13%

1 Samtliga akutbesok inom SLL utom for utomlans och utrikes boende patienter, samt ej
5rda men boende i i iga invanare i SLL

KALLA: VAL; SCB

Nér det géller 6kning av besoksfrekvens ar skillnaderna mellan kommunerna stora.
Sigtuna, Upplands Bro och Osteraker ar de kommuner dar storst forandring skett under
perioden medan kommuner som Huddinge och Salem 6kar minst. Sammantaget &r
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Danderyds akutmottagning den akutmottagning vars befolkningsunderlag har den storsta
okningen av besoksfrekvens (3,6 % per ar), foljt av Karolinska i Solna (2,7 % per ar) och
Sodersjukhuset (2,4 % per ar). Befolkningsunderlaget for Capio S:t Goran och
Karolinska i Huddinge 6kar sin besoksfrekvens minst; anda 6kar den sa mycket som 1,8
respektive 1,9 % per ar.

Bild 11 — Okning av besoksfrekvens per akutmottagning

Besoksfrekvens per akutmottagning
Besok per aldersgrupp och invanare?i befolkningsunderlaget; 2012

0.29 0,32
0,28 !
0,27 0,26 0’25
Danderyd! Karolinska S:t Géran Soder- Karolinska ~ Ovriga
Solna sjukhuset?  Huddinge sjukhus
Forandring i besdksfrekvens, 2007-2012
Genomshittlig arlig 6kning
4,0% 2,8% 2,7% 2,9% 1,9% 2,4%

1 Lakarbesok: Oppenvardsbesok och inskrivningar
2 Samtliga akuta besck ifr&n befolkningsunderlaget/Samtliga invanare i befolkningsunderlaget. Utomlans och utrikes boende
patienter, samt ej folkbokférda men boende i Sverige exkluderade

KALLA: SCB; VAL

Vilka patientgrupper ar det da som star for denna stora 6kning? For Stockholm som
helhet ar det svart att urskilja nagra tydliga grupper, men nar analysen gors per
akutmottagning urskiljs ett antal trender.

m Kvinnor i alder 18-49 ar, och framfor allt 18-34 ar, ar en av de grupper som okar
mest i Stockholm som helhet, framfor allt pd Sodersjukhusets, Danderyds och Capio
S:t Gorans akutmottagning. | Huddinge 6kar kvinnor 18-34 ar starkt, medan de
nagot aldre 6kar mindre. Andelen inlaggningar i gruppen ligger Iagt (12-20 %), men
minskar inte pa nagot sjukhus och 6kar nagot i Huddinge. Detta utgor en indikation
pa att patientgruppen inte i storre utstrackning dn tidigare soker for obetydliga
problem; eftersom inldggningsfrekvensen for akutbesok totalt sett minskar borde
den, allt annat oférandrat, minska ocksa for unga kvinnor. Da dessa laggs in i
bibehallen omfattning soker de rimligtvis for likvardiga eller nagot mer allvarliga
problem &n tidigare. Baserat pa de éppenvards-DRG som gruppen behandlas inom,
ser dessa kvinnor ocksa ut att séka for samma typer av problem som tidigare, med
ett undantag for Karolinska i Huddinge dar andelen gynekologiska patienter tkat.
Det har ocksa skett relativt stora omfordelningar av vart dessa patienter vander sig,
framfor allt bland kvinnor bosatta i Stockholms stad och fran de norra fororterna.

m Man i alder 18-49 ar okar inte alls i samma utstrackning. Det ar endast Danderyds
akutmottagning som har en markant 6kad besoksfrekvens for denna grupp, drivet av
att samtliga lanets norra kommuner har hogre tillvaxt i besoksfrekvens for unga man
an lanets sodra delar. Totalt sett 6kar gruppen i linje med Stockholm som helhet
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men med ojamn geografisk fordelning. Gruppen har ocksa andrat sitt geografiska
sokmaonster relativt mycket och soker i storre utstrackning till framfor allt
Danderyds akutmottagning. Gruppen har konstant lag inlaggningsfrekvens (10-15 %
beroende pa sjukhus) och inga skillnader i sokménster (baserat pa éppenvards-
DRG) kan urskiljas.

Man i alder 65-79 ar ar en grupp som 6kar med ett stort antal besok totalt sett,
framfor allt drivet av kraftig befolkningstillvaxt. Medan Stockholm som helhet 6kar
sin befolkning med 1,9 % per ar, okar denna grupp i medeltal 5,2 % per ar och
endast stadsdelar som Farsta, Enskede-Astra-Vantér, Skarholmen och Hasselby-
Vallingby okar vasentligt mindre an sa. Forandringen i besoksfrekvens ar i medeltal
lag, 1,5 % per ar men mycket ojamnt fordelad dar enstaka kommuner utspridda i
lanet 6kar besoksfrekvensen kraftigt (t ex Alvsjo, Lidingd, Ostermalm, Sigtuna och
Nykvarn). Samtliga akutmottagningar upplever en 6kad mangd patienter fran denna
grupp, de har hég inlaggningsfrekvens (ofta éver 40 %), som dock minskar for de
flesta akutmottagningar. Gruppen soker i stor utstréackning till samma
akutmottagning idag som for 5 ar sedan.

Kvinnor i alder 65-79 ar har ocksa relativt hog befolkningstillvéxt, om &n nagot
lagre an man i motsvarande alder. Besoksfrekvensen 6kar i mindre dn Stockholm
som helhet. Endast i Danderyds befolkningsunderlag 6kar den nagot mer och
rorligheten ar 1ag utom for patienter till Karolinska i Solna, dit kvinnor i denna
aldersgrupp soker i sig i stérre utstrackning &n de tidigare har gjort. Det géller
patienter fran hela Stockholm och fran samtliga sjukhus.

Kvinnor och mén éver 80 ar utgér en grupp med forvanansvart lite forandring.
Besoksfrekvensen okar omkring 2-4 % for samtliga sjukhus, gruppen soker till
samma sjukhus som tidigare, och befolkningen i denna grupp okar inte ndmnvart.
Trots begransad okning &r detta en grupp som utgor en stor belastning pa
akutmottagningarnas situation. Gamla patienter har ofta en komplicerad
sjukdomsbakgrund och kraver mer vard &n unga i 6vrigt friska patienter, och
behover ofta laggas in for fortsatt vard. Okningen innebér nastan 10 000 fler besok
fran denna grupp idag i forhallande till 2007, vilket innebar omkring 4000 fler
inlaggningar. Detta innebér att trots att gruppen endast star for 10% av dkningen i
antal besok svarar de for 20% av det 6kade antalet inlaggningar

Kvinnor och méan i aldern 50-64 ar ar den grupp som sticker ut minst i statistiken.
Befolkningstillvéxten ar mycket lag, gruppen soker sig till samma sjukhus som
tidigare, och besoksfrekvensen 6kar nagot an for Stockholm som helhet.
Sammantaget okar akutbesoken i gruppen med 2,7 % per ar, nagot mer for
Karolinska i Solna och Sodersjukhuset, nagot mindre for Huddinge sjukhus.

Sammantaget bidrar relativt hog befolkningstillvaxt, 6kade patientstrommar men framfor
allt kraftigt 6kad besoksfrekvens i Stockholms norra férortskommuner till att besoken pa

Danderyds akutmottagning 6kar mer &n Stockholms andra akutmottagningar.
Sodersjukhusets akutmottagning, som ocksa okar kraftigt, tar idag fler patienter fran

Stockholms sddra stadsdelar och har kraftigt 6kande besoksfrekvens for unga kvinnor.

Karolinska i Solna och Capio S:t Gorans akutmottagning okar i takt med l&net som
helhet, Capio S:t Goran med nagot lagre befolkningstillvaxt som kompenseras av
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tillstrommande patienter. Karolinska i Huddinge, den akutmottagning som 6kar minst,

begransas i forsta hand av minskade patientstrommar och lagre 6kning i bestksfrekvens

an ovriga Stockholm.

Bild 12 — Fordelning av 6kning i antal akutbestk, Stockholm som helhet

Fordelning av 6kning i antal besok, Stockholm

Kvinnor, 18-49 &r

27 422 besok

6,0 %

Befolkningstillvaxt
18756

2,1%
Besoksfrekvens

118666
4,2 %

Besok Arlig

forandring

Kvinnor & man, 50-64 &r Befolkningstillvaxt

Mén, 18-49 ar
17 543 besok

Total 6kning 4,3 %

89 524

besok B N
Man, 65-79 ar
4,5 %

12 237 besok

6,4 %

Befolkningstillvaxt
8190

2,1%
Besoksfrekvens

| 9353
2,4%

Befolkningstillvaxt
19595

52 %

— Besoksfrekvens
| 2642
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Kvinnor, 65-79 ar

11 688 besok

57 %

KALLA: SCB; VAL; Teamanalys
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8309
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2,9% Besoksfrekvens
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3. Patientflodet pa akutmottagningarna

3.1 Akutmottagningarnas uppbyggnad och organisation

Samtliga fem akutmottagningar som ingar i genomlysningen foljer en
grundkonfiguration, med vissa skillnader i arbetssatt vad galler ankomstsatt, organisation
av registrering/yttre triage och inre triage/initial lakarbedémning, organisation av
lakarteam i sektioner eller diskar och de bemanningsmodeller som anvands for
vardpersonalen. Utbud och nyttjande av extern diagnostik (laboratorium, bilddiagnostik
etc.) varierar ocksa nagot. Samtliga sjukhus har en hart belastad vardplatssituation, och
samarbeten kring utflode och vardplatsfordelning varierar. Akutmottagningarna hanterar
ocksa larm samt sarskilt omhéandertagande eller specialspar for specifika patientgrupper
relativt olika.

Lokaler

Akutmottagningarna har mellan 1120 och 2870 kvm till férfogande for sin verksamhet.
Capio S:t Gorans akutmottagning har de minsta lokalerna och flest patienter som passerar
akutmottagningen i forhallande till ytan, med nagot mer an dubbelt s& manga patienter
per kvadratmeter som Karolinska i Huddinge. Danderyd, Sodersjukhuset och Karolinska i
Solna har ungefar samma yta till forfogande per patient. Akutmottagningarnas
trangboddhet beror givetvis till stor del pa hur ytan kan nyttjas, och framfor allt
Sddersjukhuset upplever lokalerna som mycket begransande.

Bild 13 — Akutmottagningarnas lokaler

@ covo s Gorans ks | KAROLINSKA SCH KAROLINSKA
Solna SODERSJUKHUSET | 1 idinge
DANDERYDS
SJUKHUS
g
|
[
i L
§u] I
69
2,870
2,200
2,021 41 1,950 40 38
33
1,120
Antal kvm Antal Antal kvm Antal Antal kvm Antal Antal kvm Antal Antal kvm Antal
patienter patienter patienter patienter patienter
2012 per 2012 per 2012 per 2012 per 2012 per

kvm kvm kvm kvm kvm

Not: Kvadratmeteryta exklusive ambulanshall. Solna exklusive gyn, Danderyd exklusive gyn, S6S exklusive gyn, gon och ONH, Huddinge exklusive
barn och gyn
KALLA: Lokal data frdn respektive sjukhus
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Patientflode

Flodet vid samtliga akutmottagningar foljer en grundkonfiguration, dér patienter anlander
foretradesvis med egen transport (gaende) eller via ambulans, liggande transport,
helikopter eller i ett fatal fall med polis. Patienten registreras i det s.k. yttre triaget, dar en
snabb forsta bedomning av patientens tillstand gors, innan patienten slussas via
vantrummet vidare till inre triage eller en forsta ldkarbeddmning. Darefter tas patienter
om hand vid ett antal diskar, floden eller sektioner, dér l&ékarteam med l&kare och
skoterskor tar emot patienterna och genomfor diagnostik och ev. behandling. Extern
diagnostik, (laboratorium, bilddiagnostik etc.) genomfors pa eller i anslutning till
akutmottagningen och patienten slussas efter avslutad diagnostik och/eller behandling
vidare till vardavdelning, externa vardenheter (t ex geriatrik) eller hemmet.

Det finns relativt stora skillnader i akutmottagningarnas organisation och arbetssétt.

m Vid de akutmottagningar som arbetar i anslutning till en lattakut (Karolinska i
Huddinge och sedan maj 2013 Danderyd) skots registrering och yttre triage under
dagtid av distriktsskéterskor fran SLSO, medan dvriga akutmottagningar sjélva
bemannar och hanterar yttre triage med sjukskéterskor eller underskaéterskor fran
akutmottagningen

m Sjukhusen anvander tva olika triagesystem; akutmottagningarna vid Karolinska i
Solna respektive Huddinge samt SAdersjukhuset och Danderyd anvénder RETTS-
systemet, medan Capio S:t Goran arbetar enligt TEWS

m Akutmottagningarnas triage kan bemannas helt av sjukskéterskor, da vanligen alla
patienter triageras, eller av sérskilda triageteam bestaende av lakare och
sjukskoterskor. Alternatvt slussas patienterna direkt in till disk dar behandlande
lakarteam ocksa gor forsta triagebeddmningen. Flera sjukhus anvander en
kombination av dessa arbetssatt beroende pa hur belastningen pa akutmottagningen
for tillfallet ser ut

m Behandlingsteamens organisation i diskar, floden eller sektioner varierar starkt
mellan akutmottagningarna, bade vad galler subspecialisering i antal diskar, men
ocksa i organisation inom respektive disk eller sektion

m Tillgang till och anvandning av vardplatser pa akutvardsavdelning (AVA) skiljer sig
kraftigt mellan sjukhusen, dar vissa akutmottagningar har ett stort antal AVA-platser
att tillgd, medan andra inte alls arbetar med AVA-platser. Nagra akutmottagningar
har nagon form av observationsplatser eller 24-timmarsplatser

m Arbetssatt kring utflodet pa akutmottagningen varierar, bade vad galler fordelning
och koordinering av vardplatser, men ocksa det mer langsiktiga arbetet kring
kontaktvagar med geriatriska enheter.

Beskrivning av de individuella akutmottagningarnas patientfloden finns i appendix (bild
60-64).

20



Bild 14 — Grundkonfiguration for patientflodet pa Stockholms akutmottagningar

Ankomstsatt Diskar/floden
Exempel Triage Exempel Diagnostik Utflode
Variation i antal
Géende — d'Skg'sl.’:l:ﬁsgde Olika utbud av
— Medicit™ B lokal diagnostik
q = —_—
Liggande | Lab Hem o
on agar
transport SLSO-ssk eller Antingen Drop-in pa med geriatriska
ssk anstalld vid sjukskoterske- — (— Kirurgi slauonigen  © enheter varierar
akutmottagningen eller lakarledd forekommer p& 2P
triage o Inskrivning
Polis —— Yttre tiage — Inre triage  — — Rontgen —— extern
g g enhet, t.ex.
geriatrik
— Ortopedi — 3
Helikopter — — Ly Inskrivning
_ Fyslab -
Larm Y sjukhuset
| Tillexempel _ | FramstDVT- |
Neurologi undersokningar
Ambulans
Direktspar

Samtliga akutmottagningar har utmaningar inom sina omraden. Samtidigt har man
utvecklat effektiva och vl fungerande I6sningar och arbetssatt som bidrar till att pa
effektivt och patientsakert satt hantera den belastning som det 6kande patientflodet
innebar. Manga av dessa I6sningar har god potential att forbattra situationen i hela
Stockholm om de implementeras pa bredare front inom de individuella
akutmottagningarna, inom storre delar av sjukhuset eller inom hela landstinget.

3.2 Patientflodet; fran inflode till utflode

Avlastning av akutmottagningarnas inflode

Forsta steget i akutmottagningens patientflode sker innan patienten ankommit till
akutmottagningen. Den storre delen av det 6kade patientflodet till akutmottagningarna
bestar som tidigare diskuterat av 6kad besoksfrekvens. Det arbete som kan goras for att
slussa patienter som inte behdver akutsjukhusets resurser till andra vardinstanser, inom
primarvard eller direkt till anpassad slutenvard, ar darfor mycket viktigt.

Vél fungerande primarvard med tydlig information till medborgaren

Samtliga akutmottagningar upplever att en del av patienterna har svart att hitta ratt i
systemet, och vander sig till akutmottagningen i brist pa annan tillganglig vardinstans. Pa
akutmottagningen vet man att man far hjalp, a&ven om det innebér en véntetid, och alla
akutmottagningar har upplevt att patienter hellre viljer att vanta och fa besoket avklarat,
an att uppsoka annan vardinstans.

Utbud eller funktion av Stockholms primarvard har inte granskats inom ramen for detta
arbete, men det kan konstateras att Stockholms nuvarande system med ett stort antal
vardcentraler med olika utbud och 6ppettider, samt det varierande vardutbudet jourtid
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med jourdppna vardcentraler, narakuter och lattakuter, ocksa de med olika 6ppettider och
utbud, ar komplicerat for medborgare och patienter och forsta och pa egen hand navigera.

Samtliga akutmottagningar upplever ett behov av att sjukvardsystemet i storre
utstréckning tillgodoser medborgarens behov och forvantningar. | takt med att samhallet
utvecklas vad géller information, tillgdnglighet och dppettider fér andra typer av tjanster
okar forvantningarna dven pa varden. Medborgarna far storre behov av information om
och tillganglighet till vard dar individen befinner sig vid den tidpunkt som behovet
uppstar. Dar ingar kapacitet och tillganglighet att inom priméarvarden till att ta emot akuta
besok under stor del av dygnet, tydlighet kring vad din vardcentral eller
huslakarmottagning kan hjalpa dig med, hur man kommer i kontakt med varden pa bésta
sétt, vart man vénder sig utanfor ordinarie dppettider och nar man faktiskt bér vanda sig
till en akutmottagning.

Samtidigt bor ndmnas att den stora tillstromningen av patienter till akutmottagningarna
inte huvudsakligen bestar av patienter med lagt vardbehov som borde tas om hand inom
primarvarden. For t ex unga kvinnor vars besoksfrekvens okar i stor utstrackning, blir
patienterna i samma eller 6kande omfattning inlagda pa vardavdelning vilket &r en tydlig
indikator pa att atminstone en stor grupp av dessa patienter har ett verkligt behov av
akutsjukhusets resurser. Battre samhéllsinformation och tydliga alternativ till
akutmottagningen kan dock avlasta en del av akutens fléde.

Avlastande lattakut i samarbete eller anslutning till akutmottagning

Tillgang till avlastande néar- eller lattakut i samarbete eller direkt anslutning till
akutmottagningen ar ett effektivt och reellt satt att avlasta akutmottagningen. Ett exempel
pa detta ar akutmottagningen pa Karolinska i Huddinge, dar lattakuten funnits pa plats
sedan slutet av 2009. Lattakuten hanterar idag omkring 18000 besok varje ar, samtidigt
som Okningen i besoksfrekvens pa akutmottagningen i perioden 2007-2012 &r omkring en
procentenhet lagre an for dvriga akutmottagningar. Hur stor del av denna lagre 6kning
som forklaras av att lattakuten kan inte urskiljas. For ytterligare forstaelse for dynamiken
mellan akutmottagning och anslutande lattakut ar det viktigt att analysera hur situationen
pa Danderyds akutmottagning, som har haft hogst 6kning av besoksfrekvens i hela
landstinget, paverkas av den nyligen éppnade lattakuten.

Ett annat exempel pa fungerande avlastning av en akutmottagning utgors av systemet i
Nacka och Varmdo. Inom dessa tva kommuner finns flera val fungerande jouréppna
primarvardsenheter (bland annat Nacka narakut och Gustavsbergs vardcentral).
Medborgarna i dessa kommuner har en lagre besoksfrekvens vid akutmottagning an i
évriga lanet. Restiden till akutsjukhuset ar har forhallandevis lang, men Sodersjukhuset
har ocksa utvecklat ett gott samarbete med Nacka narakut. Akutmottagningens personal
har bland annat mojlighet att direkt boka in patienter for uppfoljningsbesok vid
nérakuten, vilket fungerar mycket bra.

Hanvisning till annan vardinstans

Akutmottagningen har ocksa majlighet att i begransad utstrackning hanvisa patienter som
redan sokt sig till akutmottagningen till annan vardinstans, t ex priméarvard. Sjukhusen
har olika rutiner for denna typ av hénvisningar, och for de sjukhus som saknar lattakut i
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direkt anslutning hanvisas ett mycket litet antal patienter varje dag. Flera sjukhus har helt
slutat hanvisa efter enstaka fall av felaktiga hanvisningar som medfort risk for patienten.
Sammanfattningsvis kan slutsatsen dras att hanvisningar, &ven om de skulle 6ka nagot i
forhallande till dagens situation, utgoér en mycket liten majlighet till avlastning av
akutmottagningen. De dr samtidigt forknippade med en obekvam arbetssituation,
potentiellt missndje hos patienten och majlig patientsékerhetsrisk. Hanvisningar av
patienter som redan har kommit till akuten bor darfor inte vara ett fokusomrade for
fortsatt arbete.

Direktinlaggningar

Vissa patienter kan med mycket god patientsakerhet slussas direkt till sjukhusets
vardavdelningar, utan att behova passera eller belasta akutmottagningens verksamhet.
Detta galler patienter med kanda akommor eller typiska symptom, och forutsatter att
sjukhuset har vardplatser tillgangliga for inlaggning av dessa patienter. | vissa fall, t ex
inom strokesjukvarden, halls sarskilda vardplatser tillgangliga for vissa akuta patienter,
men i manga fall utgor sjukhusets vardplatssituation i stort en begransning for
majligheten till direktinlaggningar. Danderyds akutmottagning, som har landstingets mest
utvecklade system for direktinlaggningar, upplever trots en hogt belastad
vardplatssituation att systemet utgor en reell avlastning for akutmottagningen och en
tydlig forbattring av omhandertagande och patientsékerhet for berérda patienter.

Danderyds sjukhus arbetar i dagslaget med direkt inlaggning pa vardavdelning framfor
allt for fem typer av patienter.

m  Strokepatienter som tas om hand via BRA IN-larm direkt till rontgen och
strokeavdelning

m Sepsis-larm dar lakare fran lakare fran infektionsavdelningen méter upp ambulans
pa akutmottagningen, satter in behandling och tar patienten direkt till lamplig
avdelning

m STEMI-larm dér patienter med typiska EKG-férandringar tas direkt till
angiolab/HIA (patienter som visar ST-hojningar/nytillkommet vénstersidigt
skankelblock pad EKG i ambulans)

m Hoftprocessen dar patienter med hoftfraktur gar direkt till rontgen och vidare till
ortopedjouren som ordnar vardplats och operationsanmalan

m Kirurgiska cancerpatienter med tidigare kontakt med sjukhuset, som via sarskild
kontaktsjukskoterska slussas direkt till avdelning for tillstand som antas vara
relaterat till cancersjukdomen.

Ovriga akutmottagningar har mindre val utvecklade system for direktinlaggningar, dven
om systemet i viss utstrackning férekommer éver hela Stockholm. Samtliga
akutmottagningar ar éverens om att detta ar en mojlighet till patientséker avlastning av
verksamheten, men att det ar en fraga som behover hanteras pa sjukhusniva tillsammans
med berdrda vardavdelningar och med stod fran sjukhusledningen.
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Det finns ocksa mojlighet att arbeta med liknande system for direkt inlaggning av
patienter till vardenheter utanfor akutsjukhuset, framfor allt till geriatriska vardenheter.
Detta berdrs som del av utflodet fran akuten.

Specialspar inom akutmottagningen

| tillagg till direktinlaggningar arbetar samtliga akutmottagningar med specialspar inom
akutmottagningen for vissa patientgrupper. Detta utgor inte en avlastning av antal
patienter som kommer till akutmottagningen, men bidrar till ett effektivt och sakert
mottagande av utsatta patientgrupper. Omfang och utformning av dessa specialspar
varierar mellan akutmottagningarna, och samtliga sjukhus har nagra omraden dar denna
verksamhet har potential att utvecklas. Sjukhusens specialspar ar har ocksa mycket olika
utformning, dér varje sjukhus har utvecklat sitt individuella arbetsséatt med begrénsat
erfarenhetsutbyte mellan verksamheterna. Ett exempel pa detta &r stroke, dar samtliga
sjukhus arbetar med nagon form av specialspar eller larmrutin, men med stor variation i
organisation och hantering av dessa patienter beroende pa vilken akutmottagning man
kommer till.

Bild 15 — Specialspar for stroke har olika utformning pa Stockholms akutmottagningar

Specialspar for stroke Kort beskrivning

BRA-IN larm — direktspdr = Ambulans larmar akuten vid misstanke om akut stroke

Danderyd
Y med neurologjour/ och gér direkt till CT:n. Neurologjour/medicinjour moter
medicinjour upp vid CT:n och beslutar om vidare handlaggning i dialog
med neurologbakjouren

Karolinska Direktspar med * Ambulans larmar akuten vid misstanke om akut stroke.

Solna neurologjour Neurologjour méter upp pa akutmottagningen och fojer
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, med till CT:n och beslutar om vidare handiaggning

Capio S:t Goran ~ Direktspér med stroke- * Ambulans larmar akuten vid misstanke om akut stroke
sjukskoterska och stroke-ssk fran strokeavdelningen méter upp p&

akuten tillsammans med lékare. Déarefter direkt till CT
och beslut om vidare handlaggning i dialog med
neurologbakjour

Soder- Direktspar med stroke- = Ambulans larmar akuten vid misstanke om akut stroke

sjukhuset sjukskoterska och stroke-ssk moter upp pa akutrummet. Darefter direkt
till CT och beslut om vidare handlaggning i dialog med
neurologbakjour

Karolinska Neurolog méter upp = Ambulans larmar vid misstanke om akut stroke och gar
Huddinge direkt p& akuten direkt till CT. Fran akutmottagningen gar patient till CT
och dérefter vidare handlaggning, t ex med trombolys

Mojligheten till specialspar ar forknippat med sjukhusets resurser och kan inte helt
likriktas for landstingets alla sjukhus. Ett 6kat erfarenhetsutbyte och gemensamma
riktlinjer for organisation och arbetsséatt for vard av vissa patientgrupper, samt utékning
av antalet patientgrupper som hanteras via specialspar kan dock bidra till effektivare och
sakrare omhandertagande av dessa patienter. Att utoka antalet specialspar till samtliga
patientgrupper som passar for detta handldggningssétt kan bidra till att avlasta akutens
verksamhet, och kraver framfor allt god dialog och bra samarbete mellan sjukhusets
avdelningar.

Registrering och triage
Nér en patient ankommer till akutmottagningen sker forst en registrering av patienten och

en snabb bedomning av dess tillstand (yttre triage), varefter patienten far vanta i vantrum
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pa ett komplett inre triage eller en forsta lakarbedomning. Grundstrukturen for detta
arbete ser relativt lika ut tvéars samtliga akutmottagningar, men vésentliga skillnader i
arbetsséatt och organisation finns.

m Bemanning av yttre triage varierar mellan sjukhusen. Samtliga akutmottagningar
arbetar med sjukskoterskor i yttre triage under dagtid. Huddinge och Danderyd som
samarbetar med en anslutande lattakut har SLSO-anstéllda distriktsskoterskor som
skoter yttre triage samt beddmning av vilka patienter som bor slussas till
akutmottagningen respektive lattakuten.

m Storlek och organisation av vantrum, bland annat mellan centrala och lokala
vantrum (t.ex. vid ortopeddisken) skiljer sig at mellan akutmottagningarna.
Vantrummens utformning &r i stor utstrackning beroende av akutmottagningens
lokaler, och paverkas inte av till exempel triagemetod. Véantrummen utgor framfor
allt en viktig faktor for patient- och arbetsmiljo pa akutmottagningarna

Bild 16 — Exempel pa struktur for registrering och triage; Karolinska i Solna/Huddinge

‘ = Patientingang

Forsta D = Exempel pa triageplatser

vantrum
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m Triagesystemet RETTS respektive TEWS anvands pa Stockholms
akutmottagningar. Danderyd, Sédersjukhuset och Karolinska Solna/Huddinge
anvander RETTS, medan Capio S:t Gorans akutmottagning sedan en tid tillbaka
arbetar med TEWS. Bada systemen baserar sig pa patientens vitalparametrar, dar
RETTS dr anpassat for att anvandas av sjukskdterskor som med hjélp av ett
beslutsunderlag ringar in patientens besvér pa en detaljerad niva, medan TEWS i
forsta hand ar avsett for team-triage med lakare involverad. Bada systemen
prioriterar alla patienterna pa akutmottagningen avseende akut medicinskt behov.
Den avgorande skillnaden mellan akutmottagningarnas arbetssétt ar inte systemet i
sig, utan huruvida lakare deltar i den initiala bedomningen av patientens tillstand.
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Bild 17 — Triagesystemen TEWS och RETTS

RETTS?
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Brostsmérta i
RETTS

Beslutsunderlag for
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1 Triage Early Warning Score
2 Rapid Emergency And Triage System

m Bemanning av inre triage organiseras mycket olika mellan akutmottagningarna. Pa
Danderyds akutmottagning bemannas triaget av dedikerade sjukskdterskor, som
arbetar med att triagera samtliga patienter som kommer till akutmottagningen. Flera
av akutmottagningarna, t ex Karolinska i Solna, alternerar mellan ett liknande
sjukskoterskelett system och att vid kapacitet slussa patienten direkt till lakarteam
som gor en forsta bedomning av patienter. Sodersjukhuset har i maj 2013 Gvergatt
fran skoterskelett triage till triage i lakarteam, dar patienten tidigt far en forsta
beddmning av ldkare. Capio S:t Gorans medicindisk arbetar helt med lakarlett triage
for medicinpatienter, medan kirurgi och ortopedi har triage med sjukskoterskor.

Bild 18 — Bemanning av inre triage

Total bemanning ett
snittdygn
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3SSK
Karolinska 2 SSK + 2 SSK +
! 1SSK + 1SsK
Huddinge 1USK 1USK 1USK

NOT: Baserar sig p4 bemanning motsvarande ett tisdagsdygn. Sédersjukhusets bemanning motsvarar
det férandrade arbetsséttet frdn och med maj 2013
KALLA: Lokal data frén respektive sjukhus

43 LAK
72 SSK+USK

40 LAK
67 SSK+USK

32 LAK
46 SSK+USK

47 LAK
106 SSK+USK

35 LAK
52 SSK+USK

m Prioritetsfordelning av patienterna i det inre triaget skiljer sig ocksa at mellan
akutmottagningarna. Oavsett triagesystem tar akutmottagningen emot omkring 5 %

26



hogprioriterade eller roda patienter och en relativ jamn andel orange patienter med
nést hogsta prioritet. Daremot finns stora skillnader i hur de lagre patienterna
prioriteras; for de akutmottagningar som arbetar med RETTS skiljer andelen bla,
grona och gula patienter kraftigt. Delar av detta drivs av skillnader i
patientunderlaget; t ex tar lattakuten pa Karolinska i Huddinge hand om majoriteten
av patienter som skulle fatt bla prioritet och pa Karolinska i Solna gor 6ron-nasa-
hals-mottagningen att andelen bla patienter ar hdg. Skillnaden i prioritet &r dock sa
stor att det &ven maste avspegla skillnader i arbetssatt.

Bild 19 — Prioritetsfordelning av patienter i inre triage

Patienternas? prioritet efter triage
Tusentals patienter, 2012

100% = 84 82 98 106 1 72 :
Rod NG TN =l | !
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1 1
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1 1
Danderyd?  Karolinska  Karolinska Soder- ! Capio '
Solnad Huddinge*  sjukhuset® : S:t Goran :

_________

1 Totalt antal patienter och férdelning mellan prioritet &r baserad pa lokal data.
2 P& Danderyds akutmottagning tilldelas endast sékande som inte triageras bla prioritet, t ex patienter som soker for
receptféryelse 3 Utav Karolinska Solna bl& prioritet (3%) &r 2.5% odefinierad prioritetstillhdrighet. Gyn ingér i Solna.
4 Gyn och barn ingdr i Huddinge. 5 Efter inforandet av RETTS

KALLA: Lokal data frin respektive sjukhus

Det &r manga faktorer kring arbetssétt for registrering och triage som paverkar
akutmottagningens effektivitet och patientbemdotande, och akutmottagningens situation
vad galler lokaler och bemanning &r avgorande for val av arbetssatt. Nagra gemensamma
rekommendationer kan dock sammanfattas

m Akutmottagningarna ar dverens om att ett arbetssatt dar lakare ar delaktiga i
triagearbetet bidrar till snabbare handlaggning och battre flode genom
akutmottagningen. Sjukskaterskelett triage kan utgora en flaskhals i systemet da
samtliga patienter maste passera genom triaget som blir resurskravande och
langsamt

m Det finns en korrelation mellan arbetssatt/triagesystem och tid till att traffa lakare,
dar teamtriage med lakare direkt leder till att patienten snabbare far traffa en lakare.
Undersokningar visar att patienten upplever vantetider pa upp till en timme for att fa
traffa lakare som acceptabelt, samt att en tidig bedomning av patientens tillstand
bidrar till att patienter anser vantetiden acceptabel (se bild 65 i appendix). Arbetssétt
med tidigt 1akarbemdotande bidrar darmed till en béattre patientupplevelse

m Bemanning av yttre triage med sjukskoterskor ar att foredra, men under nattetid och
vid lagre belastning &r bemanning med underskoterskor tillfredstéllande. Samarbete
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med SLSO fungerar val for de akutmottagningar som arbetar i direkt anslutning till
en lattakut

m | den man lokalerna tillater, foredrar akutmottagningarna rymliga vantrum och
tydlig fordelning av patienter i yttre och inre vantrum, dér patienten befinner sig i
narhet till nasta instans och latt kan hallas under uppsikt av personal.

m Andelen patienter med rod prioritet ar relativt jamn oberoende av triagesystem och
arbetssatt, medan mindre akuta patienter prioriteras mycket olika mellan
akutmottagningarna. Detta beror delvis pa akutmottagningarnas utbud och
organisation, men utgor ocksa ett omrade dar Stockholms patienter, trots ett
standardiserat system pa alla akutmottagningar, hanteras olika pa respektive
aktumottagning. Detta utgor en tydlig mojlighet till storre likriktning av arbetssatt,
framfor allt inom ramen for de akutmottagningar som arbetar med RETTS

Bild 20 — Triagesystem och tid till att traffa lakare

Tid till att traffa lakare Arbetsfordelning i inre triage
Minuter Dagtid
; = Latt belastning: sjukskoterska vid respektive disk
Danderyd .94 = Kardiologi: lakare deltar i férsta bedémningen vid disk
i = Hog belastning/fullt p& disk: sjukskoterska vid central triage
Karolinska :78 . I&:a;tli belastning: lakare och/eller sjukskoterska vid respektive
Sol i . . . . )
oina : = Hog belastning/fullt pa disk: sjukskoterska vid central triage
o * Medicin: teamtriage
SitGoran 46 = Ortopedi- och kirurgi: sjukskoterska vid respektive disk
Soder- * Teamtriage vid respektive disk
f | 128
sjukhuset
Karolinska 3 = Sjukskoterska vid respektive disk
) 78
Huddinge |
A
@ 85

KALLA: Lokal data fr&n respektive sjukhus

Behandlingskontakt

Efter triage vantar patientens behandlingskontakt. Har genomgar patienten bedémning,
diagnostik och/eller behandling. Alla akutmottagningarna arbetar med vardlag, lakarteam
eller moduler dér l&kare och sjukskaterskor tillsammans tar hand om patienten och
organiserar arbetet i diskar, floden eller sektioner som tar hand om olika patientgrupper.

Den enskilt storsta skillnaden mellan akutmottagningarna ar organisationen i diskar,
floden eller sektioner, som varierar starkt mellan sjukhusen. Detta ar delvis en foljd av
sjukhusens utbud, d&r t ex déron-nédsa-hals som egen specialitet endast finns hos Solna,
Sodersjukhuset och Huddinge, men ocksa en fraga om organisation da t ex kardiologi
eller infektion hanteras vid samtliga akutmottagningar, men inte alltid som egen sektion
eller disk. Karolinska i Solna respektive Huddinge har den hogsta graden av
subspecialisering, vilket reflekterar universitetssjukhusets specialiserade verksamhet men
inte nddvandigtvis innebar den mest &ndamalsenliga organisationen av
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akutmottagningens verksamhet. Pa Sodersjukhuset och pa Karolinska i Solna finns ett
akutlakarflode, dar sarskilda akutlakare hanterar saval medicinska som kirurgiska
patienter.

Bild 21 — Organisation av diskar, floden eller sektioner

Karolinska Soder- Karolinska [ = Egendisk
Danderyd Solna S:t Goran sjukhuset Huddinge = Del av annan disk
B - el av akutiakarfisdet
Oftopedi -
Kirurgi -
MEdiCin -
Kardiologi
Neurologi
ONH
Infektion
Onkologi

KALLA: Intervjuer

Ut6ver organisationen i diskar pekar genomlysningen pa fyra omraden med stora
strukturella skillnader mellan akutmottagningarna:

m Struktur av vardlag. Ett vardlag bestar vanligtvis av en lakare och en eller flera
sjukskoterskor/underskoterskor. Personalen i ett vardlag har i allménhet samma
arbetstider och arbetar tillsammans hela passet. Forsta kontakten med patienten sker
gemensamt och darefter delar vardlaget upp fortsatt arbete emellan sig. Strukturen
varierar nagot mellan sjukhusen. Medicindisken pa Capio S:t Géran arbetar till
exempel med personal i vardlag enligt ovanstaende modell. Akutflodet pa
Karolinska Solna arbetar istallet med en specialist, tva underlakare och tva
sjukskaterskor tillsammans i en sa kallad modul

Bild 22 — Placering av vardlag; exempel fran Karolinska i Solna/Huddinge

D Lakarnas placering

D Sjukskoterskornas
placering

Karolinska
Solna
Exempel
akutflodet

T
[

Karolinska
Huddinge
Exempel
medicindisken
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m Fordelning av nya patienter. Patienter fordelas antingen direkt till olika
lakare/vardlag eller placeras i en central pool vid respektive disk i vantan pa ledig
lakare/vardlag. Pa Danderyd delas patienten till exempel direkt ut till ett vardlag,
medan medicindisken pa Huddinge har en central pool med patienter som hamtas
upp av vardlag nar de far kapacitet

m Forekomst av ledningssjukskoterska. Ledningssjukskoterskan har ett 6vergripande
ansvar for flodet vid respektive disk, och koordinerar arbetet for hela disken.
Danderyd arbetar helt utan ledningssjukskaterskor pa respektive sektion, men har en
ledningsskaterska for hela akutmottagningen som arbetar fran reception och yttre
triage, medan t ex akutflodet pa Sodersjukhuset har en koordinator for det
individuella flodet

m Forekomst av ledningslakare. Som alternativ till ledningssjukskoterska arbetar
vissa verksamheter med ledningslakare. Ledningslakarens uppgifter &r dels att
overvaka inflédet och identifiera patienter som snabbt behdver tas om hand, men
aven att fungera som konsult at 6vriga vardlag pa respektive disk och at 6vriga
akuten. Kirurgidisken pd Huddinge har t ex en ledningslakare som sitter tillsammans
med ledningssjukskoterskan och ar konsult at vardlagen och andra diskar, samt
assisterar vid larm. Pa kirurgdisken pa t ex Danderyd finns motsvarande roll inte
lika tydligt definierad.

Akutmottagningarnas bemanning skiljer sig ocksa mellan sjukhusen.

m Forekomst av akutlakare. Akutlakare/sérskilt anstallda medicinlakare anvands pa
Karolinska Solna, Sodersjukhuset och Karolinska Huddinge. Solnas akutklinik har
anstéllda akutlékare som bemannar medicin- och kirurgiflédena. Sddersjukhusets
akutsektion har anstéllda akutldkare som bemannar ortopedi- och kirurgiflodena.
Huddinges akutklinik har specialister i internmedicin anstallda som ansvarar for
cirka 40 % av medicindiskens lakarbehov

m Vidareutbildade sjukskaterskor. Ett fatal sjukskoterskor vid respektive
akutmottagning har last en magisterutbildning i akutsjukvard. Varje ar
vidareutbildas nagra sjukskoterskor per akutmottagning. Skéterskorna far under
utbildningen behalla sin 16n men gar ned i arbetstid med 20 %

m Kompetensmix. Andelen lakare ar cirka 30-40 % av den totala bemanningen vid
akutmottagningarna. Mixen mellan sjukskoterskor och underskoéterskor varierar
stort mellan sjukhusen; Danderyd har en hdg andel underskoterskor, Karolinska
Huddinge har en hog andel sjukskoterskor. Verksamheter med en hdg andel lakare
ser ocksa ut att arbeta relativt sett effektivt, bade Capio S:t Goran och Huddinge,
som har en hog andel l&kare i personalen, ser fler patienter per arbetad timme &n
évriga sjukhus bade vad galler lakare och omvardnadspersonal



Bild 23 — Bemanningsstruktur och patienter per lakare/omvardnadspersonal

Bemanningsmix Patient per lakare och timme
Genomsnittlig bemanning per timme; Lakare [ usk Pati ik
2012; Procentuell férdelning SSK atient per lakare
0.9 08 w0
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Solnat sjukhuset Huddinge sjukhuset

Not: Bemanning motsvarande en genomsnittsvardag (ej mandag). Sodersjukhuset exklusive gyn, 6gon samt ONH,
Danderyd exklusive gyn
KALLA: Lokal data, Team analys

m Bemanningens anpassning efter patientinflodet. Samtliga sjukhus har en
bemanning som ar relativt val anpassad efter inflodet av patienter, och arbetar
kontinuerligt med att optimera detta (se bild 66 i appendix).

Liksom vid registrering och triage kan olika arbetsséatt fungera olika vél beroende pa
akutmottagningens situation, men nagra gemensamma slutsatser kan dras

m Vardlag som arbetar gemensamt och sitter tillsammans &r att foredra framfor
uppdelning av arbetsuppgifter och separerade platser

m Det finns saval for- som nackdelar med olika metoder for att fordela ut nya patienter
till vdrdlag. Om akutmottagningen lyckas med ett *dragande’ system ar central ko
att foredra, men det staller hoga krav pa kultur och samarbete inom hela
akutmottagningen

m Uppdelning av patientflodet i diskar eller sektioner &r nodvandigt for hantera flodet,
men en alltfor granulér specialisering skapar hinder for effektivt resursutnyttjande
och lastbalansering inom akutmottagningen. For att effektivt jamna ut flédet och
flexibelt bemanna verksamheten bor antalet diskar begransas till mellan tva och fem
beroende pa akutmottagningens utbud och kompetens.

m Ledningssjukskadterska for hela verksamheten &r en mycket kravande roll. En
ledningssjukskoterska eller ledningslékare for respektive disk eller flode fungerar
mycket val dar det forekommer, och sékerstaller god koordination och uppsikt dver
patienterna

m Vidareutbildade sjukskoterskor ar nagot som samtliga akutmottagningar uppskattar
och efterstrévar, och som bor utkas — for att ka kompetensen men framfor allt for
att skapa karriarvagar och mojlighet till utveckling for akutsjukskoterskor

m Forekomst av akutldkare & mycket omdebatterat. De sjukhus som arbetar med
akutlékare ar mycket néjda med systemet, samtidigt som det Over tid finns en
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utmaning i att behalla eftertraktade dubbelspecialister i den kravande rollen som
ldkare som endast arbetar inom akutkliniken. Egna resurser tycker samtliga
akutmottagningar ar bra, samtidigt som inlanade lakare &r ett bra satt att engagera
sjukhusets andra kliniker i akutmottagningens verksamhet. Daremot utgor ett alltfor
stort antal l&kare som deltar i akutverksamheten ett problem for dagens flodes- och
processorienterade arbetssatt, dar lakare som arbetar i verksamheten behdver kanna
till och vara med och utveckla verksamhetens rutiner. Om lakare endast tjanstgor pa
akuten enstaka arbetspass blir det svart att bidra till effektivt arbete och utveckling
av verksamheten

m De akutmottagningar som har kortast véantetid har en forhallandevis stor andel lakare
I bemanningen. Stor andel lakare &r dock inte direkt korrelerat med antal patienter
som varje lakare hanterar per timme, vilket ar ett battre effektivitetsmatt.
Bemanningskostnad per patient &r inte direkt koordinerad med personalens
sammansattning; Karolinska i Huddinge, som arbetar med hog andel lékare varav
manga specialister och stor andel sjukskéterskor bland omvardnadspersonalen, har
relativt sett Iag bemanningskostnad per patient. | Huddinges fall bidrar erfaren
specialistuthildad personal till att manga patienter hanteras per timme.

Bild 24 — Bemanningskostnad per akutmottagning

Bemanningsmix bland lakare Bemanningskostnad (lakare och skoterskor) per patient
Totalt antal arbetade timmar under ett Specialist . .
genomsnittsdygn, 2012 Lakarkostnad per patient
ST/leg. lakare " .
Kostnad fér SSK + USK per patient
B AT/UL
100%= 302 307 246 367 281 1331 1096 -
10% 1654 1,229 ' 1.251 4 Gv8%)
(]
25%
33% 36% °
) 677
43% 582 6320 e
) 41%
24% 48%
647 654 664 610
Data inte
tillganglig
Danderyd Karolinska S:t Géran Soder- Karolinska Danderyd Solna! S:t Géran Soder- Huddinge

Solna sjukhuset  Huddinge sjukhuset

Not: Bemanning motsvarande en genomsnittsvardag (ej mandag). Sodersjukhuset exklusive gyn, 6gon och ONH, Danderyd exklusive gyn, Solna
och Huddinge exklusive Gyn.
Kostnad per patient inkluderar 16n, OB-tillagg, sociala avgifter och semestertilligg och &r baserad p& schemaldggningen en vardag

KALLA: Lokal data fr&n respektive sjukhus, Teamanalys

Diagnostik

Utbudet av extern diagnostik varierar i mycket liten utstrdckning mellan
akutmottagningarna. Det ar framfor allt tillgangen till dedikerad slatrontgen inom
akutmottagningens egen verksamhet som skiljer sig mellan sjukhusen

m Lokal labdiagnostik utgors av de laboratorieanalyser som genomfors pa
akutmottagningen. Samtliga sjukhus analyserar t.ex. CRP, blodgas, glukos,
urinstickor och Strep A lokalt. Hb analyseras inte lokalt pa Karolinska da
tillforlitligheten pa resultatet varit 1ag, medan 6vriga akutmottagningar fortsatt
arbetar med dessa analyser lokalt.
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m Central labdiagostik utgdrs av sjukhusets centrala laboratorium pa uppdrag av
akutmottagningen. Det centrala laboratoriet &r 6ppet dygnet runt pa samtliga
sjukhus, och samarbetet fungerar val. Nagra akutmottagningar, bland annat
Karolinska i Solna, arbetar med rorpost till lab. Svarstider upplevs som rimliga och
stabila for samtliga sjukhus

m Bilddiagnostik utgors framfor allt av skiktrontgen, datortomografi och ultraljud som
kan utforas akut pa samtliga sjukhus. Diagnostiken genomfors i regel i samarbete
med sjukhusens rontgenkliniker, i nara anslutning till akutmottagningens
verksamhet. Undersokningar bestéllda nattetid prioriteras nagot hardare och kan
ibland komma att utforas forst pa morgonen/formiddagen efter. Capio S:t Goran ar
den enda akutmottagning som har tillgang till slatrontgenutrustning lokalt pa
akutmottagningen, med en maskin placerad inom akutmottagningen. Denna utgdr en
mycket vardefull resurs for akutmottagningen och har mycket hog anvandning.
Capio S:t Gorans dvriga bilddiagnostik utfors i anslutning till akutmottagningen
men i rontgenverksamhetens regi.

Bild 25 — Ander patienter som genomgar diagnostik

Andel patienter som genomgar réntgen respektive provtagning per akutmottagning
Tusental besok; 2012

Andel patienter som genomfor rontgenundersokning Andel patienter som genomfor labbprover
Genomgér réntgen Genomgar provtagning
Genomgar ej rontgen Genomgar ej provtagning
tusen
% = % = i
100% 83 110 98 patienter 100% 83 77 110 tusen patienter
19%
33% 2% 28% 27%  26%
81%
0,
67% 74% 72% 73% 74%
Ingen data Ingen data
Ingen data tillganglig tillganglig
tillganglig
Danderyd Solna Capio S:t Soder- Huddinge Danderyd Solna Capio S:t Soder- Huddinge
Goran sjukhuset Goran sjukhuset

1 Lakarbesok, inklusive inskrivningar. Huddinge inklusive barn, Sodersjukhuset exklusive gyn, 6gon
samt ONH, Danderyd exklusive gyn. Totalt antal besok och andelen réntgen och lab baserat pa lokal data
KALLA: Lokal data

Andel patienter som genomgar réntgen varierar mellan 19 och 33 % for de
akutmottagningar som kan redovisa data (Danderyd, Sddersjukhuset och Karolinska i
Huddinge), vilket &r relativt mycket da mottagningarna har likartade patientunderlag.
Danderyds akutmottagning, som anvander mest rontgen, ar den akutmottagning som
arbetar med mest junior lakarkar, men ett kausalt samband mellan lakarbemanning och
rontgenanvandning kan inte faststallas. Omkring 26-28% av patienterna genomgar
provtagning; variationen ar mycket mindre an for bilddiagnostiken.

Samtliga akutmottagningar upplever att diagnostiken fungerar relativt bra, men att
bilddiagnostik utgdr en stor flaskhals i arbetet. En vanlig slatrontgen har vantetider
omkring 1 timme (fran remiss till underskning) och en patient som behéver genomga
datortomografi lamnar i princip aldrig akutmottagningen inom 5-6 timmar.
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Det finns goda exempel pa arbete som underlattar logistiken kring réntgen av akutens
patienter. Karolinska i Solna arbetar med ett IT-verktyg som kallas for Réntgentavlan,
dar rontgenundersokningar som bestélls fran akuten registreras pa rontgenkliniken.
Rontgenpersonalen uppdaterar darefter den sa kallade Rontgentavlan med information
om de patienter som skall undersokas — om de behdver transport, nar berédknad tid for
undersdkning ar osv. Vaktmaéstare och transporttjanst féljer rontgentavlan och
transporterar patienterna i god tid infor undersokning. Detta underlattar logistiken och
minimerar flaskhalsar i hanteringen av rontgendiagnostiken.

Bild 26 — Réntgentavlan vid Karolinska i Solna

Solna - Akut

Pat Typ

XS Ax N38k Skelett  Ort

| xS AxS85k Ulbrost  AFS
%S Ax 277k Ovre extre KUM Ort

| 2S AxR20m Ovreextre  Ort

xS A x BS1k DT Huvud h ONH

| xS Ax P46k Nedreextr Ort
| xS Ax T76k Ovre extre KUM Ort

aS Ax 162k Ulbukorga AFS

Senast uppdaterat: 2013-05-06 12:01:11

Vorse text = Frin akuten
Svart text = Paventen e p3 akuten
Pat = Forsta bokstaven | elemamnet, fodelsedr
o = Ljvsrcd bakgnnd oy I L

Da akutmottagningarna inte sjalva direkt paverkar organisation och upplagg for den
externa diagnostiken, har genomlysningen inte gatt pa djupet kring forbattringsomraden
for det diagnostiska arbetet. Det kan dock konstateras att samtliga akutmottagningar
kanner frustration 6ver den flaskhals som uppstar i samband med réntgen och dvrig
bilddiagnostik, medan laboratoriemedicinen upplevs fungera relativt val. Samarbetet med
bilddiagnostik utgor ett arbetsomrade med potential att ytterligare avlasta
akutmottagningarnas verksamhet. Arbetet med genomlysning och atgardsplan for detta
samarbete bor ske i samverkan mellan akutmottagningar och sjukhusens rontgenkliniker.

Utflode

Nar patientens akutbesok ar avslutat skrivs patienten ut fran akutens verksamhet,
antingen till hemgang eller till fortsatt i vard pa vardavdelning inom akutsjukhuset eller
inom annan vardinstans, t ex en vardplats pa geriatrikenhet.

Tillgang pa lediga vardplatser har lyfts fram som det absolut stérsta problemet pa
samtliga akutmottagningar. Bristen pa vardplatser leder till att patienter i manga fall blir
kvar pa akutmottagningen i vantan pa vardplats, dar de fyller platser och kréaver bade
dvervakning och i manga fall vidare behandling. For att lamna plats for diagnostik och
behandling av nyinkomna patienter far patienter i vantan pa vardplats ofta vanta pa en
hard brits i korridor eller annat tillgangligt utrymme, ibland utan mat och bekvamligheter.

Ett tydligt tecken pa att utflodet av patienter fran akutmottagningen inte fungerar
tillfredsstallande ar skillnaden mellan hur inflédet och utflodet fran akutmottagningen har
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forandrats under perioden 2007-2012. Medan inflodet av patienter okar relativt jamnt
over dygnet, nagot lagre under natten, okar utflodet av patienter med en mycket mer
ojamn fordelning; det &r framfor allt mellan k1 9 och 16 som patienter har mojlighet att
lamna akutmottagningen. Den huvudsakliga orsaken till detta ar tillgangen pa
vardplatser; det &r under kontorstid som patienter skrivs ut fran sjukhusets
vardavdelningar och darmed frigor vardplatser for inkommande patienter.

Bild 27 — Okning av patientflodet pa Sodersjukhusets akutmottagning

Patientflode p& Sodersjukhusets akutmottagning 2007 2009 — 2011 @ = Procentuell

Genomsnittligt antal patienter per timme 2008 — 2010 okning

=

Inkommande patienter? 2007-2011

10
| Utflode av patienter? 39,5%)

o S

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

1 Gyn, dgon samt ONH &r exkluderat

2 Utflode av patienter refererar till nar patienten lamnar akuten for inlaggning, hemgang eller
skickas vidare till annat sjukhus/vardenhet

KALLA: Sodersjukhusets lokala data

Tillgangen pa vardplatser for inskrivning av akuta patienter ar en sjukhus- och
landstingsovergripande fraga som berdrs i manga forum. Det finns dock atgarder for att
oka tillgangligheten pa befintliga vardplatser

m Vil fungerande fordelning av vardplatser mellan sjukhusets olika behov samt
tydliga riktlinjer for vardavdelningars uppdrag vad galler akuta patienter

m Arbete med tidig utskrivning och snabb omstallning for att dka tillgangligheten pa
befintliga vardplatser

m Anvandning av platser pa akutvardsavdelning (AVA) pa basta satt
m Gott samarbete med geriatriska vardenheter

Fordelning av vardplatser

Samtliga sjukhus utom Capio S:t Géran anvander sig av vardplatskoordinatorer for att
fordela vardplatser pa sjukhusets avdelningar. Nar en patient behover vardplats kontaktar
lakaren vardplatskoordinatorn, som i sin tur hittar en plats at patienten. Sjukskoterska pa
tilldelad avdelning kontaktar sedan lakaren for rapport och éverforing av patienten. Detta
system fungerar inte alltid bra, arbetet som vardplatskoordinator ar kravande, innebér ett
stort antal manuella kontakter mellan akutmottagning och vardavdelning och upplevs ofta
otacksamt. Med ratt person i rollen upplevs systemet trots vissa brister som den béasta
I6sningen for fordelning av vardplatser.
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Capio S:t Gorans sjukhus arbetar istéllet med en uppdaterad digital vardplatsoversikt.
Systemet, som kallas bedlog, uppdateras automatiskt nar patienten skrivs in/ut i
journalsystemet och lediga platser indikeras med gron farg. Neutral farg berattar att det ar
fullt pa avdelning och rod farg att det ar 6verfullt. Detta system fungerar mycket bra nar
det finns platser, mindre bra nér det ar ont om platser. Den centrala skillnaden mellan
arbetssatten handlar inte om IT-verktyget som sadant utan om kulturen kring verktygets
anvandning. Motsvarande funktion finns tillganglig i TakeCare, men funktionen anvands
inte pa det satt den skulle kunna géra och informationen blir darfor inte tillforlitlig.
Akutmottagningarna upplever ibland att vardavdelningarna bevakar och skyddar sina
platser, vilket skapar ytterligare behov av manuell koordinering av vardplatser.

Bild 28 — Exempel fran bedlog, Capio S:t Gorans sjukhus

Tidig utskrivning och snabb omstallning okar tillgangligheten pa befintliga vardplatser

Samtliga sjukhus har en mycket hdg belaggningsgrad pa sina vardplatser. For att frigora
en plats pa vardavdelning och mojliggora att avdelning tar emot en patient fran
akutmottagningen kravs i regel att en tidigare patient lamnar platsen och skrivs ut fran
sjukhuset. Idag skrivs en stor del av patienter ut under dagtid, ofta efter att avdelningen
har rondats, vilket innebar att platsen inte blir tillganglig forran framat eftermiddagen.
For att oka tillgangligheten pa sjukhusets vardplatser och underlatta patientflodet genom
hela sjukhuset behover sjukhusen aktivt arbeta med att 6ka omsattningen av patienter pa
vardavdelningarna, genom att méjliggora utskrivning tidigare under dagen, men ocksa
efter kI 16.

Vardplatser pa akutvardsavdelning (AVA)

Sa kallade akutvardplatser ar avsedda for korttidsvard av akuta patienter med utskrivning
inom 1-2 dygn, och har ofta en nagot lagre vardniva an sjukhusets évriga vardplatser. Det
ar ett kostnadseffektivt satt att varda akuta patienter med lagre vardbehov an patienter
med langre vardtider, och bidrar ocksa till att halla vardtiden nere. For att fungera vél
skall platserna ha h6g omsattning och anvéndas till just akuta patienter som behdver
dvervakning i 1-2 dygn.
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Sjukhusen har organiserat sina vardplatser for akutpatienter pa mycket olika sétt.
Danderyd har inga vardplatser pa akutvardsavdelning (AVA) medan Huddinge har ett
mycket stort antal AVA-platser i forhallande till patientinflodet.

Bild 29 — Vardplatser pa akutvardsavdelning, Stockholms akutmottagningar

Akutvardsavdelningar tillh6rande akutklinikerna vid respektive sjukhus

Totalt
Generell akutvards- Specialiserad antal
Observationsenhet avdelning akutvardsavdelning platser
Danderyd Nej Nej Nej 0
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e
Solna Nej Ja, 2 stycken Nej 36
S:t Goran Nej Ja Nej 12
Soder- Ja Nej Nej 10
sjukhuset
Huddinge Nej Nej Ja, medicinsk AVA+ 35+ 36

kirurgisk AVA

1 Inkluderar 5 stycken intermediarvardsplatser
KALLA: Intervjuer

Inlaggning pa geriatrisk vardenhet

En stor del av de aldre patienter som kommer till akutmottagningen har ett behov av
fortsatt vard, antingen pa en av sjukhusets vardavdelningar eller pa en geriatrisk
vardenhet med sarskild kompetens att varda éldre, skora patienter med langre
rehabiliteringstid fran en akut &komma. Dialogen mellan akutmottagningarna och de
geriatriska enheterna varierar. Flera akutmottagningar upplever att de geriatriska
enheterna staller mycket hoga krav pa avancerad utredning av patienterna med bland
annat lungrontgen innan de accepteras pa vardenhet. Detta forsvarar direkt inlaggning
fran akutmottagningen eller leder till att dldre skora patienter tillbringar Iang tid pa
akutmottagningen.

Capio S:t Gorans akutmottagning har utvecklat en god dialog och samverkansrutin med
flera geriatriska enheter, dar man preciserat en tydlig referensram for patientens
parametrar inom ett antal diagnoser och tillstdnd som kan vara aktuella for inlaggning
direkt fran akutmottagning till geriatrik. Det fors dven en aktiv dialog kring det motsatta
flodet, dér geriatriska enheter har mojlighet att direkt slussa patienter med stérre
vardbehov till vardplatser pa S:t Gorans sjukhus. Resultatet av detta samarbete &r
tydligt; Capio S:t Goran har klart hogst andel inlaggningar direkt fran akutmottagning
till geriatrik och samarbetet med geriatriken fungerar mycket smidigt.
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Bild 30 — Inlaggningar pa geriatriska enheter fran respektive akutmottagning

Direktinlaggningar pa geriatrikavdelning fran akutmottagningen per patient
over 65 ars alder som laggs in
Procent; 2012

7,9%
5,0% 53%
4,2%
3,5%
Inte
tillganglig
Danderyd Karolinska S:t Géran Soder- Karolinska Snitt akut-
Solna sjukhuset Huddinge?  mottagningarna

NOT: Bestkare som hanvisas till geriatrik, beréknat som andel av samtliga patienter dver 65 ar som laggs in (baserat pa VAL).
Sodersjukhuset exklusive gyn, dgon samt ONH, Danderyd exklusive gyn. Huddinges siffror inkluderar endast de patienter som
laggs in p& Huddinges geriatrikavdelningar. Data 6ver de fatal som skickas till andra geriatrikavdelningar saknas

KALLA: Lokal data, VAL

Geriatriska enheter tar ocksa emot patienter direkt fran hem eller serviceboenden. Ocksa
har ar en aktiv dialog med akutmottagningen viktig som stod till den geriatriska enheten.
De geriatriska enheter som samarbetar mycket med Sodersjukhuset tar emot en hdg andel

patienter direkt fran hemmet.

Bild 31 — Inlaggningar pa geriatriska enheter direkt fran hemmet

Andel av inlaggningar p& geriatriska enheter som tas in direkt frdn hemmet

Procent; 2012
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Not: Rutat omr&de beskriver de vanligaste flodena av geriatriska patienten
KALLA: HSF
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4. Akutmottagningarnas utfall

4.1 Akutmottagningarnas resultat och kvalitet

Akutmottagningarnas resultat och kvalitet ar viktiga for att forsta vilken effekt det 6kade
inflodet av patienter har pa respektive akutmottagning. Samtidigt ar den akuta vardens
kvalitet och patientsdkerhet beroende av ett stort antal faktorer, varav infléde av patienter
endast utgor en del av akutmottagningens situation. Sambandet mellan
akutmottagningarnas utfall och inflodet av patienter till akutmottagningarna ar komplext,
men det kan konstateras att inflodet av patienter till akutmottagningen spelar stor roll for
verksamhetens formaga och mojlighet att ge inkommande patienter ett gott
omhéndertagande.

Akutmottagningarna foljs enligt vardavtal med bestéllaren upp pa sina véntetider, som
ocksa ar kopplade till malrelaterad finansiell ersattning. Andra direkta
kvalitetsindikatorer saknas i dagslaget. Vantetider ar ett omdiskuterat matt pa en
akutmottagnings resultat da det inte tar direkt hansyn till kvalitet eller utfall av
omhandertagandet. Samtidigt utgor det ett internationellt etablerat matt for uppféljning av
akutmottagningars verksamhet med stark koppling till kvalitet och patientsékerhet.

Vard i rimlig tid

Akutsjukhusens akutmottagningar skall enligt avtalen med SLL tillhandahalla vard i
rimlig tid, vilket 2012 innebér att vistelsetiden for patienter pa akutmottagningen skall
understiga 4 timmar for en miniminiva om 71 % av patienterna, med en malniva om 79

%. Andelen patienter aldre an 80 ar dar vistelsetiden understiger 4 timmar redovisas
separat.

Bild 32 — Andel patienter klara inom 4 timmar pa alla Stockholms akutmottagningar

X % J = Genomsnittlig

Vuxna patienter klara inom Patienter >80 ar klara inom &rlig forandring
4 timmar 4 timmar
Procent, 2009-2012 Procent, 2009-2012
0% >
%  73% -0.4% >
68w 2 ° 6% 8%
64% 63y,
57% 57% 56%
2008 09 10 11 2012 2008 09 10 11 2012

KALLA: Central statistik HSF
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For Stockholm som helhet forbattrades andelen patienter som vid besok pa
akutmottagning var klara inom 4 timmar mellan 2008 och 2010, for att under 2011 och
2012 sjunka tillbaks mot 2008 ars nivaer pa 68 %. Av de enskilda akutmottagningarna &r
det endast Capio S:t Gorans sjukhus som uppfyller malsattningen om att minst 71 % av
vuxna patienter [amnar akuten inom 4 timmar, och ligger med 78 % néra landstingets
malsattning om 79 %. Sodersjukhuset ligger samst till med en total siffra pa 59 % for
hela aret, med en forbattring fran 56 till 60 % mellan arets forsta och sista kvartal. Nar
det galler patienter 6ver 80 ar ar situationen som vantat samre, snittsiffran i landstinget ar
56 % och fordelningen mellan sjukhusen ser ungefér likadan ut som for samtliga vuxna

patienter.

Bild 33 — Andel patienter klara inom 4 timmar pa respektive akutmottagning

Vuxna patienter klara inom
4 timmar
Procent, 2009-2012

= Genomshnittlig
&rlig férandring

Patienter >80 &r klara inom X%
4 timmar

Procent, 2009-2012

0%

73%

0
2% 69%

68%

68%

-0.4%

64% 63%

57% 57% 56%

2008 09 10 11

KALLA: Central statistik HSF

2012

2008 09 10 1 2012

Situationen aterspeglas i patientens genomsnittliga tid pa akuten, som inte redovisas
centralt men foljs lokalt av samtliga akutmottagningar. Dorr-till-dorr-tiden ar kortast (188
minuter) pa Capio S:t Goran och langst (254 minuter) pa Sodersjukhuset. Det finns ocksa
en tydlig koppling mellan total dorr-till-dorr-tid pa akutmottagningen och tid till att forst
traffa lakare. En langre tid till att traffa lakare ar tatt forknippat med lang total tid pa

akutmottagningen.

Bild 34 — Genomsnittlig tid pa akutmottagningen (dorr-till-dorr-tid)

Total dorr-till-dorr-tid p& akutmottagningen

Minuter; 2012

Tid till att traffa lakare

Tid till patienten lamnar akuten

Danderyd?!

Soder-

Karolinska Huddinge

Andel besok under 4h

64,5%
117 195 70,4%

142 188 U
ffffffffffffffffffffffffffffff
*******************

NOT: Danderyd exklusive Gyn, Solna exklusive Gyn, Huddinge inklusive gyn och barn

KALLA: Lokal data fr&n respektive sjukhus
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Patientens upplevelse av besok pa akutmottagningen

Utover vantetid foljs inte sjukhusens akutmottagningar med nagra kvantitativa
indikatorer. For att ge en bild av akutmottagningarnas resultat redovisas patientens
upplevelse av besoket samt vid hur manga tillfallen respektive sjukhus anmalts till
landstingets patientnamnd. Dessa matt ar inga tydliga eller etablerade kvalitetsmatt, men
utgor en indikation pa hur vardkvaliteten utvecklats under perioden.

Nationell patientenkat fran 2012 jamfor bland annat bemétande, fortroende for lakare,
tillganglighet och helhetsintryck foér de individuella akutmottagningarna i Stockholm.
Vad galler bemdtande och fortroende for lakare finns inga avgorande skillnader mellan
akutmottagningarna, medan tillgangligheten upplevs bast pa Capio S:t Gorans
akutmottagning och lagst pa Danderyd respektive Sédersjukhusets akutmottagning. Detta
ar i linje med akutmottagningarnas uppfyllelse av 4-timmarsmalet. Patienternas
helhetsintryck av akutbescket skiljer mindre, men ocksa hér ligger S.t Géran hégst, och
Danderyd har det samsta utfallet. Ovriga indikatorer i enkéten uppvisar mindre skillnader
men foljer samma monster.

Bild 35 — Resultat fran nationell patientenkat 2012

Resultat fran Nationell patientenkat 2012; PUK-varden X :gﬁmgrgﬂ:"an hogsta och lgsta

SR 85-88 85-89 86-91 87-90 86-89 1

Kande du att du blev bemétt
med respekt och pa ett
hansynsfullt satt?

81-85 82-86 84-89 85-88 82-85
Fortroende
Kénde du fortroende for de
lakare som du tréffade?
Maangli 70-7
Tillganglighet 53-59 59-65 0-78 55-62 60-66 L
Hur lang tid fick du tillbringa pa
akutmottagningen
Helhetsintryck 61-64 66-69 68-73 68-72 65-68 9
Hur varderar du som helhet
den vard/behandling du fick?
Danderyd Solna S:t Goran Sodersjukhuset Huddinge o
=0QOvre

NOT: Enkater utskickade november 2012. Baseras pa patienters upplevelser under oktober 2012. PUK &r konfidensintervall
ett beraknat fragevarde som man anvander for att kunna géra jamforelser - Gver tid eller mellan enheter Y = Undre

KALLA: Resultat frin Nationell patientenkét 2012 konfidensintervall

Akutmottagningarnas arbete foljs ocksa upp via patientnamnden, dar patienter har
mojlighet att géra en anmalan om nagot gatt snett eller man &r missnojd med mottagandet
pa akuten. Antalet anmalningar till patientnamnden har sedan 2007 okat kraftigt i hela
Stockholm och de flesta anmalningar géller vard och behandling. Det finns dock inget
tydligt monster for vilka akutmottagningar som fatt flest anmalningar och det kade
inflodet; frekvensen anmalningar pa Danderyd och Sodersjukhuset, som har 6kat inflodet
mest och har langst véntetider, har varit mycket stabil under perioden. Akutmottagningen
vid Karolinska i Huddinge ligger nagot hdgre, och Capio S:t Gérans anmalningar 6kade
kraftigt 2012 fran en Iag bas.
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Bild 36 — Anmalningar till patientndmnden per akutmottagning

Resultat fran Nationell patientenkat 2012; PUK-varden X :Sﬁﬂnagr;nee"an hégsta och lagsta
-Vi

SR 85-88 85-89 86-91 87-90 86-89 1

Kande du att du blev bemott
med respekt och pa ett
hansynsfullt satt?

81-85 82-86 84-89 85-88 82-85
Fortroende
Kande du fortroende for de
lakare som du traffade?
Til Igéjng lighet . 5359 59-65 70-78 5562 60-66 18
Hur lang tid fick du tillbringa pa
akutmottagningen
Helhetsintryck 61-64 66-69 68-73 68-72 65-68 9
Hur varderar du som helhet
den vard/behandling du fick?
Danderyd Solna S:t Goran Sodersjukhuset Huddinge o
=0Ovre

NOT: Enkéter utskickade november 2012. Baseras pé patienters upplevelser under oktober 2012. PUK &r konfidensintervall
ett beraknat frgevarde som man anvander fér att kunna gora jamforelser - 6ver tid eller mellan enheter Y = Undre
KALLA: Resultat frin Nationell patientenkét 2012 konfidensintervall

Det finns ingen tydlig korrelation mellan de 6kade volymerna vid Stockholms
akutmottagningar och de kvalitetsmatt som finns att tillga. Vi kan dock konstatera att de
akutmottagningar som okar kraftigast (Danderyd och Sédersjukhuset) ocksa kampar med
samst utfall i sdval vantetid som patientundersékningar, medan Capio S:t Gérans
akutmottagning trots en relativt hog tillvéxt i antal patienter har lyckats bra med
vantetider och patientndjdhet. Daremot korrelerar inte antalet anmalningar till
patientndmnden med motsvarande siffror.

4.2 Akutmottagningarnas ekonomi och produktivitet

Akutmottagningens organisation ar beroende av de resurser som finns att tillga.
Arbetssatt som lakarlett triage, specialspar for sarskilda patientgrupper och koordinerande
ledningspersonal kréver dedikerade resurser som associeras med en kostnad. Det finns
dock ingen tydlig korrelation mellan akutmottagningens kostnad per patient och de
arbetssatt som anvands; manga av de intuitivt dyra arbetsséatten som stor andel
specialistuthildade lakare eller hog andel sjukskoterskor i omvardnadspersonalen
kompenseras av att personalen hanterar fler patienter pa kortare tid. Ett estimat av den
totala bemannings- och totalkostnaden per patient pa akutmottagningarna pekar pa att den
verksamhet som i dagsléaget har lagst kostnad per patient bade vad galler total kostnad
och bemanningskostnad ar Capio S:t Gérans sjukhus, medan Karolinska i Huddinge
respektive Solna har landstingets hogsta totala kostnad. Langa vantetider och konstant
hogt tryck pa akutmottagningen associeras med ett mindre effektivt arbetssatt, som ser ut
att driva kostnader mer &n inférande av till synes dyrare l6sningar som underlattar
arbetet.

For varje enskild forandring av organisation och arbetssétt finns behov av en djupare
kalkyl av den ekonomiska effekten. De flesta forslag till forandringar som framkommit i
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genomlysningen bor dock vara méjliga att genomféra utan nagon storre investering eller
forandring av verksamhetens resurser.

Bild 37 — Akutmottagningarnas ekonomi och produktivitet

Kostnadsposter per sjukhus och patient

Kronor per patient, ungefarliga siffror; SEK; 201

INDIKATIV

Total Personal- Lokal- Material- Lakemedels-
kostnad kostnad kostnad kostnad kostnad
Danderyd ~3600 1900 100 100 20
Karolinska ~4000 1800 140 100 40
Solna
S:t Goran ~2700 1200 80 70 30
soder- ~3700 1800 | 110 90 30
sjukhuset
Karolinska 4000 1700 130 80 30
Huddinge

NOT: Danderyds siffror exklusive Gyn och transporttjanst. Sédersjukhuset siffror exklusive Transporttjanst, Gyn, Ogon samt ONH,
men inklusive observationsenheten (10 vérdplatser fran och med april 2012). Capio S:t Gérans siffror exklusive IT-kostnader och
AVA. Personalkostnader for lakare fran andra kliniker &r inkluderade pa Danderyd, S:t Géran och Sédersjukhuset, men saknas
delvis pa Karolinska Solna och Huddinge

KALLA: Lokal data fr&n respektive sjukhus; Teamanalys
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5. Summering och arbetsomraden

Stockholms fem stora akutmottagningar arbetar relativt olika, bade i det dagliga arbetet
och med lésningar for att hantera det 6kade inflodet av patienter. Detta drivs delvis av
akutmottagningarnas olika forutsattningar vad galler organisation och vardutbud inom det
sjukhus de tillhér, men ocksa av akutmottagningens lokaler, organisation och bemanning.
Inom ramen fOr dessa forutsattningar har respektive akutmottagning utvecklat
individuella I6sningar for arbetet med att omhanderta akuta patienter. Genomlysningen
pekar pa ett flertal exempel pa goda lésningar som har méjlighet att forbattra
akutmottagningarnas situation och ge béttre forutsattningar att hantera det 6kande
inflodet av patienter. En del av dessa kan implementeras inom de individuella
akutmottagningarna, men manga kraver samarbete inom en storre del av akutsjukhuset
eller inom storre delar av landstinget.

Genomlysningen har samlat sju punkter for vidare arbete for vardera initiativtagare;
sjukvardssystemet som helhet, respektive akutsjukhus och de individuella
akutmottagningarna.

5.1 Sju punkter for sjukvardssystemet

Sjukvardssystemet, med bestéllaren som initiativtagare, kan arbeta med sju arbetspunkter
for att forbattra for Stockholms akutmottagningar

Bild 38 — Sju arbetspunkter for Stockholms sjukvardssystem

= Primarvardssystemets struktur (namn, dppettider,
komposition) samt informationen kring alternativ till

1 Primarvard och
akutmottagningen

information

Basta arbetssatt pa alla = Facilitera likriktning mot basta arbetssétt kring t ex
akutmottagningar triage och anvandning av specialspar

= Skapa tydliga och l&ngsiktiga karriarvagar inom

ALY e e A akutmottagningarna for skoterskor och lakare

Vardavtalens = Utveckla akutmottagningarnas vardavtal sa att de
differentiering bidrar till god utveckling av verksamheten

Samarbete mellan = Knyta nar/lattakuter ndrmare akutmottagningarna
vardinstanser = Fortydliga riktlinjer kring mottagande inom geriatrik
Samarbete mellan = Forbattra samarbetet mellan bestéllaravdelningar inom
bestéallaravdelningar HSF for I6pande dialog mellan verksamheter

= Komplettera med revision och journalgranskning kring
orsaker bakom dkande besokstillvaxt i identifierade
grupper

Kompletterande
granskning
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1. Primarvard och information

m  Genomlysningen har inte specifikt berort utbud och tillganglighet inom
primarvarden, men arbetet med akutmottagningarna pekar pa ett tydligt behov av att
starka primarvardens mojlighet att ta hand om akut sjuka patienter som inte behover
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akutsjukhusets resurser. Akutmottagningarna upplever att patienter har svart att hitta
ratt i systemet och vander sig till akutmottagningen dar man vet att man far hjalp
ocksa i fall dar akutsjukhusets resurser inte ar nddvandiga

For att adressera detta behdver primarvardens struktur vad galler namn pa tjanster,
Oppettider, komposition av vardutbudet etc. bli tydligare, samtidigt som
informationen kring dessa tjanster behover forbattras. Tydlig samhallsinformation
som hjalper patienten att hitta ratt vag i systemet kan bidra till att slussa patienter
ratt i systemet. Vardguiden spelar har en viktig roll, men det handlar ocksa om
praktisk information kring Oppettider, telefonkontakt, tidsbokning och tillganglighet

Malséttningen bor vara att tillgodose medborgarnas behov och forvantningar pa
sjukvardsystemet med 6kad tillganglighet och information dar individen befinner
sig vid den tidpunkt som behovet uppstar, samt att tillgodose kapacitet och
tillganglighet att inom priméarvarden till att ta emot akuta besok under stor del av
dygnet. Primarvarden behdver ocksa ge god uppfdljning av multisjuka patienter
genom t ex hemsjukvard eller stéd med medicinsk kompetens fér dldreboenden och
vardhem.

. Basta arbetssétt pa alla akutmottagningar

Genomlysningen lyfter fram ett stort antal omraden dar Stockholms
akutmottagningar arbetar mycket olika. Det férekommer ofta fem olika arbetsséatt
for att 10sa en och samma process; hur akutmottagningens triage &r organiserat samt
hur patienter prioriteras, hur sjukhuset valt att bemanna akutmottagningen, hur man
arbetar med mottagande av specifika patientgrupper genom direktinldggningar eller
specialspar etc.

Akutmottagningarna har till viss del olika forutsattningar vad galler organisation
och tillgangliga vardresurser, men skillnaderna i arbetssatt och resultat ar alltfor
stora for att forklaras av dessa. | grunden har samtliga akutmottagningar samma
uppdrag och patientunderlag. Inom flera av de omraden dar arbetssatt och
organisation idag skiljer bor ett basta gemensamt arbetssatt vara mojligt att
identifiera, med malsattning att ka likabehandlingen av patienter inom Stockholm
och Oka kvalitet och patientsakerhet

Bestallaren har har en viktig roll i att via vardavtalen kravstalla akutmottagningarna,
men &ven i att facilitera kunskapsutbyte och framtagande av bésta arbetssétt.
Vardavtalen ger méjlighet till uppféljning av kvalitetsindikatorer som ger
akutmottagningen incitament till basta arbetssatt. De skulle utdver detta kunna
precisera krav kring arbetssétt i storre utrdckning &n idag. Genomlysningens
metodik lyfter ocksa fram ett arbetssétt for effektivt och vardefullt kunskapsutbyte
mellan akutmottagningarna i Stockholm, vilket bor tas tillvara som en start pa ett
arbete for att gemensamt utveckla akutmottagningarnas verksamheter

Konkret bor bestéllaren inleda arbetet med att adressera prioritering av patienter vid
triage inom de akutmottagningar som anvander RETTS. Bestéllaren bor facilitera ett
arbete dar akutmottagningarna gemensamt arbetar fram en bésta ldsning och
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likriktat arbetsséatt for att sékerstélla likabehandling och hégsta mojliga
patientsakerhet pa alla Stockholms akutmottagningar

Som nésta steg bor en djupare analys genomféras kring akutmottagningarnas
specialspar for utvalda patientgrupper, hur dessa bor utformas och vilka tillhérande
riktlinjer for t ex ambulansprotokoll som skall anvéndas i hela Stockholm.
Bestallaren bor i samband med detta 6vervéga att infora krav pa att specialspar ska
forekomma inom ett visst antal omraden i bestallningen till akutsjukhusen.

3. Attraktiva karriarvagar

Akutmottagningarna utgdr en av de verksamheter inom Stockholms somatiska
specialistvard som har hogst personalomséttning. Ofta borjar juniora medarbetare pa
akuten, arbetar en period och soker sig sedan till andra delar av sjukhuset nar de vill
ta nasta steg i karriaren. Nar kraven pa akutmottagningen okar, bade som féljd av
okat patientinflode men ocksa med nya processorienterade arbetssatt och avancerat
omhandertagande inom Gppenvarden, 6kar ocksa behovet av personal med lang
erfarenhet och bred kompetens

For sjukskoterskor finns idag ingen specialistutbildning till akutsjukskoterska.
Daremot finns en vidareutbildning pa magisterniva. De skoterskor som genomgatt
denna ar mycket uppskattade inom akutmottagningarnas verksamhet. Bland l&kare
utbildas ett fatal dubbelspecialister inom medicin och kirurgi, sa kallade akutlakare.
Specialistutbildningen loper ca sju ar och fardiga dubbelspecialister &r mycket
attraktiva inom stora delar av sjukhuset

Bestallaren bor arbeta for att skapa tydliga och langsiktiga karriarvagar och
utvecklingsmajligheter inom akutmottagningarnas verksamhet for saval skoterskor
som lakare. Malsattningen bor vara att 6ka kompetensnivan inom personalen. For
skoterskor behdvs tydligare karriarvagar, till exempel genom system med
nivagruppering av skoterskor baserat pa erfarenhet och kompetens likt det som
forekommer pa Sodersjukhuset, eller genom att arbeta for att etablera en
specialistutbildning till akutsjukskoterska

For lakare bor bestallaren arbeta for en éversyn av dagens specialistutbildning. En
majlighet &r att tillsammans med Socialstyrelsen utvardera mojligheten att infora
akutlakare som egen specialitet for att lyfta status och identitet for rollen som
akutlakare.

. Vardavtalens differentiering

Stockholms fem stora akutmottagningar har idag i princip samma uppdrag i sina
vardavtal. Trots det ser verksamheten relativt olika ut, och de specialiteter och
kompetenser som erbjuds pa akutmottagningarna varierar

Bestallaren bor 6vervaga att utveckla akutmottagningarnas vardavtal sa att det
speglar den verksamhet man onskar pa respektive akutmottagning. VVardavtalen bor
strava efter att stodja en god utveckling av akutmottagningens verksamhet, saval
vad géller utbud som hur tjénsterna levereras.
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. Samarbete mellan vardinstanser

Det forekommer goda exempel pa hur akutmottagningens arbete kan avlastas via
gott samarbete med andra vardinstanser. Exempel pa detta &r bland annat
Sddersjukhusets goda samarbete med Nacka narakut, dar akutmottagningen har
mojlighet att direkt boka in patienter for uppféljningsbesok pa narakuten, samt
Capio S:t Gorans samverkan med geriatriska vardenheter dar tydliga rutiner for
vilka patienter och vilka utredningar som kravs for att slussa en patient vidare till
geriatriken

Trots goda exempel pa samarbeten mellan akutmottagning och latt- och narakut
rader i dagslaget bristande incitament for latt- och narakuter att aktivt avlasta
akutmottagningen. Bestéllaren bor undersoka om det finns utrymme att forbattra
incitament och vardavtal for Stockholms latt- och narakuter med avsikt att utdka det
direkta samarbetet med akutmottagningarna. Malsattningen bor vara att direkt
avlasta akutmottagningarna, t ex genom tidsbokning for uppfoljningsbesok pa
nérakut

Geriatriska vardplatser ar en av de vardformer som upplevs utgora en bristvara i
Stockholms sjukvardssystem. Bestallaren bér genomfoéra en djupare analys av
tillgangen pa geriatriska vardplatser i ljuset av akutmottagningarnas situation, samt
vilka atgarder som kan oka tillgangligheten pa det platser som finns idag.
Bestallaren bor 6vervéga vardet av direkta incitament till den geriatriska
verksamheten for omhéandertagande av patienter fran hem respektive
akutmottagning

I tillagg bor bestallaren facilitera en process tillsammans med samtliga geriatriska
enheter som tar emot akuta patienter for att klargora vilka riktlinjer for som galler
for mottagande. Malsattningen bor vara tydliga samverkansrutiner mellan
akutmottagning och geriatrisk verksamhet likt de samverkansrutiner Capio S:t
Gorans sjukhus har astadkommit med de geriatriska enheter de arbetar nara. Det bor
ocksa tydliggoras vilka akutmottagningar som respektive geriatrisk enhet arbetar
mot, samt vilket samarbete som forvantas mellan geriatrik och akutmottagning

. Samarbete mellan bestéllaravdelningar

Akutmottagningarnas uppdrag hanteras via halso- och sjukvardsforvaltningens
(HSF) enhet for somatisk slutenvard. Primarvarden, narakuternas verksamhet och
geriatrisk verksamhet bestélls via narsjukvarden, medan bland annat ambulansens
uppdrag hanteras av enheten for sarskilda vardfragor. Aven om enheterna arbetar
néra varandra i samma byggnad, skulle en 6kad dialog och samarbete mellan
enheterna forbéttra forutsattningarna for ett néra samarbete och en storre helhetssyn
pa verksamheten

Bestéllaren bor forbattra samarbetet mellan bestéllaravdelningar inom HSF for
I6pande dialog mellan verksamheter, framfor allt vad géller nér- och lattakuter,
akutmottagning och geriatrik. Bestallning och vardavtal for respektive verksamhet
bor stodja ett nara samarbete och innehalla incitament som framjar systemet som
helhet.



7. Kompletterande granskning

m  Genomlysningen har identifierat flera grupper dar tillvaxten i besoksfrekvens ar
hdgre &n genomsnittet. Som komplement till de genomfdrda analyserna bér mer
detaljerad revision och journalgranskning specifikt genomféras inom vissa
identifierade patientgrupper for att utdka forstaelsen for bakomliggande orsaker

samt ta fram en specifik atgéardsplan for respektive grupp

m Bestéllaren bor primért fokusera en kompletterande granskning till tre
patientgrupper och omraden

— Drivkrafter bakom den kraftiga besokstillvaxten i lanets norra forortskommuner
— Drivkrafter till samt méjligheter till anpassning av vardutbud och information for

unga kvinnor

— Forebyggande av akut vardbehov och alternativ till akutmottagningen for

omhandertagande av patienter i aldersgruppen Gver 80 ar.

5.2 Sju punkter for akutsjukhusen

Akutmottagningens verksamhet paverkas av en mycket stor del av akutsjukhusets dvriga

verksamhet. Flera av de forbattringsomraden som identifierats i genomlysningen berér
flera verksamheter inom sjukhuset. FOr att underlatta situationen for sina
akutmottagningar bor respektive sjukhusledning arbeta med féljande sju punkter

Bild 39 — Sju arbetspunkter for sjukhusens verksamhet

1
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Direktinlaggningar och
specialspar

Fordelning av
vardplatser

Tidig utskrivning,
snabb omstallning

Organisation av
akutvardsavdelning

Samarbete med
geriatrik

Struktur for
lakarbemanning

Samarbete och logistik
kring réntgen

= Okad anvandning av direktinlaggningar
= Okat antal specialspar

= Kultur kring rapportering av lediga vardplatser
= Tillférlitliga och anvandbara informationssystem

= Okad tillganglighet pa befintliga vérdplatser inom hela

sjukhuset

= Organisera sjukhusets vardplatser med en mindre

akutvardsavdelning for korttidsvard av akuta patienter

= Dialog och samarbete med geriatriska vardenheter
= Tydliga riktlinjer for mottagande av patienter

= Kombination av lakare anstallda p& kliniken och lakare

fr&n specialistkliniker som tjanstgér pa
akutmottagningen regelbundet

= Utvardera mdjlighet till att forbattra samarbete och

logistik kring réntgen och 6vrig bilddiagnostik

1. Direktinlaggningar och specialspar

m Direktinlaggningar pa vardavdelning innebér att patienter med tydligt eller kant
vardbehov slussas direkt till sjukhusets vardavdelningar, utan att passera
akutmottagningen. Systemet forekommer i varierande utstrackning for olika
patientgrupper pa Stockholms akutsjukhus. Pa Danderyds sjukhus ar systemet med
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direktinldaggningar mest utbrett, och akutmottagningen upplever att
direktinlaggningar fungerar som en reell avlastning av akutmottagningen.
Genomlysningen pekar pa att samtliga sjukhus har potential att 6ka anvandningen
av direktinlaggningar, med malsattning att férbattra omhéandertagandet av utsatta
patientgrupper och avlasta akutmottagningen pa ett patientsakert sétt

Specialspar innebdr att vissa grupper av patienter tas emot enligt en sérskild
handlingsplan, dar patienten slussas runt det vanliga akuta patientflodet och direkt
mot sarskilt anpassad behandling. Omfang och utformning av specialspar varierar
mellan akutmottagningarna och utgor i regel ett samarbete mellan akutmottagningen
och mottagande vardavdelning. Genomlysningen pekar pa att specialsparen har
potential att utvecklas bade vad galler omfattning men ocksa genom att ta fram
gemensamma bésta arbetssatt mellan Stockholms akutmottagningar

Akutsjukhusen bor arbeta for att avlasta in- och utfléde till akutmottagningen genom
okad anvandning av direktinlaggningar pa vardavdelning och ett 6kat antal
specialspar for bradskande eller utsatta patientgrupper. Utveckling av denna typ av
arbetssatt kraver nara samarbete mellan akutmottagning och de specialistkliniker
som tar emot berdrda patienter. Sjukhusen bor ocksa arbeta for att ta fram ett
gemensamt basta arbetssatt for omhé&ndertagande av vissa patientgrupper i hela
Stockholm, t ex vad galler strokepatienter som idag omhandertas relativt olika pa
respektive akutmottagning.

2. Fordelning av vardplatser

Samtliga akutmottagningar upplever tillgang pa vardplatser for patienter som
behdver laggas in for fortsatt vard som en av sina absolut storsta utmaningar, samt
att fordelning av vardplatser till nya patienter ar ett arbetskravande moment som
skapar vantetider for patienter som skall lamna akutmottagningen

Capio S:t Gorans sjukhus fordelar vardplatser med hjélp av ett IT-verktyg, bedlog,
dar vardplatssituationen kontinuerligt halls uppdaterat. Motsvarande funktion finns
tillganglig i TakeCare, men anvands inte pa évriga akutsjukhus da informationen
inte ar uppdaterad eller tillforlitlig. Vardplatser fordelas istallet manuellt med hjalp
av vardplatskoordinatorer som haller uppsikt dver sjukhusets vardplatser och
fordelar nya patienter till lediga platser. Arbetssattet upplevs otillfredsstéllande pa
flera omraden; rollen som vardplatskoordinator ar arbetskravande och tung och
avdelningar upplevs vara ovilliga att ta emot patienter fran akuten eller rent av att
undanhalla information om tillgangliga vardplatser

Utmaningen kring fordelning av vardplatser ar i stor utstrackning en kultur- och
ledningsfraga. Akutsjukhusen bor arbeta for att langsiktigt forbattra kulturen kring
rapportering av lediga vardplatser. Sjukhusen bor sakra att fundamental information
i befintliga system uppdateras korrekt och kan anvandas for effektiv férdelning av
vardplatser. Sjukhusen bor ocksa komplettera systemet med tydliga riktlinjer for
respektive vardavdelnings uppdrag vad géller omhéndertagande av akuta patienter
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3. Tidig utskrivning, snabb omstéllning

Samtliga sjukhus har en mycket hdg belaggningsgrad pa sina vardplatser. For att
frigora en plats pa vardavdelning och méjliggora att avdelning tar emot en patient
fran akutmottagningen kravs i regel att en tidigare patient lamnar platsen och skrivs
ut fran sjukhuset. Idag skrivs en stor del av patienter ut under dagtid, ofta efter att
avdelningen har rondats, vilket innebar att platsen inte blir tillganglig forran framat
eftermiddagen.

For att oka tillgangligheten pa sjukhusets vardplatser och underlatta patientflodet
inom hela sjukhuset behdver sjukhusen aktivt arbeta med att 6ka omsattningen av
patienter pa vardavdelningarna, genom att mojliggora utskrivning tidigare samt
under en storre del av dagen. Sjukhusen bor ocksa arbeta med att snabbt stélla om
en vardplats nar en patient har lamnat for att mojliggéra mottagande av en ny
patient.

4. Organisation av akutvardsavdelning

Akutvardsplatser ar vardplatser avsedda for korttidsvard av akuta patienter med
utskrivning inom 1-2 dygn, ofta i anslutning till akutmottagningen och med en nagot
lagre vardniva an sjukhusets 6vriga vardplatser. Akutvardsavdelningar innebar ett
kostnadseffektivt satt att omhanderta patienter med vardbehov under kortare tid och
passar en viss typ av patienter. Genomlysningen pekar pa att
akutvardsavdelningarna fungerar val, men att antalet platser bor begréansas till att
fylla behovet for patienter kort vardbehov. En alltfor stor akutvardsavdelning som
tar emot ett bredare spektrum av patienter fungerar istallet som en "vanlig’
vardavdelning, och motverkar samarbete kring omhéandertagande av akuta patienter
inom sjukhuset

Akutsjukhusen bor utvardera mojligheten att organisera sjukhusets vardplatser med
en mindre akutvardsavdelning for korttidsvard av akuta patienter samt tydligt
uppdrag for omhandertagande av patienter fran akutmottagningen pa vardplatser for
sjukhusets ordinarie vardavdelningar

5. Samarbete med geriatrik

Inlaggning av patienter fran akutmottagning till geriatriska vardenheter utgor ett
viktigt utflode fran akuten och berdr éldre skoéra patienter som ofta far illa av lang
tid pa akuten. Genomlysningen identifierar detta som ett kritiskt flode da det utgor
en flaskhals for en mycket utsatt patientgrupp, med foljd att skéra personer
tillbringar onddigt lang tid pa akuten eller flyttas runt flera ganger. Flera
akutmottagningar upplever att samarbetet med geriatriken fungerar daligt med
bristande dialog och mycket hoga krav pa utredning av patienten innan de tas emot
inom geriatriken. Samtidigt finns exempel pa omraden déar samarbetet med
geriatriken fungerar mycket vél; Capio S:t Gorans sjukhus har utvecklat en mycket
god samverkansrutin med flera geriatriska enheter.

Sjukhusen bor arbeta for att utveckla dialogen och samarbetet med geriatriska
vardenheter for att avlasta utflodet fran akuten. Med stod fran bestallaren bor
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sjukhusen i samarbete med geriatriken ta fram tydliga riktlinjer for hur slussning av
patienter fran akutmottagning till geriatriska vardenheter skall ga till.

6. Struktur for lakarbemanning

m Samtliga akutmottagningar bemannas av lékare fran hela sjukhusen, dar specialister
fran olika avdelningar periodvis tjanstgor inom akutmottagningen. En del
akutmottagningar arbetar ocksa med lakare anstallda direkt pa akuten, ofta
specialister inom internmedicin eller dubbelspecialister inom medicin och Kirurgi.
Lakarbemanningens sammansattning varierar ocksa starkt mellan olika
akutmottagningar; andelen specialister varierar mellan 10 och 36 %, och
kontinuiteten i lakarbemanningen varierar fran ldkare som endast arbetar inom
akuten till specialister fran andra avdelningar som tjanstgor pa akuten ett fatal dagar
om aret

m | takt med att akutmottagningens arbetssatt utvecklas stélls allt hogre krav pa de
lakare som arbetar inom akutmottagningen; inte bara vad galler medicinsk
kompetens utan ocksa kunskap om akutmottagningens processer och arbetssatt. Allt
storre antal patienter som tidigare skrevs in tas idag om hand inom 6ppenvarden,
vilket staller hogre krav pa lakarna pa akuten. For att arbeta effektivt och
patientsakert bor majoriteten av akutmottagningens lakare arbeta kontinuerligt inom
verksamheten, kénna den val och kunna bidra till att utveckla arbetet

m Da bemanningen av lakare till akutmottagningen sker med lakare fran en stor del av
akutsjukhusets verksamhet, behdver fragan hanteras pa sjukhusniva. Sjukhusen bor
arbeta for att bemanna akutmottagningen med en kombination av lékare anstéllda pa
kliniken och lakare fran specialistkliniker som tjanstgor pa akutmottagningen, samt
infor ett minimikrav pa tjanstgoringsgrad inom akutmottagningen

7. Samarbete och logistik kring rontgen

m Aven om réntgenverksamheten pad Stockholms akutmottagningar i stort fungerar
val, upplevs framfor allt avancerad bilddiagnostik som en stor flaskhals i akutens
arbete. Genomlysningen har inte belyst detta omrade narmare da det bor goras i
samarbete mellan rontgen och akutmottagning, men det kan konstateras att det finns
ett behov for fortsatt analys av akutmottagningarnas samarbete och logistik
gentemot bilddiagnostiken

m | samarbete mellan respektive sjukhus akutmottagning och réntgenenheter bor
akutsjukhusen ytterligare utvardera vilka forbattringsomraden som finns vad galler
samarbete och logistik kring réntgen och 6vrig bilddiagnostik for patienter som
besoker akutmottagningen. De goda exempel pa vl fungerande rontgenorganisation
som finns inom vissa akutmottagningar boér anvandas som utgangspunkt for
liknande losningar pa samtliga sjukhus.
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5.3 Sju punkter for varje individuell akutmottagning

Genomlysningen lyfter fram ett antal exempel pa lésningar och arbetssatt som fungerar
mycket bra pa nagon eller nagra av Stockholms stora akutmottagningar. Varje individuell
akutmottagning bor 6vervéga foljande sju arbetspunkter

Bild 40 — Sju arbetspunkter for de individuella akutmottagningarna

-

Lakarlett teamtriage om majligt ur resurssynpunkt for

1 Vet feEmiE e shabbare handlaggning och battre patientflode

Tydlig fordelning av patienter i yttre och inre vantrum

2 DR AL Narhet till nasta instans med god uppsikt dver patient

Organisera akutmottagningens arbete i ett begransat

EpEmSEn £ HECER antal (2-5) floden eller sektioner

Integrerade vérdla Arbeta med integrerade vardlag som arbetar nara
9 9 tilsammans med arbets- och skrivplatser i anslutning
Stréva efter ett dragande system dar vardlag aktivt

AL &3 (EHEE h&mtar nya patienter for omhéandertagande

Koordinera akutmottagningens arbete med ett fatal
personer i central roll med ansvar for begransad del av
verksamheten

Ledningsskoterska/
lakare

Analys av Genomfor vidare analys av hur lakares senioritet
rontgenanvandning paverkar anvandning av diagnostik

~NOo O b~ W

. Lakarlett teamtriage

Stockholms akutmottagningar har mycket varierande organisation och bemanning
av verksamhetens triagefunktion. Genomlysningen har inte i detalj slagit fast en
optimal organisation eller bemanning av triage, men samtliga akutmottagningar ar
dverens om att lakarlett teamtriage ar att foredra om det ar mojligt att genomfora.
Undersokningar visar ocksa att patienter som traffar en lakare inom 60 minuter i
stort &r ndjda med akutmottagningens tillganglighet

Sodersjukhuset har under varen 2013 omorganiserat sin triagefunktion fran
sjukskoterskelett till 1akarlett teamtriage, vilket gjorts utan storre forandring av
verksamhetens resurser. Jamforelse av akutmottagningarnas kostnad per patient
pekar ocksa pa att organisation och bemanning inte ar avgorande for verksamhetens
kostnader. Det ser med andra ord ut att vara mojligt att arbeta med lékarlett triage
utan att 6ka verksamhetens resurser

Samtliga akutmottagningar i Stockholm bor dvervdga att arbeta med lakarlett
teamtriage om mojligt ur resurssynpunkt for snabbare handlaggning av patienter och
battre patientflode genom akutmottagningen

. Delade vantrum

Stockholms akutmottagningar har som foljd av lokalernas utformning och
verksamhetens organisation en varierande struktur for patienternas vantrum.
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Vantrummen utgor framfor allt en viktig faktor for patient- och arbetsmiljo pa
akutmottagningarna, men har ocksa betydelse for hur val personalen har majlighet
att halla uppsikt 6ver vantande patienter och hur deras tillstand utvecklas.

| den man lokalerna tillater, bor akutmottagningarna organisera patienterna med en
tydlig fordelning av patienter i yttre och inre vantrum, dar framfor allt patienter i
inte vantrum har nara till nasta instans och kan hallas under god uppsikt av personal

. Begransat antal floden

Organisationen i diskar, fléden eller sektioner &r den enskilt storsta skillnaden
mellan akutmottagningarnas arbetssatt. Manga olika losningar har mojlighet att
fungera bra, men i en allt mer pressad akutverksamhet med stort behov av vl
fungerande patientfloden och tydligt flodesarbete ar en begrénsning av antalet
floden att foredra.

En viss uppdelning av patientflodet i diskar eller sektioner bedoms vara ndédvandigt
for att halla 6verblick over patientflodet, men en alltfor granular specialisering
skapar hinder for effektivt resursutnyttjande och lastbalansering inom
akutmottagningen. For att effektivt lastbalansera och flexibelt bemanna
verksamheten bor antalet diskar begréansas till mellan tva och fem beroende pa
akutmottagningens utbud och kompetens.

. Integrerade vardlag

Patienter som kommer till akutmottagningen behandlas i regel av ett vardlag
bestdende av lakare och sjukskéterskor/underskéterskor. Organisationen av vardlag
varierar och flera kombinationer av personal fungerar vél beroende pa
akutmottagningens belastning och typen av patienter som omhandertas. Ett gott
samarbete med delat patientansvar och arbetsplatser tillsammans har identifierats
som framgangsfaktorer i arbetet

Samtliga akutmottagningar bor strava efter att arbeta med integrerade vardlag som
arbetar nara tillsammans. Vardlagen bor ha arbets- och skrivplatser i anslutning till
varandra och god méjlighet till kontinuerlig kommunaktion inom laget.

. Fordelning av patienter

Akutmottagningarnas patienter férdelas antingen direkt till olika lakare/vardlag,
alternativt placeras i en central pool vid respektive disk i vantan pa ledig
lakare/vardlag. Det finns saval for- som nackdelar med olika metoder for att fordela
ut nya patienter till vardlag. Om akutmottagningen lyckas med ett *dragande’
system ar central ko att foredra, men det staller krav pa god kultur kring samarbete
inom akutmottagningen

Akutmottagningarna bor strava efter ett dragande system dar vardlag aktivt hamtar
nya patienter fér omhandertagande.
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6. Ledningsskoterska/ 1akare

Akutmottagningarna har valt olika I6sningar for arbetsledning. En del arbetar med
en central koordinator for hela verksamheten, medan andra har en koordinator for
varje enskilt flode, som ibland ar flera dn atta. En koordinator for hela verksamheten
ar en mycket kravande roll som kraver uppsikt 6ver mycket stor verksamhet och
manga patienter samtidigt. En ledningssjukskoterska eller ledningsléakare for
respektive disk eller flode fungerar mycket val dér det forekommer, och sékerstaller
god koordination och uppsikt dver patienterna. Koordinatorn kan vara en skoterska
eller en lékare, vilket inte ser ut att ha betydelse for rollens funktion

Akutmottagningarna bor strava efter att koordinera arbetet med ett fatal personer i
central roll med ansvar for en hanterbar och begransad del av verksamheten; t ex
med en ledningssjukskoterska eller ledningslékare for respektive flode

7. Analys av rontgenanvandning

Genomlysningen pekar pa en indikation att de akutmottagningar som arbetar med en
relativt sett junior lakarkar ocksa ar de verksamheter som anvander mest
bilddiagnostik. FOr att sdkerstalla sambandet behdver olika lakarkategoriers
rontgenbestéllning dock analyseras mer specifikt

Akutmottagningarna bor genomfora en vidare analys av hur lakares senioritet

paverkar anvandning av diagnostik inom akutverksamheten och vilka atgarder som
kan tas for att stotta juniora lakares beslut kring diagnostiken.
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6. Appendix

Bild 41 — Parallellt med den 6kade belastningen pa akutmottagningarna okar dven antal
akuta besok till huslakarmottagningar samt antal besok pa Stockholms narakuter

M Akutbesok pa sjukhus
" . o o N Besok till narakuter/lattakuter/huslakarjourer
Férdelning av besok till primérvérd, narakuter och
akutmottagningar i Stockholm [ Besok hos huslakare
Tusental besok; Procent G ittlig &rlig 6kning
100% > 3.750 3.813 3.994 4.147 @
L3
267 306 311 319 6.1%
Ar 2009 10 11 2012
NOT: | Huslékarbesok ingar bade vanliga bestk och akutbesok. Bland nar- och lattakuter ingér dven huslakarjourer och
it i I akutbesok ingar i Utomléns och utrikes boende patienter, samt patienter som ej ar
folkbokforda men boende i Sverige ar exkluderade
KALLA: VAL

Bild 42 — Sverige befolknings sjalvskattade halsa forbattrades under 2002-2010

Sjalvskattad halsa i Sverige enligt Folkhalsoenkaten
Procent; 2002, 2006 och 2010

93 94 95

24 22 21 Négorlunda

God

Mycket god

2002 2006 2010
KALLA: FolkhalsoinstitutetSocialstyrelsen
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Bild 43 — Den socioekonomiska nivan i lanet som helhet har inte férandrats i storre

utstrackning under de senaste aren

= Sit Goran
Socioekonomisk niva per sjukhus
Mosiac-varde?!, 2007-2012

Sodersjukhuset

—_— i Solna

Karolinska Huddinge

23 - Danderyd

2,2 +
21 ¢
2,0 -

¥v—_—m

18 -

1,7 ¢

16
2007 08 09 10 2011
1 Mosaic-vardet baseras pa socioekonomiska och demografiska faktorer som alder, kon, inkomst och

boendeadress. Vardet for respektive sjukhus &r baserat p& bestksgruppens sammanvagda vérde, dar ett
hogt véirde beskriver en lagre socioekonomisk standard

Bild 44 — Forsakringskassans sa kallade ohalsotal, méatt som franvarodagar fran arbete,

har reducerats i Stockholms lan de senaste aren

Ohalsotalet! i Stockholms Lan
Antal frinvarodagar per 12-méanadersperiod

X% ) = Genomsnittlig
\ — &rlig forandring
32,4

-7,4%
30,5
27,9
24,7

22,8 22,1

2007 08 09 10 1 2012
1 Ohalsotalet ar 4l matt p& som erstts frén

jukforsakringen under en 12 iod, relaterat till antalet registrerade forsakrade

KALLA: Férsakringskassan

Bild 45 — Den disponibla inkomsten i SLL 6kat, men inte sa mycket som 6kningen i antal

akutbesdk

Disponibel inkomst i Stockholms lan

= Genomsnittlig
X5 = Genoms
lig fi r
Tusentals kronor ig forandring

1,6% —
217 218 223 225 21
2007 08 09 10 2011

KALLA: SCB
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Bild 46 — Patientunderlaget for Danderyds akutmottagning

Sjukhusets procentuella andel av respektive
kommuns vuxna akuta patienter!, 2012

W 7s-
M s0-
[ 25-
[]10-

1 Lakarbesok, inklusive inskrivningar
KALLA: SCB; VAL; Vérdguiden

100 %
75 %
50 %
25%

[]0-10%

Bild 47 — Patientunderlaget for akutmottagningen vid Karolinska i Solna

Sjukhusets procentuella andel av respektive
kommuns vuxna akuta patienter’, 2012

W 7s-
M so0-
[ 25-
[]10-

100 %
75 %
50 %
25%

[Jo-10%

1 Lakarbesok, inklusive inskrivningar
KALLA: SCB; VAL; Vérdguiden

Bild 48 — Patientunderlaget for Capio S:t Gorans akutmottagning

Sjukhusets procentuella andel av respektive
Kommuns vuxna akuta patienter?, 2012

W s
M s0-
[ 25-
[]10-
[Jo-1

1 Lakarbesok, inklusive inskrivningar
KALLA: SCB; VAL; Vérdguiden

100 %
75 %
50 %
25%
0%
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Bild 49 — Patientunderlaget for Sodersjukhusets akutmottagning

Sjukhusets procentuella andel av respektive
kommuns vuxna akuta patienter!, 2012
M 75-100%

W s0-75%
[] 25-50%
[]10-25%
[]0-10%

1 Lakarbesok, inklusive inskrivningar
’ KALLA: SCB; VAL; Vardguiden

Bild 50 — Patientunderlaget for akutmottagningen vid Karolinska i Huddinge

Sjukhusets procentuella andel av respektive
kommuns vuxna akuta patienter!, 2012
M 75-100%

MWso-75%
] 25-50%
[]10-25%
[Jo-10%

1 Léakarbesok, inklusive inskrivningar
KALLA: SCB; VAL; Vardguiden

Bild 51 — Patienter som aker till Danderyds sjukhus har i genomsnitt fardats langst,
medan patienterna som aker till S:t Gorans sjukhus har fardats kortast

Medelavstand fran patientens hemkommun/stadsdel till respektive
akutmottagning
Km; 2012
17,3 17,2
14,3
+68%
120
10,3
Danderyd Karolinska S:t Goran sOs Karolinska
Solna Huddinge
NOT: Snittavstdnd som respektive akutmottagnings medelpatient fardats 2012 baserat p& avstand fran varje enskild
till respektive viktat for andelen patienter fran just den kommunen/stadsdelen. SOS
inklusive gyn, 6gon samt ONH, Danderyd inklusive gyn. Utomlans och utrikes boende patienter, samt ej folkbokforda men
boende i Sverige &r exkluderade Inklusive 'ej akuta’ besdk p4 akutmottagningarna (mindre &n 0,25% av totalt antal besok)
KALLA: VAL; Teamanalys




Bild 52 — Akutmottagningarnas demografiska profil skiljer sig fran

Stockholm som helhet

Mén _Kvinnor
Aldersfordelning i befolkningsunderlag fér respektive akut, procent 80+
65-79
50-64
3549
. . 18-34
Danderyd Solna Capio S:t Goran 017 &
5 4 10
17 15 12 13 12 16
22 18 19 21 21 23
29 30 30 29 28 24
27 31 37 33 34 27
sOs Huddinge Stockholm snitt
4 4 6
14 14 14 13 14 15
22 21 23 20 22 21
29 27 30 29 29 28
31 31 30 32 31 30

KALLA: VAL; SCB, Teamanalys

Bild 53 — Karolinska Huddinge har hdgre andel flergangsbesokare &n évriga sjukhus

Besoksfrekvens? per sjukhus och vuxen individ
Procentuell andel; 2012

1 besok

Totalt antal

2 besok 3 besok 4 besok 5+ besok  individer

Danderyd 74% 55,096
53,520
KS Solna 75%
50,614
S:t Goran 75%
sOs 75% 72,232
oo B T e I 1
1 1
: KS Huddinge 69% 49,143 !
[P sy o R
KALLA: VAL

Bild 54 — Andelen akutpatienter som upp till 72h innan akutbesoket varit i kontakt med
primarvarden skiljer sig inte vasentligt mellan sjukhusen

Andel primarvardsbesok?! upp till 72h innan akutbesok? 2012
Procent
2012 [ 2007
17.0% 15.1% 14.8% 15.4% 17.0%
2007
22.1%

18.7%

15.7%

Danderyd Karolinska S:t Goran sOs Karolinska
Solna Huddinge
1 Huslakarmottagningar, nérakuter och I4ttakuter. Cityakuten ingér ej
2 Danderyd exklusi sOs i k 6gon ONH samt kurator akutmottagning, Karolinska Huddinge

exklusive gynakuten, Karolinska Solna exklusive gynakuten.
3 Shitt for Danderyd, Karolinska Solna, Capio S:t Goran, SOS och Karolinska Huddinge
Inklusive 'ej akuta’ besok pa akutmottagningarna (mindre @n 0,25% av totalt antal besok)
KALLA: VAL




Bild 55 — Det finns en viss variation bland sékorsaker, men de vanligaste sokorsakerna

ser relativt lika ut tvars akutmottagningarna

De vanligaste na vid resp
Andel av totala bestk; 2012

100% = 87773 77414 82693 82053 97 888
54% Ovriga orsaker
62% 66% Hand/Arm- 70% 64% inklusive sokorsak
Skelettskada saknas

Huvudskada
Smarta/Svullnad
Andningsbesvar
Brostsmarta

Buksmarta

Danderyd S:t Goran Sost Karolinska Solna ~ Karolinska
1 Baserat p& besok april-dec 2012, efter inférandet av RETTS Huddinge
NOT: | Karolinska Solnas siffror ingér Gyn. | Huddinges siffror ingar Gyn och Barn
1 KALLA: Lokal data frén respektive sjukhus

Bild 56 — Karolinskas akutmottagningar har en stdrre andel unga patienter, med en

majoritet av patienter under 50 ar

Patienternas &ldersférdelning pa berérda akutmottagningart
Tusentals patienter, 2012

100% = 76,2 68,3 96,1 70,1 72,6 tusen
"""""""""""""""""""""" patienter’
11% 0
80+ 19% 21% 17% . i
18% 18%

65-79

23% 19% 2% -
- 23% W oz I

23%

35-49
18-34
Danderyd Capio S:t Géran SOS Karolinska Karolinska
Solna Huddinge
KALLA: VAL

Bild 57 — Karolinskas akutmottagningar (Solna och Huddinge) har storst andel patienter

som kommer gaende

Akutmottagningens patientinflode per ankomstsatt B Ovriga ankomstsattt Ambulans
Lokalt registrerade besok; tusental; 2012 u . s
Polis Géende
100% = 82,6 76,7 110,0 82,1 97,9
1%==2% M o%fz% [
19% 18%
A 31% 32%

A
&

78% 81%
1% 66% 66%
Danderyd? S:t Goran soOs Karolinska Solna Karolinska
Huddinge

KALLA: Lokal data
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Bild 58 — Andelen inskrivna patienter &r ocksa lagst pa Karolinskas akutmottagningar

Inlaggningar

Andelen inskrivningar och éppenvardsbesok?!
[ Oppenvardsbestk

pé de olika akutmottagningarna
2012; Procent av tusental besok

100% = 76,2 68,3 96,1 70,1 72,6

24%
33% 31% 34% 25%

Danderyd Capio S:t Goran sOs Karolinska Solna  Karolinska
Huddinge

1 Lakarbesok. SOS exklusive gyn, gon samt ONH, Danderyd exklusive gyn
KALLA: VAL

Bild 59 — Hogst DRG-medelvikt och medelvardtid for inlaggningar pa Karolinska Solna,
medan Danderyd har lagst

DRG inlaggningar Medelvardtid inlaggningar
DRG-medelvikt per vardtillfalle Medelvardtid per vardtillfalle
DRG-vikt; 2012 Dagar; 2012
0,98 514
4,78 4
4,39
0,82 077 0,80 +32% 412 4,35 +25%
0,74 1 .
Dan- Karo- St SOS  Karolinska Dan- Karo- St SOS  Karolinska
deryd linska Goran Huddinge deryd linska Goran Huddinge
Solna Solna
1 DR ikt och ardtid for i i iatriksjukvard. SOS exklusive gyn, gon samt ONH, Danderyd exklusive gyn
KALLA: VAL
- . Q H
Bild 60 — Floden pa Danderyds akutmottagning
Ankomstsatt ° Alternativt lode vid Iag belastning || ssk [l Lakare + ss
Exempel Registreringsprocess med yttre triage Inre triage Diskar/floden Diagnostik Utflode
| | | > Lab —> Hem
O——
Géende, |, Medicin, —_| Inskrivning
e [ > Romgen  —> D o
J-v Vantrum geriatril
3 Kimlgi.
Polis ™ 270
S oD
Hanvisning Gynakuten
Annat, | Lam L, Ortopedi, |
1%* 22 %
ggn;’ulans, \ Direktspér
1 Inkluderar helikopter, fardtjanst, liggande transport och taxi
KALLA: Lokal data; Intervjuer; Studiebesok
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Bild 61 — Floden pa Karolinska Solnas akutmottagning

° Altemativt fiode vid I4g belastning ||| ssk [l Lakare + ssk

Ankomstsatt
Exempel Registreringsprocess med yttre triage Inre triage Diskar/floden
Gynakuten, 48 % |
5%
[A]
Géende, __ ] Ortopedi,
78 % 12%
e - e i
Polis, - Neurologi,
02% l 7%
Annat, — - | __ Infektion,
2,4 %! Hanvisning 7%
ONH,
18 %
> Larm
Onkologi,
3%
Ambulans, o
19% Direktspar

1 Inkluderar helikopter, fardtjanst, liggande transport och taxi
KALLA: Lokal data; Intervjuer; Studiebesdk

Diagnostik Utflode

> Lab

[ Fyslab

e o
L Inskrivning
Rontgen  —{>

—7> Hem

extern
enhet, t.ex.

=

Inskrivning

T sjukhuset

Bild 62 — Floden pa Capio S:t Gorans akutmottagning

Ankomstsatt [0 s« [l Lakare + ssc
Exempel Registreringsprocess med yttre triage Inre triage Diskar/fléden Di i Utflode
anvisning ﬁ Medicin
Géende,
66 %
Vantrum P Kirurgi Inskrivning
) extern enhet,
Polis, t.ex. geriatrik
1%
' e
Annat, Inskrivning
2,4 %! (i sjukhuset
Ambulans,
31%

1 Inkluderar helikopter, fardtjanst, liggande transport och taxi
KALLA: Lokal data; Intervjuer; Studiebesok

Bild 63 — Floden pa Sodersjukhusets akutmottagning

[ ssk [l cakare + ssk

Ankomstsétt Diskar/
Exempel Registreringsprocess med yttre triage Inre triage floden DI Utflode
—> Akutflodet —7—> Lab —> Hem
Hanvisning Gynakuten
- I Inskrivning
Gaende, ici — " _1, exten
66 % —> Medicin —> Rontgen ™ enh et tex:
vid geriatrik
Vantrum Kassan
Polis, oo |, Inskrivning
e > Kardiologi > Fyslab > uknus
Se och
/;r;";:; Larm behandla,
" 19 %
Ambulans, Ambulans- i
L Direktspér
32% rapport irekispan

1 Inkluderar helikopter, fardtjanst, liggande transport och taxi
KALLA: Lokal data; Intervjuer; Studiebesok
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Bild 64 — Floden pa Karolinska Huddinges akutmottagning

Ankomstsatt
Exempel istreri med yttre triage

0 ssk [l Lakare + ssk

Inre triage D Diagnostik  Utflode

Gynakuten,

1%

Géende, I

81%

Vantrum Kassan

Polis,

01% 1
Bamakuten

Annat,

11%

Larm
Ambulans, 1
18%

Direkt till
disk

Inskrivning
extern

enhet, t.ex.
vid geriatrik

__|> Rongen

Inskrivning
sjukhuset

Direktspar

1 Inkluderar helikopter, fardtjanst, liggande transport och taxi
KALLA: Lokal data; Intervjuer; Studiebesok

Bild 65 — Vantetider pa upp till en timme for att fa traffa lakare verkar vara acceptabelt

Hur lange fick du vanta fran férsta bedomningen av ditt

tillstand, tills att du fick traffa en lakare?
Procent; 2012

Om du fick vénta pé& lakaren, vad anser du
om véantetiden?
Procent; 2012

40%

26%

19%

42%

23%
20%

11%

4%

Behovde  <0.5h 0.5-1h 1h-2h >2h Ej ifylid

inte vénta

Behovde Acceptabel Nagot  Alldeles  Ej ifylld
inte vanta forlang  fér lang

KALLA: Rapport "Akutmottagningar 2012-10” utférd av Institutet for Kvalitetsindikatorer

Bild 66 — Lakarbemanning och infléde av patienter foljer liknande monster
pa alla sjukhus och ar relativt val anpassar efter varandra

Danderyd 20
10
0

— patienter — lakare

Karolinska 20
Solna 10
0

Capio S:t

30
L
Goran 10 m
0

30
sOs 20
10
0
30
Karolinska 20[
Huddinge 10 m
ol
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1 . en . (6i mandag) Timme pa dygnet

2 Inkommande patienter motsvarande ett snittdygn 2012
KALLA: Lokal data fran respektive sjukhus
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Bild 67 — Danderyd &r det sjukhus som tagit 6ver flest patienter fran andra

akutmottagningar i Stockholm

Absolut férandring
2007-2012
Genomsnittlig arlig
forandring, %,2007-2012

5 666 Befolknings-
tillvaxt

Befolkningsunderlag . 20%

9245 )
Totalt 3579 Patient-

*3.2% strommar
21188
+1,3%
+6,7% Besoksfrekvens
11 943

+4,0%

NOT: Akutbesok illlakare. Exklusive Danderyd Gyn. Utomlans- samt utrikes boende patienter samt patienter som ej &r
folkbokfrda men & boende i Sverige exkluderade

KALLA: VAL; SCB

Bild 68 — Danderyd 6kar mest i samtliga patientgrupper, drivet av besoksfrekvens saval

som andrade patientstrommar

Besok
forandring

Fordelning av tkning i antal besok, Danderyd

Antal besok, %, 2007-2012 il " kar mer &n nagon annan
993 grupp p& nagot annat sjukhus, kvinnor
210 ytterligare nagot mer an man, drivet av
Kvinnor & man, 18-34 &r h
. minskar (18 till 16%),
6031 besok Bessksirekvens 1992 f6rdelning av 6ppenvards-DRG konstant
(289%) 3046 40%1  +  petstorsta flodet kommer frén Nordvastra
106% 590 forortera (Jarfalla, Sigtuna, Sollentuna,

Upplands Bro, Upplands Vasby) och Taby

Befolkningstillvéxt
744
Kyinnor & man, 3549 &r 149 * Sammamonstersom i den yngre

men ndgot mildare
4477 besok e effekt
21 "
Total kning (21%) Besoksfrekvens Lou
> 7.3% 2603
4,7% " "

4386 = Enda patientgrupp som inte har en
Kvinnor & mén, 65+ &r 35% signifikant okad patientstrom tll Danderyd
Patientstrommar ~ *  Saval befolkning som bescksfrekvens kar
181 mer for Danderyds befolkningsunderlag an
02% for dvriga sjukhus
4159 . minskar (53 till 47%)

34%

Befolkningstillvaxt
-458 *  Den patientgrupp som sticker ut minst vad
Kvinnor & man, 50-64 &r -0,8 % galler tillvaxt; endast 3% okning av
1 minskar,
366 | begransad féréndring av patientstrom
06%

KALLA: SCB; VAL; Teamanalys

Bild 69 — Karolinska Solna har sett en stor 6kning av besok, drivet bade av

befolkningstillvaxt och 6kad besoksfrekvens

Absolut férandring
2007-2012
Genomsnittlig &rlig
forandring, %,2007-2012

5874 Befolknings-
tillvaxt
Befolkningsunderlag +2.0%
5613 Y
261 Patient-
Totalt +1,9% strommar
14 016 -0,1%
0,
+4,6% Besdksfrekvens
8403

+2,8%

NOT: Akutbesdk till lakare. Utomlans- samt utrikes boende patienter samt patienter som ej ar folkbokférda men &r boende i Sverige exkluderade
KALLA: SCB; VAL; Teamanalys

64



Bild 70 — Kvinnor och man i aldern 65-79 ar dkar mycket mer pa Karolinska Solna &n pa
Stockholms 6vriga akutmottagningar

Fordelning av okning i antal besok, Solna
Antal besok, %, 2007-2012

Mycket kraftig befolkningstilivaxt och stor
forandring i patientstrommen

Nya patienter ffa frén Stockholms norra
stadsdelar, som tidigare besokte Sit Goran
Minskad i (431l 39%)
Besoksfrekvensen okar lokalt for patienter fran
Osteraker, Upplands Vasby och Lidings

Kvinnor & man, 65-79 &r

4098 besok \—{ 1019
(29%) [€nS 22%
18% I
2:

831

Befolkningstillvéxt

Gynakutens patienter kan inte separeras frén

178 ovrig data, men gynekologiska DRG str for ca
Kvinnor, 18-49 &r 23% 60% a pga andrade
Patientstrommar patientstrommar
2293 besok 2809 = Minskad patientstrom ffa frén Stockholms
(16%) Besoksfrekvens 3% stadsdelar och de nordvastra fororterna samt
Total 5kning 24% 2925 - I
14016 besok 23%1 gefolkningstilivaxt
1483 = Nya patienter ffa frén Stockholms norra.
Man, 18-49 4r 9% stadsdelar, som tidigare besokte Sit Goran
+ Okad lokalt for patienter fran
4194 besok 858 de nordvastra fororterna samt Lidingd
(30%) Besoksfrekvens 14% *  Konstant I&g inlaggningsfrekvens (ca 15%)
62% 1853
24%

Mycket lten befolkningstilvaxt
Nagot 6kad patientstrém , men ej stor

Andel i i princip konstant

= Gruppen soker for sammatyp av problem
Besoksfrekvensen okar i linje med Stockholm
som helhet. Gruppen dver 80 ars aider dkar
6ver medel for Stockholm

35 |
Ovriga, man & kvinnor 0,04 %

3431 besok Patientstrommar
(25%)

KALLA: SCB; VAL; Teamanalys

Bild 71 — Capio S:t GoOrans patientunderlag utvecklas i takt med Stockholm som helhet

Absolut forandring
2007-2012
Genomsnittlig rlig
forandring, %,2007-2012

4109 Befolknings-
tillvaxt
Befolkningsunderlag +1,5%
5681
Patient-
1;-03‘ta5|;7 +2,0% 1s72 strommar
+0,6%

+4,5% | Bessksfrekvens
7 886

+2,7%

NOT: Akutbesok till lakare. Utomlans- samt utrikes boende patienter samt patienter som ej
ar folkbokforda men ar boende i Sverige exkluderade

KALLA: SCB; VAL; Teamanalys

Bild 72 — Capio S:t GOran har en hdg 6kning av besoksfrekvens for unga personer

Sit Géran har en tillstromning av patienter
Bromma, Hasselby-Vallingby och
Kungsholmen som tidigare besokt Solna, dock
e gynpatienter

. i ar konstant i gruppen
(18%) och sokbilden densamma (baserat pa

Fordelning av dkning i antal besok, Capio Sit Géran ' "
Antal besok, %, 2007-2012 Befolkningstillvéxt

Kvinnor, 18-49 &r

4267 besok Oppenvards-DRG)
(31%) 1734 = I samtiga syns en 6kning av
160 sjukdomar | muskel/skelett samt hud, eventuellt
. 34% drivet av registreringsskillnader
Befolkningstillvaxt ) )
730 * Kraftig okning som framfor allt drivs av 6kad
50 besoksfrekvens
Mén, 18-34 & - - forandras | mindre
1936 besok an for kvinnor | samma Alder
X (14%) Besoksfrekvens 226 * Lokalt kraftig 6kning av besoksfrekvens i Eker6
Total 8kning 050 08% och patienter frén Sédermalm, men aven
2% Bromma, Hasselby-Vallingby och
. som stér for merparten av
1445 besoken kar mer 4n genomsnittet
Man, 65-7¢ 5,8%
an, 65-79 & = « Kraftigt 8kande befolkning men ingen rérelse
1789 besok bland och mycket liten 6kning
13%) 4{ 21 | av besoksfrekvens
OL%]  + Minskad 45 till 43%)
14%1 pefolkningstillvaxt
1290
= Mycket liten rorelse av patientstrsmmen och
Ovriga 06% b
7 200 besok i - okar i takt med Stockholm
(54 %) 303 som helhet

Besoksirekvens 02%

KALLA: SCB; VAL; Teamanalys
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Bild 73 — Stdersjukhuset har sett en stor 6kning av befolkning och besoksfrekvens

Absolut forandring
2007-2012
Genomsnitlig &rlig
férandring, %,2007-2012
7113 Befolknings-
tillvaxt
Befolkningsunderla
g 9 +1,8%
9152
Totalt Patient-
e *+2.3% 20%9 strommar
20748
+0,5%
+5,0% Besoksfrekvens
11 596
+29
NOT: Akutbesok till lakare. Exklusive S6S Gyn, ONH och dgon. Utomlans- samt utrikes boende patienter samt patienter som ej &r folkbokférda men &r
boende i Sverige exkluderade.
KALLA: SCB; VAL; Teamanalys

Bild 74 — Kvinnor 18-49 ar &r den patientgrupp som star for enskilt storsta delen av
Sodersjukhusets okning i inflode

Besok .
g

Fordelning av 6kning i antal besok, Sodersjukhuset

Antal besok, %, 20072012 Befolkningstillvaxt = Kvinnor 18-34 &r Star for 32% av
1362 besoksokningen pé SS, men bara 25% av
befolkningsunderlaget
20% + Andel i gruppen &r konstant éver
Kvinnor 18-49 &r Patientstrommar idsperioden, medan den minskar | andra
1111 | grupper
6740 besok *  Kvinnor i gruppen soker for samma typ av.
| (z2w) | | Besoksfrekvens L7% becuir (ppenvirds DRO) bver 1

= Kraftig omfordelning av floden fran Enskede-
Arsta-Vantor, Hagersten-Lilieholmen och
Huddinge

Befolkningstillvaxt
1528 = Kvinnor éver 50 &r tkar mindre &n SoS hela
patientunderlag
= Lokalt kraftig okning i besoksfrekvens for
kvinnor fréin Alvsj, Skarholmen, Enskede-
20748 besok 4705 bestk A
e 9%)

— 92 , Botkyrka samt norra
! (23%) fororter
50% | | | || Bestksfrekvens 0.1% = Andelen inlaggningar i gruppen minskar med
' 11%

i manliga patienter dkar
4223 ungefari takt med Stockholm som helhet
= Patientstrommen okKar ffa bland man 18-49 &r,

12%
Total 6kning Kvinnor 50+ &r

22% varav 75% tidigare besokt Huddinge
Méin, alla aldrar o okar nagot mindre i
. aldersgruppen 65-79 &r, som trots det Str for
837 .
(9:50‘,2)"”"" storsta okningen i antal besok pga kraftigt dkad
Besoksfrekvens 04% befolkning i gruppen
46% = Andelen inléiggningar minskar frén 37 till 3%

KALLA: SCB; VAL; Teamanalys

Bild 75 — Patientstrommarna gar till andra sjukhus &n Karolinska i Huddinge, men
inflodet Okar drivet av befolkningstillvéaxt

Absolut férandring
2007-2012
Genomsnittlig &rlig
forandring, %,2007-2012
6 952 Befolknings-
tillvéaxt
Befolkningsunderl
efo gsunderlag +21%
3961
B Patient-
+1,2% 2992 5
Totalt strommar
10 054 -1,0%
+3,0% .
Besoksfrekvens
6 093
+1,9%
NOT: Akutbesok till lakare. Utomlans- samt utrikes boende patienter samt patienter som ej ar folkbokforda men ar boende i Sverige exkluderade.
KALLA: SCB; VAL; Teamanalys




Bild 76 — Kvinnor 18-34 ar &r den patientgrupp som 6kar mest pa
Karolinska Huddinge

Fordelning av 5kning i antal besok, Huddinge i
Antal besok, %, 2007-2012 Befolkningstillvaxt

Inléiggningar okar fran 10 till 12%
Oppenvérdspatienter med gynekologiska
besvér har 6kat med 60%, och utgor idag 26%
Kvinnor, 18-34 4r - av gruppens ppenvardsbesok
240 80% av gynpatienter kommer frén Stockholms
3 281besck S sodra fororter och stadsdelar
_133%) -05%

2147
60% 41%
Tillvéixten helt pga befolkningstillvéixt, som &r

Befolkningstillvaxt
2414 hog i aldersgruppen generellt men sarskilt i
Mén & kvinnor, 65.79 & a1% Botkyrka, Huddinge, Haninge, Alvsi6,

—— Hagersten-Liljeholmen

2 431 besok 546 . i gruppen &r konstant
(24 %) V{ - 0% men hég (38%)
Total 8kning 41% 563 = = Inga for for
: Lo% oppenvarden
10054
besok - 1721 - nagot Gver lanet i stort, men
g e liten tkning av besoksfrekvens
30% Man, 18-49 & - A = Signifikant patientflykt for patienter frén Alvso,
Kede-A
. Hag iljenolmen,
11(;502 besok X -1190 Sédermalm, Haninge, Nynashamn, Sodertélje,
10%) BesOksfrekvens 20% varay ca 75% nu vander sig till S6S
16% 523
0.8%

Befolkningstillvaxt

Relativt 1&g befolkningstillvaxt

Patientstrdm minskar nagot ffa till fsrman for
Gvriga, man & kvinnor 10% S6S,

3 287besok P;l;eer;‘svbmma, - S 4 kar négot mer bland kvinnor
L 3w - | Andel inléiggningar i princip konstant
07% Gruppen sker for samma typ av problem

2860
KALLA: SCB; VAL; Teamanalys 19%




