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Forord

I dag pagar overgripande forandringar av hélso- och sjukvarden i Sverige. Den
komplexa och sillan féorekommande virden koncentreras. Samtidigt finns
det en inriktning mot att forstirka primirvarden pé olika sitt, till exempel
genom forslaget att primarvarden ska fé ett utokat akutuppdrag. Bdda dessa
inriktningar har stor betydelse f6r akutsjukvardens framtida roll och funktion.
For att analysera och bedoma vilka konsekvenser dessa fordndringar medfor
for patienterna, behovs en aktuell lagesbild av akutsjukvéirdens organisation.

Den hir rapporten ar, genom en bred kartlaggning av akutsjukvardssystemet
i Sverige, ett bidrag till att skapa en sdédan nationell l4gesbild. Var forhoppning
ar att rapporten ska bidra till en fortsatt diskussion kring akutsjukvardens roll
och funktion i omstruktureringen av svensk halso- och sjukvard.

Arbetet med rapporten har genomforts av Simon Jehrlander, Ida Ahlin,
Johannes Lissdaniels och Asa Ljungvall. Mengjie Han och professor Kenneth
Carling vid Hogskolan Dalarna, Clara Larsson, Mats Granberg och Max Koster
pa Socialstyrelsen samt Mapsec har bidragit med underlag.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som tagit sig tid att intervjuas, besvara
enkéiter eller pad andra sitt bidra till vart arbete. Vi vill sirskilt tacka var
expertgrupp for viardefulla synpunkter pa rapporten: Eva Franklin Balfors,
Jorgen Striem och Mans Rosén.

Stockholm i december 2018

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat
i korthet

Den fordandring som i dag sker inom hélso- och sjukvérden, med bland
annat en forstarkning av primarvarden och en 6kad koncentration av
sjukhusvard, kan fa stor betydelse for akutsjukvéardens framtida roll
och funktion. Vardanalys har darfor genomfort en bred nationell
kartlaggning av akutsjukvardens organisation och arbetsfordelning,
for att bidra med kunskap i den fortsatta utvecklingen av hélso- och
sjukvarden.

Vi kommer fram till fdljande slutsatser:
p Beskrivningen av akutsjukhusens uppdrag ar bristfallig.

P Akutsjukhusen behover bred kompetens dygnet runt.

p Varierad kompetens och erfarenhet hos lakarna skapar
utmaningar.

p Akutsjukvérden ar till viss del nivastrukturerad.
p Landstingens skilda forutsattningar paverkar akutsjukvéarden.

p Brister i hilso- och sjukvéirdssystemet synliggors pa
akutsjukhusens akutmottagningar.

Vi ger féljande rekommendationer:

p Landstingen bor tydliggora olika verksamheters uppdrag
och roll for det akuta omhandertagandet.

p Landstingen behover sakerstédlla kompetensnivan pa
akutmottagningarna.
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Sammanfatining

For akut sjuka eller skadade personer kan tillgang till rétt vard inom ratt tid
vara livsavgorande. Aven om inte alla fall ir livshotande besdker ungefir var
sjétte person i vuxen alder varje ar en akutmottagning. Det &r 1itt att forsta
att befolkningen kinner sig tryggare med god tillgang till akutsjukvard, till
exempel i form av ett akutsjukhus pa nira héll. Tillgdngen till akutsjukvérd ar
ocksa ett imne som berér manga ménniskor — séarskilt den avancerade varden
som kan vara livsavgorande och som i stor utstrackning sker pa akutsjukhusen.

I den hir rapporten samlar vi kunskap om akutsjukvarden med fokus pa
hur den organiseras pa akutsjukhus. Négra frdgor som rapporten tar upp Ar:
Vilken akut vard kan patienter fa pé sitt nirmaste sjukhus? Hur ldnga resetider
har befolkningen till nirmaste akutsjukhus? Hur styr ambulanssjukvarden
patienterna vid olika allvarliga tillstdnd?

AKUTSJUKVARDEN SPELAR EN CENTRAL ROLL | HALSO- OCH
SJUKVARDEN

Akutsjukvérden har stor betydelse fér befolkningen och har en nyckelposition
i hélso- och sjukvardssystemet. Varje ar besoker omkring 1,3 miljoner eller
var sjatte person i vuxen dlder en akutmottagning pa ett akutsjukhus. De som
soker vird p akutmottagningarna har tillsammans en bred symtombild som
spanner 6ver manga virdomraden och har ofta gemensamt att de upplever att
de har ett bradskande behov av vard.

Akutsjukvéard dr en komplex verksamhet, dar till exempel avvdgningar om
nirhet, kompetens och forhallandet till andra delar av sjukvarden ar viktiga
aspekter. Akutsjukvirdens ménga beroringspunkter med andra delar av
vardsystemet medfor samtidigt att det inte heller finns nagot enkelt svar pa
fragan om hur akutsjukvarden bor organiseras.
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Sammanfattning

I dag pagar overgripande riktningsforandringar av hilso- och sjukvérden,
som sannolikt har stor betydelse for akutsjukvérdens framtida roll och
funktion. Det finns en inriktning mot en 6kad koncentration for komplex
och sillan forekommande vard samtidigt som det finns en inriktning mot att
primirvarden ska ta ett storre ansvar for det akuta omhéndertagandet som
inte ar livshotande. Utan en aktuell 1agesbild av akutsjukvérdens organisation
och innehdll dr det svart att diskutera vilka konsekvenser dessa inriktningar i
slutdndan medfor for patienterna.

Ur ett mer verksamhetsnira perspektiv motiveras en sddan lagesbild ocksa
av pagaende organisationsfordndringar pa akutmottagningarna. Historiskt
sett har svenska akutmottagningar byggt pa att likare fran sjukhusens 6vriga
kliniker tjanstgjort pa akutmottagningen. Men i dag pagar en utveckling mot
att fler akutmottagningar anstiller specialistlikare inom akutsjukvard som
enbart arbetar pa akutmottagningarna.

Mot denna bakgrund ser vi ett behov av att kartligga akutsjukvardens
nuvarande organisation och ansvarsférdelning pa ett nationellt plan.

VAR KARTLAGGNING FOKUSERAR PA AKUTSJUKHUS OCH AMBULANS-
SJUKVARD

Syftet med rapporten ar att pé ett 6vergripande plan kartlagga akutsjukvirdens
organisation och nivastrukturering. Med nivastrukturering menar vi en
planerad och systematisk arbetsfordelning mellan olika akutsjukhus.
Fokus ligger pad akutsjukhusens akutmottagningar och ambulanssjukvard.
Kartldggningen bygger pa flera olika delstudier:

« en kvantitativ beskrivning av omfattning och sjukdomsbild for de patienter
som besoker akutsjukhusens akutmottagningar

 en kvantitativ analys av befolkningens restider till ndirmaste akutsjukhus
och akutsjukhusens befolkningsunderlag

 en enkit riktad till verksamhetsrepresentanter for akutsjukhusens akut-
mottagningar

» en enkat riktad till verksamhetsrepresentanter for ambulanssjukvarden
palandstingsniva

+ intervjuer med landstingsrepresentanter.
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Sammanfattning

RESULTATET AV KARTLAGGNINGEN SAMMANFATTAS | SEX
OVERGRIPANDE SLUTSATSER

Figur 1 visar vira huvudsakliga slutsatser utifran kartliggningens resultat. Till
att borja med ar det svart att utifran befintligt material beskriva vad som utgor
ett akutsjukhus pé ett tydligt satt. Men vi ser att det kravs en bred kompetens
dygnet runt for att kunna omhénderta de knappt tvd miljoner besék som varje
ar sker péd landets akutmottagningar. Samtidigt ser vi ocksa att kompetensen
och erfarenheten hos likarna som bemannar akutmottagningarna och de
beredskapsresurser som finns till hands varierar mellan akutsjukhusen. Vi
finner vidare att dagens akutsjukvard till viss del ar nivastrukturerad, det
vill sdga det finns en planerad och systematisk arbetsfordelning mellan olika
vardnivaer eller vardenheter, till exempel nar det galler vissa specialiserade
behandlingsmetoder. Det forekommer att patienter redan i ambulansen
styrs till sarskilda akutsjukhus dven om det innebéar langre transporttid for
patienten. Behandlingsmojligheter och kompetens skiljer sig alltsd mellan
akutmottagningar och akutsjukhus.

Beskrivningen av akutsjukhusens uppdrag dr bristféllig

I dag saknas en enhetlig definition av begreppen akutsjukhus och akut-
mottagning. Det ar inte heller mgjligt att utifrn dokument som beskriver
akutsjukhusens uppdrag fa en klar bild av landstingens krav pé akutsjukhusen
nir det giller det akuta omhindertagandet.

I den har rapporten anviander vi begreppet akutsjukhus for de sjukhus
som har en akutmottagning med tva eller fler samlokaliserade medicinska
specialiteter, till exempel medicin och kirurgi. Ar 2016 fanns det 68 sidana
akutsjukhus, och antalet har minskat vasentligt 6ver tid.

Man brukar tala om tre typer av sjukhus i den svenska sjukhus-
varden: regionsjukhus, lianssjukhus och ldnsdelssjukhus. Landets akut-
mottagningar finns pd alla tre sjukhustyperna. Det finns inga exakta
uppdragsbeskrivningar for de olika sjukhustyperna, men historiskt sett ar de
kopplade till vardutbud och storlek pa det geografiska upptagningsomrédet.
Vi ser att detta aterspeglas genom att sjukhustyperna skiljer sig at bade nar
det géller bredden pé vardutbudet och antalet patienter som tas emot pa
akutmottagningarna.
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Sammanfatting

Figur 1. Slutsatser baserat pé kartlaggningens huvudsakliga resultat.

. Resultat

. Slutsatser
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Sammanfattning

Akutsjukhusen behdver bred kompetens dygnet runt

De allra flesta som soker sig till en akutmottagning upplever symtom som
gor att de kinner sig oroliga for sin hélsa. Akutsjukvard skiljer sig darfor till
viss del frén delar av den planerade varden, eftersom den oftare utgar frén
symtom och inte diagnoser.

Vi har inte haft mgjlighet att studera symtombilden hos dem som bescker
akutmottagningarna, eftersom sadan statistik inte sammanstills nationellt. I
stillet har vi studerat och grupperat de diagnoser som patienterna i efterhand
har konstaterats soka vard pa akutmottagningarna for.

Véraresultat visar att patienterna som soker vard pa akutmottagningarna
har en mycket varierad diagnosbild nar det géller tillstdnd och allvarlighets-
grad, men samtidigt dr diagnospanoramat likartat pa ldnsdelssjukhus,
ldnssjukhus och regionsjukhus. Vi ser ocksa skillnader i bes6ksmonster
mellan &ldersgrupper, dér till exempel personer 80 &r och &dldre i storre
utstriackning an andra &ldersgrupper besoker akutmottagningarna i
forhallande till 6vrig specialiserad 6ppenvard. Vidare visar vara resultat att
mer dn hilften (60 procent) av bes6ken gjordes under jourtid, hir definierat
som mellan klockan 17.00 och 8.00 pa vardagar samt dygnet runt under
helger.

Av samtliga akutmottagningsbesok ledde 31 procent eller cirka 600 000
besok till att patienten blev inskriven i slutenvarden. Det innebar att 45
procent av samtliga vardtillfillen i slutenvérden skedde genom inskrivning
fran akutsjukhusens akutmottagningar.

Sammantaget tyder resultaten pa att det behovs en bred kompetens
pd landets akutmottagningar dygnet runt. Kompetensen kan i sin tur
tillhandahallas antingen via generalister eller samverkande specialister,
for att kunna prioritera och omhénderta samtliga 1,9 miljoner besok pa
akutsjukhusens akutmottagningar.

Varierad lakarbemanning pé akutsjukhusen skapar utmaningar

Organiseringen av akutmottagningarnas likarbemanning skiljer sig mellan
akutsjukhusen.Idagangeren majoritetavakutmottagningarna (60 procent) att
lakarbemanningen utgors av en kombination av ldkare fran 6vriga kliniker pa
sjukhuset och ldkare som &r anstillda pa akutmottagningen. Cirka 35 procent
anger att akutmottagningen enbart bemannas med likare fran sjukhusets
ovriga kliniker. Ett fatal akutmottagningar anger att likarbemanningen
utgors av enbart anstéllda lakare som arbetar pa akutmottagningen.

En akut bild av Sverige
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Sammanfattning

De allra flesta likare som dr anstéllda pa akutmottagningen ar specialiserade
mot akutsjukvard, men det finns dven exempel pa anstéllda specialistldkare
inom allmédnmedicin, kirurgi och internmedicin.

Var kartldggning visar ocksd pa skillnader i erfarenhet hos de ldkare
som ar verksamma pé akutmottagningarna. Bland annat anger 40 procent
av akutmottagningarna att det under den senaste ménaden férekommit att
en icke-legitimerad ldkare tjanstgjort ensam pé akutmottagningen. Néagra
akutmottagningar anger ocksa att den enda narvarande lakarkompetensen
pa plats under natten vanligtvis utgérs av likare som inte pabdrjat
specialisttjinstgoring. IVO har tidigare pépekat att likarbemanning med
begréinsad erfarenhet och utan tillgéng till handledning pé plats skapar risker
for patientsakerheten.

Sammantaget tenderar utmaningar kring bemanning att vara vanligare pa
de mindre lansdelssjukhusens akutmottagningar. Flera av lansdelssjukhusen
har ocksa svart att uppriatthalla tillgdng till beredskapsresurser inom bland
annat kirurgi och ortopedi.

Akutsjukvarden ar till viss del nivastrukturerad

Var kartlaggning visar att behandlingsmojligheterna pa akutsjukhusen skiljer
sig at, framfor allt mellan sjukhustyper. En knapp femtedel av akutsjukhusen
utfor inte akuta kirurgiska operationer pd nedsdvda patienter, s kallad
akutkirurgi. Elva av tolv akutsjukhus som inte utfér akutkirurgiska atgirder
ar lansdelssjukhus. Ungefar hélften av akutsjukhusen genomfor si kallad
PCI-behandling (forkortning av engelskans Percutan Coronar Intervention,
dven kallad ballongvidgning) vid akut hjartinfarkt orsakad av blodpropp.
Endast de sju regionsjukhusen genomfor trombektomibehandling vid stroke.

Pa grund av skillnader i behandlingsmdjligheter forekommer det att
patienter redan i ambulansen styrs till sdrskilda akutsjukhus for att de
bedoms vara i behov av mer specialiserad vard, &ven om det ligger lingre bort
an det ndrmaste akutsjukhuset. Dessutom visar vara analyser att patienter
med akuta sjukdomstillstdnd som 6verfors till ett akutsjukhus pa en hogre
sjukhustypsniva (det vill siga fran ett lansdelssjukhus till ett lanssjukhus
eller regionsjukhus alternativt fran ett linssjukhus till ett regionsjukhus)
i genomsnitt har hogre vardtyngd dn de som 6verfors till samma eller lagre
sjukhustypsniva.

Sammantaget visar resultaten att akutsjukvarden till viss del &r niva-
strukturerad, pa sé vis att det finns en arbetsfordelning mellan akutsjukhusen
gillande omhandertagandet av vissa sarskilt allvarliga akuta tillstand. Vi
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Sammanfattning

har dock inte analyserat vilka faktorer som har drivit utvecklingen mot den
nivastrukturering som vi ser i dag.

Landstingens skilda forutsatiningar paverkar akutsjukvarden

Forutsattningarna gillande bland annat demografi, geografi och tillgdng
till personal skiljer sig vasentligt mellan olika delar av landet. Stora delar av
Sverige har en liten befolkning som ar spridd pé en stor geografisk yta, med
langa restider till sjukhuset som f6ljd (i den hir rapporten har vi studerat
restider med bil). Men eftersom behandlingsmdjligheterna varierar fran
sjukhus till sjukhus kan ocksa restiden till sjukhusen variera beroende pa
vilket vardbehov patienten har.

Befolkningsunderlaget, har definierat som antal personer som har kortast
restid till det aktuella akutsjukhuset, skiljer sig stort mellan akutsjukhusen i
Sverige. Vi ser ocksa ett visst samband mellan att ju mindre ett akutsjukhus
befolkningsunderlag &r, desto lingre tenderar den genomsnittliga restiden till
sjukhuset att vara.

Lokalisering och nivastrukturering av akutsjukhus kan alltsd forenklat
sdgas vara en avviagning mellan bland annat transporttid, befolknings-
underlagets storlek och till viss del tillgdng till kompetens. Men det ar svart
att finna tydlig vigledning i hur avvigningen bor ske. Detta kompliceras
av att karaktdren pa utmaningarna skiljer sig mellan glesbygds- och
storstadsregioner.

Brister i hélso- och sjukvardssystemet synliggors pa akutsjukhusens
akutmottagningar

Situationen pa akutsjukhusens akutmottagningar paverkas i stor utstriackning
av hur 6vriga delar av hilso- och sjukvarden samt omsorgen fungerar. Utan en
tillgdngligoch val utbyggd primarvard upplever flera verksamhetsrepresentanter
att vardsokande som egentligen skulle kunna omhéndertas inom primérvarden,
i stéllet soker sig till akutsjukhusens akutmottagningar. Samtidigt blir ménga
akut sjuka patienter i behov av slutenvérd kvar pd akutmottagningen pa grund
av brist pd vardplatser. Vardplatsbristen kan i sin tur till viss del bero pa
bristande samordning eller tillgdnglighet i 6ppenvard eller kommunal omsorg.

Generella brister i vdrd- och omsorgssystemet framtrider ofta pa
akutsjukhusens akutmottagningar. Detta riskerar att bidra till 1anga véntetider
och orsaka patientsékerhetsrisker pa akutmottagningarna, exempelvis till f6ljd
av en stressig arbetsmiljo for personalen.

En akut bild av Sverige
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REKOMMENDATIONER

Med utgangspunkt i slutsatserna framfoér vi tvd rekommendationer. Vi
menar dels att landstingen bor tydliggora olika verksamheters uppdrag och
roll for det akuta omhindertagandet. Dels behover landstingen sédkerstilla
kompetensnivan pa akutmottagningarna.

» Landstingen bor tydliggéra olika verksamheters uppdrag och roll
for det akuta omhdndertagandet

Vér kartliggning visar att akutsjukvirden pé akutsjukhusen i dag
till viss del ar nivastrukturerad. Skillnaderna i kompetens och
behandlingsmgjligheter mellan akutsjukhusen sammanfaller i viss
utstriackning med att de finns pa olika sjukhustyper. Men vara resultat
visar ocksa att det finns skillnader i kompetens, behandlingsmojligheter
och beredskapsresurser mellan sjukhus inom samma sjukhustyp.

Samtidigt saknas en enhetlig definition av vad som avses med ett
akutsjukhus. Det &r inte heller mdjligt att utifrdn akutsjukhusens
uppdragsbeskrivningar fa en tydlig bild av landstingens krav pa det akuta
omhindertagandet. Var sammantagna bild dr darfoér att skillnaderna
mellan sjukhusens uppdrag och roll i dagens akutsjukvardssystem inte ar
tillrackligt transparenta.

Darfor ser vi behov av att landstingen arbetar med att oka
transparensen for akutsjukhusens uppdrag. Vi menar att detta skapar
okade planeringsforutsittningar pa bade nationell och regional niva. Till
exempel ger det forbattrade mojligheter till analys av de konsekvenser
eventuella fordndringar av hilso- och sjukvardsystemet far for det akuta
omhéndertagandet. Det skapar ocksd en bittre grund for den fortsatta
utvecklingen av akutsjukvdrden. Vi anser att en sddan utveckling i
forlangningen dven mojliggor okad forstielse for akutsjukvarden hos
patienter och befolkning.

Samtidigt har landstingen olika forutsittningar pa grund av bland
annat geografi och demografi, vilket medfor att akutsjukvarden behover
anpassas efter lokala forutsattningar. Det ar darfor viktigt att landstingen
ocksa arbetar for att tydliggora olika verksamheters uppdrag och roll
for hur det sammantagna akuta omhindertagandet ska siakerstillas for
befolkningen, oavsett om detta sker pa akutsjukhus eller i andra delar av
hilso- och sjukvarden.
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Sammanfattning

» Landstingen behéver sdkerstdilla kompetensnivan pa akut-
mottagningarna

For att méta patienter med olika sjukdomstillstdnd och allvarlighetsgrad
kriavs det bred kunskap och erfarenhet bland dem som arbetar pa
akutmottagningarna. Lakare pd en akutmottagning férvintas exempelvis
utifrén en ibland likartad symtombild genomféra prioriteringar mellan
svarare och lindrigare tillstand (IVO 2015b).

I ett principiellt beslut faststiller IVO att “landstinget ska sidkerstilla
att lakare med vikariatsforordnande [det vill sdga ldkare fore paborjad
allméntjanstgoring] [...] inte arbetar sjalvstiandigt vid akutmottagningarna
utan tillgang till legitimerade ldkare pa plats som ansvarar for patienten.
Beslutet omfattar inte lakare som gor sin allmantjanstgoring (AT)” (IVO
2015b). IVO:s principiella beslut omfattar alltsa inte likare som gor sin
allméntjanstgoring, men IVO uttrycker senare att de i grunden har samma
syn pa lakare som gor sin allméantjanstgoring (IVO 2015¢, 2017).

Var kartldggning visar pa fortsatta skillnader i erfarenhet hos de
ldkare som arbetar pa landets akutmottagningar. Vi ser att en stor andel av
akutmottagningarna anger att det forkommer att icke-legitimerade lakare
arbetar sjdlvstindigt pa akutmottagningen utan att en legitimerad ldkare
finns pa plats pa akutmottagningen, vilket skapar patientsikerhetsrisker.
Aven om tjinstgéring pa akutmottagningar ar viktigt for likare under
utbildning, kan utbildningsvardet ifragaséttas om det inte finns tillgéng
till handledning pa plats pa akutmottagningen.

Vi anser darfor att landstingen behover sikerstilla att likare utan
legitimation inte arbetar sjalvstandigt vid akutmottagningarna utan tillgdng
till legitimerade lakare pé plats som ansvarar for patienten, i enlighet med
IVO:s principbeslut och syn pa likare som gor sin allmintjinstgoring. Vi
menar ocksé att efterlevnaden bor foljas upp, dels genom IVO:s tillsyn, dels
genom att lamplig myndighet f6ljer upp efterlevnaden pa nationell niva.

ANALYSEN BEHOVER BREDDAS OCH FORDJUPAS

Syftet med den hir rapporten ar att ge en nationell nuldgesbild av hur
akutsjukvarden ir organiserad. Men kartlidggningen ger inte svar pa hur
akutsjukvarden bor organiseras eller nivastruktureras. Akutsjukvard ar
en komplex verksamhet dir nirhet, kompetens och foérhéallandet till andra
delar av sjukvarden &r viktiga aspekter. Till exempel kan koncentration av
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Sammanfattning

hogspecialiserad vard paverka mojligheterna att bedriva akut verksamhet.
Detta eftersom sjukhusens verksamheter ofta &r beroende av varandra.

Utifran vért arbete — som kan beskrivas som ett forsta steg — ser vi ett
fortsatt behov av att bredda och férdjupa analysen av det akuta omhéander-
tagandet i stort. En sddan analys bor utgd frdn ett tydligt patient- och
befolkningsperspektiv. Ibland pastds att ménga patienter i onddan soker
sig till akutsjukhusens akutmottagningar. Men ett sddant sokmonster
kan ocksd ses som en naturlig foljd av hilso- och sjukvérdssystemets
nuvarande utformning. Genom att utgd frin ett tydligt patient- och
befolkningsperspektiv snarare dn dagens utformning, kan vi fa nya insikter
om ett mer personcentrerat akut omhéndertagande.

Analysen bor ta fasta pa hur akutsjukvardssystemet bor fungera som
helhet, det vill sdga omfatta hela vardkedjan — fran forsta kontakt med hilso-
och sjukvérden till eventuell eftervard. Analysen bor darfor inkludera hur
akutsjukvardens uppgift och roll hanger ihop med andra delar av vardkedjan
som ambulanssjukvirden, primarvarden och eftervarden. En del i denna
analys kan besta i att utreda ett nivdindelat akutsjukvirdssystem med
tydligare malnivaer for vilka akuta tillstdnd som ska kunna omhéndertas pa
olika sjukhusnivier. Analysen bor ocksé beakta behov av 6kad regional och
nationell samordning.
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Inledning

For akut sjuka eller skadade patienter kan tillgang till ratt kompetens inom
ratt tid vara skillnaden mellan liv och déd. En av hélso- och sjukvardens
viktigaste uppdrag &r att omhinderta dessa patienter. Har har akutsjukhusen
och ambulanssjukvéarden viktiga roller.

I dag pagar en forandring av hdlso- och sjukvardssystemet i Sverige — dels
genom ett arbete for en stiarkt primarvard som ska ta ett stérre ansvar for
akut omhéndertagande, dels genom en 6kad koncentration av komplex och
sdllan forekommande vard. Denna utveckling paverkar akutsjukhusens och
ambulanssjukvardens uppdrag och mojligheter att omhinderta akut sjuka
och skadade patienter.

Syftet med den hir rapporten ir att teckna en bild av nuldget och pa sa
vis bidra till den fortsatta diskussionen om vigval i arbetet med att utveckla
akutsjukvardens roll i ett vilfungerande hilso- och sjukvardssystem. Vi
har darfor kartlagt hur dagens akutsjukvard ar organiserad. Vi undersoker
bland annat vilken kompetens och vilka behandlingsmojligheter som finns pa
akutsjukhusen, om landstingen genom ambulanser styr patienter med akuta
sjukdomstillstand till sdrskilda sjukhus, hur befolkningens restid till nirmsta
akutmottagning ser ut och hur akutsjukvarden ar nivastrukturerad.

1.1 STORT BEHOV AV FUNGERANDE AKUTSJUKVARD

Varje ar besoker omkring 1,3 miljoner eller 16 procent av den vuxna
befolkningen en akutmottagning pé ett akutsjukhus. De allra flesta sker sig till
en akutmottagning eller kallar pd ambulans for att de kénner sig oroliga for sin
hélsa och upplever att de ir i behov av snabb hjélp fran halso- och sjukvarden.
I manga fall behover ocksé de vards6kande ett omedelbart omhéndertagande.
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Det dr darfor nodvandigt att det finns tillgdnglig kompentens och utrustning
for att garantera en god hélso- och sjukvard pé lika villkor.

1.1.1 Det finns flera aspekter som paverkar patienter med akuta
dkommor, bland annat nérhet och tillrécklig kompetens

Allt annat lika &r geografisk nérhet till ett akutsjukhus positivt for
befolkningen. Med en saddan utgangspunkt ar det forstaeligt att befolkningen
vardesatter och kdnner sig tryggare med ett akutsjukhus pé nédra hall. Men
i realiteten varierar behandlingsmojligheterna fran sjukhus till sjukhus pa
grund av olika begrdnsningar, bland annat till f6ljd av skillnader i tillgdng pa
kompetens och utrustning men ocksé pa grund av ekonomiska och geografiska
forutsittningar.

Begrdnsningarna innebédr att befolkningen inte alltid har tillgdng
till samtliga behandlingsmgjligheter pa det sjukhus som &r nadrmast.
Sammantaget medfor det att det krévs avvigningar och svéra prioriteringar
mellan bland annat geografisk nérhet, mojligheten att sékerstilla tillracklig
medicinsk kvalitet och balans i ekonomin.

1.1.2 Akutsjukvarden har koncentrerats till férre sjukhus

Det finns en langsiktig trend mot firre akutsjukhus i Sverige. Ar 1970
fanns det 115 akutsjukhus med akutmottagningar som var Oppna dygnet
runt (Safwenberg 2008). Sedan dess har det skett en koncentration av
akutverksamheten till farre enheter (SKL 2009).

1994 fanns omkring 9o akutsjukhus med akutmottagning och 2016
hade de minskat till cirka 70 — en minskning med omkring 40 procent
(Socialstyrelsen 1994, Socialstyrelsen 2017¢). Manga av de sjukhus som
tidigare fungerade som akutsjukhus har i stéllet fatt ett nytt uppdrag
som narsjukhus med inriktning mot huvudsakligen planerad vard, inom
exempelvis geriatrik (SKL 2009, Ds 2003:56).

1.2 VI HAR KARTLAGT HUR AKUTSJUKVARDEN ORGANISERAS

Akutsjukvéarden har stor betydelse for befolkningen och en nyckelposition
i hélso- och sjukvéirdssystemet. Men det saknas i dag en nationell bild av
akutsjukvardens organisation. Samtidigt finns det foérslag om att forandra
hélso- och sjukvéardssystemet i olika riktningar. Dels finns en inriktning
mot en Okad koncentration fér komplex och sédllan férekommande vard
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(SOU 2015:98). Dels finns en inriktning mot att primérvarden ska ta ett
storre ansvar for det akuta omhéndertagandet (SOU 2018:39). Bada dessa
inriktningar péverkar akutsjukvarden, men utan en nationell ldgesbild av
akutsjukvardens organisation dr det svért att diskutera vilka konsekvenser
detta i slutdndan fér for patienterna.

Vi ser darfor ett behov av att belysa akutsjukvardens roll och funktionssatt.
Darfor kartldgger vi hur akutsjukvarden organiseras och nivéstruktureras i
dag. Fokus for kartldggningen ar somatisk akutsjukvard pé& akutsjukhusens
generella akutmottagningar samt vard- och ambulanstransporten dit.

1.2.1 Kartlaggningen bygger pa flera delar

Rapporten bygger pa flera delstudier, som helt eller delvis ocksa ar kopplade
till rapportens kapitelstruktur (se figur 2). I varje kapitel finns en mer utférlig
beskrivning av de metoder som kapitlet baseras pé.

Kapitel 2 beskriver den péagéende utvecklingen i svensk hilso- och
sjukvéird med 6kad koncentration av sjukhusvarden och en starkt primarvard.
Akutsjukvérden ligger i skdrningspunkten mellan dessa tva inriktningar och
maste darfor ses i ljuset av de fordndringarna.

Kapitel 3 beskriver olika akutsjukvardsmodeller, utifran vad som tidigare
diskuterats i litteraturen.

Kapitel 4 tecknar en bild av landets akutsjukhus och deras forutsittningar
att bedriva akutsjukvard. Vi beskriver bland annat hur befolkningsunderlag
och restid skiljer sig mellan olika landsting, sjukhus och sjukhustyper. For att
fa en bild av patienterna som besoker akutmottagningarna analyserar vi &ven
akutmottagningsbesok och den efterfoljande varden pa sjukhuset. Kapitlet
bygger pa patientregistrets besoksstatistik frdn landets akutmottagningar
under 2016, tillsammans med statistik fran den Statistiska centralbyran
(SCB) kombinerat med uppgifter frin den nationella vagdatabasen (NVDB).

Kapitel 5 ger en bild av akutsjukhusens och akutmottagningarnas
organisation av bland annat behandlingsmdjligheter och likarbemanning.
Kapitlet bygger till storsta del pa en enkét riktad till samtliga akutmottagningar
iSverige.

Kapitel 6 och 7 fokuserar pa vard- och ambulanstransporter, som &ar en
viktig del av akutsjukvarden. Kapitel 6 fokuserar pé tillgdngliga resurser i
form av ambulansfordon och bemanning. Kapitel 7 tecknar en 6versiktlig bild
av sa kallad prehospital direkttriagering, det vill sdga funktionen att genom
ambulanstransporter styra patientfloden till sarskilda sjukhus. Kapitlet
bygger pa en enkat riktad till samtliga landsting och regioner.
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Kapitel 8 redovisar utmaningar enligt landstingsrepresentanter, verksamhets-

foretradare och representanter for ambulanssjukvéarden. Kapitlet baseras pa

intervjuer med landstingsrepresentanter samt enkatundersokningar riktade

till representanter fran ambulanssjukvarden och verksamhetsrepresentanter

pa akutmottagningarna.

Utifrdn kartliggningens resultat ger vi slutligen vdra sammantagna

slutsatser och rekommendationer i kapitel 9. Syftet &r att bidra med

ett kunskapsunderlag som kan anvidndas i det fortsatta arbetet med en

dndamaélsenlig utformning av akutsjukvirden i takt med att 6vriga delar av

sjukvardssystemet foréandras.

Figur 2. Vér kartldggning av akutsjukvarden bestér av flera delar och olika metoder. | varje
kapitel finns en mer utférlig beskrivning av de metoder som kapitlet baseras pa.
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1.2.2 Rapportens fokus innebér avgrénsningar

Vért huvudfokus innebéar att vi inte ndrmare undersoker andra vardnivéer
som ocksd omhidndertar patienter med akuta sjukdomstillstand, till
exempel primérvard eller sjukhus med specialiserade akutmottagningar
som barnakutmottagningar, ortopedakutmottagningar eller psykiatriska
akutmottagningar. Vi fordjupar oss inte heller i digitala 16sningar, som
sannolikt kommer fa en allt storre roll for att 6verbrygga en del av problemen
som langa avstand till hilso- och sjukvard innebér.

1.3 NIVASTRUKTURERING AR ETT CENTRALT BEGREPP | DISKUSSIONEN
OM SJUKVARDENS UTVECKLING

Nivastrukturering ar ett begrepp som aterkommande anvinds i diskussioner
om hilso- och sjukvardens utveckling. Har beskriver vi begreppet och
narliggande begrepp samt hur de anvands i den har rapporten.

Akut omhéndertagande avser omhindertagandet av patienter med
plotsligt intraffande och tidskritiska sjukdomar eller skador (Socialstyrelsen
1994). Det innebar att nivastrukturering av akutsjukvird blir extra
utmanande jimfort med planerad vard.

1.3.1 Nivastrukturering innebar planerad och systematisk arbets-
fordelning

Nivastrukturering innebdr i korthet en planerad och systematisk
arbetsfordelning mellan olika vérdnivéer eller vardenheter (Vardanalys
2013). Arbetsfordelningen betyder att en vardniva eller virdenhet ansvarar
for vissa patientgrupper, sjukdomstillstind eller medicinska atgirder for
ett definierat upptagningsomrade. Vardenheter &r i sin tur organisatoriska
enheter som tillhandahéller hilso- och sjukvard, till exempel ett sjukhus, en
klinik, en mottagning, en vardavdelning eller en virdcentral (Socialstyrelsen
2018b).

Andra begrepp som ocksd forekommer i diskussionen, och som
anvands i rapporten, ar koncentration, specialisering, centralisering och
decentralisering. Ibland anviands dessa som synonymer till nivastrukturering,
men begreppen har delvis olika innebord.

Figur 3 visar kortfattat vad vi lagger i dessa olika begrepp. Pa ett
generellt plan ser vi att koncentration, specialisering, centralisering och
decentralisering &ar principer och verktyg i arbetet med att nivéstrukturera
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hilso- och sjukvardssystemet, det vill siga arbetet med att fordela ansvaret
mellan olika vardnivéer och vardenheter. Eftersom vi fokuserar pa systemet
som helhet dr det fraimst begreppet nivistrukturering som ar i fokus i den har
rapporten, det vill siga vi kartlagger hur akutsjukvarden ar nivéstrukturerad
idag.

Figur 3. Nivastrukturering dr ett samlingsbegrepp som innebér en planerad och systematisk
arbetsférdelning mellan olika vardnivéer eller vérdenheter, som kan uppnas genom koncen-
tration, specialisering, centralisering eller decentralisering.

Nivéstrukturering - ﬁlanerad och systematisk arbetsfordelning
mellan olika vardnivaer eller vardenheter

Koncentration

e Ansvar for en viss

patientgrupp, eft
visst sjukdomstill-
stand eller en viss
atgard begrénsas
till férre vérdenheter
(SOU 2015:98).

Exempelvis &r
hjgrtkirurgi pé barn
och ungdomar
koncentrerat till tva
sjukhus i Sverige
(Socialstyrelsen
2018¢).

Specialisering

e Utgér frén

vardenheten och
anger hur fokuserad
vardenheten &r pa
specifika atgdrder
(Hagen m.fl. 2010).

Exempelvis &r
Héssleholms och
Lyckseles sjukhus
specialiserat p&
héftledsplastik
(SOU 2015:98).

Centralisering

 Samordning av

flera sjukvards-
tianster till en plats,
vanligtvis en
sjukhusbyggnad
(Karolinska Institutet
2018).

Exempelvis har en
stor del av varden
centraliserats till
regionsjukhus som
har ett brett
vérdutbud av
sjukvardstjanster

Decentralisering

Motsatsen till
centralisering,
det vill séga att
ndgon sjukvards-
ticinst sprids fill
flera sjukhus
(SOU 2009:11).

Exempelvis har
PCl-behandling
decentraliserats
(Hjgrt-Lungfonden
2010). Tidigare
genomfordes
behandlingen

(SOU 2009:11). endast pa eft fatal

sjukhus, i dag utférs
PCl pa de flesta
[&nssjukhus.

1.3.2 Nivastrukturering i akutsjukvarden &r extra utmanande

Akutsjukvirden karaktiriseras av flera omstandigheter som innebar att
nivastrukturering blir extra utmanande jamfort med planerad vard.

For det forsta soker sig patienter i ménga fall till akutmottagningarna utan
tidigare kontakt med hélso- och sjukvirden (Morgans och Burgess 2011).
Jamfort med planerad vard innebdr det begrinsade mojligheter att styra
patienter till den vardniva eller virdenhet som ansvarar for patientgruppen,
sjukdomstillstindet eller den medicinska dtgirden i fraga. Men det finns
svenska studier som indikerar att majoriteten av akutmottagningsbesokarna
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har haft kontakt med hilso- och sjukvarden tidigare, genom bland annat 1177
Vardguiden (Géransson m.fl. 2013, Helmrot och Ziegler 2016). For patienter
som transporteras med ambulans har huvudméinnen stérre mojlighet att
styra patienter till tilltdnkt vardniva eller vardenhet.

For det andra dr det svart att pd forhand avgora “ratt” vardniva for
akutsjukvarden. Ett skil ar att akutsjukvarden i storre utstriackning utgér
fran symtom och inte diagnoser &n den planerade varden. Det kan till
exempel vara svart att utifrn en patients symtom avgéra om hen &r i behov
av sjukhusets resurser eller om tillstdndet skulle kunna omhéindertas
av primirvarden (SBU 2010). Bedomningarna av andelen patienter som
soker akutsjukvéird for besviar som béttre skulle kunna omhindertas av
andra vardnivaer varierar fran 5 procent till 9o procent i internationella
litteraturgenomgéngar (Durand m.fl. 2011, Uscher-Pines 2013).

For det tredje innebdr akutsjukvard omhédndertagande och vard av
tidskritiska tillstdnd, vilket gor att tiden till adekvat omhéndertagande
paverkar hilsoutfallet. Det hir ar viktigt, eftersom nivastrukturering av
akutsjukvarden genom 6kad koncentration eller 6kad centralisering innebar
att transporttiden till ett akut omhindertagande pa akutsjukhus blir lingre
for vissa patienter (Nicholl m.fl. 2007). For séarskilt tidskritiska tillstdnd kan
den okade transporttiden leda till kvalitetsbrister (Gatrell och Elliot 2015).

Det finns flera studier som har funnit ett samband mellan o6kad
transporttid och okad dodlighet for tidskritiska tillstind, som akuta
brostsmartor (Nicholl m.fl. 2007), hjartinfarkt (Avdic 2016, Buchmueller m.fl.
2006), akut astma (Jones m.fl. 1999), skador och trauma (Hsia m.fl. 2011,
Feero m.fl. 1995, Hu m.fl. 2017, Buchmueller m.fl. 2006), svar sepsis (Mohr
m.fl. 2017) och andningsuppehéll (Nicholl m.fl. 2007).

Forskningen om sambandet mellan transporttid till sjukhus och kvalitet
ar dock fortfarande mycket begransad (Nicholl m.fl. 2007). Samtidigt finns
det forskning som visar pa att 6kad volym har ett samband med forbattrade
resultat inom akutsjukvard, bland annat inom traumavard (Bennett m.fl.
2011, Garwe m.fl. 2010, Minei m.fl. 2014), sepsis (Powell m.fl. 2010), stroke
(Ogbu m.fl. 2010), hjartstopp (Ro m.fl. 2012, Shin m.fl. 2011) och hjartinfarkt
(Ross m.fl. 2010, Tung m.fl. 2014).

Sambanden mellan volym och kvalitet samt avstdnd och kvalitet for
akutsjukvarden ar alltsd inte enkla eller entydiga. Forskningen ger inte
négon vigledning i frigan om avvigning mellan transporttid och volym for
akutsjukvarden.
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Inledning

Tidigare rapporter har pekat pd behov av nivaindelat traumavards-
system

I en rapport om traumavard och beredskap for att omhanderta patienter vid
en allvarlig hindelse menar Socialstyrelsen att det finns skil att Gverviga
ett nationellt nivdindelat traumavérdsystem. Enligt forslaget skulle ett
sddant system kunna utgoras av ett natverk med tre nivaer: traumacentrum,
traumaenheter och prehospital vard (Socialstyrelsen 2015b).

Traumacentrum ska ha kompetens och utrustning som motsvarar ett
regionsjukhus, och ska darfor kunna erbjuda ett fullstindigt omhéndertagande
av de svarast skadade patienterna (Socialstyrelsen 2015b). Nista niva avser sa
kallade traumaenheter som ska ha utrustning och kompetens for att dygnet
runt kunna stabilisera alla typer av stort trauma. Socialstyrelsen foreslar att
traumaenheterna forldaggs till sjukhus med akutkirurgisk verksamhet, det
vill sdga sjukhus som har tillgang till bemanning, lokaler och utrustning for
att kunna utféra operationer i generell anestesi dygnet runt (Socialstyrelsen
2015b).

En viktig nivd for att mojliggora ett traumandtverk &ar prehospital
akutsjukvard. Den prehospitala akutsjukvarden méaste kunna styra patienter
till den traumaenhet som har riatt kompetens genom snabba och sdkra
transporter (Socialstyrelsen 2015b).
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En hdlso- och sjukvardsstruktur
i foréndring

Panationell ochregional niva finns det eninriktning mot en 6kad koncentration
av komplex och sillan forekommande vard. Samtidigt finns en inriktning mot
att primédrvirden ska ta ett storre ansvar for det akuta omhéndertagandet
och dérigenom avlasta akutsjukhusens akutmottagningar. Akutsjukvérden
ligger i skdrningspunkten mellan dessa tvé inriktningar. Bdda inriktningarna
paverkar akutsjukhusens uppdrag och férméga att omhédnderta akut sjuka
och skadade patienter.

I det hir kapitlet redogor vi kortfattat for dessa forandringar i hdlso- och
sjukvardssystemet.

2.1 KONCENTRATION AV HOGSPECIALISERAD VARD PAVERKAR
AKUTSJUKVARDEN

I juli 2018 tradde ett antal lagdndringar i kraft som innebir att nationell
hogspecialiserad vard ska organiseras pd nationell niva i ett samlat system
(dndringar gjordai 2 kap. 7 §, 7 kap. 5, 5a och 5b §§ samt 8 kap. 5 § HSL, enligt
forslag i prop. 2017/18:40).

Med nationell hogspecialiserad vérd avses offentligt finansierad hilso-
och sjukviard som behover koncentreras till en eller flera enheter, men
inte till varje sjukvardsregion, for att kvaliteten, patientsdkerheten och
kunskapsutvecklingen ska kunna uppritthallas och ett effektivt anvindande
av hilso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnés (2 kap. 7 § HSL).
Nationell hogspecialiserad vard uppskattas omfatta cirka 4—5 procent av den
slutna varden (prop. 2017/18:40).
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En halso- och sjukvardsstruktur i férandring

Infor beslut om koncentration av nationell hogspecialiserad vard &r det viktigt
att analysera vilka konsekvenser forandringarna far for sjukhusens mojlighet
att bedriva akutsjukvard (prop. 2017/18:40). Socialstyrelsen fick i februari
2017 i uppdrag av regeringen att ta fram en arbetsprocess for den nationella
hogspecialiserade varden (Socialdepartementet 2017).

Forandringarna baseras pé betdnkandet Trdning ger firdighet (SOU
2015:98). Utredningen foreslog tvd typer av koncentration: koncentration
av nationell hogspecialiserad vérd och koncentration av regional
hogspecialiserad véard. Regional hogspecialiserad vard omfattar cirka
10—-15 procent av sjukhusviarden. Utredningen foreslog att Socialstyrelsen
skulle ldmna rekommendationer till landstingen om vad som bor utgora
regional hogspecialiserad vard. Forslaget togs inte vidare av regeringen som i
propositionen 2017/18:40 foreslar att sjukvardsregionerna sjdlva bor besluta
om koncentration av vard inom den egna sjukvardsregionen (prop 2017/18:40).

Koncentration av hogspecialiserad vard kan paverka sjukhusens
mojligheter att bedriva akutsjukvard. Det beror pa att sjukhusens
verksamheter ofta dr beroende av varandra. Till f6ljd av nivastruktureringen
kan enskilda sjukhus forlora kompetens inom vissa behandlingar, vilket
kan péverka formagan att behandla patienter med akuta tillstand.
Kompetensforlusten for ett enskilt sjukhus bedoms vara liten nar det
giller nationell hogspecialiserad vard, eftersom det dr en begriansad
del av verksamheten. Daremot riskerar koncentrationen av regional
hogspecialiserad vard att medféra att vissa sjukhus fir sdmre kompetens
att behandla patienter med akuta tillstdnd (prop. 2017/18:40). Vanliga akuta
medicinska tillstdind som stroke och hjartinfarkt kommer sannolikt inte
beroras av koncentrationen, daremot kan traumasjukvirden péverkas i
storre utstrackning. Utredningen gér inte narmare in pa vilka konsekvenser
forslaget far for akutsjukvarden, men nidmner bland annat att det stiller
storre krav pa ambulanstransporter (SOU 2015:98).

Vidare foreslar utredningen att nivastrukturering av akutsjukvarden
bor utredas, eftersom flera studier som utredningen refererar till visar ett
samband mellan volym och kvalitet 4ven for akutsjukvard (SOU 2015:98).

2.2 PRIMARVARDEN FORESLAS TA ETT STORRE ANSVAR FOR AKUT-
SJUKVARD

I januari 2016 oOverlaimnades betdnkandet Effektiv vdrd (SOU 2016:2).
Betdnkandet framhaller att det svenska hélso- och sjukvérdssystemet
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ar sjukhustungt, och att resurser bor foras over fran sjukhusen till
primirvéarden. Utredningen menar att det sjukhustunga systemet gor att
ménga patienter soker sig till akutsjukhusens akutmottagningar for besvar
som skulle kunna behandlas pa andra mindre kostsamma vardnivéer, déar
primérvéarden skulle kunna ta ett storre ansvar.

Som en del i att stirka primérvéirden foreslar utredningen en fériandrad
lagstiftning som innebir att priméirvarden far ett tydligare akutuppdrag
som bland annat innebar att primarvarden ska vara latt tillgdnglig for
befolkningen under dygnets alla timmar.

For att styra bort patienter frdn akutmottagningarna, foreslar
utredningen att det infors ett remisskrav for akut hilso- och sjukvard
vid sjukhus. Vardsokande som kommer till akutmottagningen utan
remiss bor enligt utredningen hénvisas till en nirakut om inte tillstindet
kraver akutsjukhusets resurser. Utredningen specificerar inte nidrmare
vad som avses med en narakut. Men utredningen menar att det inte ar
realistiskt att det ska finnas en nirakut i varje kommun, utan det ar
naturligt att virdcentraler inom ett geografiskt omréde samarbetar for
nirakutverksamheten.

Varen 2017 beslutade regeringen att utse en sirskild utredare med
uppdrag att genomfora en fordjupad analys av forslagen i betdnkandet
Effektiv vard. Den nya utredningen limnade i maj 2018 delbeténkandet
God och ndra vard — en primdarvardsreform (SOU 2018:39), som foreslar
att primarvardens grunduppdrag ska tydliggoras och regleras i en
forordning. Utredningen delar in begreppet akut vérdbehov i tva delar:
omedelbart vardbehov och brddskande vardbehov. Utredningen foreslar att
det i forordningen ska framgd att primarvarden ska ansvara for bradskande
vérd, som till skillnad fradn omedelbar vard inte kraver sarskilda tekniska
resurser eller annan specialistkompetens som finns pé akutsjukhusen.

Utredningen menar att primirvirden redan i dag har ett sddant
ansvar, men att regleringen dr avsedd for att tydliggora omfattningen av
primérvéardens ansvar for akut omhéndertagande. Till skillnad mot vad som
anfors i Effektiv vard anser inte utredningen att det ska krédvas en remiss
fran primirvarden for akut hilso- och sjukvard.

Regeringen har beslutat att utredningen ska férdjupas, forlingas och
slutredovisas senast den 31 mars 2020. Dessforinnan ska en delredovisning
lamnas senast den 7 juni 2019 (Socialdepartementet 2018). I slutbetiankandet
ska bland annat konsekvenserna for den regionala akutsjukvarden till féljd
av fordndringarna inom primarvardens belysas (SOU 2018:309).
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Tva typer av akutsjukvardsmodeller

Tidigare har man i litteraturen beskrivit tva skilda typmodeller for
akutsjukvarden. I den ena modellen har det sedan linge funnits sérskilda
ldkare som enbart arbetat med akutsjukvard. I den andra modellen har stérre
fokus legat pa prehospital vard och bemanningen pa akutmottagningarna har
byggt pé att lakare fran sjukhusets 6vriga kliniker periodvis tjanstgjort pé
akutmottagningen. Historiskt har svenska akutmottagningar organiserats
enligt den senare modellen. Men pa senare tid har skillnaderna mellan
modellerna allt mer suddats ut och de flesta lander har i dag komponenter
som kan sparas till bAda modellerna, s dven i Sverige.

Beskrivningen av typmodellerna kan anvidndas for att redogora for
mojliga strategier i akutsjukvardssystemet, vilket vi gor i det hir kapitlet.
Kapitlet bedomer daremot inte vilken modell som bést beskriver det svenska
akutsjukvardssystemet i dag.

3.1 OLIKA AKUTSJUKVARDSMODELLER | FORSKNINGEN

Akutsjukvérdssystemet kan beskrivas som det system som tillhandahéller
personal, byggnader och utrustning for att kunna omhénderta akut sjuka
eller skadade patienter pa ett snabbt och effektivt sitt (Moore 1999).
Akutsjukvérdssystemet kan delas in i tvi delar: prehospital akutsjukvérd
och akutsjukvard pa akutsjukhus (Sagan och Richardson 2015). I begreppet
prehospital vird ingar vanligtvis ambulansverksamheten samt dirigerings-
och koordineringsfunktionen (Holliman 2010, Sagan och Richardson 2015).
Akutsjukvard pa akutsjukhus innebdr vardenheter som har kapacitet att
leverera akutsjukvird dygnet runt och alla dagar i veckan (Sagan och
Richardson 2015).
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Tvé typer av akutsjukvardsmodeller

Jamforelser av lidnders akutsjukvardsmodeller utgdr i litteraturen ofta
utifrén tva skilda typmodeller: den fransk-tyska modellen respektive den
angloamerikanska modellen (Sagan och Richardson 2015, Rifino och Mahon
2016, Dick 2003, Sakr och Wardrope 2000, Gunderson 2015, Arnold 1999).
Modellbeskrivningarna tar fasta pa olika strategier och organisationsséatt av
akutsjukvarden, bade nir det galler ambulanssjukvarden och akutsjukhusens
akutmottagningar.

Det finns kritik mot att de tvd modellerna ar for stilistiska, eftersom
skillnaderna som beskrivs enligt modellerna pa senare tid alltmer suddats
ut i dagens akutsjukvardssystem (Steptoe m.fl. 2011, Fleischmann och Fulde
2007, Arnold och Holliman 2005). De flesta lander har i dag komponenter som
kan spéras till bAida modellerna (Sagan och Richardson 2015, Van den Heede
m.fl. 2016). Var ambition ar alltsa inte att klassificera akutsjukvardssystem
utifrdn dessa modeller, utan snarare att anvinda dem for att beskriva olika
delkomponenter i akutsjukvardssystemet och visa pa de mojliga strategier
som anvints i olika léander.

3.1.1 Prehospitalt omhéndertagande - transportera patienten ftill
sjukhuset eller transportera sjukhuset till patienten?

Jamfort med den angloamerikanska modellen har den fransk-tyska
akutmodellen traditionellt haft storre fokus pa det prehospitala omhénder-
tagandet (Dick 2003, Thomas 2005). Bland annat har man stéllt hogre
krav pd ambulanspersonalens utbildning dir bemanningen ofta bestétt
av en specialistutbildad sjukskéterska eller likare (Rifino och Mahon
2016, Gunderson 2015, Totten och Bellou 2013). Vidare har de viagburna
ambulanserna traditionellt sett varit forsedda med mer avancerad utrustning
i syfte att stabilisera och omhinderta akuta tillstind direkt pa plats
(Sagan och Richardson 2015, Rifino och Mahon 2016, Dick 2003, Thomas
2005). Utéver traditionella ambulanser anvinds ocksa ofta fler typer av
ambulanstransporter, som helikoptrar och intensivvardsfordon (Dick 2003,
Rifino och Mahon 2016).

Historiskt sett har den angloamerikanska traditionen i stillet forlitat sig
mer pé vigburna ambulanser som fokuserat pa snabb transport till ndrmaste
sjukhus, snarare dn avancerad prehospital vird (Rifino och Mahon 2016,
Thomas 2005). Ambulanspersonalen har diarfér ocksa generellt sett haft
lagre utbildningsniva dn ambulanspersonalen i fransk-tyska system (Rifino
och Mahon 2016, Thomas 2005).
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Mot den hir bakgrunden har skillnaderna mellan de olika modellerna
forenklat beskrivits som att transportera sjukhuset till patienten eller att
transportera patienten till sjukhuset (Thomas 2005, Totten och Bellou 2013).

3.1.2 Transport till sjukhus - transportera patienten till narmaste
sjukhus eller till mer specialiserad vard léngre bort?

Historiskt har den primira strategin for de flesta akutsjukvéardssystem varit
att transportera patienten till narmaste akutsjukhus (Weaver 2006). Men
de senaste decennierna har manga akutsjukvardssystem infort ett sa kallat
prehospitalt direkttriage, dar ambulansen inte alltid kor till narmaste sjukhus,
utan i stéllet styr patienter med akuta sjukdomstillstand till det sjukhus som
bast kan omhinderta patientens tillstind (Grover m.fl. 2016, O'Reilly och
Fitzgerald 2010).

Genom att kartligga forekomsten av ett prehospitalt direkttriage
ar det alltsd mgjligt att studera om det finns en nivastrukturering
inom akutsjukvirdsystemet, dar sidrskilda sjukhus ansvarar for vissa
sjukdomstillstind eller medicinska &tgarder. Prehospitalt direkttriage ar
vanligt vid bland annat trauma, hjartinfarkt och stroke (Grover m.fl. 2016).

Det finns inga tydliga kopplingar mellan férekomst av prehospitalt
direkttriage och typ av akutsjukvardsmodell, men eftersom fransk-tyska
system ofta har hogre utbildad ambulanspersonal finns darfor battre
forutsattningar att prehospitalt styra patienter till specialiserade sjukhus
eller kliniker (Dick 2003, Predescu och Baker 2004). Men det férekommer att
vissa akutsjukvardssystem har en central ledningslédkare med ansvar for det
prehospitala direkttriaget (Arnold och Holliman 2005).

En annan strategi ar att transportera patienten till narmaste
akutmottagning for stabilisering for att i ett senare skede vidaretransportera
patienten till ett mer specialiserat sjukhus (Newgard m.fl. 2007, Garwe m.fl.
2011). Manga lander har utvecklat ett traumanétverk enligt den hér principen
(Dijkink m.fl. 2017).

3.1.3 Ankomst till sjukhus - ska patienten skrivas in direkt i sluten-
varden eller forst bedomas pa akutmottagningen?

En skillnad mellan fransk-tyska och angloamerikanska akutsjukvardssystem
ar forekomsten av direktinldggningar, det vill siga att akut sjuka patienter
direkt laggs in pa sjukhuset utan att forst bli bedomda pa akutmottagningen.
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Traditionellt sett dr direktinldggningar vanligare i fransk-tyska akut-
sjukvéardssystem (Rifino och Mahon 2016, Thomas 2005), sirskilt for
patienter med misstankt stroke eller hjartinfarkt. I angloamerikanska system
gOr personalen i stéllet ofta en forsta bedomning pa en akutmottagning for att
sedan vid behov skriva in patienten pa sjukhuset (Rifino och Mahon 2016).
I USA fors dock diskussioner om att i storre grad inféra direktinlaggningar,
bland annat vid ballongvidgning vid hjartinfarkt, dven kallad PCI (Percutan
Coronar Intervention) (Bagai m.fl. 2013).

En annan dimension som kan skilja sig at mellan sjukhus ar om
akutmottagningen har en allmin inriktning eller om det finns fler separata
akutmottagningar med sirskilda inriktningar (Steptoe m.fl. 2011). Bland
annat ir det vanligt med en sarskild akutmottagning for barn och en annan
for vuxna (Sullivan m.fl. 2013, Steptoe m.fl. 2011). I framfor allt fransk-tyska
akutsjukvardssystem ar det dven vanligare med sirskilda akutmottagningar
inriktade mot en medicinsk specialitet, som gynekologi eller 6ron-, nas- och
halssjukdomar (Dick 2003, O'Reilly och Fitzgerald 2010).

3.1.4 Lakarbemanningen péa akutmottagningen - anstallda akutlékare
eller lakarbemanning frén andra kliniker?

Historiskt ar det stora skillnader i hur olika linder bemannat sina
akutmottagningar med ldkare.

I den renodlade fransk-tyska modellen har akutmottagningarna
inte anstédllda likare, utan later i stillet ldkare fran olika kliniker pé
sjukhuset tjanstgora pd akutmottagningen ett fital gdnger per méanad
(Arnold och Holliman 2005). Det dr vanligt att lakarna som tjanstgér pa
akutmottagningen ar specialister inom medicin, kirurgi, anestesi eller
ortopedi (Totten och Bellou 2013, Arnold och Holliman 2005). Fransk-tyska
akutsjukvardssystem har ocksa i storre grad forlitat sig pa icke-legitimerade
lakare som enda likarkompetens pa plats pa akutmottagningen, samtidigt
som erfarna specialistlikare inom en rad olika specialiteter ofta funnits
som bakjour pé sjukhuset eller i hemmet (Totten och Bellou 2013, Sagan och
Richardson 2015).

I angloamerikanska system ar akutsjukvard en egen lakarspecialitet,
som inriktar sig pa att hantera akuta tillstdnd utan sarskild begransning till
medicinsk specialitet eller organsystem. Till skillnad fran det fransk-tyska
systemet dr lakarna vanligtvis anstillda pa akutmottagningen (Dick 2003).

Foresprakare for akutlikarmodellen framhéller att den har flera férdelar
jamfort med den fransk-tyska modellen. For det forsta menar foresprakare
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att den breda kompetensen hos likare specialiserade inom akutsjukvard
skapar béttre forutsittningar att omhidnderta och triagera patienter
med dnnu inte faststdlld diagnos (Cameron 2017). For det andra behéver
akutsjukvardssystemet bara ha en lakarkompetens tillginglig dygnet runt, i
stillet for att behova ha beredskap i ett stort antal specialiteter (Arnold och
Holliman 2005). For det tredje skapar anstillda ldkare pa akutmottagningen
okade forutsittningar for forbattringsarbete och verksamhetsutveckling
(Arnold och Holliman 2005). Men det finns ocksa invdndningar mot att
infora akutlikarmodellen, bland annat att det riskerar att bryta etablerade
vardkedjor for kritiskt sjuka patienter med behov av multidisciplinart
omhéndertagande (De Robertis m.fl. 2017).

De senaste dren har ménga linder i Europa infort akutsjukvird som en
egen specialitet (Alagappan m.fl. 2008, Totten och Bellou 2013, Fleischmann
och Fulde 2007). I Sverige blev akutsjukvard en tilliggspecialitet 2008 och
fran och med 2015 en enskild basspecialitet (5 kap. 1 och 3 §§ Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2008:17) om ldkarnas specialiseringstjinstgoring
samt 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:8) om ldkarnas
specialiseringstjanstgoring). Men i manga lander gar utvecklingen langsamt,
bland annat till foljd av att det har varit svart att bygga upp en kompetensbas
inom akutsjukvérd (Baldursson m.fl. 2018).

3.1.5 Organisationen pa akutmottagningen - ett generellt fléde eller
dela in akutmottagningen i flera sektioner?

Traditionellt &ar ytterligare en skillnad mellan fransk-tyska och anglo-
amerikanska akutsjukvérdssystem hur de organiserar flodet pa akut-
mottagningen.

I angloamerikanska system &ar det vanligt med ett generellt flode for
samtliga patientgrupper (Fred m.fl. 2001, Totten och Bellou 2013).

I typiska fransk-tyska system ar det daremot vanligt att man delar in
akutmottagningen i olika sektioner eller olika floden med separata vintrum
(Totten och Bellou 2013). Efter en forsta bedomning vid registreringen (ibland
kallat yttre triage) slussas patienten vidare till den sektion som bedoms vara
béast pa att avhjilpa de bekymmer som patienten uppger. Ofta delar man in
akutmottagningen i specialistinriktningar, som medicin, kirurgi, ortopedi,
gynekologi samt 6ron-, nds- och halssjukdomar (Fred m.fl. 2001). Till stor del
hénger arbetssittet ihop med likarbemanningen pa akutmottagningen, dar
sektionen ofta bemannas av ldkare fran motsvarande klinik pé sjukhuset. Till
exempel bemannas kirurgsektionen generellt av 1dkare fran kirurgkliniken.
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Oavsett om det finns ett generellt flode eller om akutmottagningen &r
indelad i sektioner, s& sker i anknytning till vintrummet ett triage. Triage
innebéar att patientens tillstind bedéms och kategoriseras utifrdn medicinsk
angeliagenhetsgrad samt hur bradskande patientens tillstand &r (Iserson och
Moskop 2007, SBU 2010). Syftet med triaget ar att prioritera de allvarliga och
tidskritiska patienterna.

Bemanningen av triaget skiljer sig mellan olika mottagningar, men det
finns inte en tydlig skillnad mellan fransk-tyska och angloamerikanska
system. Vanligast ar att sjukskoterskor utfor triaget och att patienten i ett
senare skede far tréffa en likare for bedomning (Burstrom m.fl. 2012, Iserson
och Moskop 2007).

Men det finns dven andra modeller. I Sverige forekommer bland annat
sd kallat teamtriage dir ldkare ansvarar for triaget tillsammans med
en sjukskoterska (SBU 2010, Burstrom m.fl. 2012). Genom att ldkare
ar med i triagefunktionen kan enkla &tgarder utféras direkt vid den
forsta bedomningen och dirigenom minska vistelsetiderna for patienter
med enklare dkommor (Subash m.fl. 2004). Samtidigt innebar det en
kompetensforstirkning som mojliggor att medicinska beslut kan tas
tidigare, vilket ocksa kan innebéra forbattringar for samtliga patienter som
soker sig till akutmottagningen (SBU 2010). Flera svenska studier har ocksa
pavisat att teamtriage med ldkare kan ge kortare tid till forsta lakarkontakt,
kortare vistelsetid pa akutmottagningen och att farre personer lamnar
akutmottagning utan att férst genomgatt en medicinsk bedémning (Ziegler
m.fl. 2014, Burstrom m.fl. 2012, Ruben och Widgren 2011, Burstrom m.fl.
2016).

3.2 MOJLIGA STRATEGIER FOR AKUTSJUKVARDSSYSTEMETS
ORGANISATION OCH FLODEN

Vi har ovan 6versiktligt, utifrin vad som diskuteras i litteraturen, presenterat
alternativa strategier for olika delkomponenter inom ett akutsjukvardssystem.
Beskrivningarna ger langt ifrén en heltdckande bild av den samlade
komplexiteten i olika akutsjukvardssystem, men de visar pa att det finns olika
strategier for akutsjukvardens organisationssitt (markerat med gront i figur
4) och styrning av patientfloden (markerat med blatt i figur 4).
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Tvé typer av akutsjukvardsmodeller
Figur 4. Schematisk figur &ver olika végval i akutsjukvardssystemet.
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Organisation Akutmottagning Akutmottagning
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Prehospitalt omhdndertagande — transportera patienten till
sjukhuset eller transportera sjukhuset till patienten?

1

Organisationen i det prehospitala skedet kan bland annat skilja sig nar det
giller uppdrag, kompetens och utrustning. Vissa akutsjukvardssystem har
fokus pa det akuta omhindertagandet utanfor sjukhus och kan darfor sagas
ha ett bredare och mer avancerat prehospitalt uppdrag. Det kan ocksé skilja
sig ndr det giller vilka krav som stélls pd ambulanspersonalens utbildning
och vilka ambulansresurser som finns att tillga.

Transport till sjukhus — transportera patienten till ndrmaste
sjukhus eller till mer specialiserad vard ldngre bort?
Aven patientfloden kan skilja sig mellan olika akutsjukvardssystem genom
styrningen av den prehospitala varden. Strategin for vissa system éar att alltid
dka till narmaste akutsjukhus, men andra system styr i stéllet patienter med
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tidskritiska och allvarliga tillstdnd till det sjukhus som slutligen bast kan
omhéanderta patientens tillstand.

Ankomst till sjukhus — ska patienten skrivas in direkt i
slutenvdrden eller forst bedomas pa akutmottagningen?
Vil vid sjukhuset kan det skilja sig om patienterna kan liggas in direkt
pa sjukhusets avdelningar eller om patienterna alltid kommer in till
akutmottagningen.

Organisationen pa sjukhuset — organiseras bemanningen
4 och flodet utifrdan ovriga kliniker pa sjukhuset?

Akutsjukhusens organisation kan bland annat skilja sig nir det giller
behandlingsmdjligheter och ldkarbemanning. En skillnad &r vilken
lakarkompetens som finns tillgdnglig pa akutmottagningarna, dar vissa
akutsjukvardssystem har anstillda ldkare specialiserade pa akutsjukvérd och
andra system bygger pa lidkare fran andra kliniker som tjanstgor en kortare
tid pa akutmottagningen. Aven kompetensen och behandlingsméjligheter
skiljer sig vanligtvis inom ett akutsjukvardssystem, dir vissa akutsjukhus har
bredare kompetens och behandlingsmdjligheter. Vi kan ocksa se att det finns
skillnader i hur man organiserar flodet pa akutmottagningen.
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Befolkningens restider till och
besok pa akutmottagningarna

Det hir kapitlet beskriver landets 68 akutmottagningar som bestar av tva eller
fler samlokaliserade somatiska specialiteter. Vi redogor for befolkningens
restider till nirmaste akutmottagning, akutsjukhusens befolkningsunderlag
och besokens omfattning och diagnosbild. Akutmottagningarna finns
pé olika typer av sjukhus, och det finns stora skillnader i storleken péa
befolkningsunderlaget. Omkring 85 procent av Sveriges befolkning har 30
minuter eller kortare resvig till nirmaste akutmottagning, men pa vissa hall
ar restiden lang. Omkring 16 000 personer har lingre dn 120 minuters resvig
till ndrmaste akutmottagning.

Under 2016 gjordes nidstan 2 miljoner besok pa landets akut-
mottagningar. Patienterna ar forstés i alla aldrar, men det ar vanligare att
dldre besoker akuten. En liten andel, omkring 7 procent, av besdkarna
besokte en akutmottagning fyra ganger eller mer under aret. 60 procent
av akutmottagningsbesoken gjordes under jourtid och patienterna har en
stor bredd nir det giller diagnoser. Var analys visar ocksa att det finns en
nivastrukturering mellan sjukhusen, dir patienter som skrivs in pé, eller
overfors till, lanssjukhus och regionsjukhus i genomsnitt har nagot storre
vardtyngd dn patienter som skrivs in p4, eller 6verfors till, lansdelssjukhus.

4.1 68 AKUTMOTTAGNINGAR | SVERIGE

Generellt saknas det en definition eller enhetlig uppdragsbeskrivning som
specificerar vad ett akutsjukhus eller en akutmottagning dr. Det som i stora
drag avses dr sjukhusets madjlighet att ta emot patienter som behover akut-
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eller intensivvard utan att de i forvdg har bestillt tid, men landstinget kan
inom vissa ramar anpassa akutsjukhusens uppdrag pa det satt de tycker ar
lampligt. I den har rapporten fokuserar vi pd akutmottagningar som bestar av
tva eller fler samlokaliserade somatiska specialiteter, vilket 2016 resulterade i
68 akutmottagningar.

Landets akutmottagningar skiljer sig at néar det giller bland annat
vilken typ av sjukhus de finns pé, och dirmed vilken bredd av medicinska
kompetenser som finns tillgdngliga och hur stort befolkningsunderlaget ar.

4.1.1 Ingen enhetlig definition av akutsjukhus eller akutmottagning

Det saknas en specifik reglering av akutsjukvirden och akutsjukvéirdens
uppdrag i hélso- och sjukvardslagstiftningen, vilket har att gora med att
landstingen har sjalvstyre i Sverige (se 14 kap. 2 § regeringsformen (1974:152)
(RF)).

Begreppet akutsjukhus har diremot tidigare definierats i lagstiftningen
som “vardinrattning som &r inrédttad for sluten vard och som har sirskild
akutmottagning fér den som behéver omedelbar hilso- och sjukvérd”
(se lagen (2000:1440) om inskridnkning i landstingens ritt att 6verlamna
driften av akutsjukhus till annan). Sluten vard innebar hélso- och sjukvéard
som ges till en patient som ar intagen vid en vardinrittning, enligt halso-
och sjukvardslagen (2 kap. 4 § HSL).

Diaremot saknas en definition av begreppet akutmottagning i
lagstiftningen. Begreppet definieras inte heller i Socialstyrelsens
termbank, men allmént kan sidgas att begreppet akutmottagning avser
en mottagning pa sjukhuset som tar emot patienter i behov av akut- eller
intensivvard utan att de i forvidg har bestillt tid. Landstingen kan alltsa
inom vissa ramar anpassa akutsjukhusens uppdrag nir det giller det akuta
omhindertagandet pé det sitt som de anser lampligt och effektivt utifran
befolkningens behov och utifrén sina lokala forutsattningar.

I den hir rapporten anvinder vi begreppet akutsjukhus for de sjukhus som
har en akutmottagning. Vi utgér fran de akutmottagningar som Socialstyrelsen
anvande i sin uppfoljning av vantetider och patientfloéden pa akutmottagningar
baserat pa information frén perioden juli 2015 till juli 2016 (Socialstyrelsen
2017¢). Det urval som Socialstyrelsen gjorde, och som dirmed ocksa vi gor, ar
att det ska vara “en akutmottagning med tva eller fler somatiska specialiteter
som &r samlokaliserade” (Socialstyrelsen 2017c). Det ar landstingen som
rapporterar information till patientregistret vid Socialstyrelsen, och i
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inrapporteringen anger de sjilva om informationen ror en akutmottagning med
tva eller fler samlokaliserade somatiska specialiteter eller inte.

Den har definitionen av akutmottagning ger totalt 68 akutmottagningar
runtom i landet 2016 (se figur 5 didr ocksd upptagningsomréde for
respektive akutmottagning finns utmarkerat). Med upptagningsomrdde
menas har det omrdde dar befolkningen som har narmast till den aktuella
akutmottagningen bor. Det dr tydligt att vissa akutmottagningar i norra
Sverige har betydligt storre upptagningsomraden dn pa andra hall.

Antalet akutmottagningar kan forandras fran ett tillfille till ett annat,
béade beroende pa hur man definierar en akutmottagning och hur sjukhusets
kompetens och resurser fordndras. Exempelvis rapporterades Avesta
lasarett som en akutmottagning med tva eller fler somatiska specialiteter
som &r samlokaliserade under 2015, men inte under merparten av 2016.
Det finns ocksa ytterligare akutmottagningar dn de som ingdr i vart urval,
men som bara bestir av en specialitet. Som exempel finns medicinska
akutmottagningar som kan ta emot patienter med behov av akutmedicinsk
vard. Sddana akutmottagningar finns bland annat i Képing och Bollnis
(1177 Vardguiden u.a., Aleris u.a.).

4.1.2 Ingen tydlig bild av akutsjukhusens uppdrag

For att analysera akutsjukhusens uppdrag fragade vi samtliga landsting om vi
kunde ta del av dokument som beskriver akutsjukhusens uppdrag. Men detta
angreppssitt ger inte en tydlig bild av akutsjukhusens uppdrag for det akuta
omhindertagandet.

Bara ett fatal landsting besvarade fragan och skickade dokument som
beskrev akutsjukhusens uppdrag. Dokumenten beskrev akutsjukhusens
akutuppdrag i breda termer som att det omfattar omhindertagande av
akut sjuka och olycksfall arets alla dagar dygnet runt. Endast ett fatal
sjukhus hade en uppdragsbeskrivning som inneholl krav pa tillginglig
specialistkompetens, diagnostik och behandlingsmojligheter.

4.1.3 Akutmottagningarna finns pa olika typer av sjukhus

Man brukar tala om tre nivéer, eller typer av sjukhus: regionsjukhus,
lanssjukhus och ldnsdelssjukhus. Landets akutmottagningar finns pa alla
tre nivderna. 35 av akutmottagningarna finns pé lansdelssjukhus, 22 pa
lanssjukhus och 11 pé regionsjukhus.
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Figur 5. Placering och upptagningsomréde fér landets 68 akutmottagningar 2016. Sjukhus-
symbolerna markerar var akutmottagningen ligger och varje prick visar att det bor minst tre
personer i prickens omréde. Prickarnas férg anger upptagningsomrédet fér respektive akut-
mottagning, det vill séga var befolkningen bor som har nérmast till respektive akutmottagning.

Not: Urvalet av akutmottagningar ér gjort
med utgangspunkt i Socialstyrelsens urval fér
uppféliningen av véntetider och patientfldden
pé akutmottagningarna fér juni 2015-juli
2016 (se tabell 2 i bilaga 1 i Socialstyrelsen
(2017¢)). Bilaga 1 presenterar placering och
upptagningsomréde for landets 68 akutmot-
tagningar férdelade pé sjukvérdsregionerna.

200 300 400
T — W T
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Det finns inga exakta eller landstingsgemensamma uppdragsbeskrivningar
for de olika sjukhustyperna, men sjukhustyperna tar sikte bade pa vilken
typ av sjukvard som bedrivs och det geografiska upptagningsomradet (prop.
2017/18:40). Sjukhustyperna skiljer sig dirmed bade nar det géller uppdrag,
vilken bredd av utbud de har och hur stor del av befolkningen de har i sitt
upptagningsomrade.

Lanssjukhus har kompetens och medicinsk utrustning som ticker i
princip alla sjukdomsomréden, medan ldnsdelssjukhus &r mindre, har ett
begrinsat uppdrag och inte utfor all specialiserad vard (prop. 2017/18:40
och SCB u.d.). Men det skiljer sig at mellan olika ldnsdelssjukhus vilka
specialiteter som finns (prop. 2017/18:40).

Regionsjukhus tar 4ven hand om regionsjukvard, ofta efter remiss fran
ldnssjukvarden. Regionsjukvird omfattar mer séllsynta och komplicerade
sjukdomar och skador, liksom sjukdomar och skador som kréver mer
omfattande eller avancerad behandling (prop. 2017/18:40 och SCB u.a.).
Regionsjukhus kallas ibland ocks& universitetssjukhus, eftersom de har
ett ndra samarbete med de medicinska hogskolorna om utbildning och
forskning (SCB u.&.).

Regionsjukhusen tar ocksd vanligtvis hand om den nationella
hogspecialiserade varden. Nationell hogspecialiserad vird ar sddan vard
som bedrivs vid som mest fem enheter i landet och dir endast ett fatal
vardgivare i landet kan uppfylla kraven pa kompetens, tillginglighet och
arbete i multidisciplindra team. Den beslutsprocess for den nationella
hogspecialiserade vdrden som infordes i juli 2018 ersatte det tidigare
systemet med rikssjukviard och den nationella nivdstruktureringen av
cancervérden (prop. 2017/18:40).

I linje med beskrivningen av de olika sjukhustyperna ovan visar figur
6 att de tre sjukhustyperna skiljer sig niar det giller antalet medicinska
verksamhetsomréden som finns representerade pa sjukhuset. De skiljer sig
ocksa i antalet besok pa akutmottagningen. Regionsjukhusen tar generellt sett
emot fler akutmottagningsbesok och har fler medicinska verksamhetsomraden
dn lanssjukhusen, som i sin tur generellt tar emot fler akutmottagningsbesok
och har fler medicinska verksamhetsomraden dn linsdelssjukhusen.

Medicinska verksamhetsomraden &ar en indelning som anvinds i
patientregistret och som visar pa verksamhetens inriktning, till exempel
internmedicinsk, ortopedisk, kirurgisk, palliativ och allminpsykiatrisk
vard. Ju fler medicinska verksamhetsomréden som finns representerade
pa sjukhuset, desto bredare kompetens. P& lansdelssjukhusen finns i
genomsnitt 12—13 medicinska verksamhetsomréaden (6ppen- eller slutenvard).
Motsvarande siffra for lanssjukhusen dr 23 och 40 for regionsjukhusen.
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Det medicinska verksamhetsomradet internmedicin finns pé alla ldns- och
lansdelssjukhus. Ortopedisk och kirurgisk vard finns pé alla lanssjukhus och
de flesta linsdelssjukhus. Ogonsjukvird finns p4 alla linssjukhus och pa
omkring tva tredjedelar av linsdelssjukhusen. Infektionssjukvard finns pa
alla lanssjukhus men bara pa négot enstaka lansdelssjukhus.

Det finns négra observationer i figur 6 som sirskiljer sig. Det ror sig om
tre Stockholmssjukhus som tar emot fler besok pa akutmottagningarna
dn de flesta andra sjukhus (Danderyds sjukhus, Soédersjukhuset och S:t
Gorans sjukhus). Universitetssjukhuset i Linkoping sticker ut genom att ha
manga medicinska verksamhetsomraden. Sahlgrenska sjukhuset sarskiljer
sig genom betydligt fler medicinska verksamhetsomrédden och besok pa
akutmottagningen dn 6vriga sjukhus. Det beror pa att de tre sjukhusen
Molndal, Ostra och Sahlgrenska rapporterar som en och samma enhet till
patientregistret. Statistiken omfattar alltsa samtliga dessa tre sjukhus.

Figur 6. Antal medicinska verksamhetsomréden och antal besck p& akutmottagningar pa
olika typer av sjukhus.

Antal medicinska verksamhetsomréden
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Not: Data avser 2016. Antal medicinska verksamhetsomraden avser de verksamhetsomraden pé respektive sjukhus inom
vilka det genomférts minst 100 vérdkontakter under ett ar. Totalt 60 punkter (sjukhus). Négra akutmottagningar samrappor-
terar till patientregistret, vilket innebdr att tva eller flera olika akutmottagningar ingér i samma informationspost och inte gér
att sarskilja. Detta géller akutmottagningarna i Karlshamn och Karlskrona, Lidképing och Skévde, Mdlndal, Sahlgrenska
och Gstra samt Trollhttan och Uddevalla. Dessutom saknas Halmstad och Varberg i datamaterialet. Dérfér resulterar de
68 akutmottagningarna i 60 observationer.

Kélla: Patientregistret.
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4.1.4 Varierande storlek pa befolkningsunderlaget

Aven befolkningsunderlaget skiljer sig &t mellan akutmottagningarna
och de olika sjukhustyperna. Med befolkningsunderlag menar vi hir
antalet personer som bor och har narmast (kortast restid) till den aktuella
akutmottagningen. Akutmottagningar pé ldnsdelssjukhus har i genomsnitt
ett befolkningsunderlag p4 omkring 80 000 personer enligt denna definition.
Lianssjukhusens befolkningsunderlag &r i genomsnitt drygt 100 000 personer
fler, och regionsjukhusens befolkningsunderlag i genomsnitt ytterligare
100 000 personer fler (se figur 7).

Figur 7. Genomsnittligt befolkningsunderlag per sjukhustyp. Ar 2016.

Antal personer
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L +50 %> 281 153
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Lansdelssjukhus Lanssjukhus Regionsjukhus

Not: Ett sjukhus befolkningsunderlag ér det totala antalet personer vars restid &r kortast till det aktuella sjukhuset. Varje
persons nérmaste sjukhus &r begrénsat fill att ligga inom samma landsting som personen bor (ér folkbokférd). Se bilaga
2 for ytterligare beskrivning.

Kéilla: SCB och NVDB.

Storleken pa akutmottagningarnas befolkningsunderlag foljer sjukhustyp
ganska vil péd s vis att befolkningsunderlaget 4r mindre for nistan alla
lansdelssjukhus jamfort med lanssjukhusen, medan befolkningsunderlaget
ocksa dr mindre for de flesta ldnssjukhus jamfort med regionsjukhusen (se
figur 8).
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Men det finns nagra undantag. Till exempel har akutmottagningarna pa
lansdelssjukhusen Kungilv och Varberg ett storre befolkningsunderlag an
vissaldnssjukhus, medan akutmottagningen pa Norrlands universitetssjukhus
i Umed har ett forhéllandevis litet befolkningsunderlag jamfort med 6vriga
regionsjukhus. De tva Stockholmssjukhusen Sodersjukhuset och S:t Gorans
sjukhus sticker ut med ett storre befolkningsunderlag 4n andra lans- respektive
ldnsdelssjukhus. Totalt dr det bara 14 akutmottagningar, motsvarande 20
procent, som har ett befolkningsunderlag pd mer 4n 200 000 personer (se
figur 8).

Det finns inget svar pd vad som &ar det minsta eller det optimala
befolkningsunderlaget for en akutverksamhet, utan det beror pd ménga
situationsberoende faktorer, bland annat hur titbefolkat omradet ar och
vilka restider befolkningen far till mottagningen. Men jamfért med négra
bedémningar om minsta befolkningsunderlag som gjorts tidigare har flera av
de svenska akutmottagningarna ett férhallandevis litet befolkningsunderlag.

Socialstyrelsen (1995) bedémde i en rapport 1995 att akutsjukhus med
mindre dn 90 000 invénare i sitt upptagningsomrade skulle ha svart att
uppratthalla en organisation som levde upp till vissa foreslagna minimikrav pa
kompetens och jourberedskap for att fa behélla sin karaktiar som akutsjukhus.
Nistan 30 av de 68 akutmottagningarna ligger alltsd under denna grins. Det
fanns dven behov av forstarkning i jourberedskapen for sjukhus med storre
befolkningsunderlag enligt Socialstyrelsens (1995) genomlysning.

I England har the Royal College of Surgeons undersokt hur akutsjukvarden
ska organiseras for att utnyttja resurser och personal pa bista sitt sa att de
kan ge en vard av god kvalitet med den kirurgiska viarden som utgéngspunkt.
Enligt deras bedomning bor befolkningsunderlaget per akutsjukhus vara
minst 300 000 personer (The Royal College of Surgeons of England 2006).
I Danmark har Sundhetsstyrelsen bedomt att befolkningsunderlaget
bor vara 200 000—400 000 personer per akutsjukhus for att uppné
tillracklig patientvolym for att sdkerstédlla hog kvalitet pa den sjukvérd som
bedrivs (Christiansen 2012). Men bade England och Danmark har andra
forutsattningar an Sverige nér det géller befolkningstathet och avstand.

4.2 DE FLESTA HAR MINDRE AN 30 MINUTER TILL NARMASTE AKUT-
MOTTAGNING MEN PA VISSA HALL AR RESTIDEN LANG

Med hjilp av information om var hela Sveriges befolkning bor och detaljerad
information om landets viagnat har vi rdknat ut befolkningens restid till
narmaste akutmottagning. Med restid menas tiden som det tar for en vanlig
bil att &ka den snabbaste vigen till ndrmaste akutmottagning inom landstinget
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Figur 8. Befolkningsunderlag per akutmottagning.
Antal personer
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En akut bild av Sverige

Not: Ett sjukhus befolkningsunderlag avser det totala antalet personer vars restid &r kortast till det aktuella sjukhuset. Varje persons nérmaste
sjukhus &r begrdnsat till att ligga inom samma landsting som personen bor (ér folkbokférd). Se bilaga 2 fér ytterligare beskrivning.

Kalla: SCB och NVDB.
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med radande hastighetsbegransningar (alltsd inte ambulanstransport eller
héansyn till eventuella bilkéer och annat som kan paverka kortiden) (se bilaga
2 for beskrivning av hur resvigen raknats fram).

Resultaten visar bland annat att drygt 60 procent av befolkningen har
hogst 15 minuters restid till nirmaste akutmottagning och omkring 85
procent har en resvig pa hogst 30 minuter.

4.2.1 Mellan 15 minuter och 6ver 2 timmar till nérmaste akutmottagning

Den genomsnittliga restiden till nirmaste akutmottagning inom landstinget
for Sveriges befolkning &r drygt 15 minuter. 86 procent av befolkningen
har kortare resvdg dn 30 minuter till nirmaste akutmottagning (inom
hemlandstinget) och 62 procent har en resvig kortare dn 15 minuter (se figur
9). Personer som har ett lansdelssjukhus eller ldnssjukhus som nidrmaste
sjukhus har oftare langre restider dn personer som har ett regionsjukhus
som nirmaste sjukhus. Personer vars nirmaste sjukhus har ett mindre
befolkningsunderlag har ocksa oftare lingre restider 4n personer som bor
narmast ett sjukhus med storre befolkningsunderlag (se figur 9).

Figur 9. Restid till nérmaste akutmottagning inom hemlandstinget férdelat pé sjukhustyp och

storlek pé sjukhusets befolkningsunderlag.
Procent
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Férre &n 50 000 46 nln
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100 000-150 000 54 500 befolknings-
underlag
150 000-200 000 51 |
Fler &n 200 000 7520
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Mindre an15 min [l 15-30 min [l 30-45 min 45-60 min [ Mer &n 60 min

Not: Se bilaga 2 fér beskrivning av hur restiderna berdknats.
Kélla: SCB och NVDB.
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Restiden skiljer sig ocksa mellan landstingen (se figur 10). Medan 76 procent
av befolkningen i Stockholm har hogst 15 minuters resvag till ndrmaste
akutmottagning, och bara 3 procent en resvig lingre dn 30 minuter, ar det
exempelvis flera andra landsting dar mer dn 50 procent av befolkningen har
mer an 15 minuters resvag till ndrmaste akutmottagning. Jimtland utmérker
sig genom att 26 procent av befolkningen har en restid om mer dn 60 minuter.
Drygt hilften av de som har mer dn 60 minuters resvig bor i Jimtlands lan,
Norrbottens ldn, Vasterbottens lan eller Vasternorrlands lan.

Figur 10. Restid till nérmaste akutmottagning inom hemlandstinget i de olika landstingen.

Procent
0 20 40 60 80 100
Stockholm 76 Iz
Skéne 67 Iz
Sérmland 66 2T
Véstra Gétaland 66 2iEEa |
Ostergstland o5 IS |
Vésterbotten 65 NSEEE 8
Enebro 65 IENZSENE
Uppsala 63 21N ¢
Norrbotten 58 200 | 10
Gotland 56 |
Vasternorrland 55 |
Blekinge 55 A
Kronobers 5
Véstmanland 49 o0
Jonksping 47
Kalmar 46 I
Vérmland 45 2eTEmry 2 |
Jamtland Hérjedalen 45 I 0 e
Halland 44 I
Gavleborg « EEEEEEEE 2
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Not: Se bilaga 2 fér beskrivning av hur restiderna berdknats.
Kélla: SCB och NVDB.
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Omkring 16 000 personer i Sverige bor pa platser som innebdr mer &n 120
minuters resvag till narmaste akutmottagning. De flesta av dessa har narmast
till akutmottagningarna i Ostersund, Lycksele eller Pited (se figur 11). Men det
kan forekomma 6verenskommelser om att svenska patienter kan fa vard pa ett
sjukhus i nagot av vara grannlander i stéllet. Ett sddant exempel ar patienter
i vistra Hirjedalen som har mdjlighet att besoka sjukhuset i norska Réros i
stillet for Ostersund som annars ir det nirmaste svenska sjukhuset (Region
Jamtland Hirjedalen 2018).

Meng m.fl. (2018) har i en tidigare studie undersokt i vilken grad Sveriges
sjukhus (inte bara akutsjukhus) dr placerade pa biasta mojliga lage for att
erbjuda befolkningen ett sjukhus s8 nara som mojligt. Deras slutsats var att de
73 sjukhus som ingick i analysen 6verlag var timligen vil placerade om man
med sjukhusens optimala placering menar att den genomsnittliga restiden for
befolkningen ska vara sé liten som méjligt.

4.2.2 Inga stora skillnader i restider mellan éldersgrupper

Figur 12 visar restiderna for olika aldersgrupper i riket som helhet. Det finns
inga stora skillnader mellan aldersgrupperna, men vikan se enliten tendens till
att dldre pa det hela taget oftare har lite langre till narmaste akutmottagning.
Bland 20—39-aringar har 69 procent hogst 15 minuters resvig och 9o procent
hogst 30 minuter. I &ldersgrupperna 60—79 ar och 80 ar och &ldre har 83
procent hégst 30 minuter till nirmaste akutmottagning. Aven i dessa #ldsta
aldersgrupper ir det enbart 2 procent som har 6ver en timmes resvag.

4.2.3 Léngre restider till sjukhus med litet befolkningsunderlag

Det finns ett visst samband mellan storleken pad sjukhusens befolknings-
underlag och befolkningens restider till nidrmaste sjukhus. Restiderna
for befolkningen som har ndrmast till ett akutsjukhus med ett litet
befolkningsunderlag &dr i genomsnitt ldngre &n restiderna for befolkningen
som har narmast till ett akutsjukhus med storre befolkningsunderlag.

Figur 13 visar att den genomsnittliga medel- och medianrestiden till
akutsjukhus med mindre dn 50 000 personer i sitt befolkningsunderlag
ar betydligt lingre 4n motsvarande siffra for sjukhusen med storst
befolkningsunderlag. Aven andelen som har hogst 30 minuters restid &r
betydligt mindre for akutsjukhusen med litet befolkningsunderlag.

En akut bild av Sverige
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Figur 11. Befolkningens restid till nérmaste akutmottagning inom landstinget férdelat p& sjukhus.
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Not: Se bilaga 2 fér beskrivning av hur restiderna berdknats. Kélla: SCB och NVDB.
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Figur 12. Restid fill nérmaste akutmottagning inom landstinget fér olika aldersgrupper.

Procent
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Not: Se bilaga 2 fér beskrivning av hur restiderna berdknats. Kélla: SCB och NVDB.

Figur 13. Befolkningens restider till ndrmaste akutmottagning for sjukhus med olika stort
befolkningsunderlag (genomsnitt av de sjukhus som ingér i respektive grupp).
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Not: Se bilaga 2 fér beskrivning av hur restiderna berdknats. Kélla: SCB och NVDB.
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4.3 NASTAN TVA MILJONER BESOK PA AKUTMOTTAGNINGARNA

Ar 2016 besokte 16 procent av den vuxna befolkningen i aldern 19 ir och
idldre en akutmottagning. Tillsammans gjorde de drygt 1,9 miljoner besck pa
landets akutmottagningar, vilket motsvarar 5 250 besok per dag i genomsnitt
och 24 besdk pa 100 personer.

I det hdr avsnittet anvdnder vi information frin patientregistret for
att beskriva patienterna som besoker akutmottagningarna utifrdn en rad
faktorer, som alder och diagnos, uppdelat pé sjukhustyp (se faktaruta for
beskrivning av datamaterialet).

Vi har hémtat statistik om besok pa akutmottagningar frén patientregistret

| patientregistret finns information om alla avslutade vérdtillféllen inom slutenvérd och
uppgifter om patienter som behandlats av Iékare i den delen av den &ppna varden som
infe &r primarvard. Men uppskattningsvis saknas omkring en miljon besdk frén privata
vardgivare (Socialstyrelsen 2018a).

Begreppet vardkontakter avser b&de vérdtillféllen i slutenvarden och besdk i den specia-
liserade 8ppenvérden. | patientregistret finns ocksé information om pa vilken mottagning
vardkontakten skedde. Om diagnos registreras vid vardkontakten finns Gven information om
vilken diagnos (ICD-10-koder). | registret finns ocksa information om bland annat patien-
tens personnummer, &lder och hemort. Socialstyrelsen ansvarar fér registret som férs med
stéd av férordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen.

Statistik ur registret har tagits fram om de besék som dgde rum 2016 pa de 68 akut-
mottagningarna runtom i landet (se avsnitt 4.1 fér beskrivning av urvalet och bilaga 3
for en forteckning éver akutmottagningarna). Data avser 2016, eftersom det var senaste
tillgéngliga data vid tidpunkten som vi begérde ut informationen.

De 68 akutmottagningarna motsvarar 61 enheter i patientregistret, eftersom nagra av
mottagningarna samrapporterar till patientregistret. Det innebar att tva eller flera olika
akutmottagningar ingér i samma informationspost och inte gdar att sdrskilja ndr det
géller information fran patientregistret. Detta géller akutmottagningarna i Karlshamn och
Karlskrona, Lidképing och Skévde, Mélndal, Sahlgrenska och Ostra, Halmstad och
Varberg samt Trollhdttan och Uddevalla. Dessutom uteslét vi Avesta i analyserna som
baseras pd patientregistret, effersom vér analys utgér fran data fér kalenderdret 2016
och Avesta infe rapporterats som akutmottagning fér merparten av aret. Statistiken avser
personer 19 &r och &ldre och redovisar

antal besdk férdelat pé aldersgrupper

¢ antal besdk fordelat p& patientens hemlandsting

* anfal patienter

¢ anfal personer som har besékt en akutmottagning fyra génger eller fler
o eventuell diagnos som registrerats i samband med besdket

¢ information om patienten skrevs in i slutenvarden i samband med akutmottagnings-
besoket och i s& fall ill vilket sjukhus (samma sjukhus, annat sjukhus i samma landsting

forts.

En akut bild av Sverige
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eller fill sjukhus i annat landsting) samt till vilket dvergripande vardomrade patienten
skrevs in till (internmedicin, kirurgi, ortopedi eller Svrigt, grupperat utifrén medicinska
verksamhetsomréden (MVO) (se bilaga 4)

e total DRG-vikt (slutenvérd och specialiserad 8ppenvard) fér inskrivna i slutenvérden och
total DRG-vikt (specialiserad &ppenvérd) fér de som inte skrivs in i slutenvarden (se
faktaruta i avsnitt 4.5 fér beskrivning av DRG).

4.3.1 Lénssjukhusen star fér omkring hélften av akutmottagnings-
beséken

Totalt gjordes drygt 1,9 miljoner besck pa akutmottagningarna 2016. Detta
motsvarar omkring 17 procent av virdkontakterna i den 6ppna varden (11,3
miljoner) bland patienter som 4r 19 ar och dldre och som registrerades i
patientregistret 2016. Patientregistret omfattar dock inte besok i primar-
varden, och det saknas ocksd totalt omkring en miljon besok frén nagra
privata vardgivare (Socialstyrelsen 2018a).

Besoken gjordes av omkring 1,3 miljoner olika personer, vilket innebér
att omkring 16 procent av befolkningen som ar 19 ar och dldre besckte en
akutmottagning ndgon gang under 2016.

Omkring hilften av alla akutmottagningsbesok 2016 gjordes pd akut-
mottagningar pa lanssjukhus, medan lansdelssjukhus och regionsjukhus
stod for omkring 25 procent vardera (se tabell 1). Samma monster giller
fordelningen av antalet olika patienter: omkring 50 procent av dem besokte
en akutmottagning pa ett lanssjukhus, 25 procent pa ett lansdelssjukhus och
25 procent pa regionsjukhusen.

Omkring 4 procent av akutmottagningsbesoken gjordes pa négot av de
nio sjukhusen som har mindre dn 50 000 personer i sitt befolkningsunderlag
(se tabell 1). Aven omkring 4 procent av patienterna som besckte en
akutmottagning gjorde det pa nagon av dessa smé sjukhus.

Det finns stor spridning i antalet besék som tas emot pa olika
akutmottagningar. Antalet varierade mellan drygt 4 500 besok pa Kalix
sjukhus och drygt 107 000 besok pd Sédersjukhuset i Stockholm (figur 14).

En akut bild av Sverige
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Tabell 1. Antal akutmottagningar, besék och patienter férdelat pa sjukhustyp och storlek pé
befolkningsunderlaget. Ar 2016.

Antal besok Antal patienter
Antal akut- Andel (%) av Andel (%) av

mottagningar Antal totala antalet Antal totala antalet
Sjukhustyp
Lansdelssjukhus 31 512 287 26,7 336 318 26,2
Lanssjukhus 21 901 690 47,1 600 371 46,8
Regionsjukhus 9 502 196 26,2 345708 27,0
Totalt 61 1916173 100 1282397 100
Storlek pa befolkningsunderlag
Farre &n 50 000 9 85024 4,4 53294 4,2
50 000-100 000 16 251 573 13,1 162 277 12,7
100 000-150 000 10 253 362 13,2 166 826 13,0
150 000-200 000 9 291 168 15,2 192 183 15,0
Fler an 200 000 17 1035 046 54,0 707 817 55,2
Totalt 61 1916173 100 1282 397 100

Kélla: Patientregistret.

4.3.2 60 procent av akutmottagningsbeséken gors pé jourtid

I patientregistret finns information om vilken tid som patienten registrerades
for sitt bes6k pa akutmottagningen. Med hjilp av den informationen har vi
tagit reda pa hur manga av besoken som gors pa jourtid, vilket vi hér definierar
som klockan 17.00—8.00 pa vardagar och hela helgen, det vill sidga fredag
klockan 17.00 till méndag klockan 8.00. Totalt 59 procent av alla bestk pé
akutmottagningarna under 2016 skedde under jourtid (se bilaga 5). Drygt 70
procent av veckans timmar &r jourtid enligt denna definition, vilket innebar att
det genomfors nagot farre besok per timme under jourtid jamfért med dagtid.
Vi ser inga markanta skillnader i andelen besok under jourtid mellan
sjukhustyper eller sjukhusets storlek pd befolkningsunderlaget (se bilaga
5). Pa sjukhusnivad syns en viss variation dar tio sjukhus ligger pa 37-55
procent. Bland dessa sjukhus finns béde lansdelssjukhus och regionsjukhus.
Majoriteten av 6vriga sjukhus ligger sammanhaéllet mellan 59 och 64 procent.

En akut bild av Sverige
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Figur 14. Antal akutmottagningsbessk pd respektive akutmottagning. Ar 2016.
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Kalla: Patientregistret.
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4.3.3 Stor spridning pa dkommor bland patienterna som besoker akuten

I o1 procent av alla besok p& akutmottagningarna registrerades ocksa
en diagnos i samband med besdket. Pa ldnsdelssjukhusen registrerades
en diagnos i nagot mindre omfattning (89 procent) &n pa regionsjukhus
(95 procent). Figur 15 visar vilka typer av diagnoser som patienterna fick
pd akutmottagningarna 2016. Som figuren illustrerar ar spridningen pé
diagnoser stor (se bilaga 6 for beskrivning av hur diagnosgrupperna i figuren
har skapats).

Diagnoser relaterade till buksmirta och extremitetsskador ar vanligast
med 9-10 procent vardera av det totala antalet akutmottagningsbesok
som registreras med diagnos. Diagnosgruppen buksmairta bestar av sex
olika diagnoser bland annat smirtor i buk och biacken samt blindtarms-
inflammation. Extremitetsskada bestar av 62 olika diagnoser och avser olika
typer av skador pa extremiteter som armar, ben och fétter. Ett exempel ar
sirskador pa handleder och hinder samt vrickade och urledvridna fotter
och fotleder. Bland de tio vanligaste diagnosgrupperna for akutmottagnings-
besoken, med 4—7 procent av det totala antalet akutmottagningsbesok,
finns ocksé bland annat bréstsmértor, mage- och tarmdiagnoser, urologiska
diagnoser, infektion och feber samt andningsbesvar. Kategorin faktorer som
paverkar hilsotillstdind och vardkontakt giller till exempel personer med
symtom eller tecken pd onormalt tillstind som underséks men som inte
behover behandling eller medicinsk vard.

Overlag ir fordelningen av diagnoser likartad for linsdelssjukhus,
lanssjukhus och regionsjukhus. Om nagot kan sigas sticka ut ar det éron-
nisa-halssjukdomar samt endokrina sjukdomar och blodsjukdomar som
relativt sett ar vanligare pa regionsjukhus medan ”0vriga ortopediska
diagnoser” ar vanligare pa lansdelssjukhus.

4.3.4 Betydligt vanligare att beséka akuten bland éldre

Bland patienterna som besoker en akutmottagning finns alla &ldersgrupper
representerade. 26 procent av beséken 2016 gjordes av 19—39-aringar och 17
procent av patienter 80 &r och dldre (bilaga 5).

Monstret ar oOverlag likartat for de tre sjukhustyperna, men péa
regionsjukhusen ar andelen yngre nagot storre, medan andelen ildre &r
nédgot mindre (bilaga 5). Pa liknande sétt dr andelen dldre storre pa sjukhus
med mindre befolkningsunderlag. Exempelvis gjordes 57 procent av
akutmottagningsbesoken av personer 60 ar och ildre pa sjukhus med mindre
4n 50 000 personer i sitt befolkningsunderlag, medan motsvarande siffra pa
sjukhusen med 6ver 200 000 personer i befolkningsunderlaget 4r 46 procent.

En akut bild av Sverige
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Figur 15. Besck p& akutmottagningarna som registreras med diagnos férdelat

p& diagnosgrupper. Ar2016.
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Huvud- nacke- och halsfraktur
Hijartstopp

Misshandel

Procent
8 9 10 N

Lénsdelssjukhus
B Lanssjukhus
[ Regionsjukhus

Not: Se bilaga 6 fér beskrivning av hur diagnosgrupperna i figuren har skapats. Av sekretesskél utelémnar Socialstyrelsen informationen nér en viss

diagnosgrupp pd en viss akutmottagning omfattar tre eller férre patienter. Dessa fall har vi ersatt med 2, vilket kan innebéra en liten avvikelse mot
verkligenheten. Eftersom det rér sig om sé fa fall &r den eventuella avvikelsen bara en véldigt liten del av helheten och paverkar inte figuren.

Kélla: Patientregistret.
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Sett till folkméngden i respektive &ldersgrupp besoker dldre en akut-
mottagning betydligt oftare dn yngre (se figur 16). I genomsnitt gjordes 245
akutmottagningsbesok per 1 000 invdnare, men det finns stor spridning
mellan aldersgrupperna. Bland personer yngre dn 60 ar gjordes cirka 180
besok per 1000 personer, medan det gjordes Gver 650 per 1000 invanare
over 80 ar.

Figur 16. Antal besdk pd& akutmottagning per 1 000 invanare i respektive aldersgrupp.
Ar 2016.

Antal akutmottagningsbesdk per 1 000 invanare

7
0 660
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300
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200 183 186

100

19-39 ar  40-59 & 60-79 ér 80 é&r Totalt

och dldre

Kélla: Patientregistret och SCB.

Personer som &ar 80 ar och ildre sticker ocksd ut jaimfort med ovriga
dldersgrupper nér det géller andelen akutmottagningsbesok i férhéllande till
det totala antalet besok i den specialiserade 6ppenvarden for aldersgruppen
(se figur 17). Bland dem O6ver 80 ar sker en fjardedel av bestken inom den
specialiserade 6ppenvarden pa en akutmottagning. Det kan jimféras med
antalet besok pd en akutmottagning i forhallande till totala antalet besok
inom den specialiserade Oppenvarden bland personer i aldersgrupperna
30-80 ar, som ar runt 15 procent.
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Aven &ldersgruppen 19-29 urskiljer sig genom att besdken pi en akut-
mottagning stdr for 19 procent av totala antalet besok i den specialiserade
Oppenvarden.

Figur 17. Andel akutmottagningsbesck i férhallande fill totala antalet besdk i den specialiserade
Sppenvarden (procent). Ar 2016.

Procent

30

25
25

20 19

19-29* ar 30-39 &r 40-49 &r 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80 ar
och dldre

* Information om antalet besdk i den specialiserade dppenvérden baseras p& 10-8rsgrupper. Fér att f& jémférbara data
har antalet besck i specialiserad dppenvard fér aldersgruppen 19-29 skattats som antalet besdk i specialiserad &ppenvérd
for aldersgruppen 20-29 adderat med antal besdk i specialiserad dppenvérd fér gruppen 20-29 dividerat med 10.

Kalla: Patientregistret.

4.3.5 En liten andel av alla besokare har besokt akutmottagningen
fyra ganger eller mer under aret

Av de 1,3 miljoner olika personer som besokte ndgon av akutmottagningarna
under 2016, gjorde sju procent (drygt 91 000 personer) fyra eller fler
besok pa en akutmottagning under aret. Andelen dr ungefir densamma
pa de tre sjukhustyperna (mellan sju och &tta procent). Sjukhus med litet
befolkningsunderlag (under 50 000) har en négot storre andel personer som
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besokt en akutmottagning fyra ganger eller mer (8,7 procent) jaimfort med
sjukhus med storre befolkningsunderlag (se bilaga 5).

Mangbesokarna éterfinns i alla aldersgrupper. 22 procent av mang-
besokarna dr 80 &r och idldre och 22 procent dr 19—39 ar (bilaga 5).
Socialstyrelsen (2017¢) definierar méngbesokare som patienter som besoker
en akutmottagning fyra eller fler ginger under de senaste 12 méinaderna.
Eftersom vér data bara avser ett ar utgors méangbesokare i den hir rapporten
av patienter som gjorde fyra eller fler besok pa en akutmottagning under 2016.

Liksom for akutmottagningsbesoken generellt &r mangbestkarna pa
linsdelssjukhus oftare nagot dldre an pa lidnssjukhus och regionsjukhus,
liksom pa sjukhus med mindre befolkningsunderlag. Exempelvis dr 60
procent av mangbesokarna pa linsdelssjukhus 60 ar eller dldre, medan
motsvarande siffra pa regionsjukhusen &r 52 procent (bilaga 5).

Antalet méngbesOkare per 1000 invinare Okar betydligt med &lder
(figur 18). Bland personer under 60 ar var det 8 av 1 000 som besokte en
akutmottagning fyra ganger eller mer under 2016, medan det var 41 av 1 000
bland dem som &r 80 ar och éldre.

Figur 18. Antal méngbesékare per 1 000 invéanare i respektive &ldersgrupp. Ar 2016.

Antal mangbesckare per 1 000 invénare
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41
40
35
30

25
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19-39 ar 40-59 &r 60-79 ar 80 ar Totalt
och éldre

Kélla: Patientregistret och SCB.
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4.3.6 De flesta bescker en akutmottagning i det egna landstinget

Av alla besok pa akutmottagningarna under 2016 var 95 procent besok som
gjordes av patienter i det egna hemlandstinget. Ovriga 5 procent var besdk
som gjordes av patienter som bor i ett annat landsting &n det dir bescket
gjordes.

Figur 19 visar hur akutmottagningsbestken som gjordes under 2016
fordelar sig mellan patienter i hemlandsting och utomlédnspatienter. Det
framgar att det finns vissa skillnader mellan landstingen.

Besok pa akutmottagning i annat landsting dn sitt hemlandsting

Den vinstra delen av figur 19 visar hur stor andel av alla besok som bosatta
patienter i ett visst landsting gjorde i andra landsting. Exempelvis gjordes
knappt 9 procent av virmldnningarnas akutmottagningsbesok 2016 i andra
landsting. Ovriga 91 procent gjordes i hemlandstinget Virmland.

Andelen utomlansbesok varierar mellan 3 och 9 procent, beroende pé
landsting. Minst andel aterfinns i Norrbotten och Skane: 3 procent av alla
akutmottagningsbesok som patienter fran Skane respektive Norrbotten gjorde
under 2016, gjorde de i ndgot annat landsting. Storst andel finns i Blekinge,
Uppsala och Varmland. Det landsting virmlidnningarna gor flest besok i
ar Orebro, dir omkring 70 procent av utomlinsakutmottagningsbescken
gjordes.

Akutmottagningsbesok gjorda av utomldnspatienter

Den hogra delen av figur 19 visar hur stor andel av alla akutmottagningsbesok
i respektive landsting som gjordes av utomlédnspatienter, det vill sdga av
patienter bosatta i andra landsting. Exempelvis gjordes 4 procent av bestken
i Varmland av patienter som bor i andra landsting.

Andelen utomlidnspatienter pd akutmottagningarna varierar mellan
3 och nidra 13 procent. Storst andel utomldnspatienter finns pa akut-
mottagningarna pa Gotland och i Orebro. Det &r frimst virmlinningarna
som besoker akutmottagningarna i Orebro; de stir for nistan 60
procent av utomlédnsbesoken. Pa Gotland star stockholmare for drygt
hélften av utomldnsbes6ken. Minst andel utomldnspatienter finns pé
akutmottagningarna i Vistra Gotaland, Norrbotten och Skane.
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Figur 19. Patientrérlighet for akutmottagningsbescken. Andel akutmottagningsbesék som gérs

i andra landsting &n det egna och andel utomlénspatienter. Per landsting &r 2016.
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Kélla: Patientregistret.
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4.4 OMKRING VAR TREDJE AKUTMOTTAGNINGSBESOK LEDER TILL
INSKRIVNING | SLUTENVARDEN

Efter ett besok pd en akutmottagning kan patienten vara i behov av ytterligare
vard eller omsorg. Det kan bland annat innebéra uppfoljning i primérvarden,
hemsjukvéarden eller ett planerat &terbesok pa sjukhuset. Det kan ocksé
innebéra att patienten &r i behov av slutenvard pa sjukhus.

31 procent av alla besok pa akutmottagningar som gjordes under 2016 ledde
till en inskrivning i slutenvarden (se figur 20). Det innebér att ndra 600 000
inskrivningar i slutenvirden foregicks av ett besdk pd en akutmottagning,
vilket i sin tur innebir att 45 procent av samtliga vardtillfillen i slutenvarden
2016 blev inskrivna fridn akutsjukhusens akutmottagningar (totalt
registrerades cirka 1,3 miljoner slutenvardstillfillen i patientregistret
(Socialstyrelsen 2018a)). Med inskrivning menar vi har att det finns
information om ett vérdtillfille inom slutenvarden fér samma person som
besokt akutmottagningen inom 24 timmar fran att akutmottagningsbesoket
dgde rum.

Bland de besck som ledde till inskrivning i slutenvirden, skedde
inskrivningen i de allra flesta fall (96 procent) till en klinik pd samma
sjukhus som akutmottagningsbesoket dgde rum, och da oftast pad en
klinik som tillhor det 6vergripande vardomradet internmedicin (se figur
20). Bilaga 4 beskriver vilka kliniker som ingar i respektive 6vergripande
vardomréde. Exempel pa kliniker inom det internmedicinska virdomrédet
ar, utover internmedicinsk klinik, infektionssjukvard, lungsjukvérd eller
kardiologisk vard. 65 procent av inskrivningarna som gjordes pa samma
sjukhus gjordes till en klinik som tillhor det internmedicinska virdomradet.
24 procent resulterade i inskrivning pa klinik som tillh6r det kirurgiska
vardomrédet. Utover kirurgkliniken kan inskrivningar dven ske till kliniker
for exempelvis 6gonsjukvard, urologisk vard och karlkirurgisk vard. Knappt
10 procent av inskrivningarna var till en klinik som tillhor ortopediskt
vardomrade.

Bland de patienter som skrevs in i slutenvard pa ett annat sjukhus an det
dar akutmottagningsbesoket dgde rum, var det vanligast att skrivas in pé ett
annat sjukhus i samma landsting. En liten andel (mindre 4n en procent av
totala antalet inskrivna) skrevs in pa ett sjukhus i ett annat landsting.

Det finns vissa skillnader i inskrivningsmonster mellan sjukhustyperna.
Andelen besok som ledde till inskrivning i slutenvarden var exempelvis
lagst pa regionsjukhusen (26 procent) och hogst pad lanssjukhusen (33
procent) (se figur 21). Bland dem som skrevs in pa samma sjukhus som
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Figur 20. Andel av akutmottagningsbesdken som resulterar i inskrivning i slutenvarden och
inom vilket vérdomréde inskrivningen i s& fall sker. Ar 2016.

Andel akut- Andel
mottagningsbesok Andel inskrivningar
Antal akut- som ledde fill inskrivningar per overgripande
mottagningsbesdk inskrivning per sjukhus vérdomréde
. Intfernmedicin
Inskrlveun ! Samma sjukhus 65 %
slutenvérden 96 %
31 %

Kirurgi 24 %

Ortopedi
Annat sjukhus 9%
1,9 miljoner (6verforing) 4 % .
kutmottagni Ovrigt
akutmottagnings- v
.. 3%
bessk

En liten andel av dem som kommer
fill akutmottagningen avlider

3 procent
av dem som skrevs in

0,2 procent
av dem som inte skrevs in

Not: Att eft akutmottagningsbesdk leder fill inskrivning i slutenvarden &r definierat som att det finns information i patient-
registret om slutenvérdskontakt fér samma person som besékt akutmottagningen inom 24 timmar fran att akutmottagnings-
besaket dgde rum. Overgripande vérdomréden &r en grupp av medicinska verksamhetsomréden (se bilaga 4).

Kélla: Patientregistret.

akutmottagningsbesoket gjordes, skrevs en nagot mindre andel in pa en
klinik inom det Overgripande vardomradet internmedicin péd léanssjukhus
jamfort med de tvd andra sjukhustyperna. I stillet skrevs en nigot hogre
andel in pé kirurgisk klinik.

Utifrén statistiken gér det inte att svara pa vad som ligger bakom dessa
skillnader, om det till exempel beror pa olika patientegenskaper, diagnoser,
behandlingsmdjligheter eller mdjligheter att skriva in. Vi har inte heller ndgon
information om patientens vistelsetid pa akutmottagningen. En forklaring
till att patienter inte skrivs in kan ocksa vara att det inte finns négra lediga
vardplatser, och att patienten darfor far stanna p& akutmottagningen i stillet.
Utifrdn dessa resultat gir det alltsd inte att svara pa om en hogre eller lagre
andel inskrivna ar att foredra.
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Figur 21. Andel inskrivna i slutenvarden, inskrivna p&a samma sjukhus och évergripande véard-
omréde fér inskrivningen fordelat pa sjukhustyp. Ar 2016.
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Not: Att eft akutmottagningsbesdk leder fill inskrivning i slutenvérden &r definierat som att det finns information i patient-
registret med slutenvérdskontakt fér samma person som besskt akutmottagningen inom 24 timmar frén att akutmottagnings-
bessket dgde rum. Overgripande vérdomréaden &r en grupp av medicinska verksamhetsomréaden (se bilaga 4).

Kalla: Patientregistret.

4.5 PATIENTER PA REGIONSJUKHUS OCH STORRE SJUKHUS HAR EN
NAGOT STORRE VARDTYNGD

For att 6verskadligt beskriva patientsammansittningen pa akutmottagningarna
har vi anvint oss av DRG-vikter. DRG star for diagnosrelaterad grupp och
innebir i korthet att virdkontakter som dr medicinskt likartade, och dessutom
ungefar lika resurskravande, sorteras in i samma grupp. Till varje sddan grupp
sétts sedan en vikt som motsvarar behandlingskostnaden for en genomsnittlig
patient i gruppen. Ju hogre vikt, desto storre behandlingskostnad. Det finns
DRG-vikter kopplade bade till de kontakter som gors i 6ppen- och slutenvard.
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Vi anvinder begreppet vardtyngd och DRG-vikt som synonymer. I faktarutan
beskriver vi DRG ytterligare.

DRG-vikter kan anvandas for att ge en dverskadlig bild av patientsamman-
sdttningen

DRG star for diagnosrelaterad grupp (diagnosis related group pd engelska), och &r ett
system for att gruppera vérdkontakter till stérre grupper. Principen fér grupperingen &r att
medicinskt likartade vardkontakter, som dessutom &r ungefér lika resurskrévande, sorteras
in i en och samma grupp. Det &r darmed eft satt aft beskriva patientsammansattningen.
Information om patientens diagnos och vilken atgérd som gjorts i samband med vérd-
kontakten &r viktiga faktorer som anvénds i grupperingen till DRG, men &ven kén och
&lder anvénds i vissa fall.

Till varje DRG-grupp finns ocksa en vikt. Vikten reflekterar vard- och behandlingskostnaden
for en genomsnittspatient i varje DRG-grupp. Ju hégre vikt desto stérre behandlings-
kostnader. Exempelvis har DRG-gruppen “akuta égoninfektioner” (kod B31N) vikten 0,84,
"stor backenoperation pa man” (kod NOTN) har vikten 1,86 och “hjarttransplantation” (kod
EOTN) har vikten 27,2 (vikter enligt NordDRG fér 2016). Vikten 1 motsvarar den totala
genomsnittliga behandlingskostnaden fér alla vérdtillfallen, vilket fér 2016 berdknades fill
48 254 kronor (Socialstyrelsen 2015c¢).

DRG var ursprungligen ett system fér att gruppera vardkontakter inom slutenvérden pa
akutsjukhus, men i Sverige har det utvecklats och inférts Gven fér dagkirurgi och specialise-
rad Sppenvérd. Den genomsnittliga DRG-vikten fér diagnosgrupperna i 8ppen- och sluten-
vérden ar 0,20 respektive 1,84, som allts& motsvarar aft vardkontakter i slutenvérden ofta
&r mer omfattande och avancerade, och dérmed dyrare.

Socialstyrelsen grupperar diagnoskoderna som finns registrerade p& vardkontakterna i pa-
tientregistret till DRG-grupper och tillhandahaller Gven DRG-vikter. Utifrén den hér informa-
tionen har vi berdknat den genomsnittliga DRG-vikten fér vérdkontakterna i éppen- och
slutenvérd. Vi j@mfér DRG-vikterna fér patienter som skrevs in i slutenvérden i samband med
sitt besdk p& akutmottagningen med patienter som inte skrevs in i slutenvarden. Vi redovisar
resultaten fordelat pd olika sjukhustyper och sjukhus med olika stora befolkningsunderlag.

Kélla: Socialstyrelsen (2011).

For de patienter som bestkte en akutmottagning och skrevs in i slutenvarden
i samband med akutmottagningsbesoket var den genomsnittliga DRG-vikten
0,86 for de virdkontakter som registrerades i slutenvarden och 0,14 for de
vardkontakter som registrerades i den specialiserade 6ppenvérden, till exempel
pa akutmottagningen (se tabell 2). For patienter som inte skrevs in i slutenvarden
isamband med akutmottagningsbescket, och alltsd bara hade kontakt med den
specialiserade 6ppenvéarden, var DRG-vikten i genomsnitt 0,08. Patienter som
skrevs in i slutenvarden i samband med sitt akutmottagningsbesok har alltsé en
hogre DRG-vikt, och darmed en hogre genomsnittlig behandlingskostnad, an
patienter som inte skrivs in i slutenvarden.
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Tabell 2. Genomsnittlig DRG-vikt fér vardkontakterna (slutenvérd och specialiserad éppenvard)
som skett i samband med besoken pé& akutmottagning fér patienter som skrevs in i slutenvérden
i samband med akutmottagningsbesdk och fér de som inte skrevs in i slutenvérden. Ar 2016.

Patienter som Patienter som
skrivits in inte skrivits in
Genomsnittlig Genomsnittlig Genomsnittlig

DRG-vikt 5ppenvard ~ DRG-vikt slutenvard | DRG-vikt dppenvard

Sjukhustyp

Lansdelssjukhus 0,12 0,83 0,07
Lanssjukhus 0,12 0,85 0,08
Regionsjukhus 0,20 0,91 0,09
Totalt 0,14 0,86 0,08

Storlek pa befolkningsunderlag

Farre an 50 000 0,08 0,81 0,08
50 000-100 000 0,15 0,82 0,07
100 000-150 000 0,10 0,83 0,08
150 000-200 000 0,12 0,84 0,08
Fler an 200 000 0,16 0,88 0,09
Totalt 0,14 0,86 0,08

Not: Att ett akutmottagningsbesck leder till inskrivning i slutenvérden &r definierat som att det finns information i
patientregistret med slutenvardskontakt fér samma person som besékt akutmottagningen inom 24 timmar fran det att
akutmottagningsbesdket dgde rum.

Kélla: Patientregistret och SCB.

Resultaten i tabell 2 tyder ocksa pé en viss skillnad i virdtyngd (olika DRG-
vikt) mellan de olika sjukhustyperna. Detta giller bade for patienter som
skrevs in i slutenviarden i samband med akutmottagningsbescket och for
patienter som bara har kontakter i specialiserad Oppenvird. Vad giller
slutenvarden &r den genomsnittliga DRG-vikten nagot mindre bland patienter
pé lansdelssjukhus dn pé lanssjukhus och regionsjukhus. For patienter som
skrevs in i slutenvarden efter akutmottagningsbesoket kan vi ocksé observera
en skillnad i den genomsnittliga DRG-vikten for Oppenvarden. DRG-
vikten ar storre bland patienter pa regionsjukhus jamfort med patienter pa
lansdelssjukhus och lanssjukhus.
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Aven bland de patienter som inte skrevs in i slutenvirden i samband med
akutmottagningsbestket syns en liten skillnad i genomsnittlig DRG-vikt
(0,07till 0,09).

Resultaten tyder pa en viss nivastrukturering pa sa vis att patienter pa
regionsjukhusen har hogre DRG-vikt, och ddrmed en hogre behandlings-
kostnad, medan patienterna pa ldnsdelssjukhusen har nagot mindre
vardtyngd. Samtidigt kan vi inte se vad skillnaderna beror pa, om det &r en
medveten planering eller beror pé till exempel platsbrist. Det dr ocksa svart
att virdera om storleken pé skillnaden egentligen tyder pd ndgon visentlig
skillnad.

4.6 IBLAND OVERFORS PATIENTER TILL ETT ANNAT SJUKHUS

For fyra procent av akutmottagningsbesoken som leder till inskrivning
i slutenvirden, sker inskrivningen p& ett annat sjukhus &n det dir
akutmottagningsbesoket dger rum (se avsnitt 4.4), en si kallad 6verforing.
I det hir avsnittet undersoker vi dessa dverforingar nirmare. Overforingar
sker bade till och frén lansdels-, ldns- och regionsjukhus, men det dr vanligare
att patienter overfors till en hogre niva. Vi ser ocksé en viss indikation pa att
patienter som 6verfors uppat har storre vardtyngd an de som Gverfors nerat.
Sammantaget tyder dessa resultat pa en viss nivastrukturering.

4.6.1 Storre vardtyngd hos dem som overfors till annat sjukhus

Under 2016 resulterade drygt 24 000 akutmottagningsbesok i en overforing
till ett annat sjukhus (tabell 3). Det motsvarar fyra procent av de
inskrivningar som gjordes till slutenvarden, och drygt en procent av det
totala antalet akutmottagningsbesok. Den genomsnittliga DRG-vikten for
de besok som leder till inskrivning i slutenvirden pa andra sjukhus dn dar
akutmottagningsbesoket 4gde rum ar hogre dn for de patienter som skrivs in
pa samma sjukhus (tabell 4).

Detta monster giller nir patienter skrivs in p& kliniker inom béde
kirurgiskt och internmedicinskt verksamhetsomrade. For patienter som
skrivs in inom ortopedi ses ddremot inte ndgon sadan skillnad. Har verkar i
stillet vardtyngden vara mer likartad oberoende av var patienten skrivs in.
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Tabell 3. Antal akutmottagningsbesok som lett till inskrivning i slutenvérden pé samma sjukhus,
annat sjukhus i samma landsting och sjukhus i annat landsting. Ar 2016.

Totalt Overgripande vérdomrade vid inskrivning
Intern- .
Antal Procent medicin Kirurgi Ortopedi Ovrigt

Samma sjukhus 567 393 95,9 368073 134664 48 252 16 404

Annat sjukhus i 22578 3,8 13581 5181 1356 2460
samma landsting

ISiukhl{s i annat 1609 0,3 462 815 292 40
andsting

Totalt 591 580 100 382116 140 660 49 900 18 904

Not: Att ett akutmottagningsbesck leder till inskrivning i slutenvérden &r definierat som att det finns information i patient-
registret med slutenvardskontakt fér samma person som besskt akutmottagningen inom 24 timmar frén det att akutmot-
tagningsbessket dgde rum. Overgripande vérdomréaden ér en grupp av medicinska verksamhetsomréden (se bilaga 4).
Kélla: Patientregistret.

Tabell 4. Genomsnittlig DRG-vikt for de vardkontakter som lett ill inskrivning i slutenvérden i
samband med ett akutmottagningsbesdk. Ar 2016.

Totalt Overgripande vérdomréade vid inskrivning
Intern- .
medicin Kirurgi Ortopedi Ovrigt
Samma sjukhus 0,98 0,93 1,00 1,35 0,91
Annat sjukhus i 1,30 1,26 1,53 1,46 0,94
samma landsting
Siukhus i annat 2,36 1,41 3,28 1,36 1,75

landsting

Not: Att ett akutmottagningsbesdk leder till inskrivning i slutenvarden &r definierat som att det finns information

i patientregistret med slutenvardskontakt fér samma person som besokt akutmottagningen inom 24 timmar frén det
att akutmottagningsbeséket dgde rum. Overgripande vardomréden &r en grupp av medicinska verksamhetsomréden
(se bilaga 4). DRG-vikt avser den totala DRG-vikten frén vardkontakterna i bade éppen- och slutenvard som skett i
samband med bescket (se avsnitt 4.5 fér beskrivning av DRG).

Kélla: Patientregistret.

En akut bild av Sverige



Sjukhus dér akutmottagnings-

besoket Gger rum

Befolkningens restider till och besdk p& akutmottagningarna

4.6.2 Vanligast med éverféringar till sjukhus pa hégre niva

Figur 22 visar hur de 24 ooo oOverforingarna fordelar sig mellan olika
sjukhustyper. Till exempel skedde fyra procent av Overforingarna fran
lansdelssjukhus till andra ldnsdelssjukhus och tolv procent fran lédnsdels-
sjukhus till regionsjukhus.

Figur 22. Procentuell férdelning av 8verféringar mellan sjukhustyper och sjukhus som inte &r
akutsjukhus. Ar 2016.

Sjukhus dit éverféring sker
f )
Akutsjukhus Ej akutsjukhus Totalt

Lansdelssjukhus  Lanssjukhus  Regionsjukhus

Lansdelssjukhus 4% 9% 40 %
Lanssjukhus 6% 1% 11 % 21 % 39 %
Regionsjukhus 3% 3% 9 % 6% 21 %
Totalt 13% 19% 33% 35% 100 %

Overféring till sjukhustyp pé lagre niva 12 %
Overfaring till sjukhustyp pé samma niva 14 %

@ Overforing till sjukhustyp pé hégre niva 38 %

Kélla: Patientregistret.

Overféringarna sker frdn akutsjukhus av alla tre sjukhustyperna och till
sjukhus av alla tre sjukhustyperna. Men majoriteten av Gverforingarna
sker fran en ldgre till en hogre niv4, till exempel fran ldnsdelssjukhus till
lanssjukhus och regionsjukhus. En betydande del av dverforingarna (35
procent) sker ocksé till sjukhus som inte dr akutsjukhus (i bilaga 7 finns en
lista 6ver sjukhusen som inte har rapporterats som akutsjukhus).

Figur 23 visar den genomsnittliga DRG-vikten for Gverféringar mellan
olika sjukhustyper. Som forvantat visar resultatet att patienter som 6verfors
till regionsjukhus i genomsnitt har en stérre DRG-vikt 4n de som fors Gver till
lanssjukhus och lansdelssjukhus (se sista raden i figur 23).

Patienter som Gverfors till ett sjukhus pd en hogre niva, det vill sdga
frdn ett lansdelssjukhus till lanssjukhus eller regionsjukhus, eller fran ett
lanssjukhus till ett regionsjukhus, har i genomsnitt stérre DRG-vikt dn de
som Gverfors till en ldgre nivé eller pd samma niva. Stoérst DRG-vikt har de
patienter som 6verfors fran lanssjukhus till regionsjukhus.
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Figur 23. Genomsnitilig DRG-vikt for patienter som dverférs mellan olika sjukhustyper. Ar 2016.

Sjukhus dit &verféring sker

Akutsjukhus Ej akutsjukhus Totalt

Lansdelssjukhus  Lanssjukhus  Regionsjukhus

Lansdelssjukhus 0,93 1,18 1,64 1,17 1,30
Lanssjukhus 0,98 1,26 2,18 1,18 1,44
Regionsjukhus 0,92 1,18 1,64 1,30 1,37
Totalt 0,95 1,18 1,83 1,20 1,37

Overféring till sjukhustyp pé lagre nivé. Genomsnittlig DRG-yngd = 1,01
Overféring till sjukhustyp pé samma niva. Genomsnittlig DRG4yngd = 1,42
@ Overféring till sjukhustyp pé hégre nivé. Genomsnittlig DRG-tyngd = 1,61

Not: DRG-vikt avser den totala DRG-vikten fran vérdkontakterna i béde &ppen- och slutenvérd som skett i samband med
bescket (se avsnitt 4.5 for beskrivning av DRG).
Kélla: Patientregistret.

4.6.3 Storre vardtyngd inom kirurgi bland de patienter som éverfors till
hogre niva

Tabell 5 redovisar en sammanfattning av fordelningen av overféringarna
mellan olika nivaer och den genomsnittliga DRG-vikten for 6verforingarna,
separerat pa vara fyra overgripande vardomréaden (internmedicin, kirurgi,
ortopedi och 6vrigt).

Den 6vre delen av tabellen visar att inom bade internmedicin, kirurgi
och ortopedi ar det betydligt vanligare att patienter 6verfors till akutsjukhus
pd en hogre nivd dn till samma eller en ldgre nivd. 70 procent av alla
overforingar dir patienten skrivs in i slutenvarden till kirurgiskt virdomréade
gors Overforingen till en hogre niva. Motsvarande siffra for ortopedi och
internmedicin ar 59 respektive 26 procent. Men drygt hilften av alla
overforingar inom internmedicinskt virdomréade gors till ett sjukhus som inte
ar ett akutsjukhus (i bilaga 7 finns en lista 6ver sjukhusen).

For ovriga vardomraden som inte innefattar intermedicin, kirurgi
eller ortopedi dr monstret inte lika tydligt — har ar det ungefar lika vanligt
med 6verforing till hogre och ligre niva. Aven hir gors en betydande del av
overforingarna till sjukhus som inte ar akutsjukhus.
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Tabell 5. Andel (i procent) éverféringar till Idgre, samma respektive hdgre nivé samt genom-
snittlig DRG-vikt fér patienter som dverférs till olika nivéer. Fér internmedicinskt, kirurgiskt,
ortopediskt respektive dvrigt vardomrade.
Overgripande vardomrade
Internmedicin Kirurgi Ortopedi Ovrigt

Andel (procent) av 6verforingar ill...

Lagre niva 11 8 12 25
Samma niva 10 20 27 13
Hégre niva 26 70 59 24
Ej akutsjukhus 53 2 2 39
Totalt 100 100 100 100

Genomsnittlig DRG-vikt fr patienter som éverfors ill...

Lagre niva 1,09 1,03 1,32 0,69
Samma niva 1,33 1,61 1,52 1,03
Hégre niva 1,36 1,90 1,44 1,41
Ej akutsjukhus 1,25 1,32 1,42 0,81
Totalt antal éverféringar 14 043 5996 1648 2500

Not: DRG-vikt avser den totala DRG-vikten frén vardkontakterna i bade dppen- och slutenvard som skett i samband med
bescket (se avsnitt 4.5 for beskrivning av DRG). Se bilaga 4 fér vad som ingér i respektive vardomrade.
Kélla: Patientregistret.

Den nedre delen av tabell 5 visar att patienter som 6verfors till en hogre niva
i genomsnitt har en hégre DRG-vikt sarskilt inom kirurgiskt vdrdomrade.
Vikten ar omkring 1 for 6verforing till en ldgre niva, 1,6 for dverforing till
samma nivd och 1,9 for overforing till en hogre niva. Den genomsnittliga
behandlingskostnaden for patienter som overfors till hogre niva ar alltséa
néstan dubbelt sa stor som for patienter som 6verfors nerat.

Aven inom det internmedicinska virdomradet ses en liknande gradient i
DRG-vikten, om dn med mindre skillnader &n for det kirurgiska vardomradet.
Patienter som 6verfors till ett sjukhus pa lagre niva har en genomsnittlig DRG-
vikt pa drygt 1, medan den genomsnittliga DRG-vikten bland patienter som
overfors till ett sjukhus pa samma eller hogre dr drygt 1,3. Den dryga halften
av patienterna som 6verfors till ett sjukhus som inte ar ett akutsjukhus har en
genomsnittlig DRG-vikt pa 1,25.

Inom vardomradet ovrigt ses ocksad en liknande gradient med storre
vardtyngd bland patienter som 6verfors till en hogre niva. Den genomsnittliga
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behandlingskostnaden dr omkring dubbelt s& hog bland dem som Gverfors till
hogre niva jamfort med dem som Gverfors till en ldgre niva.

Bland patienterna som 6verfoérs inom ortopediskt virdomrade ar monstret
med storre vardtyngd vid overforing till hogre nivé inte lika tydligt. Har ar
vardtyngden storst bland de patienter som 6verfors till samma niva.
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Behandlingsméjligheter och
lakarkompetens pa akutsjukhusen

Det hidr kapitlet ger en bild av akutsjukhusens behandlingsmdjligheter
och lakarkompetens for det akuta omhidndertagandet. Vi kan se att
behandlingsmojligheterna skiljer sig for sjukhustyperna, dar flera
ldnsdelssjukhus inte utfor akuta kirurgiska operationer. Vi kan ocksa se att
flera akutsjukhus har svért att uppratthélla beredskapsresurser inom vissa
lakarspecialiteter, sarskilt under natten.

I kapitlet undersoker vi ocksa akutmottagningarnas likarbemanning
narmare, dir vi bland annat kan se att majoriteten av akutmottagningarna
anger att det finns anstillda likare pd akutmottagningen. Vidare ser vi
att ndra hilften av akutmottagningarna anger att likarbemanningen
pd akutmottagningen atminstone delvis bestir av specialister inom
akutsjukvard.

5.1 KAPITLET BASERAS PA EN ENKAT SOM BESVARADES AV 85 PROCENT
AV AKUTMOTTAGNINGARNA

Kapitlet baseras framfor allt pd en enkdtundersokning som skickades ut
till samtliga akutmottagningar i Sverige. I rapporten har vi utgétt fran
Socialstyrelsens definition av sjukhusbundna akutmottagningar som
innebar att bara akutmottagningar med tvé eller fler somatiska specialiteter
som dr samlokaliserade ingir (Socialstyrelsen 2017c). Ar 2016 var det
68 akutmottagningar som angav att de uppfyllde denna definition. 62
akutmottagningar besvarade enkiten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa
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91 procent (se figur 24). Svarsfrekvensen varierar diremot nagot frén fraga till
fraga och vi har darfor angett antal svarande i figurerna.

Vi kan ocksa se att svarsfrekvensen &r liagre hos sjukhus med mindre
befolkningsunderlag. Befolkningsunderlagsgrupperna baseras pa data fran
kapitel 4 och avser befolkningsunderlag dar sjukhus ar lokaliserat i samma
landsting som befolkningen ar bosatt. Vi kan bland annat se att tre av
sjukhusen som har ett befolkningsunderlag pa mindre 4n 50 000 personer
inte besvarade enkiten. Bortfallet i enkdten kan darfor ha en viss sned-
vridande effekt pé resultatet som i hogre grad speglar stérre akutsjukhus
snarare dn mindre akutsjukhus (las mer om enkiten i faktarutan).

Figur 24. Svarsfrekvens pa enkdten som skickades ut till samtliga 68 akutmottagningar som
2016 angav att de hade tva eller fler samlokaliserade somatiska specialiteter p& sjukhuset,
fordelat p& sjukhustyp samt grupper baserat pé befolkningsunderlaget.

Svarsfrekvens Sjukhustyp
35
VA s
86 %
Lansdelssjukhus Lanssjukhus Regionsjukhus
Storlek pa befolkningsunderlag

20
5%

Antal
akul'moﬂ'clgningqr Farre an 50 000- 100 000- 150 000- Fler én
50 000 100000 150000 200000 200 000
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Enkdtundersokning om akutsjukhusens organisation

Enkéten utformades som en digital enkét och skickades ut till samtliga akutmottagningar
enligt Socialstyrelsens definition (Socialstyrelsen 2017c). Den férsta delen av enkdten
skickades ut i november 2017 till januari 2018. Under juni till augusti 2018 skickades
en kompletterande enkat ut till samma respondenter. Den kompletterande enkdten avség
|&karbemanning pé& akutmottagningen och pa sjukhuset olika tider pa dygnet.

Som kan utlasas i figur 24 &r svarsfrekvensen lagst hos akutmottagningar pd lénsdels-
sjukhus, dar svarsfrekvensen uppgick till 86 procent av samtliga lénsdelssjukhus (se bilaga
3 for information om klassificeringen av sjukhus enligt sjukhustyperna). Lansdelssjukhuset
i Karlshamn var en av de fem som inte besvarade enkéten, eftersom akutmottagningen
ersatts med en akutavdelning med remisskrav i september 2017. Ovriga lansdelssjukhus
som inte besvarade enkaten var Géllivare sjukhus, Kiruna sjukhus, Torsby sjukhus och
Kungdlvs sjukhus.

Samtliga akutmottagningar pé& lanssjukhus férutom Uddevalla sjukhus besvarade enkéten.
Efter aft vi skickade ut enkdten fick vi information om att akutmottagningen p& Uddevalla
sjukhus har sténgt.

Samtliga akutmottagningar pé& regionsjukhus besvarade enkéten. Organisatoriskt finns det
sju regionsjukhus, men i vissa fall &r regionsjukhuset en sammanslagning av flera sjukhus.
Det innebdr att det sammanlagt finns 11 akutmottagningar med v eller fler samlokaliserade
specialiteter som &r knutna till regionsjukhusen.

5.2 OLIKA BEHANDLINGSMOJLIGHETER PA AKUTSJUKHUSEN

Som beskrevs i kapitel 4 finns ingen enhetlig eller formell definition eller
uppdragsbeskrivning for akutsjukhusen, utan landstingen kan anpassa
sjukhusens uppdrag for det akuta omhandertagandet som anses lampligt. Det
innebar att akutsjukhusens behandlingsmdjligheter kan skilja sig at. For att
exemplifiera det har vi undersokt om akutsjukhusen utfor akutkirurgi, PCI
vid hjartinfarkt och trombektomi vid stroke (se faktarutan). I bilaga 8 finns en
lista 6ver behandlingsmajligheter for varje sjukhus.

5.2.1 82 procent av akutsjukhusen utfor akutkirurgi

For att understka hur ménga akutsjukhus som genomfor akutkirurgi stillde
vi i enkéten fragor om tillgadngen till operationsavdelning, inklusive personal
och utrustning, som mojliggér operation pa nedsévda patienter (generell
anestesi) som akut kommer till sjukhuset. Eftersom vi inte fick svar fran
samtliga akutmottagningar i enkiten, har vi kompletterat med data fran
patientregistret. Akutsjukhus dér patienter skrivits in pa en kirurgavdelning
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Akutkirurgi innebdr tillgang fill operationsavdelning for operation pa nedsovda
patienter

Det finns inte en entydig definition av akutkirurgi. Har har vi definierat det som att det
inom 30 minuter finns tillgang till operationsavdelning, inklusive personal och utrusining,
som mdjliggér operation pd nedsévda patienter (generell anestesi) som akut kommer till
sjukhuset (Socialstyrelsen 1995). Det innebdr déremot inte att samtliga kirurgiska patienter
kan behandlas pé dessa sjukhus. Fér vissa patienter kravs sarskilda specialistresurser, till
exempel inom neurokirurgi och thoraxkirurgi.

Hjartinfarkt kan behandlas med ballongvidgning

Hjartinfarkt orsakas oftast av en blodpropp som helt eller delvis tdpper igen négot av
hjcirtats karl. S&dan hjértinfarkt behandlas i férsta hand med ett ingrepp som kallas PCI
(férkortning av engelskans Percutan Coronar Intervention), eller ballongvidgning, vilket
bér pabérias inom 2 timmar efter EKG. Ar 2016 genomférdes omkring 20 000 PCI-
behandlingar férdelat p& 31 akutsjukhus (Swedeheart 2018). PCl-behandling blir allt van-
ligare och allt fler sjukhus kan genomféra PCl:er (Swedeheart 2017). Hjartinfarkt orsakad
av blodpropp kan ocksé behandlas med propplésande behandling, sé kallad trombolys
som kan genomféras pa samtliga akutsjukhus (Socialstyrelsen 2015a).

Trombektomi ar en behandling vid stroke

Stroke som orsakas av en blodpropp, dven kallad hjérninfarkt, kan behandlas med trom-
bektomi, eft ingrepp som tar ut proppen (Socialstyrelsen 2017a, SKL 2017). Trombektomi-
behandling méste géras inom sex timmar efter symtomdebut, men behandlingen ger battre
resultat ju tidigare den ges (SKL 2017). Stroke som orsakas av en propp kan ocksé be-
handlas med enbart trombolys, som kan genomféras pé samtliga akutsjukhus. Med trom-
bektomibehandling atergar dubbelt sé ménga patienter till ett oberoende liv jamfért med
de patienter som bara fér trombolys (SKL 2017).

pé sjukhuset fran sjukhusets akutmottagning bedéms utféra akutkirurgi.
Genom att jamfora data frén patientregistret med svar fran enkiten, kunde vi
konstatera att jamforbara observationer 6verensstimde helt.

Utifrén Kklassificeringen ovan har 56 akutsjukhus, eller 82 procent av
sjukhusen, operationsavdelning inklusive personal och utrustning, som
mojliggor akutkirurgiska ingrepp (se figur 25). De 12 akutsjukhus som inte
utfor akutkirurgi utgors framfor allt av ldnsdelssjukhus med ett mindre
befolkningsunderlag.
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Figur 25. Akutsjukhus som genomfdr akut kirurgi dygnet runt, férdelat pa sjukhustyp samt
grupper baserat p& befolkningsunderlag.
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Not: De lansdelssjukhus som inte utfér akutkirurgi ér Blekingesjukhuset Karlshamn, Avesta lasarett, Oskarshamns sjukhus,
Kalix sjukhus, Kiruna sjukhus, Pited sjukhus, Angelholms sjukhus, Kullbergska sjukhuset Katrineholm, lasarettet i Enképing,
sjukhuset Arvika och Lasarettet Motala. Uddevalla sjukhus NU-sjukvérden har benémnts lanssjukhus, men saknar akut-
kirurgi. Se bilaga 3 fér kategorisering av sjukhusen.

Kélla: Vérdanalys enkét till akutmottagningar och patientregistret.

5.2.2 46 procent av akutsjukhusen utfér PCI vid akut hjértinfarkt

Utifran uppgifter fran kvalitetsregistret Swedeheart kan vi konstatera att 46
procent av akutsjukhusen genomfér PCI-behandlingar vid akut hjartinfarkt
orsakad av blodpropp (se figur 26). Ovriga sjukhus behandlar akut hjirtinfarkt
orsakad av blodpropp med trombolys.

P43 vissa sjukhus sker PCI-behandlingar bara pa dagtid, men vi saknar
information om vilka sjukhus som genomfor PCI-behandlingar dygnet runt.
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Behandlingen utférs bara pa ldnssjukhus och pa regionsjukhus, med ett
undantag for lansdelssjukhuset S:t Gorans sjukhus. Behandlingsmoéjligheten
finns i samtliga landsting forutom i Kronoberg och p& Gotland. Men det
finns planer pa att inféra behandlingen pa Visby lasarett dagtid (Region
Gotland 2018).

Figur 26. Akutsjukhus som kan genomféra PCl-behandlingar vid akut hjértinfarkt férdelat pé&
sjukhustyp samt grupper baserat p& befolkningsunderlag.
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Not: Centrallasarettet Véxjé och Uddevalla sjukhus NU-sjukvérden har kategoriserats som lénssjukhus, men saknar PCI.
Se bilaga 3 f5r kategorisering av sjukhusen.
Kélla: Swedeheart 2018.

5.2.3 Regionsjukhus utfor trombektomi vid stroke

Enligt en restriktiv uppskattning gjord av Nationella programradet for stroke
pé Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) kan andelen hjarninfarkts-
patienter (patienter med stroke orsakad av en propp) som behover trombektomi
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uppskattas till minst 6 procent eller 1 200 personer per ar (SKL 2017). Ar 2015
genomfordes omkring 800 trombektomier i Sverige. Underbehandlingen
kan till stor del kopplas till att behandlingen bara kan utféras pé sa kallade
trombektomicenter som alla finns pa universitetssjukhus.

De sjukhus som genomfor trombektomier dr Karolinska universitets-
sjukhuset i Solna, Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg, Skanes
universitetssjukhus i Lund, Akademiska sjukhuset i Uppsala, Norrlands
universitetssjukhus i Umed, Universitetssjukhuset i Linkoping och
Universitetssjukhuset Orebro.

For att kunna utféra trombektomibehandlingar pa ett patientsidkert sitt
avrader experter kopplade till Nationella programrédet for stroke bestamt
fran att inratta trombektomibehandling pa ytterligare sjukhus (SKL 2017).
Stroke som orsakas av en propp kan ocksé behandlas med enbart trombolys
som kan genomféras pa samtliga akutsjukhus.

5.3 LANGRE RESTID TILL BEHANDLINGAR | DELAR AV SVERIGE

Narhet till ett akutsjukhus innebar inte att man har néra till samtliga akuta
behandlingar pa det nirmaste sjukhuset. For att exemplifiera det har vi tittat
pa befolkningens restider till ndrmaste akutsjukhus som utfor akutkirurgi,
PCI vid hjartinfarkt och trombektomi vid stroke. Vi kan se att det skiljer sig
stort mellan landstingen.

5.3.1 Skillnader i restid till nérmaste akutsjukhus med akutkirurgi

Nar vijamfor befolkningens restider till nirmaste akutmottagning med restiden
till ndrmaste sjukhus som utfér akutkirurgi, paverkas en del av befolkningen
i vissa landsting. Totalt sett har omkring 92 procent av Sveriges befolkning
tillgang till akutkirurgi p& det akutsjukhus som ligger ndrmast. Resterande 8
procent behover langre restid for att na ett sjukhus med akutkirurgi.

I elva landsting paverkas inte restiden, eftersom samtliga akutsjukhus i
landstinget utfor akutkirurgi. Figur 27 visar skillnaden i restider till nirmaste
akutmottagning och till nirmaste sjukhus med akutkirurgi for de 6vriga tio
landsting dér det finns befolkning som péverkas.

Storst fordndring far befolkningen i Blekinge lan. I berdkningarna om
tidsavstandet till narmaste akutmottagning ingér Blekingesjukhuset i
Karlshamn som ett akutsjukhus. Akutmottagningen ersattes 2017 av en
akutavdelning med remisskrav och avstandet till ndrmaste akutsjukhus med
akutkirurgi ger kanske darfor en mer rittvisande bild av tidsavstandet till
narmaste akutsjukhus med en allmén akutmottagning inom ldnet.
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Not: Varje persons nérmaste sjukhus &r begrénsat fill att ligga inom samma landsting som personen bor (ér folkbokférd).

Kélla: SCB och NVDB.
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Aven en stor andel avbefolkningen i Norrbotten farlingrerestid till akutsjukhus
med akutkirurgi jAimfort med restiden till nirmaste akutsjukhus. Som figur
27 visar har 78 procent av befolkningen i Norrbotten ett akutsjukhus inom
30 minuter, men sett till akutsjukhus som utfor akutkirurgi ar det i stéllet
48 procent som har kortare restid 4n 30 minuter. Totalt sett har en fjardedel
av befolkningen i Norrbotten 6ver 60 minuter till nirmaste akutsjukhus som
utfor akutkirurgi.

5.3.2 Skillnader i restid till nérmaste akutsjukhus med PCl-behandling

Skillnaderna mellan restider till narmaste akutmottagning jamfort med
restiden till ndrmaste sjukhus som kan genomfora akuta PCI-behandlingar
blir i manga landsting stora (se figur 28). Observera att restiderna i detta
avsnitt, till skillnad fran tidigare redovisade restider, inte beaktar lansgrénser.
Det vill sdga restiderna avser narmaste sjukhus oavsett om sjukhuset ar
beléget i landstinget dér personen bor eller inte. De storsta skillnaderna kan
observeras i de tvé ldn som inte genomfor PCI-behandlingar i landstinget.
Gotland sirskiljer sig eftersom PCI-behandlingar inte genomfors, vilket
innebdr att befolkningen behover limna 6n for att na ett sjukhus med
behandlingsmdojligheten.

Enligt behandlingsriktlinjer bor PCI-behandlingen paborjas inom tva
timmar efter undersokning med EKG (Socialstyrelsen 2015a). Aven om
restiden till ett akutsjukhus med PCI blir langre jamfért med restiden till
narmaste akutsjukhus, har majoriteten av befolkningen, 98 procent, mindre
an tva timmars bilvig till narmaste sjukhus som kan genomféra PCI. Ut6ver
den tidsétging som restiden utgor tillkommer dven tid som uppstar fran
patientens ankomst till sjukhuset till dess att behandlingen kan pabérijas.

Variationen mellan landsting ar stora dven om vi studerar restider 6ver
tva timmar till akutsjukhus med PCI-behandling. I Norrbotten har 20
procent av befolkningen 6ver tva timmars resa till ett akutsjukhus med PCI.
Aven i Visterbotten (10 procent) och Jimtland Hirjedalen (7 procent) har
en del av befolkningen mer 4n tva timmars bilvag till ndrmaste akutsjukhus
med PCI.

Det ska samtidigt tilldggas att tillgang till helikoptertransport kan snabba
upp transporttiden. I denna rapport har vi bara fokuserat pé vigtransporter.
Det dr ocksé viktigt att poédngtera att hjartinfarkt orsakad av blodpropp ocksa
kan behandlas med propplosande behandling, si kallad trombolys, som
kan genomféras pd samtliga akutsjukhus samt i vissa fall pd primérvards-
mottagningar och i ambulans (Socialstyrelsen 2015a).
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Figur 28. Diagrammet till vénster visar restid till narmaste
akutsjukhus med PCl-behandling och det hgra diagrammet
visar restid till ndrmaste akutsjukhus. Observera att béda
diagrammen avser ndrmaste sjukhus oavsett om sjukhuset &r
belaget i landstinget dér personen bor eller inte.

Kélla: SCB, NVDB, Swedeheart 2018.
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5.3.3 Skillnader i restid till nérmaste akutsjukhus med trombektomi

Trombektomibehandlingar genomfors pé sa kallade trombektomicenter som
alla ar lokaliserade pa universitetssjukhus. Eftersom behandlingen bara finns
pé ett fatal platser blir skillnader i restid till ndirmaste trombektomicenter
stora mellan landstingen (se figur 29).

Samtidigt bor det enligt Nationella programradet for stroke pd SKL, inte
inrittas trombektomibehandling pa fler sjukhus eftersom patientunderlaget
blir for begransat (SKL 2017). Trombektomibehandling vid stroke ger alltsé
ett tydligt exempel pé att det inom akutsjukvarden finns en avviigning mellan
avstand och centralisering.

Figur 29. Férdelning av befolkningens restid till nérmaste akutsjukhus med trombektomi. Det
ndrmaste sjukhuset som utfér trombektomibehandling kan ligga i samma landsting som
personen bor eller i eft annat landsting.

Restid till nérmaste akutsjukhus med
trombektomibehandling (procent)
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Kélla: SCB, NVDB, SKL.
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5.4 LAKARNAS KOMPETENS OCH ERFARENHET VARIERAR

Som beskrevs i kapitel 3 kan likarbemanningen pa akutmottagningarna
utgd frdn en klinikbaserad modell, diar akutmottagningen bemannas med
ldkare fran olika kliniker pa sjukhuset, eller en modell som bygger pa att
det pd akutmottagningen finns anstillda likare. Om akutmottagningen
har anstillda ldkare dr det vanligt att de dr specialister inom akutsjukvérd.
Tidigare har likarbemanningen pa svenska akutmottagningar byggt pa att
lakare fran 6vriga kliniker tjanstgjort pd akutmottagningarna.

Vi kan se att likarbemanningen p& akutmottagningarna ar olika
organiserade, men att majoriteten av akutmottagningar har anstéllda
lakare och omkring hilften har ldkarkompetens inom den nya specialiteten
akutsjukvard.

5.4.1 Bade anstdllda lékare och lékare fréan sjukhusets 6vriga kliniker

Traditionellt har likarbemanningen péd svenska akutmottagningar framfor
allt byggt pa en modell dir ldkare frin olika kliniker pa sjukhuset tjanstgor
pd akutmottagningen (IVO 2015a, Dahlgren m.fl. 1999). Vir enkét till
akutmottagningarna tyder pa att det pa senare ar skett en fordandring, dar de
flesta akutmottagningar utéver tjanstgorande ldkare fran kliniker, ocksa har
anstallda lakare pa akutmottagningen.

65 procent av akutmottagningarna (37 av 57 akutmottagningar som
besvarade fragan) anger att det finns anstéllda likare pd akutmottagningen
(se figur 33). Av dem anger tre akutmottagningar att ladkarbemanningen enbart
utgors av anstillda likare p& akutmottagningen. Ovriga 34 akutmottagningar
anger att de bade har anstillda likare och likarbemanning frén klinikerna.
Sammanstillningen avser om de har anstillda ldkare pa akutmottagningen,
oavsett specialistinriktning.

Det ar vanligare att det finns anstdllda likare pé regionsjukhusens
akutmottagningar jamfort med lansdels- och lanssjukhusens akutmottagningar
(se figur 30). Vi kan ocksa se att det ar vanligare att ha anstillda liakare pa
akutmottagningen pa sjukhus med storre befolkningsunderlag.
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Figur 30. Akutmottagningar med anstéllda lékare férdelat pé sjukhustyp och grupper baserat p& befolkningsunderlag.
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Kélla: Vérdanalys enkét till akutmottagningar.

5.4.2 Varierande kompetens och erfarenhet hos lakarna som bemannar
akutmottagningarna

Det hir avsnittet presenterar statistik 6ver vilken specialistinriktning ladkarna
som bemannar akutmottagningarna har. Vi har ocksa stallt fragor om det
forekommer att icke-legitimerade ldkare arbetar sjilvstdndigt utan tillgang
till legitimerad ldkare pa plats som ansvarar for patienten. Vi ser brister i
lakarkompetensen pa manga akutmottagningar, men det ar svért att utifrén
enkiten kvantifiera omfattningen av problemet.
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Det tar minst tolv ar att bli specialistliakare

Végen frén att en |&karstudent bérjar pé lakarutbildningen till fardig specialistldkare
bestar av flera delar (se figur 31). Grundutbildningen &r 5,5 ar, och fslis av en minst
18 manader lang allméntjanstgéring (AT) som leder fill lakarlegitimationen (3 kap. 5 §
patientsakerhetsforordningen (2010:1369), PSF). For att f& specialistkompetens krévs ocksé
specialiseringstianstgéring (ST) under minst 5 ar (4 kap. 1 § PSF). Totalt tar det minst 12
ar att bli fardig specialistldkare (Vardanalys 2018).

Regeringen har féreslagit férandringar i lékarutbildningen som innebér aft allméntjcnst-
goringen ska slopas. Grundutbildningen ska i stéllet férlingas med en termin som ska leda
till l&karlegitimation och specialisttjanstgéringen ska inledas med en sa kallad bastjanst-
goring, vilket inte ingér i specialisttjanstgéringen i dag (prop. 2017/18:274).

Figur 31. Lakarnas utbildningskedja.

Grundutbildning Allméntjénstgdring (AT)  Specialiseringstjanstgéring (ST)
Lakarexamen Legitimation Specialistkompetensbevis
5,5 ér 18 5ar
manader

Totalt minst 12 ar
Kélla: Vardanalys (2018).

Specialistlikare pa plats pa akutmottagningen dagtid

I det hir avsnittet presenteras vilken specialistinriktning likarna har som
finns fysiskt pa plats pa akutmottagningarna under dagtid. For att visa vilken
lakarkompetens som finns tillginglig pd akutmottagningarna har vi anvint
oss av ett kombinationsdiagram (se faktarutan).

Vi har inte sirredovisat om likarna dr firdiga specialister eller om det
ar lakare under pagaende specialisttjanstgoring. Daremot ingér inte ldkare
innan allméntjanstgoring, ldkare under pigiende allmintjanstgoring och
legitimerade ldkare innan specialisttjanstgoring i figur 33, eftersom de inte
har nagon specialistinriktning.

Avsnittet baseras pa enkiten, dir representanter for akutmottagningar
har fatt besvara en flervalsfraga som beskriver specialistinriktning pa ldkare
som finns fysiskt pa plats pa akutmottagningen vardagar klockan 14.00 en
vanlig vecka.

Flera akutmottagningar har patalat att likarkompetensen pa akut-
mottagningarna kan variera nagot fran dag till dag och att det darfor ar svart
att ge en 6gonblicksbild. IVO (2015a) har tidigare pekat pé svarigheten att
skapa en tydlig uppfattning om lakarbemanningen pa akutmottagningarna.
Det dr vanligt att den schemalagda lakarbemanningen skiljer sig fran den
faktiska lakarndrvaron, bland annat p& grund av att ldkarna ofta dven har
andra arbetsuppgifter pa sjukhuset.
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Utifran enkiten vet vi inte om respondenterna har besvarat fragan utifran
schemalagd eller faktiskt bemanning. Svaren speglar som bést en sann bild
over bemanningen, men sannolikt visar resultatet pd en storre kompetens-
bredd &n den faktiska ldkarbemanningen pa akutmottagningen. Resultatet
ska darfor tolkas med forsiktighet. Vi vill ocksd paminna om att bortfallet i
enkiten kan ha en viss snedvridande effekt pa resultatet som speglar storre
akutsjukhus snarare dn mindre akutsjukhus.

Analys med hjélp av ett kombinationsdiagram

For att visualisera hur ménga akutmottagningar som har en viss kompetensmix, anvénder
vi oss av eft kombinationsdiagram (se figur 32).

Diagrammet sammanstéller data horisontellt i rader (orange ruta i figur 32) och vertikalt
i kolumner (bld ruta i figur 32). Raderna sammanstdller hur stor andel av samtliga objekt
som uppfyller en viss egenskap. | exemplet i figur 32 anges hur stor andel av akutmot-
tagningarna (objekten) som har specialistkompetens inom internmedicin (egenskapen).
Staplarna i kolumnerna sammanstéller summan av samtliga objekt som har en viss kom-
bination av egenskaperna. | exemplet i figur 32 anges antal akutmottagningar (objekten)
som har specialistkompetens inom internmedicin och akutsjukvard (egenskaperna), men
inte specialistkompetens inom kirurgi, ortopedi och &vrig specialistkompetens.

Figur 32. Visualiseringarna baseras pa ett diagram skapat av Lex, Gehlenborg och
medférfattare (Lex m.fl. 2014)

Antal akutmottagningar

18
16
14
12
10
8
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4
2
Internmedicin ®© © ®© o @ e o o ° o o e o ©:3838%
Kirugi ° o o 65 %
Ortopedi ° ° o o ® 63%
Akutsjukvard o o . ° . e o o 50 %
évrigt o o o o o o o 22 %
* Varje svart prick visar om det finns * Procentsiffran visar hur stor andel
kompetens inom respektive specialist- av akutmottagningarna som anger
omréde pa plats pd akutmottagningen. att de har specialistkompetensen
« Stapeln anger antal akutmottagningar pd plats pd akutmottagningen.
som anger att de har kompetens- * | exemplet anger 88 procent av
kombinationen. akutmottagningarna att det finns

specialister inom internmedicin p&

o | exemplet anger fem akutmottagningar el et ie e e

att det finns specialistkompetens inom
internmedicin och akutsjukvérd pa plats
p& akutmottagningen.
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I figur 33 kan vi se att kompetensen pa akutmottagningarna skiljer sig fran
sjukhus till sjukhus. Sett till enskilda specialiteter (raderna i figur 33) ar det
vanligast med ldkare med inriktning mot internmedicin pé plats pd akut-
mottagningarna. 88 procent anger att det finns antingen fiardiga specialister
eller lakare under specialisttjanstgoring inom internmedicin pa plats pa
akutmottagningarna. 65 respektive 63 procent anger att det finns ldkare
med specialistkompetens inom kirurgi och ortopedi fysiskt pa plats pa
akutmottagningarna. Vikan ocksa se att hdlften avakutmottagningarna anger
att det finns fardiga specialister eller ldkare under specialisttjanstgoring inom
akutsjukvard pa akutmottagningarna. 22 procent anger att det vanligtvis
finns lakare med annan specialistkompetens pé plats pa akutmottagningen.
Det kan exempelvis vara specialister inom allmidnmedicin eller barn- och
ungdomsmedicin.

Om vi studerar olika kompetenskombinationer pa akutmottagningarna
ser vi att det dr vanligast att ldkarbemanningen bestar av fardiga specialister
eller likare under pagdende specialisttjinstgoring inom internmedicin,
kirurgi och ortopedi. Mer &dn hilften, totalt 34 akutmottagningar, anger att
det finns specialister inom internmedicin, kirurgi och ortopedi (summan av
de bldmarkerade staplarna i figur 33).

Vart att notera ar att akutmottagningen pad Universitetssjukhuset i
Linkoping dr den enda som anger att bemanningen enbart bestar av likar-
specialister och ldkare under specialisttjinstgoring inom akutsjukvard. Vi
kan ocksa se att en akutmottagning anger att det inte finns fardiga specialister
eller likare under specialisttjanstgoring. I stéllet anger akutmottagningen,
som ar lokaliserad pa ett ldnsdelssjukhus, att bemanningen utgors av lakare
innan allméntjanstgoring, ldkare under pagiende allmintjanstgoring och
legitimerade ldkare innan specialisttjanstgoring.

Specialistlikare pa plats pa akutmottagningen nattetid

Respondenterna fick ocksé besvara en flervalsfraga som beskriver specialist-
inriktning pa likare som finns fysiskt pa plats pa akutmottagningen vardagar
klockan 2.00 en vanlig vecka. Aven nattetid 4r det vanligast att det finns
lakarkompetens inom internmedicin, kirurgi och ortopedi pa plats pé
akutmottagningarna (se figur 34).

Flera akutmottagningar som under dagtid har lakarspecialister inom
akutsjukvard, 6vergér under natten till annan lakarbemanning. Halften av
akutmottagningarna angav att det fanns specialistlikare eller likare under
specialisttjanstgoring inom akutsjukvard pa dagtid. Under natten minskar
det till en fjardedel av akutmottagningarna.
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Figur 33. Specialistldkare pa plats p& akutmottagningen dagtid. En svart prick motsvarar
kompetens pd plats, men inte antal |ékare. De blé staplarna markerar kompetenskombinationer
som innehdller (minst) specialister eller STlGkare inom internmedicin, kirurgi och ortopedi.
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Antal akutmottagningar som besvarade frégan: 60

Not: Enkéten riktade sig fill allménna akutmottagningar med fler &n tvé samlokaliserade specialiteter. Det kan dock
finnas andra specialiserade akutmottagningar pé sjukhuset, vilket kan vara en férklarning fill att sérskild specialist-
kompetens saknas pa den allménna akutmottagningen.

Kélla: Vérdanalys enkdét till akutmottagningar.

Figur 34. Specidalistldkare pé plats pé akutmottagningen nattetid. En svart prick motsvarar
kompetens pa plats, men inte antal I&kare.
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Antal akutmottagningar som besvarade fragan: 58

Not: Enkéten riktade sig ill allménna akutmottagningar med fler én tvé& samlokaliserade specialiteter. Det kan dock
finnas andra specialiserade akutmottagningar pé sjukhuset, vilket kan vara en férklarning fill att sérskild specialist-
kompetens saknas p& den allménna akutmottagningen.

Kélla: Vérdanalys enkét till akutmottagningar.
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Vi kan ocksa se att fem akutmottagningar anger att det inte finns fardiga
specialister eller likare under pagaende specialisttjanstgoring pa plats pa
akutmottagningen under natten. Samtliga akutmottagningar ar lokaliserade
pé ldnsdelssjukhus. Likarbemanningen pa akutmottagningen utgors
dd enbart av ldkare innan allmintjanstgoring, likare under pagdende
allmantjanstgoring eller legitimerade lakare innan specialisttjanstgoring.

Vanligt att icke-legitimerad likare ensam tjdnstgjort pa akuten

I manga fall forekommer att icke-legitimerade likare har tjinstgjort ensamma
pa akutmottagningen. Som visasifigur 35 anger 40 procent av respondenterna
att det har forekommit. Vi kan observera stora skillnader mellan olika
sjukhustyper, dir det dr vanligare att det skett pa linsdelssjukhus. Over
hilften av akutmottagningarna pa ldnsdelssjukhus anger att det den senaste
méanaden férekommit att en icke-legitimerad ldkare tjdnstgjort ensam pa
akutmottagningen. Detta kan jamforas med var tredje akutmottagning pa
lanssjukhus.

Vi kan dédremot inte se i vilken utstrickning icke-legitimerade likare
tjanstgjort ensamma pa akutmottagningarna. Fragan avser bara om det
skett, inte hur ofta eller hur lang tid de icke-legitimerade ldkarna tjanstgjort
ensamma.

IVO har uppmdrksammat icke-legitimerade likare pa akut-
mottagningarna
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har i flera rapporter uppméarksammat
brister i kompetens och erfarenhet hos likarbemanningen p& landets
akutmottagningar (IVO 2017). P4 manga akutmottagningar har icke-
legitimerade ldkare varit den enda likarkompetensen pa plats (IVO 2017).
Bristerna i kompetens och erfarenhet har orsakat flera allvarliga
héandelser (IVO 2017). IVO har darfor fattat ett principiellt beslut som innebér
att det inte anses vara forenligt med god och sdker vard att likare under
utbildning eller efter avslutad utbildning, men som #dnnu inte pébdrjat sin
allméntjanstgoring, arbetar sjalvstandigt vid akutmottagning utan tillgang
till legitimerad ldkare pa plats som ansvarar for patienten (IVO 2015b). IVO:s
principiella beslut omfattar inte 1ikare som gor sin allméntjanstgoring, men
de anger samtidigt att de i grunden har samma uppfattning nir det giller AT-
likares arbete pa en akutmottagning (IVO 2017). Det vill siga att de menar
att inte heller AT-ldkare ska arbeta sjalvstindigt vid akutmottagning utan
tillgdng till legitimerad ldkare pa plats (IVO 2017).
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Figur 35. Akutmottagningar som anger att det vid nagot fillfélle den senaste manaden
forekommit att en icke-legitimerad lékare ticéinstgjort ensam pé akutmottagningen utan att
en legitimerad patientansvarig lékare fanns pa plats.
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Kélla: Vérdanalys enkét till akutmottagningar.

5.5 VARIERANDE TILLGANG TILL SPECIALISTLAKARE OCH BEREDSKAPS-
RESURSER PA AKUTSJUKHUSEN

Tidigare bedomningar menar att det inom sjukhuset beh6vs kompetens inom
bland annat kirurgi, ortopedi, internmedicin och anestesi, for att kunna ta
hand om samtliga patienter med akuta sjukdomstillstind p& sjukhuset. I
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det hir avsnittet kartldgger vi specialistkompetensen hos likare som finns
att tillgad pa akutsjukhusen. Vi ser att ménga ldnsdelssjukhus har svért att
uppfylla dessa kompetenskrav, sarskilt nattetid.

5.5.1 Tidigare beddmningar menar att akutsjukhus ska ha tillgéng till
lékare inom kirurgi, ortopedi, internmedicin och anestesi

For att akutsjukhus ska kunna ta emot alla akut sjuka och skadade patienter,
gjorde Socialstyrelsen i ett maldokument fér akutsjukviarden bedémningen
att det pa sjukhuset ska finnas specialistlikare eller ldkare i slutet av sin
specialisttjanstgoring inom bland annat kirurgi, ortopedi, internmedicin
och anestesi (Socialstyrelsen 1994, Socialstyrelsen 1995). Socialstyrelsen
bedomde ocksa att det ska finnas beredskapsresurser bestaende av likare med
minst fem ars tjanstgoring efter fardig specialisttjanstgoring inom kirurgi,
ortopedi och internmedicin med instéllelsetid pa sjukhuset inom 30 minuter
(Socialstyrelsen 1994, Socialstyrelsen 1995).

I sammanhanget vill vi podngtera att méldokumentet dr frdn mitten av
1990-talet och sedan dess kan kompetenskraven se annorlunda ut. Men vi har
inte funnit négon senare bedomning av vilka kompetenser ett akutsjukhus
bor ha for att kunna omhénderta patienter med akuta sjukdomstillstand.

I enkiten till akutmottagningarna stillde vi fragor om tillgdngen till
specialistlikare pa akutsjukhuset samt beredskapsresurser som kan kallas
in till sjukhuset inom 30 minuter. Fridgorna behandlade tillgdngen till
lakare specialiserade inom Kkirurgi, ortopedi, internmedicin och anestesi
pé dagtid klockan 14.00 och nattetid klockan 2.00 en vanlig vecka. Vi har
inte sidrredovisat om ldkarna ar fardiga specialister eller under pagaende
specialisttjanstgoring.

5.5.2 En fiardedel av lansdelssjukhusen har inte kompetens inom
samtliga omréaden under dagtid

Figur 36 illustrerar antal akutsjukhus som anger att det pd dagtid pa
sjukhuset finns tillgdng till ldkarspecialister eller likare under pégiende
specialisttjanstgoring inom kirurgi, ortopedi, internmedicin och anestesi for
de olika sjukhustyperna. I figur 36 kan vi utldsa att atta lansdelssjukhus under
dagtid inte har kompetens som motsvarar den bedomning av kompetensbehov
pa akutsjukhus som Socialstyrelsen gjorde 1994 (Socialstyrelsen 1994,
Socialstyrelsen 1995). Som figur 36 visar ar det framst lakarkompetens inom
kirurgi och ortopedi som brister.
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Figur 36. Akutsjukhus som anger att det p& dagtid pa sjukhuset finns tillgéng fill Iakar-
specialister eller Iékare under padgdende specialisttjanstgéring inom kirurgi, ortopedi,
internmedicin och anestesi.

Antal akutsjukhus med tillgang till olika specialiteter per sjukhustyp
Lansdelssjukhus Lénssjukhus
(Antal svarande: 29) (Antal svarande: 21)
ermecici # > o (o

Anestesi 27 29

Sammantaget 21 29 21 8* 10
1 1
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o

* Sahlgrenska universitetssjukhusets verksamhet pa Ostra sjukhuset och pa MéIndals sjukhus har delat akutuppdraget
genom att Ostra sjukhuset ansvarar fr kirurgi och MéIndals sjukhus ansvarar fér ortopedi.

Not: Sammantaget avser andelen sjukhus som anger att samtliga specialistkompetenser finns pé plats.

Kélla: Vérdanalys enkét till akutmottagningar.

5.5.3 Under natten har fé lansdelssjukhus lakarkompetens inom
kirurgi, ortopedi, internmedicin och anestesi pa sjukhuset

Under natten ar tillgéngen till 1dkarspecialister pa sjukhuset avsevirt simre (se
figur 37). Sexlansdelssjukhus har tillgang till 1dkarspecialister eller lakare under
pagdende specialisttjanstgoring inom samtliga av de fyra specialistomradena
kirurgi, ortopedi, internmedicin och anestesi under natten pa akutsjukhuset.

Resterande elva ldnsdelssjukhus anger att de saknar minst ndgon av de
fyra ldkarspecialisterna pa sjukhuset under natten. Det &r frimst avsaknad
av specialister inom ortopedi som bidrar till bilden, men flera linsdelssjukhus
saknar dven kompetens inom kirurgi, internmedicin och anestesi pa
sjukhuset nattetid.

Avsaknad av kompetens inom kirurgi ar till viss del en foljd av att vissa
sjukhus inte utfor akuta kirurgiska operationer, enligt vad som presenterades
iavsnitt 5.2.1. Men vi kan dven se exempel dar lansdelssjukhus som anger att
de utfor akutkirurgi, saknar kirurgisk kompetens fysiskt pa plats pa sjukhuset
under natten. Dessa sjukhus har ddremot kirurgkompetens i beredskap som
kan kallas in till sjukhuset vid behov.
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Om man riknar in beredskapsresurser som kan kallas in till sjukhuset
inom 30 minuter, finns det tillgdng till ldkarspecialister eller likare under
pégédende specialisttjinstgoring inom internmedicin och anestesi pd samtliga
lansdelssjukhus.

Enkatresultaten visar ocksd att flera lianssjukhus och regionsjukhus
saknar ldakarkompetens inom ortopedi pé sjukhusen under natten. De flesta
sjukhus som besvarade enkiten anger att det finns beredskapsresurser som
kan kallas in inom 30 minuter.

Figur 37. Akutsjukhus som anger att det nattetid p& sjukhuset finns tillgéing till lakarspecialister
eller lakare under padgdende specialisttjanstgdring inom kirurgi, ortopedi, internmedicin och
anestesi.

Antal akutsjukhus med tillgang fill olika specialiteter per sjukhustyp
Lénsdelssjukhus Lénssjukhus
(Antal svarande: 27) (Antal svarande: 21)

wesest [JEEN S| 7 ECN > D o
Sammentaget p m -n s &10
0

50 100 0 50 100 0 50 100
Procent Procent Procent

B Lskarspecialist finns att illgé pé sjukhuset
Lékarspecialist finns inte att tillgé pd sjukhuset, men beredskap att kalla in specialistldkare

inom 30 minuter

* Sahlgrenska universitetssjukhusets verksamhet p& Ostra sjukhuset och pé MéIndals sjukhus har delat akutuppdraget
genom att Ostra sjukhuset ansvarar fér kirurgi och MéIndals sjukhus ansvarar fér ortopedi.

Not: Sammantaget avser andelen sjukhus som anger att samtliga specialistkompetenser finns tillgéngliga.

Kélla: Vérdanalys enkét till akutmottagningar.

5.6 PATIENTFLODEN PA AKUTMOTTAGNINGARNA

Patientflodet pa de flesta akutmottagningar foljer ett gemensamt monster,
dir patienter efter att ha registrerat sig slussas vidare till ett vintrum. Om
akutmottagningen ar indelad i fler organisatoriska sektioner, finns vanligtvis
ett vantrum i anknytning till respektive sektion. I anslutning till vintrummet
genomfors triage, som innebdr att patientens tillstdnd och angeldgenhetsgrad
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bedoms. Baserat pa triaget prioriteras de patienter som har storst behov.
Personalen pa akutmottagningarna genomfor darefter diagnostik och
behandling.

Aven om patientflodet i de flesta fall foljer ett gemensamt monster, finns
det ocksa skillnader mellan akutmottagningarna. Det géller bland annat om
akutmottagningen ir indelad i sektioner och hur triaget bemannas.

5.6.1 Triage - forsta bedomning av patientens tillstand

En viktig funktion p& akutmottagningarna ar att bedoma vilka patienter som
maéste fa vard direkt och vilka patienter som kan vénta. Det har utvecklats
manga olika system som pa ett strukturerat sétt mojliggér denna bedémning,
sé kallade triagesystem.

Aven bemanningen av triaget kan organiseras pi olika sitt. Vanligast dr
att sjukskoterskor utfor triaget och att patienten i ett senare skede far triffa
en likare for bedémning, men det finns dven andra modeller i Sverige.

De flesta akutmottagningar anvdnder triagesystemet RETTS

Det finns olika triagesystem som pé ett strukturerat sitt bedomer patientens
tillstand och kategoriseras utifran medicinsk angeldgenhetsgrad (Iserson och
Moskop 2007). For nagra ar sedan fanns huvudsak tre triagesystem i Sverige,
dir en tredjedel av sjukhusen anvinde respektive triagesystem (SBU 2010).

I var enkit svarar samtliga akutmottagningar forutom tre att de anvander
triagesystemet RETTS. RETTS ar en forkortning av Rapid Emergency Triage
and Treatment System. Systemet innebér att en forsta bedomning utgar fran
ett antal vitalparametrar samtidigt som man genomfor en standardiserad
och strukturerad anamnes, det vill sdga patientens sjukdomshistoria
(Wireklint m.fl. 2018). Systemet ger rekommendationer om prioritetsniva
och pa vilket sitt patienten behéver provtagning och évervakning. Utifran
en sammantagen bedomning klassificeras patienterna i firgerna réd, orange,
gul, gron eller bld. Rod ar hogsta triageprioritet och innebéar omedelbart
behov av omhindertagande pa grund av livshotande tillstind. Orange
innebir potentiellt livshotande och direkt behov av akutsjukvard. Gul och
gron klassificeras som inte livshotande tillstdnd och att patienten kan vénta
utan uppenbar medicinsk risk. Bla ar lagsta triageprioritet och innebéar lagst
medicinsk risk (Wireklint m.fl. 2018).

Akutmottagningarna i region Uppsala anvidnder ett annat triagesystem
som kallas Dataprocess triage (DPT). Akutmottagningen pa S:t Goérans
sjukhus anviander sig av ett system som ar utvecklat i Sydafrika, South
African Triage Scale (SATS).
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Triagefunktionen bemannas framst av sjukskoterskor

Det finns skillnader i hur triagefunktionen bemannas och utformas pa
akutmottagningarna i Sverige. Skillnaderna avser framst skillnader i vilka
yrkesroller som ansvarar for triagefunktionen. Majoriteten av respondenterna
anger att sjukskoterskor utfor triaget (se figur 38).

Utifrén figur 38 kan vi ocksé utldsa att itta akutmottagningar anger att
det ar likare som sjilvstindigt eller i team ansvarar for trigefunktionen
dagtid. Vidare ser vi att bemanningen skiljer sig ndgot mellan dag och natt.
Fyra akutmottagningar, samtliga pd ldnsdelssjukhus, anger att det under
natten inte finns ndgon bemanning som &r dedikerad till triagefunktionen.

Figur 38. Akutmottagningar per bemanning i triagefunktionen.
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Kélla: Vardanalys enkét till akutmottagningar.
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5.6.2 Sektioner - organisationer inom akutmottagningen

Ofta delar man in akutmottagningen i specialistinriktningar, vilket kan
kallas sektioner. Syftet med en sektion ar att skapa en organisation inom
akutmottagningen med ansvar for vissa patientgrupper. Varje sektion har en
tillagnad plats pa akutmottagningen och olika virdlag som enbart arbetar
pa sektionen. Ett vardlag bestar vanligtvis av en ldkare och en eller flera
sjukskaéterskor samt underskoterskor.

De flesta akutmottagningar dr indelade i fler sektioner (se figur 39). Det
giller for samtliga sjukhustyper. Men vi kan se att antalet sektioner per
akutmottagning skiljer sig stort. Detta ar till viss del en f6ljd av sjukhusens
utbud, diar akutmottagningar som ar indelade i fem eller fler sektioner
utgors av storre lans- och universitetssjukhus som ocksd har fler kliniker
representerade pa sjukhuset.

Det finns #dven exempel pd motsatsen diar Universitetssjukhuset i
Link6ping inte har delat in akutmottagningen i flera sektioner, utan har ett
flode for samtliga patientgrupper. Totalt anger 10 akutmottagningar att de
inte har delat in akutmottagningen i sektioner.

Figur 39. Antal akutmottagningar som &r indelade i olika sektioner.
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Kélla: Vérdanalys enkét till akutmottagningar.
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For de akutmottagningarna som &r indelade i sektioner ar det vanligast att
man delar in det i medicin-, kirurgi- och ortopedisektioner. Det ar framfor
allt akutmottagningar pa storre ldnssjukhus och universitetssjukhus
som anger att de har andra sektioner utéver akut-, medicin-, kirurgi- och
ortopedsektioner. Dessa avser bland annat sektioner for neurologi, infektion,
kardiologi och 6ron-néasa-hals.

5.7 ANDRA INGANGAR FOR PATIENTER MED AKUTA SJUKDOMS-
TILLSTAND

Utéver den generella akutmottagningen finns ofta andra ingdngar till
sjukhuset for patienter med akuta sjukdomstillstind. Ménga sjukhus har
utover en allmidn akutmottagning, flera separata akutmottagningar med
sarskilda inriktningar. Dessutom finns s& kallade direktinldggningar dar
patienter slussas direkt till sjukhusets specialiserade vardavdelningar utan
att forst bedomas pa akutmottagningen.

5.7.1 Sjukhusets akutuppdrag kan delas upp pé flera akutmottagningar

Det ar vanligt att det utover den generella akutmottagningen finns andra
specialiserade somatiska akutmottagningar pd sjukhusen. Det innebir en
arbetsfordelning dir ansvaret for det akuta omhindertagandet for vissa
patientgrupper har lyfts bort frin den generella akutmottagningen till den
specialiserade akutmottagningen pa sjukhuset. 61 procent av respondenterna
angerattdetfinnsminstenspecialiserad somatiskakutmottagningpésjukhuset
(se figur 40). Det ar framfor allt sjukhus med storre befolkningsunderlag som
har specialiserade akutmottagningar.

Det dr vanligast med separata barnakuter som finns pa majoriteten av
regionsjukhusen och vid tre fjirdedelar av lanssjukhusen. Det dr ocksa
vanligt att regionsjukhusen har separata oron-ndsa-halsakutmottagningar,
ogonakutmottagningar, gynekologiakutmottagningar och infektionsakut-
mottagningar.

5.7.2 Direktinlaggningar innebdr att patienten direkt skrivs in pé
vardavdelning

Utover sjukhusets akutmottagningar finns det ofta ytterligare en ingang for
patienter som kommer med ambulans. Genom sa kallade direktinldggningar
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Figur 40. Akutsjukhus med specialiserade somatiska akutmottagningar férdelat p& sjukhustyp
samt grupper baserat p& befolkningsunderlag.
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Kélla: Vardanalys enkét till akutmottagningar.

kan patienter foras direkt frén ambulansen till en specialiserad virdavdelning
utan att forst bedomas pa akutmottagningen (SBU 2010).

Enkéitresultatet tyder pé att utnyttjandet av direktinldggningar varierar
fran sjukhus till sjukhus. Ungefar hilften av akutmottagningarna anger att
patienter med strokesymtom, hjiartinfarkt och héftfraktur laggs in direkt pa
en av sjukhusets virdavdelningar.

Men resultatet bor tolkas med forsiktighet pa grund av att begreppet
snabbspdr ibland anvidnds for att beskriva att patienter skrivs in direkt
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pa en vardavdelning, det vill siga det som vi i denna rapport kallar for
direktinlaggning. Eftersom det finns en viss otydlighet i vad begreppen
direktinlaggningar och snabbspar innebar och hur de skiljer sig frén varandra
har det varit svart att studera forekomsten av direktinldggningar.
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Ambulanssjukvardens uppdrag,
resurser och bemanning

Vid sidan av sjukhusens akutmottagningar dr ambulanssjukvarden en
grundldaggande del av akutsjukvarden. I det hir kapitlet fokuserar vi pa
ambulanssjukvérdens organisation. Vi beskriver tva huvudsakliga ambulans-
uppdrag (primiruppdrag och sekundiaruppdrag) samt redogor for de olika
prioritetsnivderna som ligger till grund for prioriteringen och dirigeringen
av ambulanser. Kapitlet beskriver ocksé tillgdngen till olika typer av
ambulansresurser och hur ambulansresurserna bemannas.

Ambulanssjukvarden har blivit allt mer avancerad och dr i dag mer d4n bara
en transportorganisation. Bdde hogre stdllda kompetenskrav och framsteg
inom medicinska behandlingsmetoder och den medicintekniska utvecklingen
har paverkat utvecklingen av ambulanssjukvérden.

Vigambulanser dr grunden for ambulansverksamheten och tillgdngen
till ambulanshelikoptrar och ambulansflygplan varierar mellan landstingen.
Den storsta personalkategorin inom ambulanssjukvarden &r sjukskoterskor.
Det dr ocksd vanligt med ambulanssjukvirdare, men operativa likare
forekommer i mindre omfattning.

6.1 AMBULANSSJUKVARDEN ALLT MER AVANCERAD

Ambulanssjukvarden har en viktig roll i akutsjukvarden, inte minst eftersom
tiden ofta dr en kritisk faktor vid flera sjukdomstillstdnd och olyckor. Linge
fungerade ambulanssjukvarden frimst som en ren transportorganisation.
Forst 1968 blev ambulanssjukvirden en del av landstingens ansvar och
samtidigt en del av hilso- och sjukvarden (Gardelév 2016).
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Ambulanssjukvdrd definieras som den hélso- och sjukvard som utfors
av hilso- och sjukvardspersonal i eller i anslutning till en ambulans. En
ambulans i sin tur ar enligt definition ett transportmedel avsett och utrustat
for ambulanssjukvard och transport av sjuka och skadade (1 kap. 2 §
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m.,
nedan SOSFS 2009:10).

Hogre stillda kompetenskrav samt framsteg inom medicinska
behandlingsmetoder och den medicintekniska utvecklingen i ambulansen
paverkade utvecklingen av ambulanssjukvarden till att bli allt mer avancerad.
Ambulanspersonalen gick fran att sakna medicinsk utbildning till att ha
mojlighet att gd en frivillig tre veckor ldng sjukvardskurs under slutet av
1960-talet. Senare under 1970-talet inférdes en obligatorisk sjukvéardskurs
under sju veckor och ambulanserna borjade dven bemannas med personal
som hade sjukskdéterske- eller underskoterskekompetens. Under 1980-talet
infordes ambulansoverldkare som skulle ha ansvar for att utveckla den
medicinska verksamheten, dven det i ett led mot att 6ka kunskapsnivin inom
ambulanssjukvarden (Gardelov 2016). I dag ska vardgivaren ansvara for att
en ambulans alltid 4r bemannad med hilso- och sjukvardspersonal som har
behorighet att iordningstilla och administrera likemedel (6 kap. 2 § SOSFS
20009:10). Det innebar i praktiken att ambulanser behover bemannas av en
sjukskoterska eller lakare for att patienten ska kunna fa lakemedel.

Till en borjan karakteriserades ambulansuppdragen av ett snabbt
omhéndertagande pa skade- och sjukdomsplatsen for att sedan snabbt
transportera patienterna till ett sjukhus for vird och behandling.
Utvecklingen vad giller kompetensen och utrustningen i ambulanserna
resulterade inledningsvis i att insatser inférdes som syftade till att forhindra
att patienter avled. Direfter borjade allt mer avancerad vard bedrivas i
och utanfér ambulanserna, och i dag finns det ambulanser som i hog grad
motsvarar en intensivvardsplats (Gardelov 2016, Almgren m.fl. 2016).

6.2 TVA TYPER AV AMBULANSUPPDRAG SAMT PRIORITERING OCH
DIRIGERING AV AMBULANSER

I det hér avsnittet redogor vi for tvd huvudsakliga ambulansuppdrag:
primaruppdraget och sekundiruppdraget. Avsnittet beskriver #ven att
sjukvérdsidrenden prioriteras utifran tre prioriteringsgrunder. Prioriteringen
baseras pa patienternas medicinska behov och ligger till grund for
prioriteringen och dirigeringen av ambulanser. Avsnittet tar ocksé upp vilken
roll SOS Alarm och prioritering- och dirigeringscentralen har.
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6.2.1 Ambulansuppdrag delas in i priméruppdrag och sekundaruppdrag

Ambulansuppdrag kan i huvudsak delas in i primaruppdrag och sekundér-
uppdrag (Flisa 2018).

Priméruppdrag innebédr att ambulans larmas till en sjukdoms- och
skadeplats eller hdndelse. Sekundaruppdrag avser lakarbestillda uppdrag
mellan sjukvardsinrittningar (Flisa 2018). Vid sekundiruppdrag har den
avsiandande ldkaren det 6vergripande medicinska ansvaret fram till dess att
patienten ar bedomd eller registrerad hos den mottagande enheten (6 kap. 5 §
SOSFS 2009:10).

6.2.2 Prioritetsnivan beror pa hur bradskande drendet ér

Sjukvardsiarenden med behov av ambulanstransport prioriteras utifran tre
foreskriftsreglerade prioriteringsgrader (5 kap. 2 § SOSFS). Prioriteringen
baseras pé patienternas medicinska behov och ligger till grund for prioriteringen
och dirigeringen av ambulanser (Flisa 2018, Stalhandske och Engerstrom 2016).

Den hogsta prioriteringsgraden géller akuta livshotande symtom eller
olycksfall och kallas prioritet 1. Den nast hogsta prioriteringsgraden, prioritet
2, dr akuta sjukvardsdrenden med symtom som inte dr livshotande. Den
tredje prioriteringsgraden avser 6vriga uppdrag med patienter som behéver
vard eller overvakning under transporten, men dar rimlig vintetid inte
bedoms paverka patientens tillstand (5 kap. 2 § SOSFS 2009:10).

6.2.3 SOS Alarm tar emot 112-samtal

Nir en person har drabbats av en skada eller en sjukdom kan personen sjilv
eller ndgon i personens nirhet ringa nédnumret 112. I Sverige ar det SOS
Alarm som tar emot 112-samtal enligt alarmeringsavtalet mellan staten och
SOS Alarm (Riksrevisionen 2015).

Nir en person ringer 112 genomférs en bedomning av drendet for att ta
reda pa om det ir ett sjukvardsdrende eller om det ar ett 4rende for polisen,
raddningstjansten eller ndgon annan mottagare. Sjukvardsarenden genomgar
direfter en bedomning av om det finns ett behov av ambulans och vilken
prioritetsgrad ambulansuppdraget har utifran de tre foreskriftsreglerade
prioriteringsgraderna (5 kap. 2 § SOSFS). Om det finns behov av ambulans
larmas och dirigeras en ambulansresurs till patienten (Riksrevisionen 2015,
Riksrevisionen 2012).

Landstingen sluter avtal om vilken aktér som ska bedoma, prioritera
och dirigera ambulanserna. Flera landsting har avtal med SOS Alarm
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om prioritering och dirigering av ambulanser (Wahlberg och Gustafson
2016). Uppsala, Vastmanland och Sormland driver en egen prioritering- och
dirigeringscentral som heter Sjukvéirdens larmcentral. Sjukvardsdarenden som
kommer in till nagot av dessa tre landsting vidarekopplas fran SOS Alarm till
Sjukvérdens larmcentral (Akademiska sjukhuset 2015, SOS Alarm m.fl. 2017).

Dalarna har ett sarskilt avtal med SOS Alarm, som innebér att landstinget
skoter prioriteringen med egna sjukskoterskor. Region Skane och Vistra
Gotalandsregionen har péborjat ett Gvertag av prioriteringstjansten av SOS
Alarm (SOU 2018:28).

6.3 VAGAMBULANSER, AMBULANSHELIKOPTRAR OCH AMBULANS-
FLYGPLAN | LANDSTINGEN

I det hidr avsnittet beskriver vi ndgra av de ambulansresurser som landstingen
har till forfogande for att bedriva ambulanssjukvard. Vagambulanser utgor
grunden f6r ambulansverksamheten men tillgangen till ambulanshelikoptrar
och ambulansflygplan varierar mellan landstingen. Flera utredningar har
pekat pa att det finns ett behov av en gemensam nationell organisation for
luftburen ambulanssjukvard, bland annat for att oka tillgdngligheten till
akutsjukvard.

6.3.1 Vagambulanser @r grunden for ambulansverksamheten

Vagambulanser ar grunden for ambulansverksamheten och samtliga landsting
har vigambulanser. 2015 svarade till exempel vigambulanserna i Stockholms
lans landsting for 94 procent av alla ambulansuppdrag forutom sjukresor och
liggande transport, medan ambulanshelikoptrarna stod for 1 procent av alla
uppdrag. Resterande uppdrag genomfordes av andra ambulansfordon, som
intensivvardsambulans (HSF SLL 2016).

Landstingen kan driva ambulansverksamheten i egen regi, men de kan
ocksa vilja att upphandla verksamheten av privata aktorer (Bremer 2016).
Figur 41 beskriver vilka landsting som bedriver verksamheten i egen regi, som
koper tjansten av privata aktérer och som har en kombination av verksamhet
som bedrivs i egen regi och genom en annan aktor.

Landstingen kan &ven ha samarbeten eller avtal om att anvénda
ambulansresurser fran varandra. Ett exempel pa ett sidant samarbete ar att
larmcentralen kan larma ambulansresurser fran ett angréansande landsting
om de befinner sig ndrmare skade- eller sjukdomsplatsen i stillet for
vagambulanser som tillhor det egna landstinget.
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Figur 41. Verksamheten fr vagambulanser kan bedrivas i egen regi, vara upphandlad eller
en kombination av egen regi och upphandlad verksamhet. Avser 2017 eller senare.

Egen regi

Landstinget Blekinge Region Jénképings lan Region Véstmanland

Landstinget Dalarna Landstinget i Kalmar lén Véstra Gétalandsregionen

Region Gavleborg Region Orebro lén Region Jamtland

; ) Hérjedalen

Region Halland Region Kronoberg

Region Norrbotten Landstinget Sérmland

Region Uppsala Landstinget i Varmland
Kombination av upphandlad verksamhet
och egen regi

Region Ostergétland Vésterbottens lans landsting

Region Gotland Region Skéne

Region Vésternorrland

Stockholms léns landsting

Kéllor: Nysam (2017), Akademiska sjukhuset (2017a, 2017b, 2017¢), Landstinget Sérmland (2018), Region Norrbotten
(2018c), Vérdgivarguiden Stockholms léns landsting (2018), Region Ostergétland (2018), Region Skéne (2018), Region
Gotland (2018), Falck (u.d.), PreMedic (u.4.), Vasterbottens léns landsting (2016), Samtal med landstingsrepresentant
(2018a, 2018b, 2018¢, 2018d, 2018e, 2018f, 2018g).

6.3.2 Nastan hélften av landstingen har ambulanshelikopter

Ambulanshelikoptrarna har olika anvindningsomriden. De anvinds
bland annat nar geografin inte tilliter eller forsvarar framforandet av
vigambulans, som i skirgarden och fjillen. Aven i stider med tit trafik kan
ambulanshelikoptern anvindas for att snabbare ta sig fram. Nar avstdnden
ar langa anvinds ofta helikoptrar for att mojliggora direkttransport till ratt
vardniva. Med vigambulans kan det annars vara nédvandigt att stanna pa ett
narmare sjukhus och stabilisera patienten (Bergstrom 2016).

En nackdel som &r forknippad med ambulanshelikoptrarna ar dess
vaderkinslighet. Dimma och isbildning &r exempel pé foérhéllanden
som paverkar forutsidttningarna att flyga (Bergstrom 2016). Under
vintermdnaderna oktober till mars anvinds exempelvis helikoptern i
Norrbotten bara vid hilften av alla 6énskade uppdrag pa grund av svara
vaderforhallanden (Balfors 2016).
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En del landsting har egna ambulanshelikoptrar till forfogande och i andra
landsting har man i stillet mgjlighet att nyttja andra helikoptrar vid behov.
Som figur 42 visar finns ambulanshelikoptrar i 9 av 21 landsting. Bland dessa
9 landsting dr Stockholm det enda landstinget som under delar av aret har
tvd ambulanshelikoptrar. Resterande 8 landsting har en helikopter &ret runt
(Vardgivarguiden Stockholms ldns landsting 2018).

Landstingen kan dven ha ingétt avtal om att anvdnda andra landstings
helikoptrar. Sddana avtal finns exempelvis i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion
och i de norra landstingen (Norrbotten, Vasterbotten, Jaimtland Harjedalen
och Visternorrland). Samarbeten finns dven mellan svenska landsting och
Norge och Finland (Norrbottens ldns landsting 2016, Visterbottens ldns
landsting 2016, Samverkansnimnden Uppsala-Orebroregionen 2015).

Dessutom har Sjofartsverket, Polisen och Forsvarsmakten helikoptrar
som kan anvindas for att transportera patienter. Men vanligen kravs
komplettering av vardutrustning och medicinsk kompetens for att
helikoptrarna ska kunna anvindas till transporter av skadade eller sjuka
patienter (Socialstyrelsen 2015b).

Figur 42. Landsting som har ambulanshelikopter.

Landstinget har
ambulanshelikopter

Landstinget har inte
ambulanshelikopter

Kélla: Svensk luftambulans (2016), Norrbottens léins landsting (2016), Vésterbottens
l&ns landsting (2016), Vardgivarguiden Stockholms léns landsting (2018), Region
Gotland (2018) och Region Jamtland Hérjedalen (2017).
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6.3.3 Ambulansflygplan framst vid langa transporter

Ambulansflygplan anvénds framfor allt vid transporter mellan sjukvards-
inrdttningar nir avstdnden &ar lidnga (SKL 2012). Exempelvis dr 80
procent av flyguppdragen for de norra landstingens flygplan planerade
sekundirtransporter och 20 procent ar akuta transporter (Bélfors
2016). Ambulansflygplan anvidnds bland annat nir patienter med akuta
sjukdomstillstdnd behéver f& mer avancerad var pé ett sjukhus som ligger
ldngt bort. Men det kan ocksd anvindas nér patienter ska foras till sitt
hemsjukhus efter att de har behandlats pé ett annat sjukhus (SKL 2012).

2015 fanns det totalt fem ambulansflygplan i Sverige (Socialstyrelsen
2015b). Landstingen Norrbotten, Visterbotten, Vasternorrland och Jamtland
Hirjedalen har ett gemensamt avtal om tva ambulansflygplan som &r
stationerade i Umed och Luled (Region Norrbotten 2018a). Ovriga landsting
bestéller flygtjanster vid behov (SKL 2012).

Vid storre nationella och internationella katastrofer, olyckor eller
terroristattacker finns ett svenskt nationellt ambulansflygplan (SNAM) som
kan anvindas. Flygplanet dr ett vanligt reguljart passagerarflygplan som
byggs om till ett ambulansflygplan med utrustning foér intensivvard och
bemannas med sjukvardspersonal (MSB u.a.).

6.3.4 Flera utredningar om en nationellt organiserad luftburen
ambulanssjukvard

Luftburen ambulanssjukvard lyfts ofta fram som en viktig del i
akutsjukvarden och behovet av att inféra en nationell organisation for
luftburen ambulanssjukvérd har betonats i flera utredningar (SOU 2008:129,
SKL 2012, SOU 2015:98).

Redan under 1990-talet framfordes forslag om att infora ett nationellt
ambulanshelikoptersystem, som bland annat skulle 6ka tillgingligheten till
akutsjukvard dven for personer som befinner sig 1angt frén ett akutsjukhus.
Vagverket presenterade ett forslag 1996 om att etablera 12 helikopterbaser
dir ldkarbemannade helikoptrar skulle kunna na 95 procent av Sveriges
befolkning inom 30 minuter (Vagverket 1996). 1999 presenterades ett forslag
av Socialstyrelsen om att infora 15 ambulanshelikoptrar i landet som skulle
tacka 97,5 procent av befolkningen inom 35 minuter (Socialstyrelsen 1999).

En senare utredning av SKL (2012) om luftburen ambulanssjukvard
beskriver fortfarande behovet av en nationell organisation for luftburen
ambulanssjukvard. Utredningen tar bland annat upp att helikoptrar
och flygplan kan ha en avgorande roll vid flera tidskritiska och allvarliga
sjukdomstillstdnd, som trauma, hjartinfarkt, sepsis och stroke.
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Med liakarbemannade ambulanshelikoptrar kan diagnostisering och
behandling paborjas redan i transporten till sjukhuset. Den luftburna
ambulanssjukvérden kan ocksa fé en allt viktigare roll vid koncentration av
specialiserad och hogspecialiserad vard genom att behovet av transporter
mellan vardenheter bedéms ¢ka. Ett exempel pd en behandlingsmetod
som finns pa sju sjukhus ar trombektomi. I en rapport som syftar till att se
over upptagningsomrade och transportvigar till sjukhus som kan utfora
trombektomi ndr man slutsatsen att helikoptertransport ar en forutsittning
for att skapa en mer jamlik strokevard (SKL 2017).

Ingen nationell organisation har #nnu bildats for all luftburen
ambulanssjukvard. Daremot har kommunalférbundet Svensk luftambulans
bildats, dar Dalarna, Varmland, Vastra Goétaland och Uppsala ar anslutna
(Svensk luftambulans 2016). Dessutom har ett kommunalforbund bildats
med syfte att samordna verksamheten fér ambulansflygplan med samtliga
landsting som medlemmar (Liakartidningen 2017b). I faktarutan beskriver vi
vilken funktion ett kommunalférbund har.

Vad dr ett kommunalférbund?

Ett kommunalférbund &r en egen juridisk person som helt vertar uppgifterna som de
kommuner och landsting som bildat kommunalférbundet éverlémnar till det och blir dér-
med huvudman fér dessa (3 kap. 8 § och 9 kap. 1 § kommunallagen (2017:725), KL).

Ett kommunalférbund f&r ha hand om hela verksamheter eller uppgifter som &r avgrénsade
geografiskt, funktionellt eller pd annat sétt. Kommunalférbund kan under vissa férutsétt-
ningar till exempel upprétta olika typer av bolag fér att utféra uppgifter (3 kap. 11 KL).

6.4 OLIKA BEMANNING | VAGAMBULANSER OCH LUFTBURNA
AMBULANSER

I det hir avsnittet beskriver vi bemanningen inom ambulanssjukvarden, dar
vi tar fasta pa vilka som arbetar i de vdgburna ambulanserna, ambulans-
helikoptrarna och ambulansflygplanen. Den storsta personalkategorin inom
ambulanssjukvarden ir sjukskoterskor. Aven ambulanssjukvardare dr en del
av bemanningen, men operativa likare forekommer i mindre omfattning.

6.4.1 Storst andel sjukskéterskor i vagambulansernas bemanning

Som vi beskriver inledningsvis i kapitlet har kompetenskraven inom
ambulanssjukvarden hojts, vilket ar en delforklaring till ambulanssjukvardens
utveckling (Gérdel6v 2016). Sjukskoterskorna svarar for ungefar 70—80
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procent av de arbetade timmarna inom verksamheten f6r vigambulanser i
elva landsting. Det visar en kartlaggning som ar genomférd av Nysam (2017).
Andelen vidareutbildade sjukskoterskor varierar mellan 25 och 90 procent
av det totala antalet sjukskdterskor i de elva landstingen som ingar i Nysams
kartlaggning. Sjukskoterskornas specialistinriktningar kan till exempel vara
ambulanssjukvérd, anestesisjukvard eller intensivvard (Nysam 2017).

Ambulanssjukvardare och underskoterskor arbetar runt 20 procent av
den totala arbetstiden inom vigambulanssjukvarden i flera landsting (Nysam
2017). Det finns inga regler for ambulanssjukvardarnas utbildning, men
ofta ar det underskoterskor som har genomgatt en pabyggnadsutbildning
(Kommunal u.4.).

Yrkesgrupper utan legitimation i ambulanssjukvarden far under vissa
forutsattningar iordningstélla och administrera vissa likemedel till en
patient (7 kap. 8 § Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:37) Ordination
och hantering av lakemedel i hilso- och sjukvarden), men mgjligheterna ar
begrinsade. Vardgivaren ska ansvara for att en ambulans alltid 4r bemannad
med halso- och sjukvardspersonal som har behorighet att iordningstilla och
administrera lakemedel (6 kap. 2 § SOSFS 2009:10). Eftersom ambulans-
sjukvardare inte kan administrera de flesta likemedel innebir det i praktiken
att ambulanser behéver bemannas av en sjukskoterska eller ldkare for att
patienten ska kunna fa likemedel.

6.4.2 Bemanningen i ambulanshelikoptrarna varierar

Det finns inte nagon kravspecifikation pé vilken bemanning som ska finnas i
en ambulanshelikopter, och besittningen skiljer sig mellan landstingen.

Ambulanshelikoptrarnas hélso- och sjukvardsbesdttning i landstingen
Varmland och Dalarna bestar av en likare och en HEMS crew member
(HCM) (Svensk luftambulans 2016). HCM-personal har ett flygoperativt
uppdrag nar ambulanshelikoptern &r i luften och ett sjukvardsuppdrag nar
helikoptern ar pa marken. HEMS ar en forkortning pa det engelska uttrycket
Helicopter Medical Emergency Service (Landstinget Dalarna 2016). HCM-
personalen kan vara specialistutbildade sjukskoterskor (Landstinget Dalarna
2016), men de kan ocksd ha en sjukvardsutbildning som ar i nivd med
ambulanssjukvardare (SKL 2012).

I Vastra Gotalandsregionen, Region Uppsala, Region Norrbotten och
Visterbottens ldns landsting bemannas ambulanshelikoptern med en ldkare
och en sjukskoterska (Svensk luftambulans 2016, Region Norrbotten 2018b,
Visterbottens lins landsting 2016). I Stockholms ldns landsting bemannas
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ambulanshelikoptern med en ambulanssjukvardare och en specialistutbildad
sjukskoterska, och lakare foljer med vid behov (Vardgivarguiden Stockholms
lans landsting 2018). Var enkidt visar att Region Gotland bemannar
ambulanshelikoptern pad samma sétt som Stockholm och Region Jimtland
Hirjedalen bemannar helikoptern med en specialistutbildad sjukskoterska
inom anestesisjukvard.

Ambulansflygplan bemannas vanligtvis med en sjukskéterska som kan
vara specialistutbildad. Vid behov foljer en ldkare med i besdttningen (Region
Norrbotten 2018a, Babcock Scandinavian AirAmbulance u.a.).

6.4.3 Liten andel operativa lékare

Operativa likare som ingdr i ambulansbemanningen forekommer i liten
utstrackning inom vigambulanssjukvarden. I Nysams (2017) kartldggning
framgér det att likare som yrkesgrupp svarar for mindre 4n 1 procent av den
totala arbetstiden inom verksamheten for vigambulanser i flera landsting.

Inom verksamheten medverkar daremot ldkare pa andra sétt
(Nysam 2017). Som vi presenterar i avsnitt 6.4.2 ingar likare i
ambulanshelikoptrarnas bemanning i flera landsting. Operativa likare
ingdr dven i andra typer av ambulansresurser, som akutbilar (Kongstad
2016). Flera landsting har ldkarstod i verksamheten som kan bistd med stod
i patientbedomningar, behandlingar och val av vardenhet. I verksamheten
ingar ocksd ambulanséverldkare vars tjanstgoringsgrad varierar mellan
landstingen. Det finns ingen egen likarspecialitet inom ambulanssjukvard,
vilket medfor att ambulansoverldkarna har olika medicinska specialiteter, till
exempel anestesi, intensivvérd eller akutsjukvérd (Flisa 2018).
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Nivastrukturering genom
prehospital styrning

I det hir kapitlet presenterar vi resultat fran en enkétstudie dir vi undersoker
forekomsten av prehospital direkttriagering, vilket innebar att patienter fors
till ett sarskilt sjukhus som ligger ldngre bort trots att det finns ett ndrmare
sjukhus. Syftet med prehospital direkttriagering dr att patienter direkt
ska foras till ett sjukhus med behandlingsmgjligheter som patienterna ar i
behov av for att f den bésta virden och omhindertagandet for sina symtom
och tillstand. Prehospital direkttriagering kan spegla akutsjukvardens
nivastrukturering, eftersom det visar hur patienter styrs till sdrskilda sjukhus.
Vi har overgripande studerat den prehospitala direkttriageringen i samtliga
21 landsting for fyra tidskritiska och allvarliga sjukdomstillstand.
Sammanfattningsvis tyder undersokningen pa att akutsjukvérden
ar nivastrukturerad for ndgra av de mest tidskritiska och allvarliga
sjukdomstillstdnden. Patienter med tidskritiska och allvarliga sjukdoms-
tillstand direkttriageras till sarskilda sjukhus inom de flesta landstingen. Det
forekommer ocksé att patienter direkttriageras till sdrskilda sjukhus i andra
landsting eller till sjukhus i hemlandstinget i stillet for ett sjukhus i ett annat
landsting. Dessutom visar enkiatundersokningen ocksa att det ar vanligt att
patienter stabiliseras och diagnostiseras vid ett nirmare sjukhus for att sedan
vidaretransporteras till ett annat sjukhus for behandling.

7.1 PREHOSPITALT DIREKTTRIAGE SPEGLAR NIVASTRUKTURERINGEN

Prehospital direkttriagering kan spegla nivastruktureringen i akutsjukvarden
genom att patienter styrs till sdrskilda sjukhus som bast kan omhéanderta och
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varda dem i stéllet for ett ndrmare sjukhus, trots att det kan innebéra lingre
transporttider. Vi studerar om prehospital direkttriagering forekommer i
landstingen for fyra tidskritiska och allvarliga sjukdomstillstdnd.

7.1.1 Tidigare var den primara strategin att transportera patienter fill
ndarmaste sjukhus

Tidigare har den priméra strategin for de flesta akutsjukvérdssystemen
varit att transportera patienter till ndrmaste akutsjukhus (Gérdel6v 2016,
Weaver 2006). Men de senaste decennierna har manga akutsjukvardssystem
infort strategier som innebar att patienter med tidskritiska och allvarliga
sjukdomstillstdnd transporteras till det sjukhus som bast kan omhénderta
dem, dven om det innebér ldngre transporttider (O'Reilly och Fitzgerald
2010, Grover m.fl. 2016). Lingre transporttider kan vdgas upp av att
sjukhuset som ligger langre bort ar mer specialiserat eller erbjuder sarskilda
behandlingsmdjligheter som inte finns pa ndrmare sjukhus. Denna typ av
styrning kan kallas prehospital direkttriagering och ar bland annat vanligt
vid tillstdnden trauma, hjartinfarkt och stroke (Grover m.fl. 2016, SKL 2017).

7.1.2 Prehospital direkttriagering vid fyra tidskritiska sjukdomstillstand

Ett sitt att studera om akutsjukvarden ar nivéstrukturerad ar att underscka
forekomsten av prehospitalt direkttriage, eftersom det kan visa pad om det
finns en planerad och systematisk arbetsfordelning mellan sjukhusen. Vi har
darfor undersokt forekomsten av prehospitalt direkttriage i landstingen for
fyra tidskritiska och allvarliga sjukdomstillstédnd: stroke, hjartinfarkt, sepsis
och trauma.

I faktarutan beskriver vi sjukdomstillstinden kortfattat. Vi har &ven
undersokt om den prehospitala direkttriageringen varierar beroende pé hur
allvarligt sjukdomstillstdndet ar eller vilken typ av behandling som krévs.

7.2 STUDERAR PREHOSPITAL DIREKTTRIAGERING GENOM
ENKATUNDERSOKNING

Vi har genomfort en enkatundersékning for att studera om patienter styrs
till sarskilda sjukhus via ambulanssjukvérden. Enkéten besvarades av
representanter fran samtliga 21 landsting inom ambulanssjukvarden pa
landstingsnivd under februari och mars manad 2018. For att undersoka om
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Tidsfaktorn dr kritisk vid stroke

Ungefar 25 000 personer drabbas av stroke varje ér. | 15 procent av fallen &r orsaken
till stroke hjarnblédning och i 85 procent av fallen &r orsaken blodpropp i hjarnan. Vi
fokuserar pa stroke som orsakas av en blodpropp.

Hjarnblédning och blodpropp behandlas olika och dérfér ér det viktigt att diagnostisera
innan pabériad behandling, vilket gérs med hijdlp av rontgen pa sjukhuset. Stroke som
orsakas av en propp kan behandlas med propplésande Iékemedel, s& kallad trombolys. |
vissa allvarliga fall tas blodproppen ut mekaniskt, en behandling som kallas trombektomi
(Socialstyrelsen 2017a, SKL 2017). Trombolysbehandling méste pdbérjas inom 4,5 timmar
efter symtomdebut och trombektomibehandling méste géras inom 6 timmar, men behand-
lingarna ger battre resultat ju tidigare de ges (SKL 2017).

Hjartinfarkt behandlas i forsta hand med PCI

Hijartinfarkt orsakas av en blodpropp som helt eller delvis tapper igen n&got av hjartats
kérl (Socialstyrelsen 2015a). Under 2016 drabbades runt 25 700 personer av hjértinfarkt
(Socialstyrelsen 2017b). En blodpropp som helt tapper igen négot av hjartats kérl behand-
las i férsta hand med ett ingrepp som kallas PCI eller ballongvidgning. Behandlingen bér
p&borias inom 2 timmar efter EKG. Infarkten kan ocksé behandlas med propplésande
behandling, s& kallad trombolys. Trombolys bér ges inom 30 minuter efter EKG (Social-
styrelsen 2015a).

Sepsis dr ett livshotande tillstand som behéver behandlas snabbt

Sepsis ar ett livshotande tillstand som paverkar organ sésom hijérta, lungor och njurar.
Tillstandet uppstar nér kroppens immunférsvar Sverreagerar pd en infektion i kroppen,
exempelvis influensa och halsfluss (Sepsisfonden v.4.).

Det saknas fullstéindig information om antal personer som drabbas av sepsis. Enligt en studie
av patienter som vérdades pé sjukhus i Skéne och Halland var incidensen av sepsis med
organdysfunktion runt 700 per 100 000 vuxna (Lékartidningen 2018b). Sepsis behandlas
med antibiotika, syrgas och vatska. Allvarlig sepsis bér behandlas med antibiotika s&
tidigt som mojligt, helst inom en timme fr&n att patienten anlénder pé& akutmottagningen
(Lakartidningen 2017a, Anand Kumar m.fl. 2006).

Trauma &r den vanligaste dédsorsaken bland personer under 45 ér

Trauma &r den vanligaste dédsorsaken bland personer under 45 ér. Ungefdr 3 000
personer omkommer till féljd av fraumaskador och varje dag vérdas runt 440 personer i
slutenvarden fér skador som uppkommit av frauma.

Trauma innefattar olika typer av skador dar trafikolyckor och fallskador &r tvé vanliga
orsaker, men det kan ockséd vara till exempel kniv- eller skottskador (Jansson och Lundberg
2016, Lakartidningen 2018a). Eftersom trauma innefattar en rad olika skador och olyckor
kan respondenterna tolka innebérden av allvarligt och mindre allvarligt trauma olika i
enkdten. Det kan innebéra att respondenterna besvara enkdatfrégorna om trauma pé olika
grunder.
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patienter direkttriageras till ett sdrskilt sjukhus via ambulanssjukvérden
har vi fragat om, och varfor, patienter styrs till sdarskilda sjukhus. I bilaga 9
beskriver vi mer om enkitens uppbyggnad och hur vi har studerat forekomsten
av prehospital direkttriagering och nivastrukturering.

Inom ramen for den hir rapporten ar avsikten att kartlagga styrningen av
patienter till sdrskilda sjukhus via ambulanssjukvarden. Darfor fokuserar vi
pa var patienter transporteras, snarare dn vilka behandlingsméjligheter som
ar tillgdngliga inom ambulanssjukvarden.

7.3 AKUTSJUKVARDEN AR DELVIS NIVASTRUKTURERAD

Enkitresultatet tyder pd att akutsjukvirden ar nivastrukturerad for
flera av de studerade sjukdomstillstinden. Sammanlagt svarar samtliga
landsting forutom Region Jiamtland Hérjedalen och Region Gotland att
prehospital direkttriagering forekommer for minst nagot av de studerade
sjukdomstillstdnden. Regionerna Jimtland Hérjedalen och Gotland har bara
ett sjukhus, vilket medfor att prehospital direkttriagering inte ar relevant for
de tvé landstingen.

Framfor allt 4r det patienter med de mest tidskritiska och allvarliga
sjukdomstillstinden som direkttriageras prehospitalt. Prehospital direkt-
triagering kan ske till ett sjukhus i ett landsting eller till sjukhus i andra
landsting. Det kan ocksa ske till sjukhus som ligger i det egna landstinget,
snarare #n till ett ndrmare sjukhus i ett annat landsting. Figur 43 visar en
schematisk bild 6ver de olika alternativen for prehospital direkttriagering.

Flera landsting svarar att prehospital direkttriagering forekommer inom
landstingen. Négra landsting svarar ocksé att prehospital direkttriagering
forekommer till ett sarskilt sjukhus i ett annat landsting, &ven om det innebir
lingre transporttid. Nagra svarar ocksad att det forekommer att patienter
direkttriageras prehospitalt till ett sjukhus inom hemlandstinget, snarare an
till ett narmare sjukhus i ett annat landsting.

7.3.1 Prehospital direkttriagering inom landsting @r vanligt

Enkétundersokningen visar att prehospital direkttriagering till ett sjukhus
i samma landsting forekommer i 18 landsting. Prehospital direkttriagering
ar mest utbrett nir patienterna har allvarliga brostsmartor eller drabbats av
traumaskador (se figur 44).

Som figuren ocksa visar ar den vanligaste anledningen till prehospitalt
direkttriage att det inte finns behandlingsmoéjligheter pd det niarmaste
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Figur 43. lllustration av prehospital direkttriagering inom landsting, fill sjukhus i andra lands-
ting och till sjukhus inom hemlandstinget, snarare an till ett sjukhus i ett annat landsting.

Prehospital direkttriagering Prehospital direktiriagering
inom landsting till sjukhus i andra landsting
Landsting 1 Landsting 2 Landsting 1
-+-
+ ol +
== == e

&

B s’ B s/

Prehospital direkttriagering till sjukhus
i det egna landstinget snarare &n ett
ndrmare sjukhus i eft annat landsting

Landsting 1

=
: s

sjukhuset. Till exempel svarar 15 landsting att patienter med allvarliga
brostsmirtor transporteras till ett sjukhus som ligger langre bort for att
sjukhuset som ligger narmare saknar behandlingsmojligheter. Det forekommer
ocksé att patienter direkttriageras till sarskilda sjukhus lingre bort for att
dessa sjukhus ar mer specialiserade jamfort med narmare sjukhus.

Pa Gotland och i Jimtland Hirjedalen finns det bara ett sjukhus,
vilket betyder att prehospital direkttriagering inom landstingen inte ar ett
alternativ. Utover dessa tvd landsting dr det bara Region Kronoberg som
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Figur 44. | flera landsting direkftriageras patienter prehospitalt p& grund av att nérmare

sjukhus saknar behandlingsmailigheter.
Antal landsting
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Hjartinfarkt
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Allvarligt trauma| 2 _
Trauma
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Stroke i behov av trombektomibehandling
Stroke Stroke i behov av trombolysbehandling 1.
Stroke som ej @r i behov av trombolys-
eller trombektomibehandling
. Allvarlig infektion eller sepsis
Infektion

Mindre allvarlig infektion eller sepsis

Nérmaste sjukhus erbjuder behandling men [l Narmaste sjukhus erbjuder ej behandling
annat sjukhus &r specialiserat p& aft
behandla tillstandet

Not: Nér vi fragade om styrningen av patienter med allvarliga bréstsmértor i enkéten, frégade vi om patienter med
bréstsmértor som behéver akut PCl-behandling eller vard pé hjdrtintensivvérdsavdelning. Nar det géller stroke frégade
vi om patienter med missténkt stroke. Anledningen fill att vi frégar om missténkt stroke &r att patienterna behéver
diagnostiseras pé ett sjukhus innan stroke kan konstateras. Vi frégar om trauma samt infektion och sepsis p& samma

sétt som figuren presenterar.
Samma landsting kan svara att prehospital direkttriagering férekommer bade pé grund av att nérmaste sjukhus inte
erbjuder behandlingsmajligheter och fér att et sjukhus Iéngre bort &r mer specialiserat.

svarar att prehospital direkttriagering inte forekommer inom landstinget.
Samtidigt visar enkétresultatet att patienter med allvarliga brostsmértor i
Kronoberg direkttriageras till sjukhus i andra landsting, snarare &n sjukhus
som ligger nirmare i Kronoberg (se avsnitt 7.3.2).

7.3.2 Prehospital direkttriagering till sjukhus i ett annat landsting

Sju landsting anger att prehospital direkttriagering forekommer till sjukhus
i andra landsting (se figur 45). Det vill siga att patienter transporteras till
sarskilda sjukhus i andra landsting, trots att det innebar langre transporttid
jamfort med ndrmare sjukhus inom hemlandstinget.
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Figur 45. Sju landsting anger att patienter med nagot av de studerade sjukdomstillstanden
transporteras till eft sarskilt sjukhus i ett annat landsting snarare @n ett nérmare sjukhus i ett
annat landsting.

Prehospital direkttriagering till sjukhus
i andra landsting férekommer

Prehospital direkttriagering till sjukhus
i andra landsting férekommer inte

Prehospital direkttriagering till siarskilda sjukhus i andra landsting
forekommer for patienter med allvarlig stroke, trauma och brostsmirta. Som
figur 46 visar styrs de flesta tillstdnden till sarskilda sjukhus i andra landsting
for att ndrmare sjukhus i det egna landstinget saknar behandlingsmojligheter.
Till exempel dr det fyra landsting som styr patienter med stroke som kan
behovabehandlas med trombektomi till ett annat sjukhusiett annat landsting.

Gemensamt for landstingen som anger att prehospital direkttriagering
forekommer till sjukhus i andra landsting ar att samtliga saknar ett
regionsjukhus. Detta ar delvis véntat eftersom vissa behandlingar
enbart finns pa regionsjukhus eller pa farre antal sjukhus. Ett exempel
ar trombektomi som endast genomfors pa universitetssjukhus, ett annat
exempel ar PCI som utfors pé 31 sjukhus (Swedeheart 2018, Riksstroke 2018).
Eftersom allvarligt trauma kan innefatta flera olika tillstdnd och skador &r det
svart att koppla det till en sirskild behandling.
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Figur 46. F& sjukdomstillsténd styrs fill sjukhus som ligger i andra landsting i stallet for

ndrmare sjukhus som ligger i det egna landstinget.
Antal landsting

0O 3 6 9 12 15 18 21
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Infektion

Mindre allvarlig infektion eller sepsis

Nérmaste sjukhus erbjuder behandling men [l Narmaste sjukhus erbjuder ej behandling
annat sjukhus &r specialiserat p& aft
behandla tillstandet

Not: Nér vi fragade om styrningen av patienter med allvarliga bréstsmértor i enkéten, frégade vi om patienter med
bréstsmértor som behdver akut PClbehandling eller vard pé hjdrtintensivvérdsavdelning. Nar det géller stroke frégade
vi om patienter med missténkt stroke. Anledningen till att vi frégar om missténkt stroke &r att patienterna behéver
diagnostiseras pd ett sjukhus innan stroke kan konstateras. Vi frdgar om trauma samt infektion och sepsis p& samma
satt som figuren presenterar.

Samma landsting kan svara att prehospital direkttriagering férekommer bade pé grund av att nérmaste sjukhus inte
erbjuder behandlingsmajligheter och fér att ett sjukhus Iéngre bort &r mer specialiserat.

7.3.3 Prehospital direkttriagering till sjukhus i hemlandstinget snarare
an transport till nérmaste sjukhus i ett annat landsting

Det forekommer ocksa att patienter direkttriageras till sjukhus i det egna
landstinget i stéllet for att transporteras till ett ndrmare sjukhus som ligger
i ett annat landsting. Det forekommer i de tre landstingen Blekinge, Uppsala
och Virmland.

Direkttriagering till ett sjukhus i hemlandstinget snarare an ett sjukhus
i ett annat landsting forekommer for allvarliga brostsmaértor, stroke med
behov av trombektomibehandling och allvarliga trauman. Direkttriageringen
forekommer for att det narmaste sjukhuset som ligger i ett annat landsting
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saknar behandlingsmdjligheter. Till exempel finns inte PCI-behandling pa
nagot sjukhus i Kronoberg som angrénsar till Blekinge (Swedeheart 2018). Ett
annat exempel ar trombektomi som inte finns pa ndgot sjukhus i Gavleborg
(Riksstroke 2018). Det medfor att patienter néra griansen mellan Uppsala och
Gévleborg direkttriageras till Akademiska sjukhuset i Uppsala vid misstanke
om stroke, som kan behova behandlas med trombektomi.

7.4 ANDRA ANLEDNINGAR TILL ATT PATIENTER STYRS TILL SARSKILDA
SJUKHUS

Var enkatundersokning tyder ocksd pa att patienter kan styras till
siarskilda sjukhus av andra anledningar dn prehospital direkttriagering.
Nagra anledningar kan vara administrativa och ekonomiska skil, hog
beldggningsgrad eller att patienterna har specifika 6nskemal eller for att
patienterna har behandlats vid ett sarskilt sjukhus vid ett tidigare tillfille.

Nagra av landstingen svarar att patienter transporteras till sédrskilda
sjukhus p& grund av nagon av ovanstdende listade anledningar.
Administrativa och ekonomiska skél kan paverka styrningen av patienter
till sjukhus i det egna landstinget, &ven om det kan finnas nérmare sjukhus
i ett annat landsting. Framfor allt paverkar det styrningen vid de mindre
tidskritiska och allvarliga tillstanden. Nagra av respondenterna fortydligar
dessutom i enkétens fritextfilt att det inte giller f6r patienter med akuta eller
livshotande tillstdnd.

7.5 OFTA STABILISERAS OCH DIAGNOSTISERAS PATIENTER VID
NARMASTE SJUKHUS

De flesta landsting har etablerat en systematik som innebér att patienter
kan transporteras till ndrmaste beldgna sjukhus for stabilisering och
diagnosticering innan senare vidaretransport till ett annat sjukhus for
behandling (se figur 47). Det kan exempelvis forekomma nir en patient snabbt
maéste stabiliseras, nir avstdnden dr langa eller ndr man maste bedéoma en
patient for att utreda om patienten behover transporteras till ett sarskilt
sjukhus forbehandling. Som figur 47 visar kan patienterna vidaretransporteras
till ett sjukhus i det egna landstinget eller ett sjukhus i ett annat landsting.
Bland de studerade sjukdomstillstdnden ar det framfor allt patienter med
de mest tidskritiska och allvarliga sjukdomstillstdnden som stabiliseras och
diagnostiseras vid ett ndrmare sjukhus. Till exempel anger 15 landsting att
praxis ar att stabilisera och diagnostisera allvarliga traumapatienter, och 15
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landsting anger att patienter med allvarlig stroke i behov av trombektomi
stabiliseras och diagnostiseras. Vid stroke méste patienterna genomgéd en
rontgenundersokning av hjarnan innan beslut tas om behandlingsalternativ.
Dérfor transporteras ofta patienter med misstdnkt stroke till nidrmaste
akutmottagning for att diagnostiseras. Men direkttriagering kan vara aktuellt
om patienten befinner sig i nira anslutning till ett sjukhus som kan genomfora
trombektomi (SKL 2017). Andra sjukdomstillstind som stabiliseras och
diagnostiseras vid ett narmare sjukhus i flera landsting ar allvarlig infektion
eller sepsis samt patienter med allvarliga brostsmartor.

Prehospital direkttriagering forekommer varken i Jimtland Héirjedalen
eller pd Gotland. Bada landstingen anger daremot att patienter stabiliseras
eller diagnostiseras innan senare vidaretransport. Region Skine &r
det enda landstinget som svarar att de i regel inte stabiliserar eller
diagnostiserar patienter pa ett narmare sjukhus for nagot av de studerade
sjukdomstillstadnden. I stillet har en systematik byggts upp som innebar att
patienter antingen direkttriageras till ett sirskilt sjukhus som ligger ldngre
bort i de fall det narmaste sjukhuset inte kan behandla patientens skada eller
tillstand.

Figur 47. Stabilisering och diagnostisering vid eft nérmare sjukhus innan vidaretransport.

Landsting 1 Landsting 1

Enligt enkétresultatet finns det landsting som anger att bade prehospital
direkttriagering och stabilisering eller diagnostisering férekommer f6r samma
sjukdomstillstand. Exempelvis anger nagra landsting att de direkttriagerar
patienter med allvarliga trauman till sjukhus som ligger langre bort, samtidigt
som de svarar att de stabiliserar eller diagnostiserar allvarliga traumafall vid
ett ndrmare sjukhus. Badda dessa satt att styra patienter kan ses som strategier
for att styra patienter till ett sirskilt sjukhus som bast kan omhénderta och
varda dem.
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Var patienten befinner sig avgor vilken av strategierna som ska tillimpas.
I en del av ett landsting kan avstdnden vara ldnga och stabilisering och
diagnostisering blir nédvandigt, medan i en annan del av landstinget ar
avstanden kortare och prehospital direkttriagering dr mdjlig.

Vad patienten har drabbats av har ocksé betydelse for valet av strategi.
I enkitens fritextfalt framgér det att vissa typer av allvarliga traumafall
kan behdva transporteras till ndrmare sjukhus for stabilisering eller
diagnostisering innan senare vidaretransport till ett regionsjukhus for
behandling.

7.6 LAKARE ELLER AMBULANSPERSONAL BEDOMER OFTA VILKET
SJUKHUS PATIENTERNA SKA TILL

I de flesta fall beslutar likare pa sjukhuset eller ambulanspersonalen vart
patienterna ska transporteras. Detta géller for bide styrningen inom landsting
och mellan landsting samt nir patienter stabiliseras eller diagnostiseras vid
ett narmare sjukhus. Det forekommer ocksa att bade lakare pa sjukhuset och
ambulanspersonalen beslutar vart patienter ska transporteras. Det dr ovanligt
att lakare pa larmcentralen beslutar vart patienter ska transporteras. Bara i
ett landsting deltar lakare pé larmcentralen i beslutet.

Ofta ligger dokumenterade riktlinjer till grund for besluten enligt
enkitsvaren. I fem landsting forekommer det att icke-dokumenterad praxis
ligger till grund for beslutet for ndgra av de studerade sjukdomstillstinden.
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Utmaningar i akutsjukvarden

Under projektets gdng har vi intervjuat representanter pa landstingsniva
och genomfort enkédtunders6kningar riktade till representanter fran
ambulanssjukvérden och fran verksamheterna pa akutmottagningarna.
Utifrdn detta material har vi identifierat ett antal utmaningar som
akutsjukvarden stér infor.

Representanterna belyser sidrskilt utmaningar som berér kompetens-
forsorjningen samt fordelar och utmaningar med att inféra specialistlakare
inom akutsjukvard. De tar dven upp utmaningar med att 6vriga delar av
hilso- och sjukvarden péverkar situationen pd akutmottagningen och det
finns en viss osdkerhet bland en del nir det géller nivastruktureringen och
dess péaverkan pa akutsjukvirden. I det har kapitlet redogor vi for dessa
utmaningar och négra fler.

8.1 AKUTSJUKVARDEN MOTER FLERA UTMANINGAR

Figur 48 sammanfattar de utmaningar som representanterna fran
verksamheten, landstingen och ambulanssjukvirden uppmarksammar i vara
intervjuer och enkéiter. Faktarutan beskriver hur vi har gatt tillviga for att
identifiera utmaningarna.

Kompetensforsorjning, nivastrukturering och att akutsjukvérden péverkas
av vad som sker i ovriga delar av hilso- och sjukvardssystemet dr négra
av de utmaningar som ménga av respondenterna péatalar. I vissa fall tar
respondenterna fran landstingen, verksamheten och ambulanssjukvéirden
upp samma utmaning. Andra utmaningar tas bara upp av representanter for
verksamheten och landstinget. Det kan finnas ytterligare utmaningar som
inte framkommit beroende pa hur vi har stillt fragorna.
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Figur 48. Sammanfattning av akutsjukvardens utmaningar utifrdn intervjuer och enkater.
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De utmaningar vi belyser hir ska inte ses som en fullstindig bild av
utmaningarna som beror akutsjukvarden i Sverige. Inom ramen fér denna
rapport har vi studerat de sjukhusbundna somatiska akutmottagningarna
och ambulanssjukvérden, och det ar ur dessa perspektiv som utmaningarna
redogors for. Vi presenterar till exempel inte utmaningar inom den psykiatriska
akutsjukvarden och den akutsjukvard som bedrivs inom priméarvarden.
Dessutom har vi inte sjukhusklinikernas syn pa rddande och kommande
utmaningar inom akutsjukvarden.

Vi har kategoriserat intervjusvar och fritextsvar i enkater

| vér kartldggning av akutsjukvérden har vi intervjuat representanter pd landstingsniva,
till exempel hdlso- och sjukvardsdirektdrer. Det priméra syftet med inferviuerna var att
undersdka landstingens syn p& akutsjukvardens utmaningar. Intervjuerna félide en intervju-
guide, men tillats ocksa att struktureras beroende pd respondentens svar. Totalt genom-
fordes 34 intervjuer under december 2017 - april 2018.

Vi har ocksa genomfért enkétundersckningar riktade till representanter for verksamheten pa
akutmottagningarna och ambulanssjukvarden. | de tva enkéterna frégade vi om utmaningar
som rdder pd akutmottagningarna respektive utmaningar inom ambulanssjukvérden, och
respondenterna har da fatt svara genom fritextsvar. Kapitel 5 beskriver enkdten till akut-
mottagningarna och kapitel 7 beskriver enkaten till ambulanssjukvarden.

forts.
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For att analysera svaren fran infervjverna och enkdatundersékningarna har vi kategoriserat
svaren i olika teman beroende pa vilket omradde utmaningarna har berért, till exempel
kompetensfarsérining och vérdplatsbrist. Utifrdn dessa teman har vi sedan beskrivit
respondenternas syn p& utmaningarna.

| samband med nagra av utmaningarna har vi identifierat andra rapporter som beskriver
samma utmaningar. | sa fall presenteras de i anslutning till de aktuella utmaningarna.

8.2 BRISTER | KOMPETENSFORSORJNINGEN

Flera representanter for verksamheten menar att kompetensforsorjningen
ar en stor utmaning. Det ar framfor allt bristen pa sjukskoterskor som utgor
utmaningen, men flera tar dven upp att det ar svart att rekrytera och behalla
sjukskoterskor, underskoterskor och lakare med tillracklig kompetens och
erfarenhet. Representanter frdn ambulanssjukvirden beskriver ocksa
utmaningar som har med bemanningen att gora. Nagra lyfter bland annat
att det finns ett behov att 6ka lakarmedverkan inom ambulanssjukvéarden.
Aven IVO (2015a) har pekat pi att det rader personal- och kompetensbrist pa
akutmottagningarna i tidigare rapporter.

8.2.1 Personalbrist @r en stor utmaning

Verksamhetsrepresentanter- och landstingsrepresentanter lyfter personalbrist
som en av de frimsta utmaningarna for akutmottagningarna. Det réder
framfor allt brist pd sjukskoterskor, men det saknas dven medicinska
sekreterare, underskoterskor och ldakare pé vissa hall. Representanter menar
att personalbristen kan péverka forutsdttningarna att uppratthélla en god
och patientsiker akutsjukvard. Personalbristen kan ocksd innebidra att
akutmottagningar tvingas hyra in personal, vilket i sin tur ofta medf6r hoga
kostnader.

8.2.2 Svart att rekrytera personal med utbildning och erfarenhet av
akutsjukvard

Flera verksamhetschefer upplever att det ar sérskilt svért att rekrytera
sjukskdoterskor och ldkare med tillracklig kompetens samt att det dr svart att
behalla kompetent och erfaren personal. Flera beskriver att de upplever att
det ar sérskilt svart att rekrytera och behélla personal som har erfarenhet av
och som ar utbildade inom akutsjukvird.
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Nagra respondenter beskriver ocksd att det kan vara svart att bemanna
akutmottagningarna medlegitimeradelakare samt ST-ldkare eller specialister.
De fér i stillet forlita sig pd AT-ldkare i stor utstrdckning. Det framgar
exempelvis att AT-ldkare kan lamnas ensamma pa akutmottagningen nir de
mer erfarna lakarna far andra uppgifter som att narvara pé operationer. Har
menar man att AT-ldkarna fér ta ett alltfor stort ansvar i relation till deras
erfarenhet och kompetens.

8.2.3 Anstrangande arbetsmiljo pa akutmottagningarna

En utmaning for akutmottagningarna ar att skapa en bra arbetsmiljo for
personalen. Eftersom de flesta akutmottagningarna ar 6ppna dygnet innebar
det arbete pa obekvima tider och ldnga arbetspass. Hogre 16n och erséttningar
som premierar arbete pa obekvdma arbetstider samt storre inflytande Gver
schemalédggningen ir exempel pd mojliga atgdarder som tas upp for att dka
mojligheten att attrahera och behélla personal pa akutmottagningarna.

8.2.4 Representanter fran ambulanssjukvéarden tar upp att det finns
behov av hégre kompetens

Aven representanter frin ambulanssjukvarden beskriver utmaningar kopplade
till personalen. Representanter fran ambulanssjukvéarden tar bland annat upp
att det finns ett behov av mer likarmedverkan inom ambulanssjukvéarden.
Nagra upplever att det finns ett behov av att ha fler 1akare som arbetar inom
ambulanssjukvérden. Ambulanspersonalen kan ocksé behova ta kontakt och
fa stod av lakare, till exempel infor beslutet om vilket sjukhus en patient ska
transporteras till.

I enkitsvaren framgir det dven att sjukhusklinikerna inte alltid har
tillrackligt med personal for att lakare ska kunna folja med i ambulansen.
Hir beskriver representanter att det finns ett intresse av att ha personal
frdn sjukhuset med i ambulansen i storre utstrickning, sirskilt vid
sekundartransporter av kritiskt sjuka patienter.

8.2.5 IVO har uppmarksammat kompetensbristen

IVO (2015a) uppmirksammar ocksa kompetensbrist som en stor utmaning
pa akutmottagningarna. I en rapport beskriver de patientsikerheten vid
akutmottagningar i Uppsala-Orebro sjukvardsregion baserat pa en tillsyn av
18 akutmottagningar.
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De flesta av akutmottagningarna som ingick i IVO:s tillsyn beskriver att
de har en hog personalomsittning bland sjukskéterskorna och att det ar
svart att rekrytera personal. En av de vanligaste anledningarna till att
sjukskoterskorna slutar ar, enligt IVO, hog arbetsbelastning och att en stor
del av arbetstiden dr under obekvidma tider. Precis som vara enkétsvar och
intervjuer visar ir l16nepaslag, mojlighet att paverka schemaldggningen och
kompetensutveckling dtgidrder som vidtagits pa akutmottagningarna for att
behélla personal (IVO 2015a).

I rapporten pekar de dven pa att kompetensnivan och erfarenheten bland
sjukskoterskorna #r 1g. Aven otillriicklig bemanning av likare inom medicin
och kirurgi ar ett problem. Bland annat visade tillsynen att det forekom
att icke-legitimerade likare arbetade sjdlvstindigt pad akutmottagningen
pd grund av brist pd legitimerade ldkare och specialister (IVO 2015a).
Socialstyrelsen beskriver ocksa att 1ag kompetens bland ldkarna kan cka
vistelsetiderna pa akuten for patienterna (Socialstyrelsen 2017c¢).

8.3 INFORANDET AV AKUTSJUKVARDSSPECIALISTER UPPLEVS POSITIVT
MEN AR OCKSA FORKNIPPAT MED UTMANINGAR

Representanter for verksamheten och landstingen ar eniga om att likare
inom akutsjukvird medfor férdelar for verksamheten. Samtidigt tycker de att
inférandet av den nya specialiteten dr forknippat med en del utmaningar.

8.3.1 Akutsjukvardspecialisterna kan skapa kontinuitet

Fordelar med att bemanna akutmottagningarna medlakareinom akutsjukvard
beskrivs av representanter pa landstingsniva och verksamhetsniva. De tar
bland annat upp att de kan skapa en stérre kontinuitet for verksamheten.
Det finns ocksa forhoppningar om att det kan leda till stérre utrymme for
utveckling av verksamheten och ett 6kat engagemang bland personalen. Som
ett resultat av detta tar representanterna upp att forutsittningarna for att
behalla personal och rekrytera ny personal kan 6ka.

Ytterligare en fordel med att ha anstidllda ldkare inom akutsjukvard pa
akutmottagningen ir att det skulle ge akutmottagningarna storre inflytande
i schemaldggningen. Nagra menar att ldkarnas néarvaro pa akutmottagningen
utgdr fran andra sjukhusklinikers schemaldggning, vilket inte alltid
sammanfaller med nir behovet av ldkare dr som storst pd akutmottagningen.
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8.3.2 Behdver langsiktig satsning och utbildningsinsatser

En av utmaningarna som respondenterna tar upp ar att det kravs en 1angsiktig
satsning for att bemanna akutmottagningarna med lakare inom akutsjukvard.
Det krévs ocksa utbildningsinsatser, eftersom det dnnu inte finns tillrackligt
manga fardigutbildade likare med akutsjukvardsspecialitet. Initialt ar det
darfor en kostsam satsning.

En utmaning som nagra tar upp nir det géller utbildningen av nya liakare
inom akutsjukvard &ar att de upplever en hog personalomséttning bland
specialistlikare inom akutsjukvard. Det forekommer till exempel att lakare
som paborjar sin ST-utbildning hoppar av och byter till andra specialiteter,
bland annat for att arbetstiden pa akuten ofta ar forlagd p& obekvama tider.

Andra utmaningar som tas upp ar att patientvolymen kan vara for liten
pé vissa akutmottagningar och att sjukhuset inte ar tillrackligt stort for att
bemanna akutmottagningen med annan personal dn den befintliga.

Representanter for landstingen tar ocksa upp att de inte ser inférandet av
ldkare inom akutsjukvard som en helhetslosning. Daremot menar nagra att de
ser framfor sig en utveckling mot att lakarbemanningen bestér av bade ldkare
inom akutsjukvidrd och andra specialiteter fran sjukhusets avdelningar.
Det kan bland annat handla om att det finns for fa utbildade ldkare inom
akutsjukvard, men ocksd att kompetensen hos de Ovriga specialiteterna
kan beho6vas pa akutmottagningen. De menar att dven likare inom andra
specialiteter som ar stationerade pa nagon av sjukhusets avdelningar kan
behdva tjanstgora pd akutmottagningen ibland, for att uppratthalla kompetens
inom det akuta omhéndertagandet.

8.4 BRIST PA VARDPLATSER

Flera representanter for verksamheten tar upp vardplatsbristen som en av
orsakerna till att patienter behover vianta linge pa akutmottagningarna.
Aven IVO (2018) menar att vardplatsbristen leder till 1nga vistelsetider.
De har foljt upp hur det forhéller sig med patientsikerheten pd akut-
mottagningarna under tiden patienter vantar pa att bli inskrivna.

8.4.1 Vardplatsbristen ér en stor utmaning

En av de framsta utmaningarna som representanter for verksamheten tar
upp 4r brist pd vardplatser. Detta paverkar bland annat utflodet av patienter
frdn akutmottagningen. Det medfor att patienter kan behdva vinta pa
akutmottagningen linge innan de kan bli inskrivna i slutenvarden, vilket
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ocksa kan orsaka risker for patientsikerheten. Langre vistelsetider skapar
aven merarbete for personalen, vilket ocksa paverkar arbetsmiljon.

Representanter for verksamheten menar att en av orsakerna till
vardplatsbristen dr bristen pa personal, sirskilt sjukskoterskor, pa
vardavdelningarna.

8.4.2 IVO har féljt upp patientsakerheten under tiden patienter véntar
pa att bli inskrivna

Att vardplatsbristen ar stor och paverkar akutmottagningarna framfors dven av
IVO (2018) i en uppfoljning av patientsékerheten pa akutmottagningarna under
tiden patienterna véntar pé att bli inskrivna. En av de fraimsta anledningarna
till langa vistelsetider pa akutmottagningarna ar vardplatsbristen, vilket i sin
tur beror pa att det saknas sjukskoterskor och annan personal pa avdelningarna.

Brister som kan uppsté till f6ljd av att patienterna maste vinta ldnge pa
akutmottagningarna ir bland annat att de inte far sina ordinarie likemedel
ordinerade, det finns inte tid for tillsyn och 6vervakning, de far inte mat och
dryck i tillracklig utstrackning och den basala omvardnaden brister. De langa
vantetiderna kan orsaka vardskador som trycksér, forsimrat hélsotillstand,
niringsbrist och fallskador. Det kan ocksa orsaka oro, forvirring och 6kad
smittrisk (IVO 2018).

I uppfoljningen ansag IVO (2018) att majoriteten av akutmottagningarna
uppfyllde kraven pé en god vard. Men sammanlagt 13 av 64 akutmottagningar
uppvisade brister, och av dessa alades fem akutmottagningar att vidta
atgirder for att uppna kravet pa en god vard.

8.5 AKUTMOTTAGNINGARNA PAVERKAS AV ANDRA DELAR AV SJUK-
VARDEN OCH OMSORGEN

Representanter for verksamheten och landstingen upplever att det som sker i
andra delar av hélso- och sjukvarden och omsorgen paverkar situationen pa
akutmottagningarna, bland annat tillgdngen till primérvérd.

Aven IVO (2018) papekar att akutsjukvirden ar en del i ett komplext
system, och att det finns brister i samordningen mellan verksamheterna.

8.5.1 Fler patienter borde omhéndertas av primérvarden

Representanter for verksamheten och landstingen upplever att begriansad
tillgdanglighet i primédrvirden leder till att patienter soker sig till
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akutmottagningarna i stdllet. Nagra pépekar att telefonraddgivningen
ibland hinvisar patienter som egentligen inte har akuta tillstdnd till
akutmottagningarna. Inférandet av narakutmottagningar och primérjourer
skulle kunna avlasta akutmottagningarna fran vardsckande som inte behdver
akutsjukhusens resurser.

Representanter for verksamheten och landstingen beskriver att
samordningen mellan akutsjukvirden och Ovriga delar av hilso- och
sjukvirden samt omsorgen kan forbattras for att underlatta situationen
pa akutmottagningarna. Nagra menar att ett problem som uppstar inom
slutenvarden &r att patienter som ar firdigbehandlade och kan skrivas ut
forblir inskrivna, vilket i sin tur upptar vardplatser som egentligen skulle
behova anvindas till nya patienter fran akutmottagningen. Som en foljd av
detta far patienter med behov av att bli inskriva vinta pa akutmottagningen.

8.5.2 Aven IVO péapekar att primérvérden skulle kunna omhénderta
fler patienter

Aven IVO (2018) beskriver att det finns en uppfattning om att en okad
andel patienter som besoker akutmottagningen egentligen skulle soka sig
till primarvarden. De rapporterar ocksa att felaktiga hénvisningar har
forekommit.

IVO (2018) betonar att hilso- och sjukvirden och omsorgen ar ett
komplext system som péverkar patienters hela vardkedja. Darfor kravs det
samarbete mellan primarvirden, akutmottagningarna, slutenvirden och
kommunens vard och omsorg, for att patienter ska fa vard i ratt tid och pa ritt
vardniva.

8.6 NIVASTRUKTURERING VACKER VISS ORO

I enkitsvaren och intervjuerna framkommer oro for konsekvenserna av
att nivastrukturera planerad vird. Som exempel finns det en osidkerhet om
hur nivastruktureringen kan paverka mojligheterna att behalla kompetens
och forutsattningarna att bedriva en god och sdker akutsjukvard. Sarskilt
finns farhdgor att koncentration av vissa kirurgiska ingrepp kan paverka
mojligheterna att bedriva annan kirurgisk vard.

Representanter frdn verksamheten, landstingen och ambulanssjukvéirden
tar alla upp att det ar viktigt att det finns en plan for en fungerande styrning
av patienter till ratt virdniva. Nivastrukturering kan innebéra att patienter
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behover styras till sjukhus inom ett landsting, men ocksa till sjukhus i
andra landsting. Det forutsétter riktlinjer som tydliggor vilka patienter och
sjukdomstillstdnd som ska styras till sdrskilda sjukhus, men ocksé att det
finns ritt kompetens inom ambulanssjukvarden som kan avgora vart patienter
ska foras. Ytterligare en eventuell foljdeffekt av 6kad nivastrukturering ar att
upprétthélla god resursberedskap. Det kan uppsta problem nar ambulanserna
far uppdrag som innefattar lingre transportstriackor, men ocksa att det kan
medfora ett storre behov av sekundartransporter mellan sjukhus.
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Resultat, slutsatser och
rekommendationer

I det hir kapitlet redogor vi for vara huvudsakliga resultat och slutsatser. Med
utgangspunkt i slutsatserna ger vi tva rekommendationer. Vi menar dels att
landstingen bor tydliggora olika verksamheters uppdrag och roll fér det akuta
omhéndertagandet. Dels behover landstingen sidkerstélla kompetensnivan pa
akutmottagningarna.

9.1 RESULTAT OCH SLUTSATSER

Figur 49 summerar vara huvudsakliga resultat och slutsatser av kart-
laggningen. Till att borja med &r det svart att utifrén befintligt material
tydligt beskriva vad som utgor ett akutsjukhus. Men vi ser att det krivs
en bred kompetens dygnet runt, fér att kunna omhénderta de knappt tva
miljoner besok som varje &r sker pd landets akutmottagningar. Samtidigt
ser vi att kompetensen och erfarenheten hos lidkarna som bemannar
akutmottagningarna och de beredskapsresurser som finns till hands varierar
mellan akutsjukhusen. Vi konstaterar att dagens akutsjukvard till viss del
ar nivastrukturerad, det vill siga det finns en planerad och systematisk
arbetsfordelning mellan olika vardnivaer eller vardenheter, till exempel
niar det giller vissa specialiserade behandlingsmetoder. Det forekommer
att patienter redan i ambulansen styrs till sirskilda akutsjukhus, dven om
det innebar ldngre transporttid for patienten. Behandlingsmdgjligheter och
kompetens skiljer sig alltsd mellan akutmottagningar och akutsjukhus.
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Figur 49. Slutsatser baserat pé kartlaggningens huvudsakliga resultat.
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. Slutsatser

158 En akut bild av Sverige



Resultat, slutsatser och rekommendationer

9.1.1 Beskrivningen av akutsjukhusens uppdrag ér bristfallig

Sammantaget dr det svart att utifran befintligt material beskriva vad som utgor
ett akutsjukhus pé ett tydligt sitt. I dag saknas det till exempel en enhetlig
definition av begreppen akutsjukhus och akutmottagning pé nationell niva.
Det 4r inte heller mojligt att utifran dokument som beskriver akutsjukhusens
uppdrag fa en klar bild av landstingens krav pd akutsjukhusen nér det giller
det akuta omhéindertagandet.

Ingen enhetlig definition av en akutmottagning eller ett akutsjukhus

Det &r vanligt att man anvinder begreppet akutsjukhus for att beskriva ett
sjukhus med en akutmottagning som ar 6ppen dygnet runt. Men det saknas
en mer precis definition som beskriver vad en akutmottagning eller ett
akutsjukhus ir eller ska klara av.

I den hér rapporten har vi avgréansat oss till att studera de sjukhusbundna
akutmottagningar som anger att det finns tvd eller fler samlokaliserade
somatiska specialiteter, exempelvis medicin och kirurgi. 2016 fanns det 68
sddana akutmottagningar. Vi anvander begreppet akutsjukhus for de sjukhus
som har en akutmottagning enligt den hir definitionen. Vi kan konstatera att
antalet akutsjukhus har minskat visentligt 6ver tid. 1970 fanns det omkring
115 akutsjukhus och 1994 fanns det drygt 9o akutsjukhus.

Akutmottagningarna finns pad olika typer av sjukhus

Man brukar tala om tre typer av sjukhus i den svenska sjukhusvéarden:
regionsjukhus, lanssjukhus och lansdelssjukhus. Landets akutmottagningar
finns pé alla tre sjukhustyperna. Det finns inga exakta uppdragsbeskrivningar
for de olika sjukhustyperna, men historiskt sett ar sjukhustyperna kopplade
till vardutbud och storlek pé det geografiska upptagningsomrédet. Vi ser att
detta aterspeglas i att sjukhustyperna skiljer sig 4t bade nér det giller vilken
bredd av vardutbud de har (antalet medicinska verksamhetsomraden) och
omfang nar det giller antalet patienter som tas emot pa akutmottagningarna.
Regionsjukhus tar generellt sett emot fler akutmottagningsbesck och har fler
medicinska verksamhetsomraden jamfort med ldnssjukhus. Lanssjukhusen
tar i sin tur generellt emot fler akutmottagningsbesok och har fler medicinska
verksamhetsomraden &n ldnsdelssjukhusen.

Ingen tydlig bild av akutsjukhusens uppdrag for akut omhdnder-
tagande

I syfte att analysera akutsjukhusens uppdrag tillfrdgades samtliga landsting
om vi kunde fé ta del av dokument som beskriver akutsjukhusens uppdrag.

En akut bild av Sverige

159



160

Resultat, slutsatser och rekommendationer

Endast en handfull landsting inkom med denna typ av dokument. I
majoriteten av dessa beskrevs akutuppdraget i breda termer, som att det
omfattar omhindertagande av patienter som ar akut sjuka och patienter som
har drabbats av olycksfall, arets alla dagar och dygnet runt. Endast ett fatal
sjukhus hade en specifik uppdragsbeskrivning som inneholl krav pé tillgédnglig
specialistkompetens, diagnostik och behandlingsméjligheter.

9.1.2 Akutsjukhusen behover bred kompetens dygnet runt

Vi ser en mycket varierad diagnosbild badde nir det giller tillstdind och
allvarlighetsgrad hos de patienter som soker vard pa akutmottagningarna.
Diagnosbilden &r i sin tur likartad péd ldnsdelssjukhus, ldnssjukhus och
regionsjukhus.

Vi ser ocksa skillnader i bestksmonster mellan &ldersgrupper, dir
exempelvis personer 80 ar och dldre oftare dn andra é&ldersgrupper
besoker akutmottagningarna i forhéllande till ovrig specialiserad
oppenvard. Vidare visar véra resultat att 6ver halften av besoken sker pa
jourtid. Av samtliga akutmottagningsbesok ledde 31 procent eller cirka
600 000 besok till att patienten blev inskriven i slutenvirden. Det innebar
att 45 procent av samtliga vérdtillfillen i slutenvirden skedde genom
inskrivning fran akutsjukhusens akutmottagningar.

Sammantaget tyder resultaten pa att det dygnet runt pa akut-
mottagningarna behovs en bred kompetens. Kompetensen kan i sin tur
antingen tillhandahallas via generalister eller samverkande specialister,
for att prioritera och omhinderta de 1,9 miljoner besoken som sker pa
akutsjukhusens akutmottagningar.

60 procent av akutmottagningsbeséken dgde rum under jourtid

Under 2016 genomfordes totalt drygt 1,9 miljoner besok pa landets
akutmottagningar av den vuxna befolkningen. Det motsvarar omkring 17
procent av samtliga specialiserade 6ppenvardsbesok som registrerades i
patientregistret for motsvarande dldersgrupp. Men patientregistret ger inte en
heltackande bild eftersom de besok som sker i primérvarden inte registreras.

Antalet arliga besok per akutmottagning varierar stort, frén drygt
4 500 besok pa Kalix sjukhus till drygt 107 000 besdk pa Sodersjukhuset i
Stockholm. Besoken genomfordes av omkring 1,3 miljoner unika besokare,
vilket innebér att omkring 16 procent av befolkningen 19 &r och &ldre
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besokte en akutmottagning under 2016. Av dem som besokte nigon av
akutmottagningarna under 2016, gjorde 77 procent fyra eller fler besok pa en
akutmottagning under aret.

Mer an hilften (60 procent) av besOken gjordes under jourtid, hir
definierat som mellan klockan 17.00 och 8.00 pa vardagar samt dygnet
runt under helger. Det ska betonas att enligt denna definition utgors drygt
70 procent av veckans timmar av jourtid, vilket innebér att det genomfors
négot farre besok per timme under jourtid jamfort med dagtid. Samtidigt ar
beredskapen pa sjukhusen vanligtvis ldgre under jourtid.

Patienter over 80 ar besoker akutmottagningarna tre ganger sa ofta
som personer under 60 ar

Aldre besoker en akutmottagning betydligt oftare in yngre. I genomsnitt
gjordes 245 akutmottagningsbesok per 1000 invdnare men spridningen
ar stor mellan dldersgrupper. Bland personer 60 ar och yngre gjordes cirka
180 besok per 1 000 personer, medan det gjordes 6ver 600 besok per 1 000
invdnare bland dem 6ver 80 ar.

Det ar ocksa betydligt vanligare bland dldre att vara en mangbesokare
med fyra eller fler besok pa en akutmottagning under &ret. Vi ser ocksa att
personer 80 ar och dldre i storre utstrackning besoker akutmottagningarna i
forhallande till 6vrig specialiserad 6ppenvard an andra &ldersgrupper.

Spridningen mellan diagnoser dr stor for samtliga akutmottagningar
De allra flesta av dem som soker sig till en akutmottagning upplever symtom
som gor att de kidnner sig oroliga for sin hilsa. Akutsjukvard skiljer sig darfor
till viss del fran delar av den planerade varden, eftersom den oftare utgar fran
symtom snarare adn redan faststiallda diagnoser.

Vi har inte haft mojlighet att studera symtombilden hos dem som besoker
akutmottagningarna, eftersom sadan statistik inte sammanstalls nationellt.
I stéllet har vi studerat och grupperat de diagnoser som patienterna i
efterhand har konstaterats soka vard pa akutmottagningarna for. Overlag
ar fordelningen av diagnoser likartad for lansdelssjukhus, ldnssjukhus
och regionsjukhus. For samtliga akutmottagningar ser vi stor spridning
i diagnoser béde vad géller tillstdnd och allvarlighetsgrad. Det &r vanligt
att patienter i efterhand konstaterats soka vard for allt fran feber, yrsel och
huvudviark till hjartinfarkt, stroke och trauma.
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Ndra hdlften av patienterna i slutenvdrden kommer via
akutmottagningen

Efter akutmottagningsbesoket kan patienten vara i behov av ytterligare vard
eller omsorg. Det kan bland annat innebéra uppfoljning i priméirvarden,
hemsjukvéarden eller ett planerat &terbesok pa sjukhuset. Det kan ocksé
innebéra att patienten &r i behov av slutenvard pa sjukhus.

Av samtliga akutmottagningsbesok ledde 31 procent eller cirka 600 000
besok till att patienten blev inskriven i slutenvarden. Det innebéar att under
2016 pébodrjades 45 procent av samtliga vardtillfallen i slutenvarden pa
akutsjukhusens akutmottagningar.

9.1.3 Varierad kompetens och erfarenhet hos lékarna skapar utmaningar

Genom en enkét till foretradare for landets akutmottagningar har vi pa
6vergripande nivé kartlagt akutsjukhusens inriktning och kompetensprofil
for lakarbemanningen. Resultaten visar pa skillnader i organiseringen av
akutmottagningarnas likarbemanning. Sedan akutsjukvard blev en egen
specialistinriktning for 1akare har det blivit allt vanligare att det finns anstalld
lakarkompetens inom akutsjukvard pa akutmottagningarna.

Vér kartlaggning visar ocksa pa skillnader i erfarenhet hos de ldkare som
ar verksamma pa akutmottagningarna. Bland annat anger 40 procent av
akutmottagningarna att det under den senaste manaden forekommit att en
icke-legitimerad ldakare tjainstgjort ensam pa akutmottagningen utan tillgang
till handledning pa plats. Dessutom anger nagra akutmottagningar att den
enda nirvarande likarkompetensen pé plats under nattetid vanligtvis utgors
av ldkare som inte paborjat specialisttjanstgoring. IVO har tidigare papekat
att ladkarbemanning med begriansad erfarenhet utan tillgéng till handledning
pé plats skapar risker for patientsdkerheten.

Sammantaget tenderar utmaningar med bemanningen att vara
vanligare pd de mindre lansdelssjukhusens akutmottagningar. Flera av
lansdelssjukhusen anger ocksa att de har svart att uppratthalla tillging till
beredskapsresurser inom bland annat kirurgi och ortopedi.

Hilften av akutmottagningarna har specialistlikare inom
akutsjukvard

Historiskt sett har ldkarbemanningen pé svenska akutmottagningar byggt
pa att lakare fran oOvriga kliniker tjdnstgjort pa akutmottagningarna. Var
kartlaggning indikerar att det pa senare &r skett en foréndring pa detta
omréde.
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I dag anger en majoritet av akutmottagningarna (60 procent) att
lakarbemanningen utgors av en kombination av ldkare fran 6vriga kliniker pa
sjukhuset och ldkare som &r anstéllda pa akutmottagningen. Cirka 35 procent
anger att akutmottagningen enbart bemannas med ldkare frdn sjukhusets
ovriga kliniker. Ett fatal akutmottagningar anger att likarbemanningen
utgors av enbart lakare som arbetar och dr anstillda pa akutmottagningen.
De allra flesta ldkare som ar anstillda pa akutmottagningen &r specialiserade
mot akutsjukvard, men det finns dven exempel pa anstillda specialistlikare
inom allmédnmedicin, kirurgi och internmedicin.

Vér kartliggning visar ocksd att sedan akutsjukvard blev en egen
lakarspecialitet i Sverige har allt fler akutsjukhus anstillt fardiga
specialister eller lakare under specialisttjanstgoring inom akutsjukvérd pa
akutmottagningarna. Omkring hilften av akutmottagningarna anger detta.
Det ar vanligare att lanssjukhus och regionsjukhus har specialistlikare inom
akutsjukvard jamfort med lansdelssjukhus.

Enligt intervjuer med verksamhetsforetridare och landstings-
representanter ar forhoppningen att ldkare med specialistinriktning
mot akutsjukvard bland annat kan bidra till 6kad kontinuitet, foérbattrat
samarbete och stirkt utvecklingspotential. Samtidigt lyfter de som vi
intervjuat utmaningar, framfor allt kopplat till att det dr kostsamt att infora
specialistlikare inom akutsjukvard och att det krdvs en langsiktig satsning
pa specialiteten, eftersom det i dag finns fa firdigutbildade ldkare inom
akutsjukvard.

Trots att det blir vanligare med specialister inom akutsjukvard visar
var kartlaggning att det fortfarande ar vanligare att akutmottagningarna
bemannas av specialister eller likare under specialisttjanstgoring inom
internmedicin, kirurgi och ortopedi. Flera landstingsrepresentanter menar
att de ser framfor sig en utveckling mot att likarbemanningen bestar av
béde lakare inom akutsjukviard och andra specialiteter fran sjukhusets
avdelningar.

Varierande erfarenhet hos likarna pd akutmottagningarna riskerar
patientsdkerheten

Lékare under utbildning &r en viktig resurs for landets akutmottagningar.
Samtliga akutmottagningar som besvarade var enkit anger att bemanningen
pd akutmottagningen till viss del utgors av ldkare fore eller under
pagdende allméntjanstgoring. Under forutséttning att ldkarna far tillgang
till handledning &r tjanstgoringen pa akutmottagningen en viktig del av
lakarnas utbildning. Men 40 procent av akutmottagningarna anger att det
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under den senaste manaden har forekommit att en likare utan legitimation
tjanstgjort ensam pé akutmottagningen, det vill sdga utan tillgang till
handledning pé plats. Vidare anger 9 procent av akutmottagningarna (fem
akutmottagningar), samtliga lokaliserade pé lansdelssjukhus, att det nattetid
inte finns specialister eller lakare under pidgaende specialisttjanstgoring pa
plats pd akutmottagningen. Lakarbemanningen utgors dé i stéllet enbart av
underlékare.

IVO har tidigare patalat att bristande kompetens och erfarenhet orsakat
allvarliga handelser kopplat till patientsdkerheten (IVO 2017). De menar
darfor att det inte dr forenligt med god och sdker véard att likare utan
legitimation arbetar sjalvstindigt pad en akutmottagning utan tillgang till
patientansvariga legitimerade liakare pé plats.

Aven beredskapsresurserna skiljer sig mellan sjukhusen

Som vi konstaterade tidigare indikerar diagnosbilden att vardsokande
viander sig till akutmottagningarna med likartade hélsoproblem oavsett
sjukhustyp. Samtidigt ser vi en stor spridning i diagnoser pa de enskilda
akutmottagningarna. For att kunna ta hand om samtliga patienter har
Socialstyrelsen tidigare papekat att det utdver likarbemanningen pa
akutmottagningen bor finnas likarkompetens inom bland annat kirurgi,
ortopedi, internmedicin och anestesi pa sjukhuset (Socialstyrelsen 1994,
Socialstyrelsen 1995).

Vér kartlaggning visar att flera lansdelssjukhus har svért att uppfylla dessa
kompetenskrav, sirskilt nattetid. Endast 23 procent av ldnsdelssjukhusen
(som besvarat vir enkidt) anger att de pad sjukhuset har tillgang till
lakarspecialister eller lakare under pagdende specialisttjanstgoring for de fyra
specialistomradena kirurgi, ortopedi, internmedicin och anestesi under natten.
Om man &ven riknar in beredskapsresurser som kan kallas in till sjukhuset
inom 30 minuter, anger 62 procent av ldnsdelssjukhusen att det nattetid
finns beredskapsresurser inom de fyra specialistomradena kirurgi, ortopedi,
internmedicin och anestesi.

9.1.4 Akutsjukvérden ér till viss del nivastrukturerad

Var kartlaggning visar att akutsjukhusens behandlingsmojligheter skiljer sig
at, framfor allt mellan sjukhustyper. Det forekommer att patienter redan i
ambulansen styrs till sdrskilda akutsjukhus for att de bedoms vara i behov
av mer specialiserad vard, d&ven om det ligger ldngre bort 4n det ndrmaste
akutsjukhuset.
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Dessutom visar vara analyser att patienter med akuta tillstdnd som 6verfors
till ett akutsjukhus pa en hogre sjukhustypsnivd (det vill sdga frén ett
lansdelssjukhus till ett linssjukhus eller regionsjukhus alternativt fran ett
lanssjukhus till ett regionsjukhus) i genomsnitt har hégre vardtyngd 4n de
som Overfors till samma eller lagre sjukhustypsniva.

Sammantaget visar resultaten att akutsjukvirden till viss del &r
nivistrukturerad, genom att det finns en arbetsférdelning mellan
akutsjukhusen for vissa sarskilt allvarliga akuta tillstdnd.

Olika behandlingsmdjligheter pa akutsjukhusen

Kartlaggningen visar att behandlingsmdjligheterna skiljer sig mellan
akutsjukhusen. En knapp femtedel av akutsjukhusen utfor till exempel inte
akuta kirurgiska operationer. Elva av tolv akutsjukhus som inte utfér akut-
kirurgiska atgirder ar lansdelssjukhus. 31 av akutsjukhusen (motsvarande
46 procent) genomfor sd kallad PCI-behandling vid akut hjartinfarkt orsakad
av blodpropp. Enbart regionsjukhus genomf6r trombektomibehandling vid
stroke.

Att behandlingsmgjligheterna skiljer sig mellan akutsjukhusen ar delvis
en foljd av att de tillhor olika sjukhustyper. Samtidigt tyder det ocksa pa att
akutsjukvarden ar nivastrukturerad eftersom det finns en planerad och
systematisk arbetsfordelning mellan de olika akutsjukhusen.

Hoégre vardtyngd for patienter som dverfors till ldnssjukhus och
regionsjukhus
Patienter som oOverfors till ett sjukhus pé en hogre niva, det vill sdga fran
ett lansdelssjukhus till ett lanssjukhus eller regionsjukhus, eller fran ett
lanssjukhus till ett regionsjukhus, har i genomsnitt hogre vardtyngd dn de
som Gverfors till en ldgre niva eller till ett annat sjukhus pa samma niva.
Sarskilt inom kirurgiska vardomraden ar vardtyngden stérre bland
de patienter som o6verfors till hogre nivd. Aven inom internmedicinska
vardomraden ses liknande skillnader i vardtyngd, men dessa &r mindre &n
inom kirurgi.

For flera allvarliga och tidskritiska tillstand kor ambulansen forbi
ndrmaste sjukhus for att nd mer avancerad vard

Patienter med vissa tidskritiska och allvarliga tillstdnd styrs redan i
ambulansen till ett sarskilt sjukhus, dven om det ligger lingre bort dn det
narmaste akutsjukhuset. Sddan ambulansstyrning ar vanligt for patienter
med trauma, misstinkt hjartinfarkt och misstankt stroke i behov av mer
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avancerad behandling. Det indikerar att akutsjukvarden dr nivéstrukturerad
eftersom det finns en planerad och systematisk arbetsférdelning mellan de
olika akutsjukhusen.

Avancerad vard i ambulansen mdjliggor att patienter styrs till
sdrskilda akutsjukhus

De senaste decennierna har ambulanssjukvirden utvecklats frdn en
transportorganisation till att bemannas av vilutbildad personal som kan utfora
avancerad vard samtidigt som patienten transporteras. Det har forbattrat
mojligheterna till s& kallad prehospital direkttriagering, dir patienterna
redan i ambulansen styrs till siarskilda sjukhus &ven om det medfor langre
transporttider.

Ambulanshelikoptrar far en allt viktigare roll vid en okad niva-
strukturering av sjukvirden. Men den luftburna ambulanssjukvarden &r
inte heltackande i Sverige. Flera utredningar har foresprakat en nationell
16sning for luftburen ambulanssjukvard, for att skapa ett mer jamlikt och
patientsdkert akut omhéndertagande (SOU 2015:98, SOU 2008:129).

Dagens nivastrukturering har sannolikt flera orsaker

Vi har inte analyserat vilka faktorer som drivit utvecklingen mot den
nivastrukturering mellan akutsjukhusen som viidag ser inom akutsjukvérden
i manga landsting.

I viss utstrackning har den medicinsktekniska utvecklingen sannolikt
varit drivande genom att medicinska framsteg och péféljande okad
specialisering inom likaryrket gjort att viss vard har bedomts behova
koncentreras till farre platser. I andra fall kan sannolikt ekonomiska
begriansningar eller otillracklig bemanning ha varit mer direkta orsaker till
prioriteringar. Var kartliggning ger i detta avseende inte nagot svar pa vad
som lett fram till dagens situation.

9.1.5 Landstingens skilda forutsatiningar paverkar akutsjukvarden

Forutsattningarna gillande bland annat demografi, geografi och tillgdng
till personal skiljer sig visentligt mellan olika delar av landet. Stora delar av
Sverige har en liten befolkning och som ar spridd pa en stor geografisk yta,
med 1dnga restider till sjukhuset som f6ljd. Vi kan ocksa se att befolkningens
restider med vigburen ambulans till ndrmaste sjukhus i hog grad varierar
beroende pa var i landet man bor. Men eftersom behandlingsmdjligheterna
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varierar frdn sjukhus till sjukhus kan ocksé restiden till sjukhusen variera
beroende pa vilket vardbehov man har.

Vidare visar vara analyser att befolkningsunderlaget, hér definierat som
antal personer som har kortast restid till det aktuella akutsjukhuset, i stor
utstrackning skiljer sig mellan akutsjukhusen. Vi ser ocksé ett visst samband
mellan att ju mindre ett akutsjukhus befolkningsunderlag ar, desto lingre
tenderar den genomsnittliga restiden till sjukhuset att vara.

Lokalisering och nivastrukturering av akutsjukhus kan alltsé forenklat
sdgas vara en avviagning mellan bland annat transporttid, befolknings-
underlagets storlek och till viss del tillgdng till kompetens. Men det ar
svart att finna tydlig vagledning i hur avviagningen bor ske. Det kompliceras
av att karaktiren pd utmaningarna skiljer sig mellan glesbygds- och
storstadsregioner.

Stora variationer i restid till akutsjukhusen

Via uppgifter om var Sveriges befolkning bor tillsammans med information
om Sveriges vagnit har vi berdknat hela befolkningens restider med bil till
niarmaste akutmottagning. Resultaten visar att 85 procent av befolkningen
har en restid om hogst 30 minuter till nirmaste akutmottagning, och
omkring 1,6 procent eller 165 000 personer har lingre 4n 60 minuter till
narmaste akutmottagning. Men restiden till nirmaste akutsjukhus varierar
stort 6ver landet. I vissa landsting har 6ver 9o procent av befolkningen
hogst 30 minuters resvig till ndrmaste akutmottagning, medan det i andra
landsting snarare handlar om 55-75 procent. Drygt hilften av de som har
mer dn 60 minuters resviag bor i Jimtlands, Norrbottens, Visterbottens
eller Vasternorrlands lan.

Niarhet till sjukhus innebdr inte alltid ndrhet till behandlings-
mojligheter
Majoriteten av befolkningen har en restid om hogst 30 minuter till ndrmaste
akutsjukhus. Men eftersom behandlingsmdjligheterna kan skilja sig mellan
akutsjukhusen innebér det inte att alla behandlingsmagjligheter finns att tillga
pé just det sjukhuset, utan restiden till aktuell behandling ar ibland ldangre.
Totalt sett har omkring 92 procent av Sveriges befolkning tillgang till
akutkirurgi pa det sjukhus som ligger narmast. Resten behover lingre restid
for att né ett akutsjukhus med akutkirurgi.
For befolkningen i vissa landsting dr skillnaden mellan restiden till
narmaste akutsjukhus och restiden till narmaste akutsjukhus som utfor
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akutkirurgi stor. I exempelvis Norrbotten har 78 procent av befolkningen ett
akutsjukhus inom 30 minuter, men sett till akutsjukhus som utfor akutkirurgi
ar det 48 procent som har kortare restid 4n 30 minuter.

Akutsjukhusens befolkningsunderlag varierar stort

Befolkningsunderlaget, hiar definierat som antal personer som har kortast
restid till det aktuella akutsjukhuset, skiljer sig ocksa mellan akutsjukhusen i
Sverige. Vikten av storre befolkningsunderlag betonas ofta for att bland annat
uppratthélla och utveckla spetskompetens, gora effektiva investeringar och
kunna ta emot och omsitta ny kunskap.

Det finns inget entydigt svar pad vad som &r ett minsta eller optimalt
befolkningsunderlag for ett akutsjukhus, utan det beror pd ménga
situationsberoende faktorer. Men jamfort med nagra bedémningar om
minsta befolkningsunderlag som gjorts i andra lander har flera av de svenska
akutsjukhusen ett forhallandevis litet befolkningsunderlag. Samtidigt ar
Sveriges befolkning utspridd pa en stor geografisk yta vilket skapar sirskilda
utmaningar som lander med storre befolkningstathet inte har.

Samband mellan mindre befolkningsunderlag och ldngre restid

Vi ser ocksd ett visst samband mellan att ju mindre ett akutsjukhus
befolkningsunderlag &r, desto lingre tenderar ocksd den genomsnittliga
restiden till sjukhuset att vara. Lénga restider dr generellt sett en storre
utmaning for sjukhus i glesbefolkade omrédden som ocksd har mindre
befolkningsunderlag.

Till viss del blir alltsd sjukhusens lokalisering en avvigning mellan
transporttid och befolkningsunderlagets storlek. Men det ar svart att finna
tydlig vagledning i hur denna avvagning bor ske. En tidigare forskningsstudie
visar att svenska sjukhus ar relativt vil placerade om man med sjukhusens
optimala placering menar att den genomsnittliga restiden for befolkningen
ska vara sa kort som mojligt, under forutsiattning att antalet akutsjukhus ar
oforandrat (Meng m.fl. 2018).

9.1.6 Brister i hélso- och sjukvardssystemet synliggors pa akutsjukhusens
akutmottagningar

Situationen pd akutsjukhusens akutmottagningar paverkas i stor
utstrackning av hur 6vriga delar av hilso- och sjukvérden samt omsorgen
fungerar. Utan en tillgdnglig och val utbyggd primirvard upplever flera
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verksamhetsrepresentanter att virdsokande som skulle kunna omhéndertas
inom primarvarden soker sig till akutsjukhusens akutmottagningar.
Samtidigt blir mdnga akut sjuka patienter i behov av slutenvard kvar pa
akutmottagningen pa grund av brist pa vardplatser. Vardplatsbristen kan i sin
tur till viss del bero pa bristande samordning eller tillganglighet i 6ppenvard
eller kommunal omsorg.

Generella brister i vardkedjan framtrader ofta pa akutsjukhusens
akutmottagningar. Det riskerar att bidra till langa véntetider och orsaka
patientsidkerhetsrisker for patienterna samt en stressig arbetsmiljo for
personalen.

Vardplatsbrist upplevs som en av de framsta utmaningarna

En av de storsta utmaningarna for akutsjukvirden som tas upp av
representanter for verksamheten dr bristen pa vardplatser. Den péverkar
bland annat utflodet av patienter frin akutmottagningen och medfor att
patienter kan behova vinta pa akutmottagningen lidnge innan de kan bli
inskrivna i slutenvarden. Lénga vistelsetider pa akutmottagningarna
kan framfor allt skapa Okade risker for patienterna, bland annat genom
vardskador, oro och smittrisk. Flera verksamhetsrepresentanter tar ocksa upp
att det skapar merarbete for personalen, vilket ocksa péverkar arbetsmiljon.
Det kan i forlingningen gora det svart att rekrytera och behélla personal pa
akutsjukhusens akutmottagningar.

Bristande tillgdanglighet i primdrvarden och telefonradgivningens
hdnvisningar okar vardbehovet pa akutmottagningarna

Flera representanter for verksamheten tar i vira intervjuer upp att virdsokande
som egentligen skulle kunna omhéndertas inom primérvérden soker sig till
akutmottagningarna till f6ljd av bristande tillgénglighet inom priméarvarden.
Nagra upplever att telefonradgivning i for hog grad hanvisar patienter till en
akutmottagning.

Samtidigt 4r det svart att utifran en patients symtom avgora ritt vardniva,
vilket gor nivastrukturering av akutsjukvird extra utmanande. Manga
landsting infér akutmottagningar inom priméarvéarden, vilket ytterligare
aktualiserar fragan om hur man bor styra vardskande som sjidlva bedomer
sig ha behov av hilso- och sjukvérd som inte kan vénta.
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9.2 REKOMMENDATIONER

Med utgingspunkt i slutsatserna ger vi tvd rekommendationer. Vi menar
dels att landstingen bor tydliggora olika verksamheters uppdrag och roll
for det akuta omhindertagandet. Dels behover landstingen sikerstilla
kompetensnivan pa akutmottagningarna.

» Landstingen bor tydliggora olika verksamheters uppdrag och roll
for det akuta omhdndertagandet

Vér kartlaggning visar att akutsjukvirden pa akutsjukhusen i dag till
viss del ar nivastrukturerad. Skillnaderna i kompetens och behandlings-
mojligheter mellan akutsjukhusen sammanfaller i viss utstriackning
med att de aterfinns pa olika sjukhustyper. Men vira resultat visar
ocksa att det finns skillnader i kompetens, behandlingsmdjligheter och
beredskapsresurser mellan sjukhus inom samma sjukhustyp.

Samtidigt saknas en enhetlig definition av vad som avses med ett
akutsjukhus. Det &r inte heller mojligt att utifrén akutsjukhusens
uppdragsbeskrivningar fa en tydlig bild av landstingens krav pa det akuta
omhindertagandet. Var sammantagna bild ar darfér att skillnaderna
mellan sjukhusens uppdrag och roll i dagens akutsjukvardssystem inte ar
tillrackligt transparenta.

Darfor ser vi behov av att landstingen arbetar med att oka
transparensen for akutsjukhusens uppdrag. Vi menar att detta skapar
okade planeringsforutsattningar pa bade nationell och regional niva. Till
exempel ger det forbattrade mojligheter till analys av de konsekvenser
eventuella forandringar av hilso- och sjukvardsystemet far for det akuta
omhéndertagandet. Det skapar ocksd en bittre grund for den fortsatta
utvecklingen av akutsjukvarden. Vi anser att en sddan utveckling i
forlangningen dven mojliggor okad forstdelse for akutsjukvarden hos
patienter och befolkning.

Samtidigt har landstingen olika forutsittningar pa grund av bland
annat geografi och demografi, vilket medfor att akutsjukvarden behover
anpassas efter lokala forutsattningar. Det ar darfor viktigt att landstingen
ocksd arbetar for att tydliggora olika verksamheters uppdrag och roll
for hur det sammantagna akuta omhindertagandet ska siakerstillas for
befolkningen, oavsett om detta sker pa akutsjukhus eller i andra delar av
hélso- och sjukvarden.
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P Landstingen behéver siikerstiilla kompetensnivén pé akut-
mottagningarna
For att méta patienter med olika sjukdomstillstdnd och allvarlighetsgrad
kriavs det bred kunskap och erfarenhet bland dem som arbetar pa
akutmottagningarna. Lakare pd en akutmottagning férvintas exempelvis
utifrén en ibland likartad symtombild genomféra prioriteringar mellan
svarare och lindrigare tillstand (IVO 2015b).
I ett principiellt beslut faststéller IVO att “landstinget ska sékerstilla
att lakare med vikariatsforordnande [det vill sdga ldkare fore paborjad
allméntjanstgoring] [...] inte arbetar sjalvstiandigt vid akutmottagningarna
utan tillgang till legitimerade ldkare pa plats som ansvarar for patienten.
Beslutet omfattar inte lakare som gor sin allmantjanstgoring (AT)” (IVO
2015b). IVO:s principiella beslut omfattar alltsa inte likare som gor sin
allméntjanstgoring, men IVO uttrycker senare att de i grunden har samma
syn pa lakare som gor sin allméantjanstgoring (IVO 2015¢, 2017).

Var kartldggning visar pa fortsatta skillnader i erfarenhet hos de
ldkare som arbetar pa landets akutmottagningar. Vi ser att en stor andel av
akutmottagningarna anger att det forkommer att icke-legitimerade lakare
arbetar sjdlvstindigt pa akutmottagningen utan att en legitimerad ldkare
finns pa plats pa akutmottagningen, vilket skapar patientsikerhetsrisker.
Aven om tjinstgéring pa akutmottagningar ar viktigt for likare under
utbildning, kan utbildningsvardet ifragaséttas om det inte finns tillgéng
till handledning pa plats pa akutmottagningen.

Vi anser darfor att landstingen behover sikerstilla att likare utan
legitimation inte arbetar sjalvstandigt vid akutmottagningarna utan
tillgang till legitimerade ldkare pé& plats som ansvarar for patienten, i
enlighet med IVO:s principbeslut och syn pa likare som gor sin allmén-
tjanstgoring. Vi menar ocksd att efterlevnaden bor foljas upp, dels genom
IVO:s tillsyn, dels genom att 1amplig myndighet foljer upp efterlevnaden
pa nationell niva.

9.3 ANALYSEN BEHOVER BREDDAS OCH FORDJUPAS

Syftet med den hér rapporten har varit att ge en nationell nuldgesbild av
hur akutsjukvarden ar organiserad. Men kartldggningen ger inte svar péa
hur akutsjukvérden bor organiseras eller nivastruktureras. Akutsjukvérd ar
en komplex verksamhet dédr nirhet, kompetens och forhallandet till andra
delar av sjukvérden ar viktiga aspekter. Till exempel kan koncentration av
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hogspecialiserad vard paverka mojligheterna att bedriva akut verksamhet.
Detta eftersom sjukhusens verksamheter ofta &r beroende av varandra.

Utifran vért arbete — som kan beskrivas som ett forsta steg — ser vi ett
fortsatt behov av att bredda och férdjupa analysen av det akuta omhéander-
tagandet i stort. En sddan analys bor utgd frdn ett tydligt patient- och
befolkningsperspektiv. Ibland pastds att ménga patienter i onddan soker
sig till akutsjukhusens akutmottagningar. Men ett sddant sokmonster
kan ocksd ses som en naturlig foljd av hilso- och sjukvérdssystemets
nuvarande utformning. Genom att utgd frin ett tydligt patient- och
befolkningsperspektiv snarare dn dagens utformning, kan vi fa nya insikter
om ett mer personcentrerat akut omhéndertagande.

Analysen bor ta fasta pa hur akutsjukvardssystemet bor fungera som
helhet, det vill sdga omfatta hela vardkedjan — fran forsta kontakt med hilso-
och sjukvérden till eventuell eftervard. Analysen bor darfor inkludera hur
akutsjukvardens uppgift och roll hanger ihop med andra delar av vardkedjan
som ambulanssjukvirden, primarvarden och eftervarden. En del i denna
analys kan besta i att utreda ett nivdindelat akutsjukvirdssystem med
tydligare malnivaer for vilka akuta tillstdnd som ska kunna omhéndertas pa
olika sjukhusnivier. Analysen bor ocksé beakta behov av 6kad regional och
nationell samordning.
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BILAGA 1 - KARTOR OVER UPPTAGNINGSOMRADE PER SJUKVARDS-
REGION

Den hiér bilagan innehaller kartor som visar samtliga akutsjukhus
upptagningsomréade uppdelat i sjukvardsregioner. Med upptagningsomrade
menar vi har det omrade dar befolkningen bor och har nérmast till den
aktuella akutmottagningen. Pa kartorna markeras respektive sjukhus med en
sjukhussymbol och sjukhusens upptagningsomrade markeras med prickar i
en specifik farg. Varje prick visar att det bor minst tre personer i prickens
omréde.

Upptagningsomradena ar hir visualiserade utan att hansyn tas till
landstingsgrinser. Det innebir att personer som dr bosatta i ett landsting
kan ha nirmast till ett akutsjukhus i ett annat landsting. Alltsd kan ett
akutsjukhus upptagningsomrade innefatta personer bosatta i olika landsting.
Om beridkningarna tar hiansyn till landstingsgrinser innebar det i stillet
att ett akutsjukhus upptagningsomrade bara innehaller personer bosatta i
samma landsting som sjukhuset ligger i. Bilaga 2 beskriver hur berdkningarna
har genomforts.
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Figur 50. Norra sjukvardsregionen.
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Figur 51. Stockholms sjukvardsregion.
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Figur 52. Sydéstra sjukvardsregionen.
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Figur 53. Sédra sjukvardsregionen.
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Figur 54. Uppsala-Orebro sjukvardsregion.
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Figur 55. Vastra sjukvardsregionen.
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BILAGA 2 - BERAKNING AV BEFOLKNINGSUNDERLAG OCH RESTID

I kapitel 4 redogor vi for akutsjukhusens befolkningsunderlag och
befolkningens restider till nirmaste akutmottagning. I kapitel 5 presenterar vi
befolkningens restider till akutsjukhus med specifika behandlingsmgjligheter.

Berdkningarna av befolkningsunderlag och restider utgir fran
information om sjukhusens lokalisering och vart befolkningen ar bosatt,
vilket sammanlénkas med detaljerad information om det svenska vignitet.
Berdkningarna har genomférts av Hogskolan Dalarna pa uppdrag av
Vardanalys.

I den hir bilagan beskriver vi hur berdkningarna ar genomforda och vilka
data som ligger till grund for berdkningarna.

Information om varje akutsjukhus lokalisering

For varje enskilt akutsjukhus som ingar i analysen (se avsnitt 4.1 och bilaga
8) har vi information om sjukhusets placering i form av WGS 84 decimal-
koordinater. Denna lokalisation Oversattes till SWEREF 99 TM som ar
standard for det svenska vagnitssystemet.

SCB publicerar geodata for totalbefolkningen per kvadratkilometer

SCB tillhandahéller information om den totala folkbokforda befolkningen
fordelat pa 103 743 kvadratkilometer stora rutor. For varje befolkningsruta
finns information om antalet personer som ir folkbokforda i omrédet.
Varje person knyts alltsa till en specifik ruta utifrdn sin folkbokforing.
For mittpunkten i varje befolkningsruta ges ocks& information om dess
lokalisation, uttryckt i SWEREF 99 TM.

Informationen som anvdnds i berdkningarna av akutsjukhusens
befolkningsunderlag och restider avser befolkningen den 31 december 2016.
Enligt statistiken uppgick landets befolkning da till 9 978 766 medborgare.

For att berdkna befolkningsunderlag och restider for olika aldersgrupper
anviandes spatialdata for olika dldersgrupper som ocksé tillhandahalls av SCB.
Om en aldersgrupp i en befolkningsruta bestér av farre &n tre personer visas
inte information om dessa personer av sekretesskil. Det medfor att summan
av personer per aldersgrupp ar nigot liagre dn den totala befolkningen som
presenterades ovan, det vill siga nagot firre 4n 9 978 766 personer. Kvoten
mellan antalet invdnare som utgors av 9 978 766 personer, och summan av
antalet invdnare per &ldersgrupper anvandes for att proportionellt skala
om det dldersgruppsspecifika antalet per befolkningsruta. Skalfaktorn var
mindre dn 0,03 procent.
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Information om det svenska vdgnditet anvdndes for att berdkna
restider

Med hjilp av informationen om sjukhusens och medborgarnas lokalisation
och information om det svenska vignatet berdknades varje befolkningsrutas
restid till de 68 akutsjukhusen. Datakillan for det svenska vagnitet r Nationell
viagdatabas (NVDB) 2013 som ar den senaste digitala representationen av
landets védgar och som tillhandahélls av Trafikverket. I NVDB 2013 finns
28 061739 vagknutpunkter som sammanlidnkas av 31 406 511 vigsegment
med en genomsnittlig langd om 21 meter och ldngsta segment om cirka 3,6
kilometer — den digitala vignétsrepresentationen har alltsa en hog upplosning.
Végnitet bestar av alla typer av vagar som statliga, kommunala och privata
vagar och uppgar i dess sammanlagda lingd till ungefar 650 000 kilometer
(Meng och Rebreyend 2016).

En liten del av befolkningen #r bosatt pd Oar utan anslutning till
fastlandets viagnat. I dessa fall har vi antagit att en 6s vagnat knyter an till
fastlandets vignit med kortaste batstracka.

Vi utgdr fran den snabbaste resvdgen till sjukhusen

Det stora vagnitet innebdr att det finns ménga alternativa resvigar till
sjukhusen. Vi har antagit att befolkningen viljer den snabbaste resvigen.
Restid kraver ett antagande om fordonets forflyttningshastighet. Vi har
antagit att radande hastighetsbegrinsning utgor forflyttningshastigheten. I
NVDB anges hastighetsbegrinsningen for varje vigsegment. Tabell 6 visar
hur l&nga vigstrackor respektive hastighetsbegréansning har i det svenska
vagnatet.

For att identifiera varje persons snabbaste végrutt till var och ett av
sjukhusen anvidndes en algoritm, Dijkstra’s ”Shortest Path Algorithm”
(Dijkstra 1959). Informationen om restid lagras i en sa kallad OD-matris
(Origin-Destination) som har dimensionen antal rutor ganger sjukhusantalet.
OD-matrisen i vart fall hade dirmed dimensionen 103 743 (befolkningsrutor)
génger 68 (akutsjukhus).

Restider till ndrmaste akutsjukhuset i hemlandstinget och ndrmaste
akutsjukhus oavsett landsting

Utifrdn informationen om varje persons restid till akutmottagningarna
kan vi se vilken akutmottagning som befolkningen har kortast restid till.
Befolkningsunderlaget for en viss akutmottagning utgors av det totala antalet
personer som har kortast restid till just den akutmottagningen.
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For att undersoka om akutmottagningarna befolkningsunderlag skiljer sig
om bara invanare i landstinget ingar i befolkningsunderlaget har vi ocksa
tagit hansyn till vilket landsting befolkningen ar bosatt i. For att mojliggora
detta knots varje befolkningsruta till ett landsting. Det gjordes i ArcGIS dar
landstingets geografiska avgransning representeras som en polygon lagrad i
en shapefil.

Tabell 6. Hastighetsbegrénsningar i det svenska véagndtet.

Hastighetsbegrénsning (km/h) Sammanlagd léngd (km)

5 183

20 24

30 18 958

40 4535

50 51104

60 1726

70 547 866

80 23 962

90 19 581

100 8137

110 3977

120 753

Kalla: NVDB.
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BILAGA 3 - LISTA OVER AKUTSJUKHUSEN

I tabell 7 kategoriseras samtliga 68 sjukhus efter om de ar lansdelssjukhus
(LdS), lanssjukhus (LS) eller regionsjukhus (RS). Tabellen visar ocksa fran
vilken killa som vi hdmtat information om sjukhustyp for respektive
akutsjukhus. Vidare finns information om sjukhusens befolkningsunderlag i

Bilagor

tabellen. Befolkningsunderlagen dr grupperade i foljande fem nivaer:

» Farre an 50 000
*+ 50 000—100 000
e 100 000—150 000

¢ 150 000—200 000

« Fler an 200 000

I bilaga 2 beskriver vi hur sjukhusens befolkningsunderlag dr berdknade.

Tabell 7. De 68 studerade akutsjukhusen sorterade efter sjukhustyp, det vill séiga lénsdels-
sjukhus (LdS), lénssjukhus (LS) och regionsjukhus (RS). Sjukhusens befolkningsunderlag
presenteras ocksd i tabellen.

Sjukhus-
typ

Lds
LdS
Lds
Lds
LdS
Lds
Lds
Lds
LdS
Lds
Lds
LdS
LdsS
LdsS
Lds

Sjukhus

Blekingesjukhuset — Karlshamn

Avesta lasarett
Mora lasarett
Visby lasarett

Hudiksvalls sjukhus

Hallands sjukhus — Varberg

Héglandssjukhuset

Vérnamo sjukhus

Oskarshamns sjukhus

Vésterviks sjukhus
Liungby lasarett
Gallivare sjukhus
Kalix sjukhus
Kiruna sjukhus

Pited sjukhus
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Storlek pa
befolkningsunderlag

50 000-100 000
50 000-100 000
50 000-100 000
50 000-100 000
100 000-150 000
150 000-200 000
100 000-150 000
50 000-100 000
50 000-100 000
50 000-100 000
50 000-100 000
Farre an 50 000
Farre &n 50 000
Farre an 50 000
50 000-100 000

Kélla som anger

sjukhustyp

SKL, 2015

Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret

Patientregistret

forts.
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Sjukhus-
typ

Lds
Lds
LdS
Lds
Lds
LdS
Lds
Lds
Lds
LdS
Lds
Lds
LdS
Lds
Lds
Lds
LdsS
LdsS
LdsS
Lds
LS
LS
LS
LS
LS
LS
LS
LS
LS

Sjukhus

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

S:t Gérans sjukhus

Norrtdlje sjukhus

Sédertdlje sjukhus
Kullbergska sjukhuset
Nyképings lasarett
Enkdpings lasarett

Arvika sjukhus

Torsby sjukhus

Lycksele lasarett

Skellefted lasarett

Sollefted sjukhus
Ornsksldsviks sjukhus
Alingsas lasareft

Kungdlvs sjukhus
Skaraborgs sjukhus — Lidképing
Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett

Motala lasarett
Blekingesjukhuset — Karlskrona
Falu lasarett

Gavle sjukhus

Hallands sjukhus — Halmstad
Ostersunds sjukhus
Lanssjukhuset Ryhov
Lanssjukhuset Kalmar

Véxié lasarett

Sunderby sjukhus

Storlek pa
befolkningsunderlag

50 000-100 000
100 000-150 000
Fler an 200 000
50 000-100 000
100 000-150 000
50 000-100 000
50 000-100 000
50 000-100 000
Farre én 50 000
Farre &n 50 000
Farre @n 50 000
50 000-100 000
Farre an 50 000
50 000-100 000
50 000-100 000
150 000-200 000
50 000-100 000
Féarre &@n 50 000
Farre an 50 000
50 000-100 000
50 000-100 000
150 000-200 000
150 000-200 000
100 000-150 000
100 000-150 000
150 000-200 000
100 000-150 000
100 000-150 000
100 000-150 000

Kélla som anger

sjukhustyp
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
SPOR, 2017
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
SKL, 2015
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret
Patientregistret

Patientregistret

forts.
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Sjukhus- Storlek pa Kélla som anger
typ Sjukhus befolkningsunderlag sjukhustyp
LS Helsingborgs lasarett Fler an 200 000 Patientregistret
LS Kristianstads sjukhus 150 000-200 000 Patientregistret
LS Danderyds sjukhus Fler an 200 000 Patientregistret
LS Sodersjukhuset Fler an 200 000 Patientregistret
LS Mélarsjukhuset 100 000-150 000 Patientregistret
LS Karlstads sjukhus 150 000-200 000 Patientregistret
LS Sundsvalls sjukhus 100 000-150 000 Patientregistret
LS Vésteras lasareft Fler an 200 000 Patientregistret
LS Sédra Alvsborgs sjukhus 150 000-200 000 Patientregistret
LS Skaraborgs sjukhus — Skévde 150 000-200 000 SPOR, 2017
LS NU-sjukvarden — Trollhéttan 100 000-150 000 SPOR, 2017
LS NU-sjukvérden — Uddevalla 100 000-150 000 SPOR, 2017
LS Vrinnevisjukhuset 150 000-200 000 Patientregistret
RS Universitetssjukhuset i Lund Fler & 200 000 Patientregistret
RS Universitetssjukhuset i Malmo Fler an 200 000 Patientregistret
RS Karolinska Huddinge Fler an 200 000 Patientregistret
RS Karolinska Solna Fler & 200 000 Patientregistret
RS Akademiska sjukhuset Fler an 200 000 Patientregistret
RS Norrlands universitetssjukhus 150 000-200 000 Patientregistret
RS fcg!og;ir;s:;c universitetssjukhuset Fler &n 200 000 SPOR, 2017
RS Sqohlgrensko universitetssjukhuset Fler &n 200 000 SPOR, 2017
- Ostra
RS Soblgrenska universtetssiukhuse! 90 000-150 000 SPOR, 2017
RS Universitetssjukhuset Orebro Fler an 200 000 Patientregistret
RS Universitetssjukhuset i Linkdping Fler an 200 000 Patientregistret

Not: Blekingesjukhuset &r en sammanslagning av sjukhusen i Karlshamn och Karlskrona. Hallands sjukhus &r en samman-
slagning av sjukhusen i Varberg och Halmstad. Skaraborgs sjukhus &r en sammanslagning av sjukhusen i Lidképing och
Skévde. NU-sjukvarden @r en sammanslagning av sjukhusen i Trollhéttan och Uddevalla. Sahlgrenska universitetssjukhuset
&r en sammanslagning av sjukhusen | Géteborg, MéIndal och Ostra. Universitetssjukhuset i Lund och Universitetssjukhuset
i Malmé tillhér gemensamt Skénes universitetssjukhus.

Kéllor: Patientregistret, SKL (2015) och SPOR (2017).
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BILAGA 4 - SA HAR VI GRUPPERAT MEDICINSKA VERKSAMHETS-
OMRADEN

Medicinska verksamhetsomrdden (MVO) &ar en betdckning for typ
av verksamhet eller klinik. I patientregistret anvinds de medicinska
verksamhetsomradena for att visa var ett vardbesok dgt rum (Socialstyrelsen
2014). De medicinska verksamhetsomradena har en specifik MVO-kod som
Socialstyrelsen sammanstiller (Socialstyrelsen u.a.-b).

Vi har tagit hjilp av Mats Granberg pé Socialstyrelsen som har grupperat
totalt 138 MVO-koder till fyra grupper, som vi i denna rapport kallar
overgripande vardomraden. Dessa grupper ir internmedicinska, kirurgiska,
ortopediska och 6vriga vardomraden. Tabell 8, tabell 9, tabell 10 och tabell
11 listar vilka MVO-koder som ingér i respektive 6vergripande virdomrade.
Den hir grupperingen av MVO-koder i fyra 6vergripande vardomraden ar
inte en vedertagen metod, utan ett tillvigagingsitt som har anvénts i var
rapport for att 6vergripande beskriva vart patienter skrivs in efter ett besok
pa akutmottagningen.

Tabell 8. Internmedicinska vardomrédet.

MVO-kod Internmedicinska verksamhetsomraden
101 Internmedicinsk vard

105 Gastroenterologi

303 Mag-tarm-sjukvérd

231 Kardiologisk vard

107 Kardiovaskular medicin

108 Hematologisk vérd

845 Koagulations- och blédningsrubbningar
161 Endokrinologisk vérd

151 Medicinsk njursjukvérd

156 Dialysvard

221 Neurologisk vard

109 Strokevard

552 Neurologisk rehabilitering

111 Lungsjukvard

131 Reumatologisk vérd

141 Allergisjukvard

forts.
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MVO-kod
142
241
249
243
246
121
971
201
203
251
206
207
211
215
171
181
551
561
564
096
741
751
045
046
100
411
421
412
413

Internmedicinska verksamhetsomraden
Allergisjukvard, barn- och ungdom
Geriatrisk vard

Geriatrisk rehabilitering

Hemsjukvard, lasaretts-/sjukhusansluten, (LAH/SAH)

Langvardsmedicin (sjukhem)

Infektionssjukvard

Omhéandertagande enligt smittskyddslagen

Barn- och ungdomsmedicinsk vard
Barn- och ungdomskardiologisk vard
Barn- och ungdomsneurologisk vérd
Prematurvard

Neonatal intensivvérd

Hud- och k&nssjukvéard
Yrkesdermatologisk vard
Yrkesmedicinsk vérd
Milismedicinsk vard
Rehabiliteringsmedicinsk vard
Sjukgymnastikverksamhet
Arbetsterapiverksamhet
Dagsjukvérd

Onkologisk vérd, allman
Onkologisk vérd, gynekologisk
Ambulansverksamhet

Intagnings-/ Akutverksamhet
Akutklinik

Anestesi- och intensivvérd
Anestesivard, special
Smartbehandling

Barn- och ungdomsanestesiologisk vard
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Tabell 9. Kirurgiska vérdomrédet.

MVO-kod Kirurgiska verksamhetsomraden
301 Kirurgisk vard
304 Karlkirurgisk vard
306 Brannskadevard
331 Neurokirurgisk vérd
335 Neurotraumatologisk vard
341 Toraxkirurgisk vard
351 Plastikkirurgisk vérd
361 Urologisk vérd
371 Transplantationskirurgisk vard
401 Barn- och ungdomskirurgisk vard
431 Gynekologisk vérd
441 Forlossningsvard (BB)
451 Obstetrisk och gynekologisk vard
511 Ogonsjukvard
515 Ortoptisk vard
521 Oron-, nés- och halssjukvérd
531 Audiologisk vard
532 Barn- och ungdomsaudiologisk vérd
541 Foniatrisk vard
316 Kakkirurgi
571 Oralkirurgisk vard
570 Allmén tandvérd
572 Specialisttandvard
573 Tandhygienistverksamhet
En akut bild av Sverige
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Tabell 10. Ortopediska vardomradet.

MVO-kod Ortopediska verksamhetsomraden
311 Ortopedisk vard

312 Ryggsjukvard

321 Handkirurgisk vérd

565 Idrottsmedicinsk vérd

566 Kiropraktorverksamhet

567 Naprapatverksamhet

Tabell 11. Ovriga vardomraden.

MVO-kod Ovriga verksamhetsomréaden

901 Allméanpsykiatrisk vard, vuxna

906 Psykiatrisk sjukhemsvard

928 Geropsykiatrisk vérd

931 Barn- och ungdomspsykiatrisk vard

943 Rattspsykiatrisk regionsjukvérd

944 Specialvard, psykiatrisk

945 Alkoholsjukvard

948 Psykoterapeutisk verksamhet

950 Kuratorsverksamhet

951 Psykologverksamhet

952 Familjevard

953 Toxikomanivérd

954 Narkomanvard

955 Somatisk vérd vid psykiatriskt sjukhus
956 Rattspsykiatrisk undersckningsverksamhet
957 Psykiatrisk rehabilitering

991 Vérd av psykiskt utvecklingsstérda, vuxna
993 Vérd av psykiskt utvecklingsstérda, barn
011 Distriktslakarvard

forts.
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MVO-kod Ovriga verksamhetsomréaden
016 Allmén vard
015 Jourlgkarverksamhet
014 Distriktsskoterskeverksamhet
003 Médrahélsovérd (MVC)
009 Barnahdlsovérd (BVC)
022 Foretagshdlsovard
023 Skolhélsovard
024 Ungdomsmottagningsvard
019 Primarvardsansluten hemsjukvérd (PAH)
020 Hélso- och sjukvard i sarskilt boende
021 Kortidsvard
041 Observationsplatsvard
056 Lattvard
061 Palliativ vard
076 Eftervard
086 Konvalescensvérd
553 Habilitering
581 Socialmedicinsk vérd
601 Giftinformationscentral
611 Apoteksverksamhet
711 Klinisk patologi
712 Réttsmedicin
713 Klinisk histopatologi
715 Klinisk cytologi
721 Radiopatologi
722 Isotop-lab/-avd
731 Medicinsk radiologisk vérd
761 Barn- och ungdomsradiologisk vard
762 Toraxradiologisk vard
763 Neuroradiologisk vard
En akut bild av Sverige
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MVO-kod
811
821
831
832
841
851
881
882
883
892
893
894
895

896

Ovriga verksamhetsomréaden
Transfusionsmedicinsk vard
Klinisk bakteriologi

Klinisk fysiologi

Klinisk fysiologi — Thorax
Klinisk kemi

Klinisk neurofysiologi
Klinisk farmakologi

Klinisk genetik

Klinisk néringsléra

Klinisk allergologi
Radiofysik

Klinisk virologi
Hormonlaboratorium

Klinisk immunologi
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BILAGA 5 — TABELLER OCH FIGURER KOPPLADE TILL KAPITEL 4

I den hir bilagan finns tabeller och figurer som refereras till i kapitel 4 men
som inte ingar i kapitlet.

Besok pd akutmottagningarna under jourtid
Tabell 12 redovisar hur stor andel av besken pa akutmottagningarna som
gjordes under jourtid, det vill siga mellan klockan 17.00 och 8.00 pé vardagar
och frén fredagar klockan 17.00 fram till médndag klockan 8.00, fordelat pa
olika sjukhustyper och for akutsjukhus med olika stort befolkningsunderlag.
Pa grund av bristande rapportering till patientregistret har vissa sjukhus
dalig tackning pa ankomsttiden, vilket gor att berdkningen av hur méanga
besok som gjorts under jourtid inte dr korrekt for de sjukhusen. For att
undersoka hur det paverkar resultatet har vi uteslutit

+ de sjukhus dir tdckningsgraden dr mindre dn 100 procent ndgon ménad
(andra kolumnen)

+ de sjukhus dir tickningsgraden ar mindre dn 95 procent ndgon ménad
(tredje kolumnen)

 de sjukhus dér tdckningsgraden dr mindre &n 9o procent nigon manad
(fjarde kolumnen).

Som tabellen visar paverkas det samlade resultatet bara marginellt av andelen
besok som sker pa jourtid.
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Tabell 12. Andel (procent) av akutmottagningsbesoken som skedde under jourtid per sjukhus-
typ och storlek p& befolkningsunderlaget. Ar 2016.

Sjukhustyp
Lansdelssjukhus
Lénssjukhus
Regionsjukhus

Totalt

Alla sjukhus
(61 st)

56,8
59,7
58,2

58,5

Storlek pa befolkningsunderlag

Féarre an 50 000
50 000-100 000
100 000-150 000
150 000-200 000
Fler &n 200 000

Totalt

Kélla: Patientregistret och SCB.

57,9
57,1
58,1
61,2
58,3
58,5

Endast de
sjukhus som
har 100 %

tdckningsgrad
alla ménader

(40 st)

58,6
61,1
61,6
60,6

60,2
58,8
59,6
61,5
61,2

60,6

Endast de Endast de
sjukhus som sjukhus som
har 95 % har 90 %
tackningsgrad tackningsgrad
alla ménader alla ménader
(51 st) (52 st)
58,7 58,7
60,9 60,8
62,1 62,1
60,6 60,5
59,3 59,3
59,3 59,3
59,6 59,5
61,2 61,2
61,1 61,1
60,6 60,5
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Besdken pa akutmottagningarna fordelat pa aldersgrupper

Figur 56. Besdken pé& akutmottagningarna férdelat pa &ldersgrupper. Ar 2016.

Sjukhustyp Storlek pa befolkningsunderlag
Procent

100
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o4 25 24 24

40 23 @ 2
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Kélla: Patientregistret och SCB.
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Mangbesokare

Figur 57. Andel (procent] patienter som har gjort fyra eller fler akutmottagningsbesck férdelat
pé& olika sjukhustyper och pa sjukhus med olika befolkningsunderlag. Ar 2016.

Sjukhustyp Storlek pa befolkningsunderlag
Procent

9 8,

Not: Om vi utesluter besék som genomférdes med kortare intervall én 72 timmar mellan akutmottagningsbeséken
minskar andelen mangbesskare till drygt 6 procent fér riket.
Kélla: Patientregistret och SCB.
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Figur 58. Mangbesékarnas éldersférdelning. Ar 2016.

Sjukhustyp Storlek pé befolkningsunderlag

Procent
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Kélla: Patientregistret och SCB (2018).
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BILAGA 6 - SA HAR VI GRUPPERAT DIAGNOSERNA

ICD klassificerar diagnoser, tillstand, symtom, och andra orsaker till
att en person soker vard

ICD stéar for International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems och ar en internationell sjukdomsklassifikation som
Virldshélsoorganisationen (WHO) ansvarar for. Socialstyrelsen ansvarar for
den svenska versionen av ICD som kallas ICD-10-SE.

Med ICD Klassificeras sjukdomstillstdnd, symtom, komplikationer till
vard och andra orsaker till att personer soker véard eller orsaker som leder till
mortalitet i sd kallade diagnoskoder. Klassificeringen anviands framst for att
gora statistiska sammanstillningar och analyser (Socialstyrelsen u.d.-a).

Vi har grupperat diagnoser som har registrerats pa
akutmottagningarna i diagnosgrupper

Vi har begirt ut information ur patientregistret om vardtillfillen som
dgde rum 2016 pa de 68 akutmottagningar som ingar i den hir rapporten.
Socialstyrelsen, som ansvarar for patientregistret, har tillhandahallit
informationen.

Med hjalp av Mats Granberg pé Socialstyrelsen har 1 230 diagnoser
som registrerats pd de 68 akutmottagningarna under 2016 grupperats i 40
diagnosgrupper (se tabell 13). Totalt registrerades 1 916 087 besok och antalet
registrerade besok per diagnosgrupp presenteras i tabellen.

Alla besok pa akutmottagningarna har dock inte registrerats med en
diagnos. I vissa fall saknas diagnosinformation (diagnosinformation saknas i
tabellen), i andra fall har diagnos inte rapporterats i journalen (ej rapporterat i
tabellen) och i fatalet fall har nagra besok kategoriserats i en grupp som kallas
ovrigt (6vriga registrerade diagnoser som inte ingar i en diagnosgrupp i
tabellen). Dessa bes6k motsvarar ungefar 9 procent av totala antalet besok.
Diagnosgruppen som kallas barndiagnoser inkluderar huvuddiagnoser som
ar medfodda och som har registrerats under ett besok pa akutmottagningen
hos en vuxen besokare. Dessa besok uppgar endast till 375 besok under 2016.
De fyra ovan nimnda kategorier presenteras lingst ned i tabellen, eftersom
de inte heller presenteras i figur 15 i kapitel 4.

I vissa fall har tre besok eller farre registrerats. I dessa fall utelimnar
Socialstyrelsen informationen av sekretesskal.
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Tabell 13. Diagnosgrupperna presenteras tillsammans med antal huvuddiagnoser och antal
registrerade besdk per respektive diagnosgrupp.

Diagnosgrupp

Buksmdrta

Extremitetsskada

Brostsmarta

Ovriga ortopediska diagnoser
Mage- och tarmdiagnoser
Extremitetsfraktur

Urologiska diagnoser
Infektion och feber

Arytmi och blodtryck

Andningsbesvar

Faktorer som paverkar hélsotillsténd

och vardkontakt

Yrsel och svimning

Ovriga neurologiska diagnoser
Balskada

Huvud- nacke- och halsskada
Huvudvérk och férvirring

Ovre luftvégsinfektion

Oron- nés- och halssjukdomar
Psykisk ohélsa

Sjukdomar i cirkulationsorganen

Endokrina sjukdomar
och blodsjukdomar

Allergi och hud
Ovriga medicinska diagnoser

Komplikationer av tidigare
vard eller skador

Stroke och TIA

Ovriga kirurgiska diagnoser

Antal huvuddiagnoser
per diagnosgrupp

6
62

6
72
85

9
63
99
15
24

33

67
17
14

21
81
70
40

116

54

Antal registrerade besok
per diagnosgrupp

167 974
148 148
115388
114 593
100785
93 085
84 005
83 183
81429
76 697

73 491

65242
60 546
57 693
45 247
42 898
36 681
30793
29 007
27 884

26977

26 944
23044

17 568

14 866
13 429

forts.
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Diagnosgrupp

Forgiftning, brénnskador, kéldskador
och skador pga yttre orsaker

Epilepsi och kramper

Ba&lfraktur

Gynekologiska diagnoser
Endokrina sjukdomar och diabetes
Obstetriska diagnoser
Ogondiagnoser

Huvud-, nacke- och halsfraktur
Hjartstopp

Misshandel

Antal huvuddiagnoser
per diagnosgrupp

47

46

49
37

Bilagor

Antal registrerade besck
per diagnosgrupp

13 236

13 059
13 021
10731
10517
10 335
9976
4674
2 473
1825

Besok som inte registrerades med diagnos samt besék som registrerades med

barndiagnoser och évriga diagnoser

Diagnosgrupp och dvrigt

Ej rapporterat

Diagnosinformation saknas
Barndiagnoser

Ovriga registrerade diagnoser som
inte ingdr i en diagnosgrupp

En akut bild av Sverige

Antal huvuddiagnoser

per diagnosgrupp

Ingen huvuddiagnos
rapporterad

1
27

Antal registrerade besok
per diagnosgrupp

119 955

48 001
358

329
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BILAGA 7 - LISTA OVER OVRIGA SJUKHUS

Patienter som besoker en akutmottagning och som behdver bli inskrivna

skrivs i regel in till en klinik pd samma sjukhus som akutmottagningsbescket

dgde rum (se kapitel 4). Men var analys visar att en mindre andel patienter

skrevs in pa ett annat sjukhus som inte registrerades som ett akutsjukhus

2016, det vill sidga ett sjukhus som saknade en akutmottagning som bestod

av tva eller fler samlokaliserade somatiska specialiteter under 2016. Tabell 14

listar de sjukhus som inte registrerades som ett akutsjukhus under 2016.

Tabell 14. Sjukhus som inte registrerades som akutsjukhus under 2016.

Sjukhus i kategorin "ej akutsjukhus"

Avesta lasarett

Ludvika lasarett

Saters sjukhus

Privat vardgivare
Falkenbergs sjukhus
Strdmsunds sjukhus

S:t Sigfrids sjukhus
Arjeplogs hélsocentral
Arvidsjaurs hélsocentral
Haparanda hélsocentral
Jokkmokks halsocentral
Pajala hélsocentral
Psykiatrin lénsgemensamt
Overkalix hélsocentral
Overtorned hélsocentral
Hassleholms sjukhus
Landskrona lasarett
Simrishamns sjukhus
Skanes universitetssjukhus*
Trelleborgs lasarett

Nya Karolinska**

Blackebergs sjukhus

En akut bild av Sverige

Landsting
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Gavleborg
Halland
Jamtland Harjedalen
Kronoberg
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Skane
Skane
Skane
Skane
Skane
Stockholm

Stockholm

forts.
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Sjukhus i kategorin "ej akutsjukhus"

Dalens sjukhus

Enskede Arsta Vantérs socialpsykiatriska

Ersta sjukhus

Farsta Arsta Vantérs socialpsykiatriska enhet

Frésunda center

Gamla st Sédermalms socialpsykiatriska enhet

Handens sjukhus

Handens socialpsykiatriska enhet

Jakobsbergs sjukhus
Langbro sjukhus
Léwenstromska sjukhuset
Maria ungdomsmottagning
Mariamottagningarna
Mélargérden

Nacka sjukhus
Nyné&shamns sjukhus

S:t Eriks sjukhus
Sabbatsbergs sjukhem
Saltsjsbadens sjukhus
Sophiahemmet

Spine cenfer Ldwenstrémska
Stiftelsen Hublegéarden
Stockholms sjukhem
Stora Skéndals sjukhem
Vidarkliniken

Ytteré behandlingshem
Kristinehamns sjukhus
Séffle sjukhus

Dorotea sjukhem

Mald sjukhem

Landsting
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Vérmland
Vérmland
Vésterbotten

Vasterbotten

forts.
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Sjukhus i kategorin "ej akutsjukhus"
Sorsele sjukhem

Storumans sjukhem

Tarnaby sjukhem

Vilhelmina sjukhem

Asele sjukhem

Képings lasarett

Sala lasarett

Véstra Frélunda sjukhus

Finspangs lasarett

Not:

Bilagor

Landsting
Vésterbotten
Vasterbotten
Vésterbotten
Vasterbotten
Vésterbotten
Vastmanland
Véstmanland
Véstra Gétaland

Ostergstland

* Tidigare rapporterades akutmottagningsbeséken pé Universitetssjukhuset i Malmé respektive Lund gemensamt.
Anledningen att Ské&nes universitetssjukhus finns med i listan &r att ungefdr 60 besdk pé& akutmottagningen i Lund
eller Malmé under 2016 rapporterades fill den tidigare gemensamma koden.

** Nya Karolinska rapporterades inte som ett akutsjukhus 2016, eftersom akutmottagningen inte hade flyttats fran
Karolinska sjukhuset Solna till de nya lokalerna p& Nya Karolinska. Déremot hade négra andra kliniker flyttats till
Nya Karolinska, vilket férklarar varfér 38 bessk skrevs in till avdelningar p& Nya Karolinska under 2016.

Kélla: Patientregistret.
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BILAGA 8 - SJUKHUSENS BEFOLKNINGSUNDERLAG, BESOK OCH
BEHANDLINGAR

Tabell 15 visar befolkningsunderlag, antal bes6k och négra behandlings-
mojligheter for samtliga 68 sjukhus. I tabellen dr sjukhusen grupperade
efter sjukvardsregioner. Informationen ar hiamtad fran olika killor, som
presenteras i tabellens sista rad.

Befolkningsunderlaget for respektive sjukhus presenteras dels med
berdkningar dir hinsyn har tagits till landstingsgrénser, dels med
berdkningar diar hiansyn inte har tagits till landstingsgranser. Nar hansyn tas
till landstingsgranserna visar befolkningsunderlaget antalet personer som ar
bosatta ndrmast ett specifikt sjukhus som ligger inom landstingsgrianserna. I
berdkningarna som inte tar hiansyn till landstingsgranser visar befolknings-
underlaget antal personer som har nirmast till ett sjukhus som i dessa fall
kan ligga i det egna landstinget eller i ett annat landsting.

Antal akutmottagningsbesok avser hur ménga besok som gjordes pé
respektive akutmottagning under 2016. Nagra sjukhus samrapporterar
antalet besok pa akutmottagningen. Dessa ar Blekingesjukhuset (Karlskrona
och Karlshamn), Hallands sjukhus (Halmstad och Varberg), Skaraborgs
sjukhus (Lidképing och Skovde), Sahlgrenska universitetssjukhuset (Goteborg,
Molndal och Ostra), NU-sjukvarden (Trollhittan och Uddevalla). Observera
att Hallands sjukhus i Halmstad ligger i Sédra sjukvardsregionen medan
Hallands sjukhus i Varberg ligger i Vastra sjukvardsregionen.

De tre sista kolumnerna i tabellen visar om akutkirurgi, PCI-behandling
och trombektomibehandling kan genomforas pa akutsjukhuset. Ett kryss
visar att behandlingen kan genomféras pa akutsjukhuset.
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BILAGA 9 — ENKATUNDERSOKNING OM PREHOSPITAL DIREKTTRIAGERING

Vi har gjort en enkdtundersokning for att studera prehospital direkttriagering
som kan spegla akutsjukvardens nivastrukturering. I den harbilagan beskriver
vi hur enkéten utformades for att mojliggéra en analys av forekomsten av
prehospital direkttriagering.

Enkdit till representanter inom ambulanssjukvdarden pa landstings-
nivd

For att studera om akutsjukvirden dr nivastrukturerad i landstingen har
vi genomfort en enkédtundersokning. Enkiten riktades till en representant
for ambulanssjukvirden inom varje landsting. Representanter fran
samtliga 21 landsting svarade pa enkdten under februari och mars
ménad 2018 via en webbldnk. Enkiten skickades till registratorn i varje
landsting. Vi bad registratorn skicka enkéten vidare till en representant
frdn ambulanssjukvirden inom respektive landsting. Representanten
skulle med fordel ha en 6vergripande roll inom ambulansverksamheten
och darfor foreslogs verksamhetschefer eller ambulansoverlikare som
mottagare av enkiten. De som slutligen svarade pa enkiten var bland annat
verksamhetschefer, ambulansoverliakare och verksamhetsutvecklare.

Vi tog hjélp av Foreningen for ledningsansvariga inom svensk ambulans-
sjukvérd (Flisa) i utformandet av enkiten. De bistod oss bland annat med
kunskap om ldmpliga sjukdomstillstand att studera. Dessutom testade vi
enkdten genom att intervjua tva representanter frén tva olika landsting. Under
intervjuerna besvarade representanterna enkiten samtidigt som de liste
fragorna hogt och beskrev hur de kom fram till svaren. Da kunde eventuella
brister i enkédten synliggoras, exempelvis genom att representanterna
uppfattade en friga pa ett annat sétt dn vad vi tdnkt. FOr att sdkerstilla att
informationen i kapitlen upplevs spegla verkligheten har Flisa &ven ldst, och
gett synpunkter pé, ett utkast av kapitel 7 och dven kapitel 6.

I samband med att vi analyserade enkitsvaren uppstod vissa fragor
om négra enkitsvar. I de fallen har vi kontaktat enkétrespondenter for
att sikerstilla att deras svar ar korrekta. I vissa fall har detta resulterat i
andringar i enkitsvaren for det enskilda landstinget.

I enkiten ombads respondenterna delge vilket eller vilka sjukhus inom
sina respektive landsting som har en akutmottagning dér det finns mojlighet
att behandla minst négot av sjukdomstillstinden som vi studerar. Nagra har
angett sjukhus som inte uppfyller definitionen av en akutmottagning som vi
utgér fran i var rapport, det vill siga sjukhusbundna akutmottagningar med
tva eller flera somatiska specialiteter som ar samlokaliserade (Socialstyrelsen
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2017¢). Till exempel har nagra angett medicinska akutmottagningar. Darmed
inkluderar denna enkatundersckning ett storre antal akutmottagningar dn
antalet akutsjukhus som vi utgér frén i resten av rapporten.

Vi har fragat om, och varfor, patienter styrs till sdrskilda sjukhus
trots att det medfor langre transporttider

Enkétrespondenterna fick svara pé fragor om praxis dr att styra patienter med
fyra olika tidskritiska och allvarliga sjukdomstillstand till sarskilda sjukhus,
trots att det medfor langre transporttider. De representanter som svarar att
patienter med minst négot sjukdomstillstand styrs till ett sérskilt sjukhus fick
en foljdfraga om varfor patienter styrs till sdrskilda sjukhus.

Till exempel kunde en representant svara att de styr patienter med
allvarliga brostsmértor och allvarligt trauma till ett sirskilt sjukhus, 4ven om
det innebar ldngre transporttid. Representanten fick darefter en foljdfraga
som undersokte anledningarna till att patienter med allvarliga brostsmértor
och allvarliga trauma styrs till ett sirskilt sjukhus. Om svaret var att
patienterna transporteras till ett sirskilt sjukhus for att sjukhuset dr mer
specialiserat eller kan erbjuda behandlingsmgjligheter som nirmare sjukhus
saknar, tyder det pa prehospital direkttriagering.

Det kan dven finnas andra anledningar till att patienter styrs till sarskilda
sjukhus #n prehospital direkttriagering. Hog beldggningsgrad eller att
patienterna har specifika 6nskemal eller for att patienterna har behandlats
vid ett sdrskilt sjukhus vid ett tidigare tillfélle dr exempel pa andra orsaker till
att styra patienter. Nar det galler styrningen till sarskilda sjukhus i det egna
landstinget i stéllet for ett ndrmare sjukhus i ett annat landsting kan skilen
till styrningen dven vara av administrativ och ekonomisk karaktiar. Dessa
svarsalternativ finns ocksa i frdgan om varfor patienter styrs till sarskilda
sjukhus. Det finns dessutom ett svarsalternativ som kallas "annat alternativ”
om respondenterna upplever att inget svar passar.

Vi undersokte prehospital direkttrigaring som sker till sjukhus inom ett
landsting, till sjukhus i andra landsting och till sjukhus i det egna landstinget
snarare dn ett narmare sjukhus i ett annat landsting. For att studera dessa
tre typer av prehospital direkttriagering delades enkéten in i sektioner. Varje
sektion bestod av fragor om, och varfor, patienter styrs till sirskilda sjukhus
dar fragorna var relaterade till ett av de tre sitten att styra patienter.

I enkiten fragade vi om praxis ar att styra patienter till sdrskilda sjukhus,
trots att det medfor langre transporttider. Med praxis menar vi om det finns en
etablerad strategi att prehospitalt styra patienter till sirskilda sjukhus snarare
an att patienter transporteras till sirskilda sjukhus vid enskilda tillfallen.
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Kartlaggning av akutsjukvardens organisation
och arbetsférdelning

Det pagar évergripande férandringar av svensk halso- och
sjukvard. Dels en férstarkning av primarvarden, dels en
koncentration av sjukhusvérd. Férandringarna kan f& stor
betydelse for akutsjukvarden. | rapporten kartlagger vi
akutsjukvarden, dar vi ser att akutsjukvarden organiseras pa
olika satt dver landet. Det ar darfor viktigt att landstingen
arbetar for att tydliggéra hur det sammantagna akuta
omhandertagandet ska sakerstallas fér befolkningen. En sadan
utveckling dkar planeringsférutsatiningar pa bade nationell
och regional nivé.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

&r att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp

och analysera halso- och sjukvérden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka fér att samhallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bisté
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<
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