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1 Uppdrag

OPWC/Komrev har puppdrag av V asteras | ans landstings revisorer genomfort en
forstudie avseende akutverksamheten som ett underlag for stéllningstagande till en
fordjupad granskning.

| uppdraget har en analys ingétt av akutbestkens aktuella situation avseende volymméssig
utveckling, vantetider, samt vilka tgérder ledningen vidtagit eller planerar.

Foljande fragestdIningar har bildat utgangspunkt for forstudien:

e Hur har akutbesoken utvecklats de senaste aren?

Vilkaanayser har ledningen gjort som f6ljd av 6kningen av antalet akutbesok?
e Hur sker styrning av besok till olika vardnivaer?

Vilka eventuella dtgarder har vidtagits for att minska kberna?

Vilkaténkbara orsaker finnstill 6kningen?

1.1 Revisionsfraga

Den dvergripande revisionsfragan har varit att ta fram ett underlag som mojliggor
stallningstagande till en fordjupad granskning.

1.2 Metod och avgransning

Forstudien grundas i huvudsak paintervjuer av ansvariga chefer och
verksamhetsutveckl are inom division Diagnostik och landstingsledning samt genomgang
av statistik och dokumentation.

2 Bakgrund

Anta et besok pa akutmottagningen har 6kat de senaste aren. Mediauppgifter talar om
"orimliga vantetider”. Akutmottagningen i Vasteras medger att det & |anga vantetider i
vissafall. Okningen av akutbesoken har pétagligt paverkat resursbehovet och
tillgangligheten. Behovet av att undersoka orsakernatill denna utveckling har 6kat.

Inom landstinget finns en akutorganisation i form av tva akutmottagningar och
ambulansverksamhet. All kirurgisk akutmottagningsverksamhet flyttades 1997 till
Vasterds. Akutmottagningarnai Sala och Fagersta sténgdes ar 2004. | KOping bedrivs
akutmottagningsverksamhet for medicinska akommor. Akutmottagningarna skall i forsta
hand ta hand om de patienter som har behov av akutainsatser av §ukhusspecialister,
ovriga patienter ska hanvisas till annan vardniva (K 6pings akutmottagning avser endast



viss medicinsk verksamhet). Akutmottagningens uppgift ar att ta hand om patienter med
olika akuta 5 ukdomar och besvar dygnet runt. Ambulansverksamhet bedrivs vid fyra
huvudstationer, Vasteras, Koping, Fagerstaoch Sala.

Trycket pa akutmottagningarna uppges ha tkat kraftigt. Manga patienter bedoms komma
till akutmottagningen utan att ha behov av gukhusens speciellaresurser vilket leder till
ofta orimliga vantetider och samre vardkvalitet. Den hoga bel astningen pa
akutmottagningen uppges innebéra stora problem och risker for sval patienter som
personal, vilket kan ledatill ett férsamrat omhandertagande och |anga vantetider samt en
kénsla av otrygghet eftersom majligheten till 6verblick minskar.

2.1  Hur har akutbesoken utvecklats de senaste aren?

Utvecklingen av antalet akutbestk pa akutmottagningen i V asteras mellan 1996 och 2009
fram gar av nedanstaende tabell:

1996 32805
1999 40 795
2004 45 374
2005 48 098
2006 50978
2007 52 350
2008 55083
2009 55 300 (prognos)

Okningen mellan 1996 och 1999 forklarastill stor del av att all kirurgisk
akutmottagningsverksamhet flyttades 1997 till Vasterds. Okningen mellan 2004 och 2005
forklaras av att akutmottagningarnai Sala och Fagersta stangdes & 2004.

| K6ping bedrivs, utéver ovanstéende, akutmottagningsverksamhet for medicinska
akommor med ca 10 000 besok.

Sammanstalld vantetidsstatistik som beskriver utvecklingen dver aren saknas. Statistik
uppges finnas pa patientniva men har g sammanstallts.

Arbete pagar for att fa fram utforligare statistik for hur flodena ser ut inom
akutsjukvarden. Stora svarigheter uppges ha funnits att fa fram statistik i samband med
infOrandet det patientadministrativa systemet Cosmic.

Ingen samlad statistik finns heller 6ver inflodet till akutmottagningen. Av de 53 000
besoken pa akutmottagningen i V asteras beddms ca 20 000 komma genom hanvisning
fran annan vardinstans. Flertalet patienter kommer direkt utan hénvisning. Manga uppges
vara ambulansfall. Nagon exakt statistik finns inte men ambulansen uppges ha kort ca



28 000 ganger. Jourcentralen beddms ta emot ca 10 000 patienter. Hur manga som vander
sig till halso- och sjukvardsupplysningen vet man inte liksom hur ménga som pa dagtid
akut kommer till familjel&karmottagningarna.

Ett uppdrag har funnits att inom ramen for " Akut 2010” undersoka vilka som sokt till
akuten. Uppdraget uppges ha varit omajligt att genomfora da uppgifter inte gétt att fa
fram.

2.2 Vilka analyser har ledningen gjort som f6ljd av 6kningen av
antalet akutbesdk?

De senaste &ren har tre utredningar studerat akutmottagningen och behoven av
forandringar. De tidigare utredningarna uppges inte ha resulterat i nagon genomgripande
forandring. Det utredningarna uppges halett fram till & en planerad ombyggnation pa
akutmottagningen och en férandrad |edningsorganisation inom Akutkliniken.

2.3 Hur sker styrning av besok till olika vardnivaer?

Nagon aktuell 6vergripande utredning med fokus pa analys av flodenatill och fran
akutmottagningarna finnsinte.

Under 2009 har Divisions Narsukvard, gjort en uppdatering av " Riktlinjer vid
handlaggning av patienter pa akutmottagningarnai lanet”. D& manga patienter soker sig
direkt till akutmottagningarna uppges ett behov finnas av klara hanvisningsrutiner.

I riktlinjerna finns reviderade instruktioner for 18kare och

g ukskoterskor/distriktsskoterskor vid familjel @karmottagningar, akut- och
jourmottagningarna samt Hal so- och sjukvardsupplysningen (HSU).

Instruktionerna ska ses som ett grénssnitt mellan allmanmedicin samt 6vriga specialiteter
och anger vardniva och ar en hjdp for att hanvisa patienterna rétt. Instruktionerna ska
tydliggora:

1. Agerandet nar det &r riktigt brattom

2. Grénsdragningsproblematik kring vad som kan véantatill kontorstid, oavsett gukhusfall
eller allmanmedicinskafal.

3. Samtliga aktorers roller och ansvar.

Principen for akutvarden uppges vara att samma kompetens ska kunna erbjudas samtliga
patienter bosattainom lanet. SAskat ex klara akutkirurgiskafall fran helalanet ga direkt
till akutmottagningen i Vasteras. Hur jourverksamheten ar organiserad paolikaorter, ska
inte paverka vilken véardniva som skata hand om en patient. Handldggningen skavaralika



oavsett tid pa dygnet. "Dorren till Sukvarden” skavaralikafor alavastmanlanningar.
Patientbesoken ska, i mojligaste man, styrastill dagtid vardagar. Under jourtid ska endast
de patienter behandlas, som fran medicinsk synvinkel kréver detta.

3 Vilka eventuella atgarder har vidtagits for att minska
kderna?

Inom akutsjukvarden pagér projekt med kartlaggning av vardkedjor och processer. For att
astadkomma ett béttre patientflode pagar forberedelser for att arbetaenligt ” Lean-
metoden” p& bl a Ogon- och Kirurgkliniken. PA medicinklinikernas och
infektionsklinikens slutenvardsavdel ningar pagar ett gemensamt projekt med kartlaggning
av floden i 11 vardprocessen enligt Lean-metoden. Atgarder pagér for att forstarka Triage'
pa akutmottagningen. K ontakter med remitterande |akare och utredning av kompetens-
och bemanningsniva pa akutmottagningen pagar inom ramen for uppdraget
Akutmottagning 2010.

Akutklinik 2010

| projektet " akutklinik 2010” inom Division Diagnostik pagéar en forskningsstudie som ska
beskriva nuldget inom Akutklinken infor planerade forandringar, dér ” akutlakarkonceptet”
finns med som en utgangspunkt. | studien ingdr analyser och jamforelser av bl a
patientfloden och vardprocesser, olika arbetsorganisationer pa akutmottagningar,
utbildningssituation mm. Resultatet fran denna studie skall ligga som grund for att tafram
konkreta forslag till forbattringsarbete och specificering av vad som kan och maste
forbéttras.

Malet med forandrings- och forbéttringsarbetet inom Akutkliniken &r att na verksamhetens
ma "En Akutklinik dar varden &r patientfokuserad, kunskapsbaserad och andamalsenlig,
saker, effektiv, jamlik och gesi rimlig tid”.

Optimera patientfl6den

Inom medicinklinikens akutverksamhet pagar projektet ” Optimera patientfloden”. Man
har inréttat en funktion med specialistkompetent |edningslékare med uppgift att bedéma
och "sortera” akutpatienter. Till ledningslékarens forfogande finns team med |8kare och
SsK.

! Triage & en process for att sortera och prioritera patienter.



Systemet fungerar enligt foljande: Patienten tar en nummerlapp vid ankomsten till
akutmottagningen. N&r patienten blir utropad och det klargors att det & en medicinpatient
sker registrering och en snabb bedémning av en erfaren gukskoterska och en
specialistlakare. Akuta akommor omhéndertas direkt. Specialistlakaren fordelar
patienterna mellan de olika teamen. Systemet &r schemalagt med cirkul erade schema for
olika ledningsdoktorer. Verksamheten pagar endast dagtid mellan ki 8 till 15.

Den egna manuella utvardering som gjorts tyder pa en stor positiv effekt. Ca 75 procent
fler patienter hade blivit avslutade vid jamforelse mellan tva métveckor, " fore och efter”
inforandet av metoden. Personalen upplevde mindre stress och jamnare arbetsfl6de.
Patienterna tyckte det gick snabbare att traffa doktorn. Handlaggningstiden upplevs ha
minskat drastiskt.

Statistik for langre perioder som belagger detta saknas pa grund av svarigheter att fafram
statistik ur systemen.

Psykiatrin

Inom psykiatrin pagar arbete tillsammans med |anets kommuner for att tydliggora
vardkedjor och behov av samverkan utifrén den nya lagstiftningen som majliggér 6ppen
psykiatrisk och rattspsykiatrisk tvangsvard.

3.1 Vilkatankbara orsaker finns till 6kningen?

Nagon sammanstalld analys av tankbara orsaker till 6kningen av patienter till
akutmottagningen i Vasteras finnsinte. Varaintervjuer anger att de flesta upplever att
inflodet ar for stort till akutintaget och att vistelsetiden & for 1ang. Detta kan bero paflera
faktorer som for hog instromning men ocksa for 1ag kompetens pa lakarna. Den pilotstudie
som gjort pa medicinakutmottagningen och erfarenheter fran bl a St Gorans sjukhus tyder
pa att specialistlakare kan korta kderna.

Mycket av personalens diskussion i fokusgrupper uppges handla om att inflodet maste
begransas och att det &r for stor andel "fel” patienter som kommer till akutmottagningen.
Nagon analys av flodenai hela akutkedjan har inte gjortstidigare. En anledning till detta
uppges vara svarigheten att fa fram statistik.

4 Sammanfattande kommentarer

Forstudien verifierar att inflodet till akutmottagningen i V asterds okat vasentligt de senaste
aren. Bristen pa statistik gor att mer ingdende beskrivningar av floden och vantetider i hela
akutkedjan g kunnat tas fram.



Forstudien visar att nagon analys av flédenai hela akutkedjan inte har gjorts eller planeras
samtidigt som manga upplever att "fel” patienter kommer till akutmottagningen.

Forstudien visar ocksa att flera projekt pagar i syfte att forbattra akutverksamheten.
Forutom uppdateringen av anvisningarnai Narsjukvarden ar évriga projekt inriktade pa att
fa sa effektiva floden som mojligt inom akutmottagningen i Vasterds.

V& rekommendation till landstingets revisorer &r att tills vidare avvakta med en djupare
analys av akutverksamheten, dels for att projekt pagar som gar i rétt riktning och, dels for
att de nuvarande problemen med att fa fram statistik forsvarar en fordjupning vasentligt.



