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Sammanfattning

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har under det senaste aret genomfort en rad
atgarder for att korta vantetiderna pa akuten, vilket gett resultat. Med stod av en
systematisk HT A-analys tar sjukhuset nu nésta steg och forandrar arbetssatt och
organisation.

Vantetiderna pa akuten ar en nationell utmaning for sjukvarden. Socialstyrelsen har i flera
rapporter redovisat att vantetiderna 6kar och att sjukhusen inte nar de uppsatta malen for
ledtider. Sahlgrenska Universitetssjukhusets mal ar att 55 procent av patienterna ska fa traffa
lakare inom 60 minuter. Det malet har sjukhuset inte lyckats leva upp till, trots hart arbete av
engagerad och kompetent personal. Generellt har akutsjukvarden stora utmaningar framfor
sig: en aldrande och vaxande befolkning gor att allt fler patienter séker akutsjukvard, och
kraver allt mer avancerad vard. Vidare ses for barnsjukvarden hogre fodelsetal, och fler svart
sjuka barn 6verlever saval i neonatalperioden som senare under barndomen, med svarare
sjukdomstillstand som foljd.

For att vanda utvecklingen och kraftigt forkorta vantetiderna och forbéttra varden tog
sjukhusdirektoren pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset under forra aret ett strategiskt beslut
att inratta Akututvecklingscentrum. Uppgiften var att ssmmanfatta laget inom akutsjukvarden
och komma med forslag pa forbattringsatgarder.

Det arbete medarbetare och ledning utfor pa akuterna och inom slutenvarden haller en
mycket hog medicinsk niva, bade nér det galler att varda akut sjuka patienter i vardagen och
att utveckla akutsjukvarden till det battre. Utvecklingsarbetet ror i forsta hand
akutmottagningarna men dven ambulanssjukvarden, slutenvarden och andra pa sjukhuset. Till
stod for utvecklingen har HTA-centrum genomfort en sa kallad HT A-analys — en genomgang
av tillganglig forskning om akutsjukvard som legat till grund for en rad atgarder. Sahlgrenska
Universitetssjukhusets strategiska grepp har gett resultat: under det senaste aret har
akutsjukvardens ledtider forbattrats kraftigt.

Denna rapport ar en del av Akututvecklingscentrums aterrapportering till sjukhusledningen.
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Bakgrund och uppdrag

Sjukvardens framsta resurs ar personalen. Akutsjukvarden inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset bemannas av kompetenta och engagerade medarbetare som dagligen
hanterar svara medicinska och etiska fragor i en kravande miljo.

Akutsjukvarden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset befinner sig i en period av snabb
utveckling. Antalet patienter som soker vard ékar och ar i behov av mer avancerad sjukvard.
En aldrande befolkning staller stora krav pa akutsjukvardens personal, vad géller det dagliga
arbetet men ocksa pa arbetet med att férandra och utveckla verksamheten. Samtidigt ar
kvaliteten pa akutsjukvarden mycket god och personalen utfor ett svart arbete pa ett
beundransvart satt — vi har en akutsjukvard att vara stolta dver (men inte n6jda med).

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har i flera ar haft for Ianga ledtider pa akutmottagningarna.
| Socialstyrelsens rapport Tillganglighet i halso- och sjukvarden fran februari 2018 framgar
att vantetiderna vid landets akutmottagningar okar i hela landet. Mediantiden som en patient
som soker akut vard tillbringar pa akutmottagningen dkade med sju minuter jamfort med
matningen juli 2015-juni 2016. Enligt rapporten vistas halften av patienterna tre timmar och
30 minuter eller mer pa akutmottagningen. Den tid patienten fick vanta pa att fa traffa en
lakare pa akuten varierade ocksa stort 6ver landet, dar rikets medianvantetid 1ag pa 61
minuter. Sahlgrenska Universitetssjukhuset horde i jamforelsen till de tre sjukhus med langst
medianvistelsetid i landet.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har under manga ar arbetat mycket aktivt med att utveckla
tillganglighet och kvalitet, bade lokalt och sjukhusévergripande. Under samma tid har dock
antalet sokande Okat kraftigt, vilket ar en forklaring till att tillgdngligheten inte har dkat —
trots att forbattringsatgarder genomforts.

For att forbattra ledtiderna och systematiskt forbattra och utveckla sjukvarden pa Sahlgrenska
Universitetssjukhusets akutmottagningar fattade sjukhusdirektéren den 17 maj 2017 beslut
om att inratta ett Gvergripande Akututvecklingscentrum pa sjukhuset. Centret fick i uppdrag
att:
e Samordna och effektivisera utvecklingsarbetet inom akutsjukvarden mellan
sjukhustomterna och 6ver omrades- och verksamhetsomradesgranser.
e Fokusomraden i korta perspektivet:
o Hantera det 6kade inflodet, framfor allt i relation till andra vardgivare och andra
vardnivaer (framfor allt primarvard och kommunal sjukvard)
o Effektivisera akutmottagningarnas interna arbete med bland annat planstyrt
arbete, hogre beslutskompetens och nya arbetssatt.
o Starka akutsjukvardens unika medicinska profil och kompetens.
o Forbattra tillgangen till slutenvard for de patienter som behover det.
e Strategiska fokusomraden pa langre sikt:
o Utreda en eventuell ny organisationsform for akutsjukvarden pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som battre stodjer tillganglighet, samordning och

utveckling.
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o Tillse att akutsjukvarden har en adekvat kompetensforsorjningsplan.

o Starka forskning och undervisning i akutsjukvard.

o Akututvecklingscentrum har sedan det bildades bidragit med beslutsunderlag
och genomfort atgarder inom- och tillsammans med - samtliga
akutmottagningar pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Denna rapport har tagits fram inom ramen for Akututvecklingscentrums uppdrag och utgor
en del i beslutsunderlag och for sjukhusets fortsatta arbete med att forbéattra sjukvarden pa
Sahlgrenska Universitetssjukhusets akutmottagningar.

Vad ar akutsjukvard?

Akutsjukvardens historia

Akutsjukvard som medicinskt falt ar en relativt ung foreteelse internationellt och dess historia
kan huvudsakligen sparas till USA. Innan 60- och 70-talet bemannades akutmottagningarna i
USA framfor allt av lakare fran sjukhusens avdelningar samt av allméanlakare, alla i nagon
form av rotationstjanst och tidigt i sin karriar. Under aren utvecklades det unika faltet
akutsjukvard, parallellt med att de medicinska majligheterna ckade. Detta var till del en
utveckling som stammade ur krigssjukvarden fran framforallt Korea och Vietnam. Kraven pa
adekvat tidigt omhandertagande okade ocksa, speciellt fran veteranféreningar, som kande till
hur ett gott akut- och traumaomhandertagande kunde se ut. 1979 blev Emergency Medicine
en egen specialitet i USA. Under 90-talet expanderade specialiteten kraftigt, till stor del pa
grund av att forsakringsindustrin fick upp égonen for de medicinska vinsterna med
akutsjukvardskompetensen men sannolikt ocksa pa grund av en stark kulturell drivkraft (bade
mot allménheten och professionen) i och med TV-serien Cityakuten. | dag &r Emergency
Medicine en véletablerad medicinsk specialitet saval kliniskt som undervisnings- och
forskningsmassigt i den anglo-amerikanska varlden, medan den i manga andra lander
fortfarande &r i sin linda.

Akutsjukvarden i Sverige har en delvis annan historia. Har har akutmottagningarna under
manga ar levt kvar i en gammal struktur som inskrivningsplats till slutenvarden (det sa
kallade “intaget”), bemannad med lakare fran andra medicinska falt och med en mycket hig
andel utbildningslakare. Detta trots en medicinsk, teknisk och organisatorisk utveckling som
staller hogre krav pa den tidiga diagnostiken och behandlingen. 1999 bildades Svensk
forening for akutsjukvard (Swedish Society for Emergency Medicine, SWESEM) och var
initialt en sektion inom Svensk internmedicinsk forening. Insikten om att akutsjukvard var ett
eget kompetensomrade ledde bland annat till att:

e SWESEM blev en sjalvstandig forening 2002.

e Den forsta malbeskrivningen for specialistutbildningen skapades.

e 2008 blev akutsjukvard en tillaggsspecialitet, for att 2015 bli en basspecialitet.
| dag ar akutsjukvard en av de snabbast vixande specialiteterna med aktiv utbildning och
pagaende forskning. Med tanke pa det stora kliniska faltet och den mangd patienter som
berors av akutsjukvard kommer akutsjukvardspecialiteten att vara under uppbyggnad under
manga ar framat.
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Akutsjukvardskompetens

Specialiteten akutsjukvard karaktariseras av handlaggning av alla akuta sjukdomstillstand och

olycksfall, i alla aldrar, under begransad tid och med tillgangliga resurser. Akutsjukvarden

innefattar larmfunktion, prehospitalt omhéandertagande och handlaggning pa akutenhet.

Kompetensomradet omfattar

e vardering av risken kontra nyttan med olika handlaggnings- alternativ ur ett medicinskt,
logistiskt och etiskt perspektiv samt ur ett patientsakerhetsperspektiv, och

e ledning och prioritering av vardinsatser saval for den enskilda patienten som for
akutenheten som helhet, inklusive arbetsledning i situationer dar det akuta vardbehovet
overstiger tillgangliga resurser.

Samverkan med andra specialiteter och professioner inom hélso- och sjukvardens

organisation &r viktigt for kompetensomradet.

Inom akutsjukvarden fattas viktiga beslut pa kort tid med begransat underlag, manga
patienter ska tas omhand samtidigt och det finns ett ansvar aven for de patienter som star nast
pa tur. Besluten maste darfor anpassas for att na god balans mellan 6ver- och
underbehandling. Kompetensen behdver vara generalistisk, vaga tungt pa den kliniska
bedémningen och ha djup forstaelse for patientens behov dven utanfor det rent

medicinska.

Akutsjukvardens uppdrag

Akutsjukvardens medicinska och organisatoriska uppdrag har inte varit tydligt definierat,
som en foljd av den successiva framvéxten. En sadan definition ar onskvard av flera skal,
dels for att kunna utveckla kompetensomradet, dels for att kunna utfora karnuppdraget. En
definition av omradet ar ocksa viktig for att sakra tillgangligheten av hogkvalitativ och
likvardig akutsjukvard nar sjukvarden i landet utvecklas, genom sa kallad nivastrukturering
och koncentration av vard. Den 1 juli i ar bérjade lagen om nationell hogspecialiserad vard
att galla. Den innebér att den hogspecialiserade varden ska koncentreras till ett fatal sjukhus i
landet, och under de narmaste aren ska nu Socialstyrelsen undersoka vilka effekter denna
nivastrukturering far for akutsjukvarden. Arbetet med att definiera akutsjukvardens
medicinska och organisatoriska uppdrag pagar ocksa inom akutsjukvardens egen organisation
SWESEM, samt inom ramen for den nya kunskapsorganisationen Nationellt programomrade
for akut vard.

Vastra Gotalandsregion har formulerat de sjukhusbundna akutmottagningarnas uppdrag
enligt foljande:

e Patienter med plétsligt intradande eller hastigt forlopande sjukdom eller skada som
kraver omedelbar bedomning eller atgard for att inte tillstandet skall utvecklas pa ett
farligt satt.

e Akutsjukvardens arena ar prehospital, sjukhusbunden akutmottagning och akut
odifferentierad slutenvard.

e Akutsjukvardens uppdrag omfattar i enlighet harmed atgarder som inte kan vanta
eller inte bor vanta mer an timmar eller hogst upp till ett dygn, men ocksa att hanvisa
évriga patienter till ratt vardniva och instans.

Detta kan forkortas med formuleringen: ”Akutmottagningen ska ta hand om patienter dar det
ar bade brattom och potentiellt farligt, men ocksa hjalpa évriga patienter till rétt vardniva.”
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Akutsjukvard eller akutmottagning

Akutsjukvard har traditionellt setts som nagot som endast bedrivs inom akutmottagningens
vaggar. Ett mer modernt synsatt ar att akutsjukvard &r ett medicinskt behov i ett tids- och
rumsmassigt flode och en kompetens som behdver matcha detta behov. Det betyder i
praktiken en utveckling som gar ifran att akutsjukvard endast praktiseras pa
akutmottagningen till att samma principer och kompetenser géller i hela vardkedijan, fran
telefonradgivning, ambulansdirigering och prehospitalvard till akutmottagning.

Ledtider och kvalitetsmatt

Vastra Gotalandsregionen har sedan ett antal ar ledtidsmal satta for akutmottagningarna. De
kan for Sahlgrenska Universitetssjukhuset enklast formuleras i att:
e 55 procent av alla patienter ska tréffa lakare inom en timme.
e 90 procent av alla patienter som soker ska ha lamnat akutmottagningen inom fyra
timmar.

Malens uppkomst kan sparas till Storbritannien som inférde ett fyratimmarsmal tidigt pa
2000-talet. Detta medforde en kraftig satsning pa akutsjukvarden, aven om det ocksa hojdes
kritiska roster som ansag att malen ensidigt fokuserade pa tid som enda kvalitetsfaktor. Detta
ledde i sin tur till att National Health Service (NHS) utvecklade en palett av matt och mal for
att tacka fler aspekter av akutsjukvarden, till exempel andelen “oplanerat &ter inom 72
timmar” (patienter som kommer tillbaka till akuten inom 72 timmar utan att det har varit
overenskommet), patientndjdhet, undvikbar slutenvard, med flera.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset foljer ocksa flera mal och matt for akutsjukvarden:
e Tidtill triage

o Tiden fran att en patient soker vard pa akuten tills forsta vardkontakt — oftast en
sjukskoterska — och riskvardering/triage initieras.

o Det ar en viktig parameter da det ar forst da vardpersonalen far reda pa varfor
patienten soker vard och hur brattom det ar.

o Malet ar 90 procent inom 10 minuter.

e Tid till l&kare

o Tiden det tar innan patienten traffar en lakare (for dem som behdver tréffa lakare).
Ett matt som ar viktigt ur bade kvalitets- och sakerhetssynpunkt.

o Det regionala malet &r 55 procent inom 60 minuter men Sahlgrenska
Universitetssjukhuset foljer och driver ocksa en succesiv okning av antalet
patienter inom 60 minuter manad till manad.

e Total vistelsetid (bade antal och andel inom fyra timmar)

o Tiden fran det att patienten ankommer fysiskt till akuten (tar nummerlapp eller
kommer in med ambulans) och fysiskt lamnar akutmottagningen (antingen till
avdelning eller hem).

o Det regionala malet &r 90 procent inom 4 timmar men Sahlgrenska
Universitetssjukhuset foljer och driver ocksa en succesiv dkning av antalet
patienter inom 4 timmar manad till manad.

e Tid till lakare for hogprioriterade patienter
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o Det ar av sarskild vikt att de patienter som har hogst risk har sa kort tid som

mojligt innan lakarbeddomning.
e Oplanerat ater inom 72 timmar

o Patienter som gar hem fran akuten men som kommer ater inom 72 timmar utan att
det ar bestamt att de skall komma (nagot som exempelvis forekommer i samband
med rontgenundersokningar).

o Malet ar att ligga mellan 1 och 5 procent (under 1 procent indikerar att patienter
overbehandlas med till exempel antibiotika, 6ver 5 procent kan indikera
underbehandling men ocksa bristande information).

e Patientnojdhet

o Vi miter patientnéjdhet varje manad med en hel panel av fragor kring bemétande,
information, nojdhet med varden, medmera.

o Det dvergripande malet ar att bemé&tandet upplevs som utmarkt, mycket bra eller
bra av mer an 95 procent av de svarande.

e Tid till avdelning for de patienter som skall l4ggas in

o Den tid det tar fran att ett beslut om att lagga in en patient pa sjukhuset &r fattat,
all administration avklarad, och patienten fatt plats pa en avdelning, till dess att
patienten anlander till avdelningen. Mattet ar viktigt for patientsakerheten da
dessa patienter inte far basta mojliga omvardnad pa akuten, samt att de bidrar till
crowding.

Framtida kvalitetsmatt

Det dr komplext att skapa relevanta medicinska kvalitetsmatt for en verksamhet som omfattar
allt fran sma barn till multisjuka aldre, fran enkla medicinska akommor till multitrauma och
komplexa utredningsfall. Tidsmatten ar de traditionellt mest anvanda kvalitetsparametrarna,
dels for att de &r latta att mata, dels for att de har en medicinsk relevans som bidrar till
upplevd kvalitet och dessutom ar en tydlig indikator pa hur det akuta sjukvardssystemet
fungerar, bade organisatoriskt och kompetensmassigt. Sahlgrenska Universitetssjukhuset ser
behov av att fortsatta utveckla matt och mal ytterligare, framfor allt for att mata medicinsk
kvalitet.

! Crowding beskriver det som sker nér akutsjukvardens kapacitet dverskrids, antingen genom att antalet
patienter ar fler &n sjukvarden ar dimensionerad for, eller om deras samlade sjuklighet ar storre. Crowding &r ett
patientsakerhets- och arbetsmiljoproblem och det &r darfor av stor vikt att férsoka minska crowdingen. For att
atgarda problemet &r det allra viktigast att minska tiden till slutenvardsplats for de patienter som skall laggas in,
sd att dessa patienter inte ligger kvar pé akuten.
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Resultat

Nedan foljer ett urval av Sahlgrenska Universitetssjukhusets resultat for akutsjukvarden per
sista maj 2018 dar man aven kan folja utveckling over tid.

SUs fyra stora akutmottagningar

Antal sdkande per dag samt antal och andel med Total Vistelsetid under 4h
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Oplanerat ater till akuten inom 72h (malvirde 1-5%)
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Ett ar i siffror

Akutsjukvarden ar en omfattande verksamhet. Nedan féljer siffror som beskriver en del av
den vard som bedrivits inom akutsjukvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset under
2017:

Under 2017 sokte 202 695 patienter nadgon av Sahlgrenska Universitetssjukhusets fyra stora
akutmottagningar (Ostra, Sahlgrenska, Molndal och Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus), att jamféra med 171 471 patienter 2010 (en 6kning med 18 procent).
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Av dessa sokte cirka 159 254 sjalva via var entré, 42 482 kom med ambulans eller
ambulanshelikopter och 1 014 med polishandrackning.

Besoken fordelades sa har pa respektive akutmottagning:

Sahlgrenska Universitetssjukhuset: 56 280
Ostra sjukhuset: 51189
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus: 51 036
Médlndals sjukhus: 44 190

Den enskilda dag som flest patienter sokte akutsjukvard var den 2 maj, da 706 patienter sokte
vard.

6 835 (3,4 procent) patienter kom som larmpatienter, det vill sdga kritiskt sjuka eller skadade
(prio rod).

124 338 av 202 695 patienter hade ldmnat akutmottagningen inom 4 timmar.

Det utfordes 6ver 75 000 rontgenundersokningar (varav cirka 1/3 var for ortopediska skador)
och det togs och analyserades mer &n 600 000 blodprover.

39 723 patienter lades in pa nagon av Sahlgrenska Universitetssjukhusets
slutenvardsavdelningar for fortsatt inneliggande vard och 34 procent av dessa fick en
vardplats inom 30 minuter efter att inlaggningsbeslutet var fardigt.

Av de dryga 200 000 patienterna var 17 000 under 2 ars alder och 21 000 var 6ver 80 ar.
Omsorgskoordinatorerna traffade och hjélpte mer an 4 000 skora aldre.

Cirka 10000 patienter hanvisades till eller bokades in hos primarvarden och cirka 2000 gick
till annan akutmottagning inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset (exempelvis gynekologisk
akutmottagning)

Drygt 150 000 patienter utreddes och fardigbehandlades pa akutmottagningarna.

Akutsjukvardens utveckling

Akutsjukvarden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar generellt sett valfungerande och
erbjuder en god vard. Dock har sjukhuset utmaningar som adresseras pa olika satt.
Akutsjukvarden ar en komplex verksamhet med ett stort antal patienter med olika medicinska
behov samt en stor méangd olika kontaktytor (prehospitalvard, 1177, primarvarden, radiologi,
en mangd olika slutenvardsenheter och specialiteter). Saledes finns inte en lsning som
hanterar alla problem samtidigt utan utmaningarna kraver en palett av atgarder. Systematiken
i hur akutsjukvarden bor utvecklas skiljer sig at mellan olika akutmottagningar och sjukhus
beroende pa storlek, typ av patienter (case-mix), kompetensniva, var i utvecklingen sjukhuset
befinner sig, tillgangen till slutenvardsplatser, specialiteter pa sjukhuset med mera.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset arbetar systematiskt utifran tre axlar for utvecklingen.
e Flodesaxeln:
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o Infloéde
» Handlar om hur sjukhuset hjélper patienter att soka pa ratt vardniva sa att
deras problem tas om hand av rétt kompetens och i rétt tid.
e Exempel pa detta ar att snabbt ge egenvard men &ven att lotsa vissa
patienter till vardcentral eller jourcentral.
o Genomflode
* Handlar om att organisera sjukhusets eget arbete for att géra det sa
effektivt som mojligt.
e Exempel pa detta ar:
o Stream-team
o Teamarbete
o Planstyrt arbete
o Utflode
= Handlar om hur vi ser till att patienter i behov av slutenvard far en sa
korrekt slutenvardsplacering som majligt sa snabbt som majligt.
e Kompetensaxeln
o Beskriver hur vi bygger upp kompetens i akutsjukvard.
= Exempel pa detta ar utbildning av akutlakare och
behandlingssjukskoterskor.
= Andra exempel ar behandlingsriktlinjer utformade just for akutsjukvardens
sarskilda forutsattningar samt inrattande av overlakarfunktion pa akuten
(ledningslékare).
e Strategiska axeln
o Beskriver de mer langsiktiga utvecklingsstegen for akutsjukvarden.
» Exempel pa detta ar IT-utveckling, organisatoriska fragor samt forskning
inom akutsjukvard.

Kompetensuppbyggnad

Over tid ska Sahlgrenska Universitetssjukhusets akutsjukvard vara bemannad med fler
akutlakare och akutlakarspecialisterna kommer att utgéra akutsjukvardens ryggrad. Det &r en
av de viktigaste komponenterna for en forbattrad akutvard, men ocksa den som tar langst tid.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har idag fyra specialister i akutsjukvard samt ett 40-tal ST-
lakare under specialistutbildning. Pa kort sikt kommer akutsjukvarden till storsta delen att
vara fortsatt bemannad av slutenvardsspecialiteterna nar det géller ldkare. Aven i denna grupp
behéver kompetensnivan héjas for att minska den skeva fordelningen mellan erfarna och
oerfarna lakare, framfor allt av patientsékerhetsskal, men ocksa for att utbildningen for
oerfarna lakare ska bli béattre. Parallellt med den generella kompetensutvecklingen arbetar
sjukhuset med skriftliga beslutsstod for stora symtom- och sjukdomsgrupper. Under
uppbyggnad &r dven forbattrade introduktionssystem samt riktade handlednings- och
undervisningssatsningar for att hoja lakargruppens beslutskompetens och forstaelse for
floden.

Akutsjukvard som sarskilt kompetensomrade galler naturligtvis inte enbart for lakargruppen
utan i lika hog grad for alla yrkeskategorier som arbetar med dessa patienter. Behovet &r stort
av interna utbildningar samt formell vidareutbildning inom akutsjukvard. Detta ar en fraga
som paverkar saval vardkvalitet som sjukhusets mojligheter att rekrytera och behalla

medarbetare.
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Workshifting

Alla medarbetare pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska arbeta pa toppen av sin

kompetens. Déarfor behdver chefer och medarbetare hela tiden arbeta tillsammans for att se

over vem som utfor vilka arbetsuppgifter bast, om nagon annan utfor vissa uppgifter béttre,

samt vilken utbildning som behdvs for att kunna uppna detta. Inom akutsjukvarden pa

Sahlgrenska Universitetssjukhuset finns flera exempel pa workshifting:

e Kanslister som hanterar in- och utskrivning och andra administrativa sysslor battre och
mer effektivt an vardpersonal.

e Behandlingssjukskoterskor som efter sarskild utbildning tar éver vissa traditionella
lakaruppgifter som till exempel sarsuturering, bedémning av lattare hjarnskakningar,
beddmning av misstankt propp i benet med mera.

Prioritering och segmentering

e Triage

o Triage beskriver en initial riskvérdering, oftast utford av sjukskoterska, for att
bedéma vilka patienter som av medicinska skal forst behover traffa lakare. Pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset anvénds for nérvarande ett strukturerat system
for detta (RETTS) som delar upp patienterna i fem risk-kategorier (rod-orange-
gul-gron-bla).

o Kopplat till triage finns dven en mangd atgarder, till exempel hanvisning till annan
vardniva, provtagning pa utvalda grupper, val av Iampligt team/specialitet
(segmentering).

e Priméar teambeddémning

o Kallas ibland for “ldkartriage”, vilket egentligen ar en felaktig bendmning,
eftersom begreppet triage ursprungligen beskriver en process for hur patienter
beddms innan de traffar lakare. Primar teambeddmning beskriver en modell dar en
erfaren lakare moter patienten langst fram i flodet for att sa tidigt som majligt
fatta strategiska beslut och vid behov initiera undersokningar och/eller
behandlingar.

e Teamarbete

o Arbetet pa akutmottagningen bedrivs i sma team (oftast bestaende av en lakare, en
sjukskaterska och en underskoterska, men det varierar beroende pa behov och
patientsammansattning).

o Teamarbetets fordelar &r:

= Kortare rapportvagar.
* En mindre andel patienter som teamet ansvarar for, darigenom uppstar en
battre kommunikation och ett battre ansvar for patientgruppen.
= Teamets olika kompetenser kompletterar varandra.
e Planstyrt arbete

o En formalisering av hur arbetet bedrivs pa akuten for de patienter som genomgar
undersokning och/eller behandling. Beskriver vad som skall géras och hur
resultatet skall féljas upp samt att informationen nar fram till alla som behdéver
den.

o For att planstyrt arbete skall vara uppfyllt krdvs féljande:

= En aktivitet (till exempel en réntgenundersokning) skall vara beslutad
= Aktiviteten skall ha relevans for den akuta bedémningen
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= Det skall vara bestdmt vad som skall goras efter aktiviteten och av vem
(till exempel: om rontgen ar bra skall teamets sjukskdterska skicka hem
patienten, om den till exempel visar en fraktur skall lakaren behandla).

o Som stod for detta ar akutjournalen utformad efter planstyrt arbete

e Lab och réntgen

o Hur lab och rontgen utnyttjas ar centralt for akutsjukvarden.

o Huvudregeln &r att det skall anvandas for att stélla skarpa fragor (i motsats till
screening) och ge svar som vagleder i den akuta processen.

o Parallellt med detta behover flodena optimeras sa att det gar sa snabbt som
mojligt.

e Tillgang till slutenvard

o En stor och mycket viktig fraga for akutsjukvarden &r att patienter som behdver
slutenvard kommer till ratt avdelning sa snabbt som mojligt. Saledes paverkas
akutsjukvarden hela tiden av belaggningssituationen, den elektiva varden, andra
akuta floden till slutenvarden samt processen pa avdelningen rérande vardtid och
utskrivningstid.

e Skora aldre

o En vaxande grupp med sarskilda behov som sjukvarden behéver satsa mer pa.

o Det galler bade hur sjukhuset riskvarderar och prioriterar, vilken vard och
omvardnad de skora aldre far pa akuten, hur kommunikationen med den
kommunala varden ser ut, samt att skora dldre far tillgang till slutenvard sa snabbt
som mojligt nar de sa behover.

e Arbetsmiljo och uthallighet

o Nar akutsjukvarden véxer och kraven hojs ar arbetsmiljon viktig, for att behalla
personalen och deras kompetens.

o Faktorer att ta in &r utbildning och fortbildning, en arbetsbelastning som ligger
som tyngst under kvéllar och helger, personlig sakerhet, mojlighet till personlig
utveckling och karriar.

e Observationsenheter/ITVA/CDU

o Detta beskriver enheter anpassade for patienter med forvantad kort vardtid och
internationellt &r detta ett falt som vaxer inom ramen for det som kallas
”observational medicine”.

Atgarder pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset arbetar med att reducera ledtider och 6ka kvaliteten inom
akutsjukvarden. Utifran en genomforda HTA-analys (se nedan) och med beslutsunderlag fran
en genomford pilot pd Ostras akutmottagning fattade sjukhusdirektéren den 2 mars 2018 ett
verkstallighetsbeslut om atgarder for forstarkt kompetensniva inom akutsjukvarden pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Under 2018 genomfors beslutet pa samtliga
akutmottagningar, vilket kommer att héja lakarkompetensen och den medicinska kvaliteten,
samt véntas bidra till kortare ledtider.
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Exempel pa andra arbeten som pagar:

e Hanvisning till adekvat vardniva (till exempel jourcentral).

e Uppbyggnad av samarbete med Narakuten Ostra sjukhuset for battre utnyttjande av ratt
vardniva.

e Stream-team for snabbare handlaggning av patienter med Iag risk och férvéntat kort
handlaggningstid pa akutmottagningen.

e Behandlingsskoterskor.

e Omvardnadskoordinatorer.

e Inforande av teamarbete och planstyrt arbete.

e Skriftliga besluts- och behandlingsstdd.

e Okad tillgang till slutenvardsplatser.

e Akutlékarutbildning.

Planerade atgérder:

e Uppbyggnad av ITVA/Observationsenheter for patienter med forvantad kort vardtid
(under 24 timmar).

e Handledning inom beslutsfattande och riskvardering.

e Fokusering kring rontgenprocessen, bade vad galler indikation och floden.

e Sarskild satsning pa skora aldre pa akutmottagningen.

e Forandring av triageringssystemet samt hur vi anvander triagering i det dagliga arbetet

Strategiska forandringar for framtiden:

e Utveckling av modernt IT-stod.

e Fortsatt fokuserad satsning pa akutlédkaruppbyggnad

e En rad forskningsprojekt kopplade till akutsjukvarden.

Utredningar, analyser och litteratur i urval

HTA-analys "”Triage for Prioritisation in the Emergency
Department”

Som ett led i utvecklingen av akutsjukvarden fick HT A-centrum uppdraget att genomfora en
HTA-analys kring triage-system och triagemodeller. En HTA-analys syftar till att ga igenom
tillganglig forskning for att fa beslutsunderlag om medicinska behandlingar, modeller, eller
arbetssatt.

HTA-analysen genomférdes 2017-2018 och granskade 6ver 30 vetenskapliga artiklar.
Sammanfattningsvis konkluderar denna rapport att:
a) triage i sig kan vara av varde.
b) medverkan av lakare i triageteamet kan forbattra kliniska utfall och véntetider.
c) slutsatserna ar baserade pa ett begransat vetenskapligt underlag.
d) jamforelser mellan olika triagesystem var bristfélliga och inget system kunde betraktas
som 6verlé&gset ett annat.
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Hela HT A-analysen finns publicerad har.

Resultaten i HTA-analysen ligger till grund for verkstallighetsbeslutet att arbeta med priméar
teambedomning (lakare i triage) pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, samt justering av
triagesystem.

Andra sammanfattande utredningar och underlag
Det finns ocksa andra goda exempel i den litteratur som finns tillganglig kring akutsjukvard.

e American College of Emergency Physicians publicerade 2016 sin rapport ”Emergency
Department Crowding: High Impact Solutions”, dar man listade atgarder som visat sig
effektiva for att minska crowding och darigenom 6ka tillgangen till adekvat akutsjukvard.
De viktigaste exemplen i rapporten &r:

o Triage till annan vardniva.

Primar teamtriage/lakare i triage.

Sjukskoterskeinitierade undersokningar.

Stream-team for patientgrupper med Iag risk och férvantad kort vardtid pa akuten.

Behandlingssjukskoterskor.

Haogre tillganglighet till lab och rontgen.

Moderna IT-stod.

Omvardnadskoordinatorer.

Observationsenheter/ITVA/CDU.

Véntan pa ledig plats pa avdelning istallet for pa akutmottagning.

Platskoordinatorer.

Utskrivning fran avdelning tidigt pa dagen.

O 0O O O O O O O O O O

e The Care Quality Commission (en fristaende komission som reglerar sjuk- och socialvard
| England och sponsras av the Department of Health and Social Care) publicerade i maj
2018 rapporten “Under pressure - Safely managing increased demand in emergency
departments”

o | rapporten beskrivs akutsjukvardens roll i hela halso- sjuk- och socialsystemet,
dess utmaningar inte minst vintertid samt en rad exempel och strategier pa hur
problemen kan adresseras.

e Department of Health publicerade 2010 “A&E Clinical Quality Indicators -
Implementation guidance”

o Har utreds de tids- och kvalitetsparametrar som ligger som underlag for NHS i
Storbritannien igenom, bade vad galler metod och orsak till att de existerar.
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