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Sammanfattning

Langa vante- och vistelsetider samt patienter som lamnar utan vard har listats som
internationella problem pa manga akutmottagningar i varlden. Pa en akutmottagning kan
problem likt dessa tyda pa att crowding forekommer, vilket innebar en obalans i efterfragan
av vard och utbudet av resurser, och darfor bér problemen l6sas snabbt. Daremot kan stora

omstruktureringar eller investeringar kravas vilket forsvarar en losning pa problemen.

Goteborgs hittills enda nirakutmottagning 6ppnades i november ar 2017 vid Ostra sjukhuset
med syftet och férhoppningen att avlasta akutmottagningen vid Ostra sjukhuset och att
minska vénte- och vistelsetiderna for patienterna vid akuten. Vidare forvantades aven
crowdingproblematiken pa akutmottagningen minska. Konceptet narakutmottagning malas
fram av flera forskare som en potentiell I6sning avseende den aktuella problematiken pa
akutmottagningar medan andra forskare menar att implementering av narakutmottagning ej

kommer minska problematiken.

Problematiken pa akutmottagningen vid Ostra sjukhuset forekommer i liknande slag pa
Sahlgrenska sjukhuset och Mdélndals sjukhus. Alla tre sjukhus ingar i Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) tillsammans med Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.
Kvantitativa och kvalitativa berakningar och analyser har genomforts avseende vilken effekt
som narakutmottagningen har haft for problematiken p& akutmottagningen vid Ostra
sjukhuset. Vidare har analys genomforts gallande varfor denna problematik &ven existerar pa
MaolIndals- och Sahlgrenska sjukhusets akutmottagning, och ifall en ndrakutmottagning,
baserat pa vilken effekt narakutmottagningen haft vid Ostra sjukhusets akutmottagning, kan

vara en potentiell 16sning for problematiken pa dessa akutmottagningar.

Implementeringen av narakutmottagningen vid Ostra sjukhuset har resulterat i att en stor del
av patienterna som ankommer till Ostra sjukhusets akutmottagning hanvisas till
narakutmottagningen och darmed har antalet patienter som befinner sig pa akutmottagningen
under samma tidpunkt minskat. Trots minskningen i antalet patienter som befinner sig pa
akutmottagningen under samma tidpunkt har inte nagon stérre minskning i vistelsetiden

kunnat pavisas.
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Definitioner

Ett besok - ett registrerat besokstillfalle dar en patient har en in- och utskrivningstid fran en
akutmottagning. En enskild patient kan med andra ord ha flera besok registrerade i datan om

denne har besokt en akutmottagning flera ganger under méatperioden.

Ledtidsmal - med ledtidsmal menas i denna undersokning i forsta hand de malsattningar som

ar uppsatta av Vastra Gotalandsregionen, men dven ledtiderna som dessa innefattar.

Narakutmottagning - syftet med en narakutmottagning ar att fungera som en avlastning for
akutmottagningens verksamhet och ta emot patienter som inte ar akut sjuka men i behov av
omedelbar vard. (Blume, 2018)

Primarvard - en del av halso- och sjukvarden. Nar det galler insatser som ej kraver
sjukhusens kompetens och resurser svarar vanligen primarvarden for dessa insatser. (NE,

u.a.)

Slutenvard - med sluten vard menas hélso- och sjukvard som ges till en patient som ar

intagen/inlagd pa en vardinrattning. (Halso- och sjukvardslag, u.a)



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Sahlgrenska Universitetssjukhus (SU) i Goteborg &r ett av sju universitetssjukhus i Sverige
och bestar av en sammanslagning mellan tre sjukhus och ett barnsjukhus. De sjukhus som
ingdr i SU ar Sahlgrenska sjukhuset, Mélndals sjukhus, Ostra sjukhuset och Drottning Silvias

barn- och ungdomssjukhus.

Ar 2018 tog Sahlgrenska Universitetssjukhus emot totalt 208 097 stycken patienter till
akutmottagningarna inom SU, dar fordelningen mellan sjukhusen sag ut enligt foljande
(VGR, 2019):

e Sahlgrenska sjukhuset: 57 755 st

e Ostra sjukhuset: 53 449 st

e Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus: 52 096 st
e Modlndals sjukhus: 44 797 st

Inom akutsjukvarden finns det framforallt tre ledtidsmatt som anvands for att beskriva hur
akutmottagningen presterar. Matten anvéands pa akutmottagningar i stora delar av vérlden och
har darfor mojliggjort jamforanden mellan akutmottagningars prestation pa en global niva.

Matten som framst anvands &r:

e Tidtill triage (TTT)
e Tid till lakare (TTL)
e Total vistelsetid (TVT)

Vistra Gotalandsregionen har sedan nagra ar tillbaka skapat malsattningar for

akutmottagningarna i Véastra Gotalandsregionen kopplat till de olika ledtidsmatten.

Malsattningen for tid till triage (TTT) innebar att alla patienter ska triageras, med andra ord
sorteras och/eller prioriterings bedémas, inom 10 minuter fran det att patienten anlander till
akutmottagningen (Nordling, 2019). Patienten anses anlanda till akutmottagningen nar denne
tar sin nummerlapp eller nar patienten registreras hos sjukskaterska for forsta gangen
(Arkhede, 2019).



Malsattningen tid till lakare (TTL) innebar att patienten ska fa sin forsta lakarkontakt inom 60
minuter fran det att patienten anlander till akutmottagningen, detta ska uppfyllas vid minst

55% av de totala antalet besok som sker pa akutmottagningen (Nordling, 2019).

Vidare har akutsjukvarden i VGR uppsatt malsattning att minst 90% av alla besok pa
akutmottagningen ska vara hogst 240 minuter/4 timmar langa, vilket aterspeglas i
malsattningen total vistelsetid (TVT) (Nordling, 2019).

Ingen av de uppsatta malséttningarna uppnas till fullo pa Sahlgrenska universitetssjukhus och
under tre ar i foljd (2016-2018) har Sahlgrenska Universitetssjukhus blivit korat till Sveriges
samsta universitetssjukhus dar langa vantetider vid akutmottagningarna, langa vantetider till
specialistvarden och daligt uppfyllda malséttningar bidragit starkt till utnamningen
(Pettersson, 2019). Forandring och forbattring kravs for att i framtiden korta ned vantetider

och battre uppfylla de malséttningar som ar uppsatta.

Ostra sjukhuset har en nuvarande kapacitet for att ta emot cirka 45 000 stycken akutpatienter
arligen (Arkhede, 2019). Samtidigt tar de idag emot cirka 53 000 stycken akutpatienter
arligen, vilket gor att dverbelaggningar forekommer pa Ostra sjukhusets akutmottagning
(Arkhede, 2019).

| slutet av ar 2017 6ppnade Goteborgs forsta och hittills enda narakutmottagning med syftet
att agera som ett pilotprojekt for VGR. Narakuten &r belagen vid Ostra sjukhuset och dess
syfte ar att ta emot patienter som inte ar akut sjuka men med behov av omedelbar vard varfor

de ej kan vénta pa en tid hos primarvarden. (Strom, 2018)

Patienter kan inte sjalvmant vélja att ga direkt till en narakutmottagning utan maste forst soka
vard pa en akutmottagning. Pa akutmottagningen bedéms patientens vardtillstand och hur
patienten fortsattningsvis ska tas om hand eller vart patienten ska hénvisas. Patienten kan
efter bedomningen exempelvis bli inlagd pa sjukhuset, bli hanvisad till narakutmottagning,
bli hanvisad till primarvard/annan vardinrattning eller bli hemskickad. Denna
beddmningsprocess kallas for triagering och &r en process som alla patienter vid en

akutmottagning maste genomga for att fa ratt sorts vard. (Blume, 2018)



Med det stora patientflodet som finns inom sjukvarden ar det viktigt att i ett tidigt stadium
avgora vilka patienter som bor prioriteras och vilka som har mojlighet att véanta. Triage ar ett
begrepp som kommer frén franska ordet “trier”, vilket betyder sortera alternativt prioritera
(Widfeldt & Ortenwall, 2005). Metoden hirstammar enligt Widfeldt och Ortenwall (2005)
fran Napoleons tid, dar vardegrunden och samhallet inte var lika humanitart jamfort med
idag. De forklarar att i militdren samlade generalldkaren vanligen in de skadade i grupper och
prioriterade de som var minst skadade vilka kunde omhéandertas for att snabbt ater tas in i
kriget. Idag syftar triage snarare till att ge ratt vard, vid ratt tillfalle och till ratt patient.

Christ et al. (2010) beskriver i artikeln “Modern triage in emergency ” hur den moderna
triageringen som tagit plats baseras pa en femgradig prioriteringsskala vilket visat sig vara
den mest tillforlitliga metoden som testats. Denna metod ar den som anvénds pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och ar uppdelad i en femgradig fargskala dér ordningen fran minst akut
till mest akut ar; bla, gron, gul, orange och rod. Christ et al. (2010) menar att en effektiv

triagering ar nagot som blir allt viktigare ju fler patienter som tas emot.

1.2 Problemformulering

For att minska det tryck som forekommer pa akutmottagningarna inom SU har
narakutmottagningar blivit ett allt mer centralt begrepp som en potentiell avlastning for
akutmottagningarna. Narakutmottagningen vid Ostra sjukhuset har som mal och syfte att fa
bukt pa trycket och de tidvis langa kderna som finns p& Ostras akutmottagning. Det
estimerades infor 6ppningen av narakutmottagningen att omkring 20-30 % av alla de som
kommer in till Ostra sjukhusets akutmottagning ej &r i behov av de avancerade resurser som
en akutmottagning kan erbjuda vilket gjorde att alternativet narakutmottagning blev aktuellt,
da som en kombination av primarvard och akutmottagning. (Nystrém, 2017)

Enligt Blume (2018) agerar Ostra sjukhusets narakut som en avlastning till akutmottagningen
snarare an en primarvard da patienter maste bli hanvisade for att fa komma dit. Estimeringen
som gjordes avseende hur stor avlastning narakuten forvéantades bidra med for
akutmottagningen uppfylldes inte i borjan av ar 2018. Avlastningen under januari ar 2018 var

enbart 9 % och i maj samma ar 15 %, istallet for de 20-30% som estimerades. (Blume, 2018)

De uppsatta malsattningarna befinner sig i nulaget en bra bit under malvardena hos sjukhusen

inom SU. Detta kan associeras med problem pa akutmottagningen som forsamrad



vardkvalitet, langa vantetider och missndje hos patienter (Bellow & Gillespie, 2014). Planer
har borjat laggas fram inom Goteborgs kommun for att organisera sjukvarden i Goteborg for
att pa sa satt gora den sa bra som majligt och redo att mota framtiden. Ett av forslagen ar just
implementering av flera narakutmottagningar med syftet att avlasta trycket dven pa de
akutmottagningar i Goteborg som ej har en narakutmottagning idag; Mdélndal och
Sahlgrenska (Vardskiftet, 2019). Daremot kan avlastning av patienter fran
akutmottagningarna till nérakut forst ske efter att triagering har genomforts, vilket betyder att
antalet patienter som anlander till akutmottagningarna inte paverkas av implementering av
narakutmottagningar. Det &r i processerna efter triageringen som avlastningen sker.
Forhoppningen med narakutmottagningar ar darfor att de allvarligast skadade kan fa béttre
vard och kortare vistelsetid pa akutmottagningen samt att belaggningen pa akutmottagningen
minskar avseende antalet patienter i flodet (Nystrém, 2017; Kjaerbeck, 2019).

Ledtiderna och maluppfyllnaden pa MolIndals respektive Sahlgrenskas akutmottagning ar
ungefar pd samma niva jamfort med Ostra sjukhusets akutmottagning. Daremot har
Sahlgrenska sjukhuset och Mélndals sjukhus andra sorters patientgrupper som kommer till
akutmottagningarna, vilket kan gora vardbehovet och patientflodet annorlunda pa dessa
akutmottagningar jamfort med Ostra sjukhusets akutmottagning. P4 Molndals
akutmottagning behandlas framst ortopedi, med andra ord benbrott och frakturer. Generellt
behandlas patienter med behov av hogspecialiserad véard p& Sahlgrenska sjukhuset och Ostra
sjukhuset tar hand om de mer allménna fallen. (VGR Akutmottagning, 2019)

1.3 Avgransningar

Rapporten kommer inte ta hansyn till Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus da
sjukhuset har en unik malgrupp med enbart patienter under 16 ar vilket inte finns pa varken
Mdlndals sjukhus, Sahlgrenska sjukhuset eller Ostra sjukhuset. Darmed kommer
bendmningen Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) i fortsatt text inte innefatta Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus. Berdkningarna av malsattningarna avseende ledtiderna for
patienter beror endast akutmottagningarna vid Ostra sjukhuset, MélIndals sjukhus och
Sahlgrenska sjukhuset. Vidare kommer fragestallningar och problemldsningar kring personal

och schemalé@ggning inte att beaktas i denna undersdkning.
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1.4 Syfte

Syftet med denna undersdkning ar att utvardera och analysera hur narakutmottagningen vid
Ostra sjukhuset har paverkat Ostra sjukhusets akutmottagning avseende ledtiderna och
ledtidsmalen TVT, TTL och TTT. Denna utvardering dnskas leda fram till svar pa om
nérakutmottagningar &ven kan vara en lamplig strategi for Sahlgrenska sjukhuset och
MoIndals sjukhus, baserat pa de problem som forekommer pa akutmottagningarna vid dessa

tva sjukhus.

1.5 Fragestallningar

Fragestallningarna som denna undersékning amnar besvara har formulerats i ordningen 1, 2
och 3, dar den forsta och andra fragan utgor grunden for att kunna besvara den tredje
fragestallningen. Den forsta fragestallningen fokuserar enbart pa Ostra sjukhuset eftersom
inga tidigare studier utforts Gver hur narakuten har paverkat akutmottagningen. Detta

resulterar darfor i fragestallningen:

1. Hur har implementeringen av narakutmottagningen vid Ostra sjukhuset paverkat

Ostras akutmottagning avseende ledtidsmalen?
Den andra fragestéallningen amnar forklara problem som kan forklara varfor ledtidsmalen inte
uppfylls pa sjukhusen MélIndal och Sahlgrenska. Vi kommer darfor att ej inkludera Ostra

sjukhuset vid denna fragestallning. Fragestallningen lyder darfor:

2. Vad ar anledningarna till att de uppsatta ledtidsmalen inte uppfylls pa
akutmottagningarna vid Sahlgrenska sjukhuset och Mélndals sjukhus?

Den tredje fragestéallningen besvaras med hjalp av de tva tidigare fragestallningarna och

formuleras enligt foljande:

3. Vad skulle en implementering av narakutmottagningar pa Sahlgrenska sjukhuset och

MolIndals sjukhus innebara for respektive akutmottagning?
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2. Litteraturinsamling

| detta avsnitt presenteras relevanta teorier som framkommit under litteraturinsamlingen.
Teorierna aterspeglar de mest uppméarksammade problemen och I6sningarna fran
akutmottagningar runt om i varlden som moéter liknande problem med ouppfyllda ledtidsmal

som Sahlgrenska Universitetssjukhus handskas med.

2.1 Crowding

ED crowding ar en teori som funnits inom litteraturen sedan 1980-talet och har varit ett
viktigt bidrag for utvecklingen inom akutvarden. ED crowding star for Emergency
department (akutmottagning) crowding. Teorin handlar om inflodet av patienter relativt sett
till de tillgangliga resurserna och den tillgdngliga kapaciteten som akutmottagningen besitter.
Nar efterfragan pa vard ar storre an resurserna pa en akutmottagning uppstar en obalans vilket
gor att akutmottagningen blir full, eller crowded pa engelska. Denna obalans uppvisar sig i
form av langre vénte- och vistelsetider, 6kad risk for komplikationer for patienter och 6kad
sannolikhet for att patienter lamnar mottagningen innan de fatt vard. (Bellow & Gillespie,
2014; Zhou et al., 2011)

Crowding ar ett vanligt begrepp inom akutsjukvarden och &r ofta grunden till problem som
foreligger pa akutmottagningar runt om i varlden, menar Salway et al. (2017). Resultatet av
crowding leder ofta till problem som férsamrat patientflode, langre vistelsetid, forsamrad
vardkvalitet och stora finansiella forluster (Salway et al., 2017). Den framsta anledningen till
att vi idag ntt den niva av crowdingproblem som finns inom varden globalt sett harstammar
enligt Salway et al. (2017) fran att en allt stérre del av varden hanteras oplanerat och med
stora variationer fran dag till dag. Detta gor att det blir svart att planera ratt mangd resurser
vid rétt tid.

Crowding ar nagot som inte bara finns pa nagra fa stallen utan har blivit ett allt mer
internationellt problem och kan ses pa akutmottagningar i hela varlden (Braun, 2011).
Problemet ar nagot som kommer att fortsatta i takt med en hogre befolkningsméngd och allt
fler komplexa fall att hantera. For att 16sa crowdingproblem kradvs oftast stora initiala
investeringar och eventuella omstruktureringar. Derlet och Richards (2000) forklarar vikten
av att problemen bor 16sas sa snabbt som majligt for att inte riskera att det blir &nnu varre och

darmed hota patientsakerheten.
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Bellow och Gillespie (2014) listar tre olika faktorer som visar pa att crowding kan
forekomma pa en akutmottagning. Dessa faktorer ar: (1) Avledning (Diversion), detta lage
innebar att patienten hanvisas att ga till ett annat sjukhus. (2) Overliggare (Boarding),
patienter kan bli “Gverliggare” vilket innebdr att de tvingas vénta pa akutmottagning d&ven om
beslut fattats att behandling kravs i slutenvarden, exempelvis pa grund av att det ej finns
tillganglig plats i slutenvarden. (3) Lamnar utan vard (Leave without treatment), patienter
kan ibland sjalvmant avvika fran akutmottagningen innan de blivit undersokta, exempelvis

vid tillfallen med lang véntetid pd mottagningen.

Effektivitet och ett fungerande patientflode &r nagra av de viktigaste delarna for en
valfungerande akutmottagning. Zhou et al. (2011) menar att flaskhalsar i varden som
exempelvis overliggare, det vill sdga patienter som ska bli inlagda till sina avdelningar men
som maste vanta pa tillganglig plats i slutenvarden och dérmed tar upp plats pa
akutmottagningen fran nya patienter, skapar stora crowdingeffekter. Flaskhalsar som detta &r
en av de stdrsta begransningarna till en vél fungerande akutmottagning och hammar
mojligheten till att ta in nya patienter. Resultatet av att ha dverliggare liggandes i
sjukhussangarna &r att de blir svarare for sjukskéterskorna att prioritera patienterna pa ett
korrekt satt. Samtidigt som dessa Gverliggare behover vard kravs aven vard for nya patienter
vilka ofta &r de som far vard forst. Detta resulterar i att 6verliggarna kan hamna mellan
stolarna och inte fa den uppmarksamhet som kravs vilket resulterar i annu stérre
flaskhalseffekter. (Zhou et al., 2011)

Zhou et al. (2011) beskriver vidare i sin vetenskapliga artikel hur en hog patientbelaggning pa
akutmottagningen okar risken for komplikationer eller i varsta fall dodsfall. Studien
baserades pa ett sjukhus i Kina under en fyraarsperiod med mellan 6000 - 8000 besokare per
manad. Resultatet av studien visar att det gar att se en signifikant hogre risk for patienter att
raka ut for komplikationer nar belaggningen pa en akutmottagning ar hog jamfort med en
lagre beldggning. Forfattarnas slutsats &r att en 6kning av 6verliggare samt effekten av

crowding &r i nara relation till att komplikationer for patienter uppstar.
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2.2 Overbelaggning

“The ED waiting room is one of the most dangerous areas of a hospital. An unknown person
enters with an unknown complaint and if the triagenurse is with a patient and does not see
this person arrive, critical symptoms and illness may not be recognized. This patient could

run the risk of death prior to his or her initial assessment. *“ (Braun, 2011)

| februari ar 2019 anmaldes Sahlgrenskas akutmottagning till Arbetsmiljoverket.
Anledningen var att mellan 8-24 patienter blev liggandes i akutmottagningens bullriga och
upplysta korridor, dar vissa patienter blev liggandes i upp till tre dygn i vantan pa att fa
komma till slutenvarden (Olsson, 2019). Saaf (2019) berattar att sjukskoterskorna hade svart
att hanga med eftersom det var hog beldggning, dar en enskild sjukskoterska stundtals kunde
behdva ta hand om 20 patienter at gangen. Féljden av att patienterna blir kvarliggande pa
akutmottagningen och inte far den vard som de behover riskerar leda till liggsar och

infektioner hos patienterna som kan ytterligare forvérra deras situation, berattar Saaf (2019).

Akutmottagningar ar byggda for att klara av ett visst antal inlagda patienter och nér dessa
tillgangliga platser tar slut betyder det att patienter far vanta pa en ledig plats. Detta galler
inte bara pa akutmottagningen utan dven inom slutenvarden vilket innebér att en
dominoeffekt uppstar; nar det blir fullt pa slutenvarden kan akutmottagningen inte skicka
vidare patienter i lika stor grad som tidigare vilket skapar crowdingeffekter. Denna
crowdingeffekt forekommer pa manga akutmottagningar i varlden menar Braun (2011). Ju
langre tid en person far stanna i vantan pa slutenvard desto storre blir den totala
crowdingeffekten. Braun (2011) menar att en hég risk med stor crowding ar att en stress
bland sjukskéterskorna kan uppsta eftersom de far svara prioriteringsproblem gallande vilken
patient som ska hanteras forst. Detta leder till att patienten kan paverkas negativt och fa en

samre vard samt att risken for komplikationer i varden av patienten 6kar (Zhou et al., 2011).

En potentiell 16sning for att minska crowdingeffekten &r att forflytta patienter till
slutenvarden (Braun, 2011). Skulle slutenvarden ocksa vara full pa ordinarie baddar menar
Braun (2011) att 6verbelaggning bor ske i korridorerna pa slutenvarden istéllet for att lata
patienterna ligga kvar i korridoren eller i ett rum pa akutmottagningen. Att lata patienter ligga
i korridoren riskerar daremot att bli ett etiskt problem, da dessa patienter far mindre mojlighet

att ligga ostort vilket de hade kunnat géra om de fick stanna i ett rum pa akutmottagningen.

14



Trots detta ses 6verbeldggning i korridor pa slutenvarden enligt Braun (2011) som den bésta

metoden for att minska effekten av crowding.

Trots att det kan ses som etiskt problematiskt att fran akutmottagningen skicka patienter till
slutenvarden dar patienterna far ligga i korridoren &r detta ndgot som patienterna hellre vill an
att ligga och vanta i akutmottagningens korridorer (Viccellio et al., 2013). Manga olika
strategier har testats for att I0sa problematiken med crowding men l6sningen tros enligt
Viccellio et al. (2013) ligga bortom enbart akutmottagningens lésningar och
processforandringar, utan kraver hela sjukhusets kapacitet och 16sningar. En 16sning till detta
foreslas darfor av Viccellio et al. (2013) vara ett Full-capacity protocol, vilket innebér att
sprida 6verbeldggningarna till sjukhusets alla avdelningar. Det viktiga dr att patienten blir
inskriven hos den slutenvardsavdelning som lampar sig for den patienten, aven om resultatet

ar att patienten far ligga i korridoren pa den avdelningen (Viccellio et al., 2013).

Viccellio et al. (2013) undersokte &ven hur patienternas instéllning ar till att bli inskriven i
slutenvarden aven om det ej finns baddplatser pa avdelningen. Resultatet visade att 100% av
respondenterna tyckte det var okej att bli placerade i korridoren pa slutenvarden for att pa det
sattet skapa plats for nya patienter pa akutmottagningen, och 85% av respondenterna foredrog
att hellre ligga i korridoren pa slutenvarden &n i korridoren pa akutmottagningen. |
undersokningen tillfragades 110 personer varav 105 deltog. Alla tillfragade patienter hade

overbelagts i slutenvardens korridorer.

2.3 Forflyttning av patienter

Langden pa vistelsen for den enskilde patienten beror pa ett flertal sammanhéngande faktorer,
menar McConnell et al. (2005). Dessa handlar oftast om faktorer pa akutmottagningen som
patientvolym, triageringsprocessen, arbetseffektivitet hos lakare och sjukskoterskor, antalet
lakare och sjukskaterskor, svarstiden for tester, 6verlaggningar mellan lakare samt brist pa
sjukhusbaddar i slutenvarden. McConnell et al. (2005) papekar foljande: “Lack of inpatient
(slutenvard) bed availability has been identified as a major contributor to emergency

department (ED) crowding”.

Anledningen till att brist pa sjukhushaddar i slutenvarden ses som en kélla till crowding ér,
enligt McConnell et al. (2005) samt Zhou et al. (2011), att om b&ddarna &r fulla tvingas

15



patienter stanna kvar pa akutavdelningen och ta plats for nya patienter som kommer till

akutmottagningen vilket 6kar crowdingeffekten pa akuten.

McConnell et al. (2005) gjorde under tva ar en undersokning pa ett sjukhus i takt med att
antalet baddar pa intensivvardsavdelningen (IVA) 6kade fran 47 baddar till 67 baddar. Syftet
med undersokningen var bland annat att faststélla huruvida den totala vistelsetiden (TVT) for
patienter pa akutmottagningen skulle paverkas av den okade kapaciteten i slutenvarden.
Hypotesen var att totala vistelsetiden skulle minska men med hur mycket var oklart.
Resultatet av undersdkningen blev dock inte helt som véntat. Den totala vistelsetiden for
patienter med behov av intensivvard minskade fran ett genomsnitt pa 257 minuter till 232
minuter vilket innebar en procentuell minskning pa 9,7 %. For den grupp av patienter som
hanvisas hem efter behandling pa akutmottagningen, vilket utgoér 70% av totala antalet
patienter och darfor ar den storsta gruppen patienter, blev resultatet en svag 6kning av den
totala vistelsetiden. Anledningen till 6kningen av den totala vistelsetiden for denna grupp
patienter tror McConnell et al. (2005) beror pa att nar det nu fanns fler vardplatser pa
intensivvardsavdelningen (IVA) kunde fler patienter hanvisas dit vilket lakare och
sjukskoterskor kunde utnyttja. Déarfor tror McConnell et al. (2005) att patienter undersoktes
mer noggrant an tidigare efter tecken pa att intensivvard behdvdes. Detta innebar att vistelse-

och triageringstiden blev betydligt langre efter 6kningen av antalet baddplatser pa IVA.

Mellan den 1:a april 2002 till den 31:a mars 2003 analyserade Shull et al. (2007) hur
“lagkomplicerade” patienter (icke-akuta triageringsgrupper) paverkar den totala vistelsetiden
for 6vriga triageringsgrupper pa akutmottagningen. Undersokningen skedde i Ontario som ar
Kanadas storsta provins, vilket resulterade i att cirka 4,2 miljoner besok analyserades.
Undersokningen amnade att undersoka hur triageringsgrupperna 4 och 5, motsvarande bla
och gron i sverige, paverkade den totala vistelsetiden. Triageringen i Kanada harstammar fran
den kanadensiska triageringsprocessen som likt den vi i Sverige har innehaller ett 5 gradigt
system (i Sverige ar det farger istallet for siffror). Undersokningen resulterade i slutsatsen att
patienter med bla och gron grad av triagering hade en forsumbar paverkan for évriga
patienter pa akutavdelningarna, och att skicka ivag dessa troddes inte generera nagon
forbattring i den totala vistelsetiden for dvriga traigeringsgrupper. Vidare beskriver Shull et
al. (2007) att flera undersokningar har gjorts for att analysera lagprioriterade patienters effekt
likt denna studie, dar alla resulterat i liknande slutsatser, det vill séga att lagprioriterade
patienter inte paverkar patienter av hogre triageringsgrad.
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2.4 Fast track

Fast track ar vardmetod som anvénds pa vissa akutmottagningar dar ett specifikt omrade
utses till en fast track area. Inom detta omrade hanteras framférallt mindre akuta patienter
som istallet for att behdva vanta pa vard kan fa det betydligt snabbare av en ldkare som
placeras dar. Detta gor vidare att inga ytterligare resurser kravs da omradet &r lokaliserat pa
akutmottagningen. Detta dr en metod som blivit allt vanligare bland akutmottagningar och i
USA anvander sig omkring 80% av alla akutmottagningar nagon form av fast track metod.
(Hwang et al., 2015)

Fast track har bevisats ge upphov till flera positiva effekter fran sjukhus som testat pa
metoden. Enligt Nash et al. (2007) har fast track bevisats ge effekter pa flera olika delar av
akutvarden. Den har bevisats gett minskade vantetider pa akutmottagningar, patientflodet har
kunnat bevisas bli betydligt béattre, béttre resurshantering, néjdare patienter och en minskad
crowding. Anledningen till varfor fast track anvéands har framforallt baserats pa att manga av
de patienter som kommer till akutmottagningarna inte &r i akut behov av vard och darfor kan
tvingas vanta lange for att fa den hjalp dem soker.

Pa grund av det triageringssystem som anvands inom varden, dar de mest akut sjuka
patienterna prioriteras forst, kan lagkomplicerade patienter beh6va vanta lange innan de far
sin vard. For att kunna hjélpa patienter som ar lagkomplicerade snabbare foreslog Garcia et
al. (1995) att anvéandning av ett fast track system kan anvandas. Fast track systemet anvéandes
i undersokningen innebar att 1 av 15 baddar skulle anvéandas for att prioritera
lagkomplicerade patienter fran triagegrupp 3 och 4 (skala 0-5 dar 0 ar mest akut). Genom att
anvanda sig av en simuleringsmodell dar patienter fran triagegrupp 3 och 4 fick passera via
en fast tack-lane kunde detta reducera vistelsetiden for denna grupp med upp till 25 % utan

att ha en negativ paverkan pa 6vriga patienter.

Flera olika sjukhus runt om i varlden har testat pa fast track-metoden for att paskynda flodet
av patienter. Pa Christchurch hospital i Nya Zeeland undersokte Ardagh et al. (2002) hur en
Rapid assessment clinic (RAC) paverkar ledtiderna for alla patienter i flodet.

Den RAC som anvandes var placerad pa akutmottagningen dar en avgransning anvandes.
Har valde sjukhuset att skicka patienter pa akutmottagningen fran triageringsgrupp 4 och 5
(Skala 1-5 dar 1 &r mest akut) till RAC. Undersokningen pagick under 10 veckor, kl. 09-17.
Under fem av dessa veckor anvandes RAC och resterande fem anvéndes det inte, resultatet
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jamfordes sedan, samma personalstyrka anvandes under bada perioderna pa
akutmottagningen. Under perioden besokte 2263 varav 361 patienter (16%) hanvisades till
RAC. Resultatet som undersokningen visade var att den totala vistelsetiden inte paverkade de
komplicerade fallen negativt utan istéllet positivt. For patienter som behandlades via RAC
minskade den totala vistelsetiden markant, med cirka 20 %. Den totala vistelsetiden minskade
tydligt for alla patientgrupper forutom de fran triageringsgrupp 3, vilket blev den lagst
prioriterade grupp som var kvar pa akutmottagningen. Forfattarna poangterar i sin slutsats att
forsoket gjordes under den lugnaste perioden pa aret, och ytterligare forskning behdvs for att

fa ett sakrare resultat.

2.5 Tillganglighet

Det finns manga olika forslag for att fa bukt pa de crowdingproblem som férekommer i
varlden. Att dka tillgangligheten till primarvard ar nagot som Chan et al. (2013) diskuterar.
Forfattarna menar att en stor del av de patienter som besdker akutmottagningarna ar mindre
akuta patienter som hade kunnat behandlas ndgon annanstans &n pa just akutmottagningen.
Forskningen som Chan et al. (2013) hanterade grundade sig pa en stor mangd data som
hamtats fran nationella halsoforsékringen i Taiwan. Vad forskarna ville bevisa med
undersokningen var relationen mellan tillgangligheten till en primarvard och antalet icke-
akuta bestk pa en akutmottagning. Undersokningen resulterade i att det gick att urskilja ett
signifikant samband mellan antalet icke-akuta besok pa akutvarden och tillgangligheten till
en primarvard. Vid lag tillganglighet till primarvéard kunde man se en stark relation med fler
akutvardsbesok for icke-akuta besok pa akutmottagningen. Men vad som ocksa kunde
urskiljas i undersokningen var att pa platser med en stor population dar tillgangligheten till
primarvard var valdigt bra, men aven tillgangligheten till en akutmottagning, valde manga att
ta sig till akutmottagningen istallet for primarvarden dven om besdken inte bedomdes vara av
akut karaktar. Chan et al. (2013) skriver vidare att manga beslutsfattare snabbt bestammer sig
for att uppratta nya primarvardsplatser for att 16sa crowdingproblem som finns hos manga
sjukhus. Studien visar dock att det inte ar ratt vag att ga om tillgangligheten inte har
utvarderats ordentligt forst. Att uppratta en priméarvard dar tillgangligheten redan ar bra
kommer formodligen inte ha nagon effekt i form av en minskning av crowdingen. Vad som
istallet foreslas pa platser som redan har en hdg tillganglighet till bade akutmottagning och
primarvard &r battre information och kunskapsspridning som kan andra manniskors

installning till nar en akutmottagning respektive primarvarden bor besokas.
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En undersokning i USA med syftet att se hur dldre patienter véljer mellan att ga till en
primarvard eller en akutmottagning genomfordes av Hunhold et al. (2014). Undersokningen
genomfordes i North Carolina dar 640 000 personer med en alder hdgre an 65 deltog.
Forskarna kunde inte se nagra associationer mellan tillgangligheten till en primarvard och
antal besok hos en akutmottagning. De menar att detta resultat askadliggor slutsatsen att
primarvard inte bor anvandas som en metod for att minska belastningen pa akutmottagningar,

vilket dessutom styrks av flera andra undersokningar som forskarna tagit del av.

Primarvarden i Sverige har fram till 2017 inte haft nagra nationella uppféljningar baserat pa
tillgangligheten. Ar 2017 startade projektet Patient Miljarden vilken syftar till att forstarka
tillgangligheten till primarvarden i hela landet samt att &ven underlatta utvarderingar genom
en gemensam databas som planeras vara inford i hela landet ar 2019 (SKL, 2018).
Tillgangligheten analyseras baserat pa den Vardgaranti som finns i Sverige, vilket innebér att

foljande mal ska uppfyllas for respektive patient:

1. Kontakt med primarvarden inom 0 dagar. 88% av fallen hanteras inom malet.
2. Medicinsk undersokning inom 3 dagar. 80% av fallen hanteras inom malet.
3. Besok inom den planerade specialiserade varden inom 90 dagar. 82% av fallen
hanteras inom malet.
4. Behandling/operation paborjad inom 90 dagar. 70% av fallen hanteras inom malet.
(SKL Vintetider, 2019)
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3. Metod

3.1 Metodval

Denna undersokning bearbetas efter vad som kallas for en fallstudie, vilket innebér att en
specifik grupp, ett fall, eller en organisation studeras, vilket i denna undersékningen innebar
Sahlgrenska Universitetssjukhus (Patel och Davidsson, 2011). Fallstudier ar ofta en metod
som anvands vid studeringar av forandringar i en organisation enligt Patel och Davidson
(2011), vilket ar det som skett vid implementeringen av narakuten vid Ostra sjukhuset.
Bearbetningsmetoden kommer att utga ifran en blandning mellan kvalitativa och kvantitativa
metoder, vilket Bryman och Bell (2011) menar har blivit en allt vanligare bearbetningsmetod
i forskningar som genomfors. En kvalitativ bearbetning kan beskrivas som ett mjukt
tillvagagangssatt vilken hanterar textmaterial, kvalitativa intervjuer och tolkande analyser
(Patel och Davidson, 2011). Den kvantitativa metoden kan beskrivas sta pa motsatt sida av
den kvalitativa, vilken istéllet anvands vid insamling och bearbetning av data. Da tre olika
fragestallningar stalls, dar den forsta star i relation med de tva féljande fragor kommer denna
framst att bearbetas med en kvantitativ metod, men med inslag av en kvalitativ intervju

vilken framst gors i syfte att hantera de tva foljande fragestallningarna.

Undersokningen utgdr ifran ett abduktivt forhallningssatt. Abduktion ar ett forhallningssétt
som inneb&r en kombination av en deduktiv metod och en induktiv metod. En ren deduktiv
metod innebadr att via en teori eller modell formuleras en hypotes som testas i verkligheten via
observationer, och den induktiva metoden innebér istéllet det motsatta, dar observationer
istallet skapar en generalisering som sedan genererar en teoretisk referensram (Patel och
Davidson, 2011; Le Duc, 2007). Den abduktiva metoden innebér darfor att empiri och teori
sammankopplas och paralleller mellan de bada gors, detta for att forsoka fa en forklaring till
resultaten som framkommit utifran bade tidigare studier och genom skapa nya referensramar

som denna undersokning ger.

3.2 Insamling av litteratur

For att fa en sa bra grund som majligt i arbetet genomfordes en litteraturgenomgang for att
starta arbetet. Detta gjordes for att skapa en god introduktion till vanligt férekommande
problem inom akutvarden samt hur narakuter och liknande inrattningar anvands vid andra
sjukhus. Genomgangen och insamlingen av litteratur har skett framst via Google Scholar och

Goteborgs Universitets biblioteksfunktion Supersok. Sokord som framfor allt har anvants har
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baserats pa begrepp som Crowding, Emergency department, ED availability, Fast-track, ED
capacity, ED crowding, ED efficiency och ED patient flow. Kéllorna som anvénds ar bade av
priméra och sekundara karaktarer. Det viktiga nér sekundara kallor anvénds &r att se till
trovéardigheten och att vara sa kallkritisk som majligt menar Patel och Davidson (2011).
Vidare &r det fordelaktigt att anvanda flera olika kallor for att skapa en storre reliabilitet och
se till att kallorna inte &r utdaterade med nyare forskning. Vi har frdmst valt att anvanda 0ss
av vetenskapliga artiklar som blivit Peer-reviewed (referentgranskad), vilket innebar att de
blivit granskade av oberoende forskare vid andra laroséten och darmed innehar en storre
reliabilitet. | litteratursokningen har malsattningen varit att anvanda sa nya kéllor som majligt
for att undvika utdaterade slutsatser, vilket Patel och Davidsson (2011) menar ar viktigt da
god kéllkritik ska beaktas.

3.3 Kvantitativ berdakning

Den kvantitativa undersékningsdelen berdknas genom att anvanda beskrivande statistik vilket
har innebdr att data i siffror och figurer presenteras pa ett lattéverskadligt for att redovisa de
berékningar som gjorts (Frisk, 2018). Det gors i vanliga fall genom att med hjélp av
lagesmatt, exempelvis medelvarde, median eller typvarde, och syftar till att ge en generell
slutsats (Frisk, 2018). De samling data som valts att i denna undersékning presentera ar total
vistelsetid, tid till l&kare, tid till triage och antalet patienter. Berdkning gors med insamlad
data som har sitt ursprung i databasen Elvis (Elekroniskt vardinsamlingssystem) vid
Sahlgrenska Universitetssjukhus. Elvis ar en databas dar uppgifter om patienternas besok
registreras, som till exempel in- och utskrivningstid, tid till lakare, till till triage, alder med
flera. Datan togs emot fran Sofia Arkhede som arbetar vid analys- och projektenheten vid SU.
Da Arkhede arbetar med berakningar via programmet Microsoft Power BI, var det data fran
detta program som mottogs. Berékningar av datan gjordes i programmet Microsoft Excel efter

konvertering av datan fran Arkhede.

Berékningarna hade sitt ursprung i hela populationen, det vill sdga alla patienter som
registrerats pa akutmottagningen. Dessa har sedan sorterats och patienter som saknat en
korrekt registrerad in- och utskrivningstid har valt att tas bort, vilket gjordes med Arkhedes
hjalp innan datan mottogs. Bland de patienter som fanns kvar efter bortsortering av patienter
som saknar korrekt in- och utskrivningstid fanns &ven patienter som saknar korrekt

registrerad tid till lakare och tid till triage, berdkningarna for dessa matt kommer darfor
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enbart att besta av de patienter som har denna information registrerad. Detta gor att
patientantalet som berakningarna baseras pa kan skilja sig mellan berakningarna for total

vistelsetid, tid till 1akare och tid till triage.
3.3.1 Berékning av ledtidsmal vid Ostra sjukhuset, innan och efter narakutmottagning

For att forsta inneborden av en narakutmottagning har berakningar utforts avseende hur Ostra
sjukhusets narakutmottagning har paverkat Ostra sjukhusets akutmottagning géllande
ledtidsmalen. Detta har jamforts med hur ledtidsmalen sdg ut innan respektive efter
implementering av narakutmottagningen. | utford berdkning av data undersoktes inte de
forsta fem manaderna med narakutmottagningen i drift eftersom en inkorsperiod pa
narakutmottagningen antogs ha paverkat antalet patienter som héanvisades fran

akutmottagningen.

For att fa en sa korrekt analys som majligt 6ver hur narakuten har paverkat akutmottagningen
vid Ostra sjukhuset jamfordes tva olika tidsperioder, dar ena tidsperioden ej innefattar
nérakutmottagningen och dar andra tidsperioden innefattar narakutmottagningen. Den forsta
tidsperioden ar fran och med 1:a april 2016 till och med 31:a mars 2017, den andra
tidsperioden ar fran och med 1:a april 2018 till och med 31:a mars 2019. Respektive
tidsperioder innefattar ett helt ar for att minska risken for felaktiga resultat pa grund av

eventuella sdsongsvariationer.

Berakningarna utférdes med besok registrerade inom tidsintervallet 06:00 - 21:00. Totalt
hénvisades under den andra perioden, det vill sdga efter implementeringen av narakuten,
7938 patienter till narakuten, varav 54 patienter inte befann sig inom detta tidsintervall och
darmed har sorterats bort i berdkningen. Néarakutens Oppettider har sedan 6ppningen varit
08:00 - 21:30, daremot slutar hanvisningen ske fran akutmottagningen till narakuten vid
21:00 eftersom alla patienter ska hinna behandlas pa narakuten innan stangning (Kjaerbeck,
2019). Tidsintervallets startmatpunkt, 06:00, valdes eftersom det observerats vid berédkningen
av data att patienter borjade hanvisas till ndrakuten runt denna tidpunkt. Vidare har datan
rensats fran felregistrerad data, avvikande patienter och avlidna patienter eftersom dessa

grupper har kraftigt avvikande ledtider jamfort med Ovriga patienter.

Berékning av data har utforts med fokus pa dels ledtidsmalen TTT, TVT och TTL, och dels

in- och utfléde av patienter vid akutmottagningen. Dessa berdkningar genomférdes genom att
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sammanstalla den data som mottogs fran Arkhede pa Sahlgrenska Universitetssjukhus, vilket
majliggjorde jamférelse mellan de angivna tidsperioderna, det vill sdga innan implementering

av nérakutmottagningen respektive efter implementering av ndrakutmottagningen.

Vid berdkningarna av datan mottogs rekommendation av Arkhede att anvanda median som
matetal, da detta matetal anvands av SU i deras berakningar av ledtidsmalen. Medianen har
aven i flera av de vetenskapliga artiklar som anvénds i undersokningen konstaterats vara det
matetal som anvands i majoriteten av dessa. Vidare studerades, innan berakningar pabdrjades,
spridningen i patienternas ledtider dar relativt stor variation i bada tidsperioderna avseende
ledtidsmalen kunde konstateras. Konstaterandet av denna variation, tillsammans med de
andra rekommendationerna och observationerna, skapade darfor incitament till att anvanda
median som matetal i berakningen av data. Dessutom rekommenderas median som matmetod

utav Statistika centralbyran nar stora variationer forekommer i observationer (SCB, 2019).

| berakningen av ledtidsmalen géllande den andra tidsperioden, inklusive narakuten, har tva
olika berékningar av data utforts. Den ena berakningen inkluderade alla besok till
akutmottagningen exklusive bortfall, och den andra berakningen exkluderade de patienter
som blir hanvisade till ndrakutmottagningen. Dessa berdkningar utfordes for att belysa en
potentiell skillnad som kan uppsta i ledtiderna mellan berakningarna. Skillnaden uppstar pa
grund av att de patienter som blir hanvisade till narakuten antagligen endast befinner sig en
kort stund pa akutmottagningen innan de blir hanvisade, vilket gor att de genomsnittliga
ledtiderna for dessa patienter kan antas vara mycket kortare an en median-patient. Detta
innebar att resultatet kan bli missvisande avseende berdkningen for den andra perioden om de

patienter som hanvisas till narakuten inkluderas i berakningen.

For att avgora om samband mellan tva variabler existerar, eller med andra ord korrelation, har
Pearsons korrelationskoefficient berdknats mellan relevanta variabler. Dessa berakningar
utfordes med hjélp av Microsoft Excels funktion Pearson. Korrelationskoefficienten kan anta
ett varde inom intervallet -1 till och med 1. En positiv korrelation, det vill saga ett varde pa
korrelationskoefficienten fran >0 till och med 1, betyder att nar den ena variabeln 6kar i varde
okar aven den andra variabeln i varde. Om korrelationen &r negativ, det vill sdga ett varde pa
korrelationskoefficienten fran <0 till och med -1, betyder det att nar ena variabeln okar i
varde minskar den andra variabeln i véarde. Ju narmare vardet pa korrelationen ar -1 eller 1,
desto starkare positiv eller negativ korrelation. En korrelationskoefficient med vérdet 0

innebar att det inte finns nagon sorts korrelation alls mellan variablerna.
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3.3.2 Berékning av ledtidsmél pa Sahlgrenska sjukhuset, MéIndals sjukhus och Ostra

sjukhuset

Infor sammanstéllning av datan avseende Mdlndal och Sahlgrenska rensades datan fran
felregistrerad data samt avlidna patienter. Till skillnad fran berakningen avseende Ostra
sjukhuset i avsnitt 3.2.1 sammanstalldes dock antalet avvikande patienter i denna
sammanstallning, inklusive antal avvikande patienter pa Ostra sjukhuset. Detta gjordes for att
kunna observera och jamfora antalet avvikande patienter i den forsta tidsperioden for
respektive sjukhus med antalet avvikande patienter p& Ostra sjukhusets akutmottagning under
den andra tidsperioden. Denna jamforelse ar intressant att genomféra darfor att enligt Bellow
och Gillespie (2014) kan antalet avvikande patienter ses som en faktor pa att crowding

forekommer pa akutmottagningen.

Sammanstallningen baserades pa data fran och med 1:a april 2018 till och med 31:a mars
2019. Tidsintervallet for sammanstallningen begrénsades till 06:00 - 21:00 for att kunna
jamfora en del av sammanstéllningen med berikningen avseende Ostra sjukhuset i avsnitt
3.2.1.

3.4 Intervju

En kvalitativ intervju genomfordes med Schani Kjaerbeck som idag arbetar pa Sahlgrenska
universitetssjukhus som utvecklingsledare for akututvecklingscentrum pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus. N&r han inte arbetar med utvecklingsarbete jobbar han aven som
sjukskaterska pa Sahlgrenska sjukhuset. Kjaerbeck har en Iang karriar inom SU och har
arbetat som sjukskoterska pa bade Ostra och Sahlgrenska och har darfor bade sett och varit
med och paverkat den utveckling som sker pa Sahlgrenska Universitetssjukhus. Intervjun
genomfordes 6:e maj 2019 pa Sahlgrenska sjukhuset. Den pagick i cirka 1 timme och 30
minuter. Intervjun valdes att spelas in efter att Kjaerbecks tillatelse mottagits. Inspelning
gjordes for att inte tappa fokus kring vad som sades under intervjun och ddrmed kunna
formulera nya fragor snarare an om anteckningar hade gjorts istallet. Nackdelen med att spela
in intervjun var att det krdvdes mycket tid i efterhand for att transkribera intervjun. Patel och
Davidson (2011) menar att en timmes intervju brukar krdva 4-6 timmar transkribering, vilket

stamde Gverens med tidsatgangen for transkriberingen av denna intervju.
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Innan intervjun genomférdes hade Kjaerbeck informerats avseende varfor intervjun skulle ta
plats. Kontaktuppgifter hade mottagits av Arkhede som ocksa var den som rekommenderade
att kontakt skulle tas med Kjaerbeck. Syftet med en kvalitativ intervju &r enligt Patel och
Davidson (2011) att “upptdcka och identifiera egenskaper och beskaffenheter hos ndagon,
t.ex. uppfattningar om ndgot fenomen” vilket de menar skapas av framfor allt lag
strukturering och lag standardisering i intervjun. Intervjun genomférdes med lag
standardisering vilket innebar att fragorna formulerades till stérsta del under intervjuns gang
och i den ordning som ansags lamplig for att fa ut det som 6nskades av intervjun. En lag
strukturering anvandes da ett sa brett perspektiv som mdjligt i intervjusvaren dnskades.
Fragorna formulerades till stor del pa ett satt som var amnat att skapa stort svarsutrymme for

att lata Kjaerbeck svara sa fritt och obehindrat som majligt.

Eftersom viss litteraturinsamling skett innan intervjun genomférdes kunde en storre forstaelse
och vidare utveckling skapas kring de amnen som togs upp under intervjun. For att inte farga
Kjaerbeck utefter de kunskaper om @mnet som redan hade inhamtats utifran
litteraturinsamling antogs ett sa passivt agerande som mojligt vilket rekommenderas av Patel
och Davidson (2011).

For att starka reliabiliteten for intervjun med Kjaerbeck kontaktades dven tva andra personer
som arbetar inom Sahlgrenska Universitetssjukhus. Personerna kontaktades via e-mail och
ombads svara pa fragor via antingen telefon eller mejl. En av de tillfragade personerna, Patric
Antonsson som arbetar som traumakoordinator pd Sahlgrenska sjukhuset, svarade pa fragorna

och gjorde detta via e-mail.

3.5 Validitet och reliabilitet

Litteraturinsamlingen gjordes innan berakningarna paborjades for att skapa en bra forstaelse
och en god teoretisk bakgrund till syftet med berdkningarna. Patel och Davidson (2011)
menar att detta ar en viktig del for att starka validiteten i det som méts. Vid berdkningarna har
programmet Microsoft Excel anvants for att fa en béttre noggrannhet vid matningen vilket
ocksa ar en bra grund for att fa en stark validitet i berakningarna enligt Patel och Davidson
(2011).

Reliabiliteten i berdkningarna av data kan ifragasattas eftersom tillhandahallen data klassas

som sekundérdata. Datan har forst forts in i databasen Elvis, darefter har datan extraherats av
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Arkhede for att sedan tillhandahallits infor berdkningarna. Databasen Elvis kan anses vara
tillforlitlig eftersom riktlinjer maste foljas av personalen pa SU vid registrering av datan och
utbildningar gors nér personalen ska arbeta i systemet (VGR Akademin, 2019). Vad som
minskar reliabiliteten ar det faktum att Arkhede har rensat datan fran registrerade besok dar
relevanta ledtider ej funnits med, vilket gor att felaktig sortering utom egen kontroll kan ha
skett.

Genom att anvénda sig av flera olika insamlingsmetoder kan en storre reliabilitet for
undersokningen uppnas. Denna metod stods av Patel och Davidson (2011) som beskriver
metoden som triangulering. Risken med detta &r dock att osakerhet kan uppsta da fler

infallsvinklar blir tillgangliga och tva olika resultat kan peka at olika hall.

3.6 Metodkritik

Fler intervjuer fran lakare och/eller sjukskoterskor hade kunnat genomforas for att fa en
storre forstaelse for verksamheterna pa respektive akutmottagning. Da Kjaerbeck ar
utvecklingsledare och starkt medveten om vad som sker pa akutmottagningen och
narakutmottagningen kan detta innebara att Kjaerbeck innehar viss partiskhet och har en vilja
att uppvisa sa bra siffror och resultat som majligt. Darfor har resultatet av databerdkningen
jamforts med det som Kjaerbeck sager i intervjun och har setts som ett sétt att skapa storre

trovardighet for saval datan som intervjun.

Den andra intervjun gjordes via mail da en viss tidsbrist forekom. Detta var nagot som helst
hade undvikits da vi varken kunde stélla direkta foljdfragor eller fa en personlig kontakt med
personen som svarade pa fragorna. Fordelen vi sag med att anvanda oss av mail var att vi inte
hade fatt nagot svar alls om det inte hade skett, och dessutom ansag vi att via mail kunde

“intervjupersonen” svara nir denne hade tid och pa sa vis underlatta for bada parter.

Da Arkhede hade kannedom om hur undersokningen fortlopte gjorde detta att hon kunde
sortera och rensa den data som mottogs. Detta resulterade i bortfall utom var kontroll.
Daremot &r stora mangder av datan som hanteras av Sahlgrenska Universitetssjukhus kopplat
till kénsliga personuppgifter vilket innebdr att forsta sortering och rensning av Arkhede kan

ha varit nodvandigt for att uppratthalla patientsakerheten.

Fa stora forskningsundersokningar har gjorts inom svensk sjukvard vilket gjort att

majoriteten av litteraturinsamlingen baseras pa utlandska studier. Detta kan ifragasattas om
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det gar att applicera i den svenska sjukvarden, eller ifall det ger en missvisande bild. Vi har
gjort ett antagande att de internationella studier och tidigare forskningar som presenteras i
litteraturinsamlingen gar att applicera i svensk sjukvard, da vi sett stora likheter med den

svenska varden och internationell vard.

Observation ar en metod som hade kunnat anvandas for att utoka kunskapen om det &mnet
som studeras. Metoden valdes dock att inte anvandas da vi ansag att risker fanns att detta
hade kunnat detta bli missledande om forhallandena forandrats fran datans insamlingsperiod
till nutid.
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4. Empiri

| detta avsnitt presenteras berakningarna av den data som mottagits av Arkhede fran
Sahlgrenska universitetssjukhus i de tva forsta delarna. Den forsta delen visar berakningar
som skett pa Ostra dar berdkningar fran perioderna med och utan narakut presenteras. Den
andra delen av empirin presenterar de resultat berdknats fram for Sahlgrenska och Mélndals
sjukhus, och visar aven en jamforelse med Ostras perioder innan och efter narakuten. Den

sista delen av empirin presenterar det material som framkom under intervjun.

4.1 Ostra sjukhuset

Median, tidsintervall 06:00-21:00 Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Snitt
TVT innan narakut 201 211 205 198
Orange 221| 257,5 254,5 252
Gul 241 243 231 228

TVT efter narakut, alla patienter 168| 148,5 151 157 144 139 143 135 139 146 153 143 147

Orange 262 228 245 248 244 221| 248,5 220 249 256 253 246 243
Gul 195 186 186 185 173 169 175 160 181 177 193 180 180

TVT efter ndrakut, exkl. hdnvisade patienter

221)249,50
Gul 225 221 221,5] 209,5 213 206| 221,5 207 236| 2285 232 223 220

Figur 4.1 (1) visar TVT medianen i minuter baserat pé alla patienter samt respektive triageringsgrupp.

Median, tidsintervall 06:00-21:00 Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Snitt
TTL innan narakut

Orange
Gul

TTL efter ndrakut, alla patienter

Orange
Gul

TTL efter ndrakut, exkl. hdnvisade patienter

Orange
Gul

Figur 4.1 (2) visar TTL medianen i minuter baserat pé alla patienter samt respektive triageringsgrupp.



Median, tidsintervall 06:00-21:00 Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Snitt

TTT innan ndrakut 3 2
Orange 4 2
Gul 3 2

TTT efter ndrakut, alla patienter

TTT efter ndrakut, exkl. hénvisade patienter

Figur 4.1 (3) visar TTT medianen i minuter baserat pa alla patienter samt respektive triageringsgrupp.
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4.1.1 Antalet besok

Antal besokande patienter
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m Antal patienter innan narakut
m Antal patienter efter ndrakut, alla patienter

m Antal patienter efter ndrakut, exkl. hanvisade patienter

Figur 4.1.1 (1) visar antalet besékande patienter vid varje enskild tidpunkt i de jdmforda perioderna.

Fordelning av triageringsgrupper
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m Antal patienter innan ndrakut
m Antal patienter efter narakut

m Antal patienter efter ndrakut, exkl. hdnvisade patienter

Figur 4.1.1 (2) visar fordelningen av antalet patienter i de olika triageringsgrupperna.

Totalt 42 459 besok pa akutmottagningen vid Ostra sjukhuset registrerades innan
implementeringen av nérakuten. Under perioden efter implementeringen av nérakuten
registrerades 44 633 besok. Efter bortsortering av patienter aterfanns 33 938 patienter for den
forsta perioden och 36 472 patienter for den andra perioden.
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Majoriteten av patienterna som kommer till akutmottagningen kan harledas till den gula
triageringsgruppen vilket kan observeras i figuren 4.1.1 (2). De tre minst akuta
triageringsgrupperna, det vill sdga grupperna gul, grén och bla, 6kade i antalet ankommande
patienter till akutmottagningen under den andra perioden jamfort med den forsta perioden.
Den gula gruppen 6kade med 1985 patienter, den gréna gruppen 6kade med 932 patienter och
den blaa gruppen 6kade med 193 patienter. De orangea och rdda triageringsgrupperna var
farre i antal under den andra perioden jamfort med den forsta perioden, dar den orangea
gruppen minskade med 531 patienter och den rgda gruppen minskade med 92 patienter.

Hénvisning till narakuten skedde i genomsnitt i 22% av de registrerade besoken under den
andra perioden. Under en enskild manad hanvisades som mest 27% av patienterna vilket
skedde i januari 2019. De som blir hanvisade till narakuten &r patienter i framfor allt bla, gron
och gul triageringsgrupp. Det var totalt 7881 patienter som i undersékningen hanvisades till
narakuten under den andra perioden. Utav dessa patienter var 774 patienter fran bla
triageringsgrupp, 3738 fran gron grupp, 3334 fran gul grupp och 25 patienter fran orange
grupp. Mediantiden pa akutmottagningen for de patienter som blir hanvisade till narakuten

berdknades till 18 minuter.
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4.1.2 Total vistelsetid (TVT)

TVT median
225
200
@ 175
]
=1
=
= 150
125
100
75
50
25
0
Apr  Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb  Mar
® TVT innan narakut 212 192 210 200 201 211 202 205 198 215 202 205
m TVT efter narakut, alla patienter 168 1485 151 157 144 139 143 135 139 146 153 143

m TVT efter ndrakut, exkl. hanvisade patienter 199 186 192 191 191 182 1935 184 201 208 212 200
Figur 4.1.2 anger TVT i minuter for varje enskild tidpunkt i de jamférda perioderna.

Den totala vistelsetiden kan beréknas utifran tva olika perspektiv nar det galler berakning av
den andra perioden; det ena perspektivet ar att alla patienter ar inrdknade i berakningen, det
andra perspektivet ar att patienter som blir hanvisade till narakuten réaknas bort fran
berékningen. | figur 4.1.2 skiljer sig medianen mellan de olika berékningssatten. Vid
berdkning baserat pa alla patienter har medianen for den totala vistelsetiden minskat med i
genomsnitt 28% per manad i den andra perioden jamfort med den forsta perioden. Om
berdakningen istéllet gors exklusive de patienter som blir hanvisade till nérakuten ar
minskningen i medianen for den totala vistelsetiden endast 5%. Medianen avseende den
totala vistelsetiden for de som blir hanvisade till ndrakuten har under den andra perioden varit
18 minuter, vilket gor att snittet beraknat pa alla patienter dras ner i jamférelsen. Mediantiden
under den forsta perioden 204,2, den andra perioden med sett till alla patienter 147,2 och den

andra perioden med enbart de kvarvarande 195.

I berdkningarna av datan kunde det &ven urskiljas en viss skillnad i den totala vistelsetiden

baserat pa de olika triageringsgrupperna.
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Efter narakut, exkl.
VT Innan narakut hanvisade patienter
Totalt 204 195

Orange 244

Gul 220

Figur 4.1.2 (2) baseras pa TVT median i minuter for hela aret for respektive triageringsgrupp.

Vid berékning exklusive de patienter som hanvisas har minskning i TVT skett framfor allt for
de tva minst akuta triageringsgrupperna, gron och bla, dar den totala vistelsetid har minskat
med 34% respektive 38%. Daremot har de andra triageringsgrupperna inte pavisat liknande
minskningar. For den gula triageringsgruppen skedde en minskning av den totala
vistelsetiden med 7% och den orangea gruppen pavisade en minskning med 1%. Den roda
gruppen visade ingen minskning efter narakutens implementering, utan istallet skedde en

6kning av den totala vistelsetiden med 7%.

Vid berékning av korrelationen mellan antalet besokande patienter och den totala
vistelsetiden visades att det under den forsta perioden inte fanns nagon namnvard korrelation;
korrelationskoefficienten antog ett varde pa 0,06. Vid den andra perioden uppvisades en
tydligare korrelation, daremot var korrelationen negativ med ett varde pa
korrelationskoefficienten pa -0,35.
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4.1.3 Tid till lakare (TTL)
TTL median

90

7
6
4
3
1
0

pr Maj  Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar
m TTL innan narakut 83 70 87 74 73 75 70 79 71 86 68 76
m TTL efter ndrakut, alla patienter 63 40 @ 58 56 52 47 49 46 64 54 54 57

Minuter
o (%] o (¥

v

Figur 4.1.3 anger TTL i minuter for varje enskild tidpunkt i de jamftrda perioderna.

TTL hade under den forsta perioden bortfall pa 6547 stycken patienter och 13 102 stycken
patienter under den andra perioden pa grund av oregistrerad data, vilket gjort att
berdkningarna baserats pa 27 391 patienter den forsta perioden och 23 370 patienter den
andra perioden . Den storsta delen av dessa patienter bestar av de som blivit hanvisade direkt
efter triageringen till en annan vardinrattning, vilket ar anledningen till att den andra perioden
innehar en betydligt storre mangd bortfall da en stor del av dessa hanvisades till narakuten
utéver de andra vardinrattningar som finns, exempelvis primarvard. De patienter som blir
hanvisade direkt efter triageringen, det vill sdga utan att fa traffa lakare vid

akutmottagningen, tillhor framfor allt de tre minst akuta triageringsgrupperna bla, gron och

gul grupp.

Resultatet av berdkningen av datan avseende TTL visar att ledtiden berdknat pa medianen har
minskat med 30% under den andra perioden jamfort med den forsta perioden. Alla
triageringsgrupper forutom den mest akuta gruppen rod visar en minskning i TTL, déar de
blaa, grona och gula triageringsgrupperna alla har minskat tiden till lakare med 30%. Orange
triageringsgrupp har minskat sin genomsnittliga tid till lakare beraknat pa median med 17%.
Den roda triageringsgruppen har under period 2 varken fatt langre eller kortare tid till lakare
jamfort med period 1, dessa patienter uppvisade redan i forsta perioden en mycket kort tid till

lakare d&r medianen for den forsta perioden enbart var 1 minut.
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Vidare berdknades korrelationen mellan TTL och TVT med resultatet att innan narakutens
implementering fanns en korrelation mellan dessa ledtidsmal pa 0,8. Efter narakutens

implementering hade denna korrelation minskat till 0,54.

4.1.4 Tid till triage (TTT)

ITT median
6
5
4
@
5
£ 3
=
2
1
0
pr  Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Feb | Mar
B TTT innan narakut 4 4 3 2 1 1 1 1 1 2 3 4

W TTT efter narakut, alla patienter 5 5 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5

Figur 4.1.4 anger TTT i minuter for varje enskild tidpunkt i de jamfdrda perioderna.

Det var totalt 23 449 patienter under den forsta perioden och 26 097 patienter den andra
perioden som hade en registrerad TTT. Under den andra perioden ar TTT stabil éver de
enskilda manaderna och skiftar enbart mellan 4 och 5 minuter i medianen, medan i den forsta
perioden varierar medianen i en storre grad mellan manaderna inom intervallet 1 till 4
minuter. Vid en summering av hela aret resulterar detta i en median som &r 2 minuter innan
implementeringen av narakuten och en median pa 5 minuter efter implementeringen av

narakuten.
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4.1.5 Patientflode

Patientflode
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Figur 4.1.5 visar det genomsnittliga antal patienter som befinner sig pa akutmottagningen under perioderna.

Patientflodet pd Ostra har sett ut enligt figur 4.1.5, dar beldggningen ar som storst vid 15:00.
Flodet visar pa hur manga patienter som i genomsnitt befinner sig inne pa akuten, vilket
betyder att en person som kommer klockan 09:00 och gar klockan 13:00 finns med i

berdkningen under hela denna perioden.

4.1.6 Maluppfyllelse

De ledtidsmal som &r uppsatta av Vastra Gotalandsregionen ér:

e Total vistelsetid (TVT) skall vara lagre an 240 minuter i 90% av fallen.
e Tiden till lakare (TTL) skall vara lagre an 60 minuter i 55% av fallen.

e Tiden till triagering (TTT) skall vara lagre & 10 minuter i 100% av fallen.

Andelen av de bestkande patienterna som hade en total vistelsetid under 240 minuter var
under den forsta perioden 58 %, under perioden med narakut hade andelen okat till 70% om
alla patienter réaknas in. Men eftersom vi inte vet vistelsetiden for patienterna pa narakuten ser
vi detta som ett vilseledande matt och lagger betydligt storre vikt nar dessa patienter
bortraknas, vilket da resulterar i en andel pa 61% som lamnar inom 240 minuter. For tiden till
lakare under 60 minuter blir berakningen svarare att gora, da ett stort bortfall forekommer.
Antalet patienter som har en registrerad TTL &r 27 931 stycken under forsta perioden, 23 253
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den andra perioden med enbart kvarvarande och 23 261 med alla patienter. Av alla de
patienter som har en registrerad TTL &r 41 % inom 60 minuter i den forsta perioden, 54% den
andra perioden utan hanvisade patienter och 55% for alla patienter. Andelsmassigt sett
baserat pa regionens mal har darfor malet sa gott som uppfylits for TTL pa Ostra. TTT
innefattar som namnts ocksa en stor mangd saknad data. Baserat pa de patienter som har
uppgiften registrerad, skedde triagerng inom 10 vid 79% av fallen innan narakuten men
minskade efterat till 76% oberoende pa om alla patienter raknas in eller enbart de som far

stanna.

4.1.7 Influensa
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Figur 4.1.7. Antalet labboratoriebevisade influensafall for perioden 2016-2019. Hamtad fran
Folkhalsomyndighetens webbsida (Folkhalsomyndigheten, 2019) 2019-05-24.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/statistik-uppfoljning/smittsamma-sjukdomar/veckorapporter-
influensa/inflbilder-1819/v18_figur_influensa_pixIr.png

Influensa &r en sjukdom som statistikfors av Folkhalsomyndigheten. Som Figur 4.1.7
indikerar skiljer sig perioderna for influensa mellan aren 2016-2017 och 2018-2019 vilket &r
peiroderna som berors i denna undersékning. 2018-2019 visade pa en betydligt hogre
influensaspridning i februari - mars &n vad 2016-2017 gjorde, vilket kan paverka jamforelsen
mellan perioderna. Det motsatta galler for perioden i 2016-2017 december, dar influnsan var
hogre i december och bdrjan av januari &n 2018-2019. (Folkhalsomyndigheten, 2019)
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4.2 Sahlgrenska sjukhuset, Molndals sjukhus och Ostra sjukhuset
4.2.1 Antal besok

| den data som mottagits av Arkhede var 48 016 besok registrerade pa Sahlgrenskas
akutmottagning och 40 650 besok registrerade pa Mdélndals akutmottagning under perioden
1:a april 2018 till och med 31:a mars 2019. Efter bortsortering av patienter utanfor
tidsspannet 06:00-21:00 samt bortsortering av felskrivningar aterstod 37 619 besok pa
Sahlgrenska och 34 746 besok pa MolIndal.

Patientfordelning mellan sjukhusen
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Figur 4.2.1 visar fordelningen av antalet patienter i de olika triageringsgrupperna.

Fordelningen av antalet patienter skiljer sig mellan sjukhusen, déar Sahlgrenska ar den
akutmottagning som tar emot flest patienter fran de roda, orangea och gula
triageringsgrupperna. Jamfort med Molndal och Ostra triageras betydligt farre patienter som
gréna pa Sahlgrenskas akutmottagning. Ostras akutmottagning har en
triageringsgruppsfordelning som &r snarlik Mélndals. MéIndals akutmottagning hanterar férre
orangea och roda patienter &n bada de andra sjukhusen. Molndals storsta triageringsgrupp sett

till antalet patienter &r likt de andra tva sjukhusen den gula triageringsgruppen.

4.2.2 Ledtidsmal

For Sahlgrenskas akutmottagning beréknas 6ver hela perioden en andel pa 48% av
akutmottagningens patienter som har en total vistelsetid under 240 minuter. MéIndals

akutmottagning uppvisar en andel pa 52% av akutmottagningens patienter som har en total
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vistelsetid under 240 minuter. Andelen patienter som har en tid till lakare under 60 minuter
pa Sahlgrenskas akutmottagning beraknades under perioden till 37% och pa Mélndals
akutmottagning till 39%. Tid till triagering inom 10 minuter uppnaddes i 72% av fallen pa

Sahlgrenskas akutmottagning och i 51% av fallen pa Mélndals akutmottagning.

Sahlgrenska Mélndal

Median VT TTL T Median ™VT TTL TTT
Bla 124 68 a4 Bla 108 77,5 10
Groén 214,5 102 4 Grén 200 92 10
Gul 277 108 3 Gul 251 90 10
Orange 295 66 1 Orange 235 46 6
Roéd 180 3 1 Roéd 159 0 0
Totalt 262 86 2 Totalt 232 79 9
Ostra efter narakuten, exkl. hdnvisade patienter Ostrainnan narakut

Median VT TTL T Median ™NT TTL TTT
Bla 25,5 35 5 Bla 43 65 2
Grén 93 51 4 Grén 145 87 2
Gul 219 62 5 Gul 236 92 2
Orange 243 51 4 Orange 245 62 2
Réd 159,5 1 4 Réd 154 1 2
Totalt 194 53 5 Totalt 205 76 2

Figur 4.2.2 visar sammanfattade berakningar baserat pd median i minuter for hela aret.

| Figur 4.2.2 kan ledtidsmalen for respektive sjukhus observeras, inkluderat ledtidsmalen
innan implementering av narakuten for Ostra sjukhuset och efter implementering av
narakuten. Ledtidsmalen har brutits ned pa triageringsgruppsniva och har beraknats pa
median. Sahlgrenskas akutmottagning har den langsta totala vistelsetiden av alla
akutmottagningar i samtliga enskilda triageringsgrupper och aven langst total vistelsetid
berdknat pa alla patienter oavsett triageringsgrupp vilket kan observeras pa raden “Totalt” i
Figur 4.2.2. Det forekommer aven att TTL ar langre an TVT i vissa fall. Detta beror pa att ju
mindre akut triageringsgruppen ar, desto farre patienter ur denna grupp besoker en ldkare da
de istallet under triageringsprocessen rekommenderas att ga hem eller hanvisas till annan
inrattning. De patienter som véljer att stanna genererar darfér en 6kning i genomsnittet for

TTL. Detta forekommer framforallt pd Ostra sjukhuset.

4.2.3 Patienter som lamnar utan vard eller hanvisas fran akutmottagningen

Ett visst antal patienter avviker under sina besotk pa akutmottagningarna av okanda
anledningar. P4 Molndals akutmottagning var det under hela perioden 1858 stycken patienter

som avvek, pa Sahlgrenskas akutmottagning 1672 stycken patienter och for samma period pa
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Ostras akutmottagning avvek 559 stycken. For perioden innan narakutens implementering pa

Ostra var det 2012 stycken patienter som avvek.

Vidare kan patienter bli hanvisade till primarvarden och andra sjukvardsinrattningar efter
triagering, eller efter forsta lakartraffen. | begreppet andra sjukvardsinrattningar inkluderas
inte narakutmottagningen vid Ostra sjukhuset. Vad som kunde observeras i berakningen av
datan var att Ostras akutmottagning hanvisar betydligt fler patienter till andra
sjukvardsinrattingar an vad de andra akutmottagningarna gor. Totalt hanvisades 2450 stycken
patienter till en annan vardinrattning fran Ostras akutmottagning. Under samma period
hanvisades 630 stycken patienter fran Mélndals akutmottagning och fran Sahlgrenskas
akutmottagning hanvisades 507 patienter. Om enbart hanvisningar till primarvarden beraknas
hanvisade Ostras akutmottagning 1197 stycken patienter till primarvarden, MéIndals
akutmottagning hanvisade 263 stycken patienter till primarvarden och Sahlgrenskas

akutmottagning hanvisade 133 patienter.

4.3 Intervju

Bakgrunden till varfor nérakuten testas menar Kjaerbeck ar en process i ett regionalt projekt
som kallas nara vard. Syftet med just narakuten var att istéallet for att fungera som en
jourcentral istéllet skulle fungera som en ren avlastning till akutmottagningen. Skillnaden
mellan en narakut och jourcentral ar att du aldrig kan ga direkt till en narakut, detta gor att
akutmottagningen kan behalla sitt filter dar patienter som inte behover akutens resurser men
som é&r i storre behov av hjélp &n den primarvarden kan erbjuda istallet kan komma dit.
Varfor det just var Ostra sjukhuset som fick ta del av detta projekt tros till stor del bero pa att
den tidigare akutmottagningen p& Ostra som nu ersatts, statt tom och darfor kunde anvéandas
som en nérakut utan investeringar i nya lokaler. Samtidigt tar ndrakuten dven emot patienter
fran drottning silvias barn och ungdomssjukhus vilket gér att patientunderlaget da kan bli
storre och volymen kan ga upp jamfort med om det hade testats pa tex Sahlgrenska, som
ocksa var ett av forslagen. Akutmottagningens priméara uppgift ar att stabilisera de patienter
som ankommer for att sedan kunna hanvisa dem vidare, med en ndrakut kan l&tta arbeten som
att sy ihop ett sar eller ge ut ratt antibiotika istallet darfor genomforas pa narakuten och inte ta

upp resurserna som ska ga till de svarare sjuka pa akutmottagningen.
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Ledtidsmalen som é&r satta tror Kjaerbeck (2019) ar valdigt svara att uppna, och anledningen
till det tror han beror pa att om malen istallet skulle vara mindre uppnas enkelt, vad skulle da
bli nasta steg och vad skulle riskerna kunna bli med det? Darfér menar Kjaerbeck (2019) pa
att dessa snarare fungerar som ett riktmarke och vision snarare an ett krav-mal. Ledtidsmalen
ar nagot som anvands i nastan hela varlden, vilket gor att det lattare gar att jamfora data och
att ha ett forhallningssatt till hur det gar for sjukhuset menar Kjaerbeck. Kjaerbeck anser att
Ostra &r det sjukhus inom Sahlgrenska universitetssjukhus som narmat sig malen allra bast,
och tror att narakuten har fungerat som ett riktigt lyft for akutmottagningen.

“Ndr vi tittat pad det sjilva har vi sett att ledtidsmdlen for framfor allt de kritiska, roda och
orangea, har de blivit battre (framfor allt fér orangea), och dessa har ju inte blivit firre”
(Kjaerbeck. 2019).

Kjaerbeck tror att anledningen till de forbattrade ledtiderna for de sjuka beror pa att mer
fokus kan appliceras pa dessa patienter, eftersom sa manga av de mindre sjuka patienterna

forsvinner till narakuten.

“Men i verkligheten borde den dock vara oforindrad, eftersom vart uppdrag ar ju att ta hand
om de sjukaste forst och alla andra far véanta, men sa funkar det inte i verkligheten dven om
man sager att det ska funka sa. For da hade vi fatt en san crowdingproblematik, vi hade

drunknat i patienter eftersom alla “lagom” sjuka fdr vinta hela tiden” (Kjaerbeck. 2019).

Vidare menar Kjaerbeck att Ostra arbetat hart med att hantera de mindre sjuka, for att fa bort
dem ur systemet och pa sa satt minska crowdingen.

Samtidigt som narakuten pa Ostra sjukhuset implementerades har dven en annan forandring
implementerats. Kjaerbeck sager att vice chefen hade sett ett tydligt samband mellan den
totala vistelsetiden och tiden till lakare. Darfor implementerades ett forandrat arbetssatt dar
en riktad utredning av patienten ska ske sa tidigt som mojligt av en lakare sa patienten
antingen kan skickas hem i ett tidigt stadium eller bli inlagd om vardbehandling bedoms
kravas. Detta har gjorts under lite kortare perioder under ar 2018. Under maj manad testades
detta arbetssatt under tre veckor och fortsatte testas till och fran fram till hésten samma ar.
Senare bestamdes dock att implementera forandringen fullt ut fran och med oktober 2018 och
arbetssattet har fortgatt sedan dess. Detta har dock gjort det svart att harleda vilken forandring
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som givit vilken effekt, sager Kjaerbeck. | dvrigt beréttar Kjaerbeck att inga forandringar i
bemanning har skett och arbetsprocessen i dvrigt &r samma. Daremot skedde en avvikelse i
bemanning i december, da det radde bemanningsproblematik pa Ostras akutmottagning vilket
kan ha paverkat effekten.

Att patienter i mangt och mycket valjer att ga till akuten istéallet for primarvarden ar ett
problem som Kjaerbeck anser existerar i hgsta grad. Han jamfor Sverige med Norge, dér
enligt Kjaerbeck nastan alla gar till primarvarden innan de véljer att ga till akutmottagningen
for mindre akuta problem. Vidare menar Kjaerbeck att det kan observeras att Ostra sjukhusets
patientflode till akutmottagningen 6kar valdigt stort, narmare 5 % varje ar vilket i langden
maste hanteras kapacitetsmassigt. Daremot underlattas denna problematik nar narakuten nu
finns tillgdnglig menar han.

Stora problem uppstar latt om antalet patienter pa akutmottagningen 6kar snabbare an vad
resurserna klarar av, men narakuten hjalper verkligen till att minska crowdingeffekten pa
akutmottagningen menar Kjaerbeck. De flesta problem menar Kjaerbeck ar den logistiska
delen, dar patienter tvingas flytta runt och lakare far leta efter lediga rum. Kjaerbeck
beskriver att pa Ostra sjukhuset har kollegor upplevt att ndgot hander nir antalet patienter
overstiger 40 stycken, da blir det stimmigt och effektiviteten minskar. Detta menar Kjaerbeck
att det gor att det blir viktigt att se till hur manga huvuden som forsvinner, och inte hur
manga procent, da 10 patienter mindre an 40, paverkar valdigt mycket mer an 4 patienter fran
10. Vidare berattar Kjaerbeck att det finns nagot som kallas kl. 11-bussen, vilket ar tiden da
instromningen gér dver utflodet och “pucken” byggs upp och betas sedan av framat kvéllen.
Det nérakuten gor att de minskar denna pucken vilken &r en stor vinst med narakuten. Denna
gréns forklarar Kjaerbeck skiftar mellan olika akutmottagningar, dar han tror att mycket har
att gora med vilket arbetstempo som brukar anvandas. Han menar ocksa att han noterat att
anstdllda 14tt anpassar sig till “workloaden”, att 1 situationer dir inflodet av patienter minskar
ar det latt att arbetstempot ocksa gar ner. Att forsoka arbeta i ett jamnare tempo tror

Kjaerbeck fler hade kunnat forsoka gora.

Ett problem som forekommer pa framférallt Sahlgrenska, men funkar helt okej pa oOstra ar att
patienter som ska hamna pa slutenvarden blir liggandes kvar pa akutmottagningen. Ostra har
arbetat valdigt mycket med detta under manga ar och férsoker arbeta efter att jamna ut
bordan for dverkapacitet pa de olika avdelningarna sager Kjaerbeck.
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Detta menar Kjaerbeck ar nagot som ocksa hade kunnat anvéandas pa Sahlgrenska, dar det i
dagslaget kan ligga 10 till 20 personer i vantan pa att fa komma till slutenvarden. . Felet med
det tror Kjaerbeck dock &r att det dr en annan kultur pa Sahlgrenska, dar manga anstallda pa
akutmottagningen tanker att det ar mer riskfyllt att ligga i slutenvardens korridorer vid
overbeldggning kontra akutens korridorer vid dverbeldggning. Kjaerbeck menar att det inte
stdmmer och att det snarare ar mer riskfyllt att ligga kvar i akutmottagningens korridorer
jamfor med att ligga i slutenvardens korridorer. Daremot kan en annan risk uppsta i takt med
att 6verbelagga korridorerna i slutenvarden menar Kjaerbeck, vilket ar att anstallda kommer
sdga upp sig pa grund av det 6kade trycket av patienter, men; “Dd hade alla pd Ostra

sjukhuset slutat for ldnge sedan” (Kjaerbeck, 2019).

Aven Antonsson (2019) menar att Sahlgrenska har problem med att patienter blir liggandes
kvar pa akutmottagningen istallet for att forflyttas till slutenvarden. Vidare beskriver
Antonsson att dessa tar upp mycket andra resurser an bara platsen, da de kan behdva
mediciner, hjalp att ga pa toa och de ska fortsatta undersokas eller behandlas, vilket bidrar till

en okad crowdingeffekt pa akutmottagningen.

Om en nédrakutmottagning hade implementerats vid Sahlgrenska respektive Mélndals sjukhus
tror Kjaerbeck att det skulle bli liknande resultat for Sahlgrenska jamfort med Ostra, och vid
ratt optimering pa Malndals sjukhus skulle resultatet kunna bli &nnu béattre. Han tror ocksa att
detta hade kunnat hjalpa de allra svarast sjuka patienterna. Detta eftersom anledningen till att
ha en narakut ar att minska crowdingen och pa sa satt ge mer tid till de svart sjuka patienterna
och forbattra dess ledtider. Aterigen menar Kjaerbeck att narakutens avlastning kan skapa en
resursoptimering dar de svarast sjuka kan prioriteras, eftersom det inte finns lika manga

“mellansjuka” kvar.

”Det gor att personalen pa akutmottagningen kan ta hand om de allra sjukaste. Det &r ju det
som blir sjdlva kontentan, for hade det varit som ni sa innan att man bara lyfte ut patienter
och det blir plus minus noll fér dem allra sjukaste, da hade det ju varit valdigt galet innan.
For da hade narakuten inte gett nagon effekt till just de allra sjukaste &ven om vi lyfter ut en
stor mangd av dem som inte &r allra sjukast. Men eftersom vi ser att vi far battre ledtider for
just dem allra sjukaste, sa faller det ju val ut. Da visar det ju bada att med en minskad
crowdingproblematik gor att vi tar hand om de svaraste fallen béttre och att vi far tid 6ver

emallandt till att ta hand om dem som inte dr dem allra sjukaste” (Kjaerbeck, 2019).
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Problemet pad MélIndal menar Kjaerbeck &r att patienter till skillnad fran dem andra
akutmottagningarna oftast ar friska i grunden men har ett isolerat problem. Problemet bestar
till storsta delen av ndgot som &r brutet, vilket gor att lakaren enbart ser det specifika
problemet. Dessa patienter hamnar oftast i en |ag triageringsgrupp och behdver egentligen
inte de resurser som finns pa akutmottagningen, detta pa grund av att majoriteten av
patienterna inte har nagot brutet. De patienter som har nagot brutet kraver oftast enbart en
lattare gipsning da benet anda ligger i ratt lage. For att en narakut darfor skulle fungera pa
MoIndal menar Kjaerbeck att tillgangen till rontgen och majlighet att gipsa patienterna hade
varit ett krav. Annars tror inte Kjaerbeck att narakuten hade gett nagot resultat alls, eftersom
rontgen ater véldigt mycket av den totala vistelsetiden. Mdélndals sjukhus &r idag den enda
akutmottagningen som patienter kan vénda sig till vid frakturskador i Goteborg (VGR
Akutmottagning, 2019).

Skillnaden mellan Sahlgrenska och Ostras menar Kjaerbeck framforallt handlar om fler
ospecifika problem bland patienterna pa Sahlgrenska. Eftersom Sahlgrenska framforallt
tillhandahaller specialist vard sa kan vissa patienter vara svara att bedéma hur de ska

behandlas.

“Pd Sahlgrenska kan det komma in en patient som har lite kli i ndsan, men som har en jatte
ovanlig sjukdom i grunden och darfor blir reckommenderade att ga hit. Dessa patienter ar
valdigt svara att skicka nagon annanstans, for att dem just tillnér den hogspecialiserade

varden, aven om deras problem inte iir hogspecialiserat” (Kjaerbeck, 2019).
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5. Analys

5.1 Jamforelse mellan innan narakut och efter implementering av narakut

En av anledningarna till att implementera nirakuten vid Ostra sjukhuset var att anvanda
projektet som ett pilotprojekt, for att pa sa satt utvardera om idén gar att implementera vid
andra akutmottagningar. D& Ostra sjukhuset vid implementeringen av narakuten samtidigt
valde att infora ett nytt arbetssatt uppstar en problematik att analysera effekten, eftersom tva
olika forandringar har skett vid ungefar samma tidpunkt p& Ostras akutmottagning. Vilken av
forbattringarna som resulterat i vilken effekt ar darfor svar att harleda da enbart 1 av de 12
manaderna inte innefattade det forandrade arbetssattet ndgonting, vilket var att placera en

lakare sa tidigt som mojligt i ledet.

Avseende méangden resurser, med andra ord lékare och sjukskdterskor som kan ta hand om
patienter, som efter implementeringen av narakuten arbetar pa akutmottagningen vid Ostra
sjukhuset bekréftades vara ofdrandrad jamfort med innan implementeringen av nérakuten
(Kjaerbeck, 2019). Detta betyder att den totala mangden resurser som antingen direkt genom
akutmottagningen eller indirekt genom nérakuten arbetar med akuta patienter har 6kat,
eftersom att samma bemanning pa akutmottagningen anvands i kombination med en helt ny
narakutmottagning. Darfor ar det i detta sammanhang missvisande att sdga att resurserna inte

har okat, eftersom en helt ny avdelning lagts till for att avlasta akutmottagningen.

Tidigare undersokningar har framfor allt baserat sina teorier pa att hela triageringsgrupper
lyfts ut ur patientflodet vid berdkningar av olika crowdingproblem och lésningar. Detta gor
att det finns en lucka i vetenskapen som enbart tar upp resultatet av att plocka ut en mindre
grupp av lagprioriterade patienter. Den narmsta teori som ror narakuten handlar framst om
Rapid assessment clinic (RAC) (Ardagh et al., 2002) samt fast track (Garcia et al., 1995),
vilka oftast handlar om ett specifikt omrade pa akutmottagningen (Hwang et al., 2015). Aven
om dessa oftast handlar om ett specifikt omrade och inte en helt ny avdelning som narakuten
skapat, har likheter observerats mellan narakuten och fast track/RAC. Dessa handlar
framforallt om reducerad crowding med féljden minskade ledtider och ett forbattrat
patientflode. Jamfoérelsen som sker mellan perioderna innan och efter implementering av
narakuten kommer framst att utvarderas efter de resultat som framkommit i avsnittet 4.

Empiri.

45



Att crowdingen har blivit mindre ar nagot som pavisats tydligt i avsnitt 4.1.5, vilket dven
bekréaftas av Kjaerbeck. VVad som uppvisades i grafen Patientflode (Figur 4.1.5) var att antal
inskrivna patienter minskat i den andra perioden jamfort med den forsta perioden med cirka
20% vid varje enskild tidpunkt, vilket ocksa ar den andel som blivit hanvisad till narakuten.
Den minskade crowdingen kan dven beskrivas med de antalet patienter som besokt
akutmottagningen, dar trots en 6kning skedde med 2489 patienter under den andra perioden,
behandlades 5392 farre patienter som pa akutmottagningen da en stor del hanvisades till
narakutmottagningen. Detta gjorde att inflodet av patienter sallan nadde samma topp som
innan narakutens implementering, vilket kan liknas med den effekt som uppstar vid

anvéndandet av fast track (Nash et al., 2007).

Vid jamforelsen av korrelationen mellan antalet ankommande patienter och total vistelsetid
kunde inget samband ses i den forsta perioden (0,06). | den andra perioden kunde en viss
negativ korrelation daremot ses (-0,35). Den andra periodens negativa korrelation visar med
andra ord tendenser till ett samband mellan att ju fler patienter som besoker sjukhuset, desto
kortare blir den totala vistelsetiden samt tvartom. Kjaerbeck pastod sig ha sett en tendens till
att de anstallda anpassar sig till arbetsbelastningen vilket innebér att de anstallda jobbar
snabbare vid hart tryck och slappnar av nér det blir lugnare pa akutmottagningen. Detta kan
tolkas som att efter narakutens implementering finns mer tid till ett flexibelt tempo da inte
lika manga patienter behdver behandlas, och att de varit vana med att arbeta under betydligt

hogre tryck jamfort med efter narakutens implementering.

Den totala vistelsetiden pa akutmottagningen vid Ostra sjukhuset har under den andra
perioden minskat med 30% forutsatt att de patienter som blir hanvisade till ndrakuten
inkluderas. Detta matt ser vi dock som missvisande, da de patienter som blir hanvisade till
narakuten vid berékning av median befinner sig pa akutmottagningen i 18 minuter, och i
genomsnitt hanvisas 22% av patienterna vilket gor att mediantiden minskar markant. Att
istallet enbart utga ifran de patienter som ar kvar pa akutmottagningen ses darfor som en mer
korrekt beskrivning av effekten som nérakuten haft for akutmottagningen, vilket istéallet

visade en forbattring med 5% i den totala vistelsetiden.

Under intervjun pastods att alla patienter fatt en forbattrad ledtid efter narakutens
implementering (Kjaerbeck, 2019). Detta &r ett resultat som hade kunnat forvantats om
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implementeringen av narakuten vid Ostra sjukhuset likstallts med de undersokningar som
gjorts avseende fast track och Rapid assessment clinic. Bade Ardagh et al. (2002) och Garcia
et al. (1995) menade pa att vid inforandet av fast track resulterade detta i battre ledtider for de
som hanterades via fast track utan negativ paverkan for 6vriga patienter. I Ardagh et al.’s
(2002) undersokning resulterade till och med deras Rapid assessment clinic i forbattrade

ledtider for Gvriga patienter som blev kvar pa akutmottagningen.

“Ndr vi tittat pad det sjilva har vi sett att ledtidsmdlen for framfor allt de kritiska
triageringsgrupperna, det vill sdga rod och orange grupp, har blivit battre och framfor allt

for orange grupp, och dessa har ju inte blivit firre” (Kjaerbeck, 2019)

Det som pastods ar dock inte ett resultat som helt aterspeglas i denna undersokning. Rod
triageringsgrupp uppvisade ett forsamrat resultat i sin totala vistelsetid, fran 152 minuter till
162 minuter vilket motsvarar en 6kning med 7%. Den orangea triageringsgruppen uppvisade
en forbattring, fran 246 till 243 minuter vilket motsvarar en minskning med enbart 1%. Den
gula triageringsgruppen beraknades till forbattring i TVT med 7%, fran 237 minuter till 220
minuter. Ovriga tva triageringsgrupper, gron och bla, var de som uppvisade storst forbéttring
i vistelsetiden nar patientantalet minskade, dar bada grupper reducerade sin TVT med Gver
30%. Den totala reduceringen i TVT sett Over alla triageringsgrupper som inte blev hanvisade
till narakuten beraknades till 5%, fran 204 minuter till 195 minuter i median. Detta resultat
skiljer sig alltsa fran vad Kjaerbeck berattat under intervjun, da han menade pa att forbattrade

ledtider tydligt observerats for alla patienter.

Resultatet skulle kunna forklaras delvis med hjdlp av Shull et al.’s (2007) teori som pastar att
en minskning i antalet patienter fran de mindre akuta triageringsgrupperna inte paverkar
patienter fran de mest akuta triageringsgrupperna avseende den totala vistelsetiden. Resultatet
kan ocksé forklaras utifran McConnell et al.’s (2005) undersokning, dér en
intensivvardsavdelning vid ett sjukhus fick 6kad kapacitet i antalet baddplatser vilket
mojliggjorde att fler patienter kunde skickas dit fran akutmottagningen. Detta kan likstéllas
med narakutmottagningen vid Ostra sjukhuset dar fler patienter kan skickas vidare fran
akutmottagningen jamfort med innan implementeringen av nérakuten. McConnell et al.
(2005) menar att nar fler patienter fran en viss triageringsgrupp kan skickas ivag fran
akutmottagningen till en annan avdelning, kan effekten blir att dessa patienter prioriteras att
hittas. McConnell et al.’s (2005) slutsats hade darfor kunnat forklara resultatet 1 berdkningen
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av data avseende varfor de minst akuta triageringsgrupperna uppvisat en stor minskning i sin

totala vistelsetid medan de mest akuta triageringsgrupperna uppvisat en ékad total vistelsetid.

“Men i verkligheten borde den dock vara oférdindrad eftersom vdrt uppdrag dr ju att ta hand
om de sjukaste forst och alla andra far vanta, men sa funkar det inte i verkligheten dven om
man sager att det ska funka sa. For da hade vi fatt en sadan crowdingproblematik, vi hade

drunknat i patienter eftersom alla “lagom” sjuka fdr vinta hela tiden.” (Kjaerbeck, 2019)

Resultatet for TTL visade en forbattring med cirka 30% beraknat for alla triageringsgrupper.
Den réda triageringsgruppen har inte paverkats, men da mediantiden redan var 1 minut i
genomsnitt &r detta omojligt att forbattra. Anledningen till den minskade tiden till l&kare &r
dock nagot som &r svar att harleda till om detta beror pa just narakuten eller om det snarare
beror pa den andra forbattringen, det forandrade arbetssattet, som specifikt handlade om att
reducera tiden till lakare (Kjaerbeck, 2019).

Vad som kunde ses i berdkningarna var att de tre saimsta manaderna i tid till lakare jamfort
med perioden innan narakut var april, december och februari. April var den manad som inte
anvande sig av det nya arbetssattet Gverhuvudtaget, vilket darfor kan stélla fragan hur mycket
narakuten paverkar denna ledtid, &ven om 6vriga manader till oktober inte anvander sig av
forbattringen fullt ut. December menade Kjaerbeck pa hade bemanningsproblem, vilket
darfor kan ha gjort det svart att anvanda en lakare tidigt i ledet. VVad februari beror pa skulle
kunna forklaras med att influensan i perioden 2018-2019 var hogre an 2016-2017, vilket
darfor skulle kunna vara en anledning till det forsdmrade resultatet. Detsamma galler aven for
TVT under perioderna december och februari, som da ocksa uppvisade en forsamring jamfort

med perioden innan nérakut.

TTL ér ett ledtidsmatt som antagits sta i nara relation till TVT:n pa Sahlgrenska
universitetssjukhus da det framkommit ett tydligt samband mellan TVT och TTL vid
berakningar av dessa (Kjaerbeck, 2019). Detta kunde ocksa ses i denna undersdkning under
framforallt den forsta period dar korrelationskoefficient beraknades till 0,8 baserat pa alla
triageringsgrupper. Denna korrelation minskade daremot under den andra perioden till 0,54,
vilket dock fortfarande kan ses hanga ihop med varandra men mer diffust &n innan. De
triageringsgrupper som fick sin lakartid reducerad med mest var dven de som visade pa storst
minskning i TVT:n, alltsa de blaa och grona triageringsgrupperna. Detta kan ha att géra med
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att de patienter som tidigare vantade pa lakare pa akutmottagningen, nu istéllet vantar pa
lakare vid narakuten vilket darmed gjort att betydligt farre patienter behdver traffa lakare pa
akutmottagningen. Kombinationen av att farre behover tréffa lakare och att ldkaren nu arbetar
mot en tidigare traff kan darfor antas generera i kraftigt minskade ledtider for TTL. Detta
stiarker d&ven antagandet om McConnell et al.’s (2005) teori att de patienter som blir

hénvisade mojligtvis prioriteras.

Mattet for TTT ses som osakert da varken vi, Arkhede eller Kjaerbeck kunde se anledningen
till varfor den forsta perioden visade sa korta och fluktuerande triageringstider i figur 4.1.4,
nar det under den andra perioden inte fluktuerat pd samma satt. Eftersom alla patienter maste
genomga triagering pa akutmottagningen innan de eventuellt blir hanvisade till narakuten kan
TTT antas oka med ett 6kat antal patienter, vilket det ocksa visat sig gora i var berakning av
data.

Vastra Gotalandsregionens mal menade Kjaerbeck vara en vision snarare an ett mal, som gor
att jamforelser blir lattare. Vad som kunde konstateras i berdkningarna var att antalet
patienter som uppfyller ledtidsmalet 240 minuter 6kat fran 58% till 61% vid berakning av de
patienter som ar kvar pa akutmottagningen. Tiden till lakare har sett en 6kad andel och nar
idag nastan malet att en andel om 55% av patienterna ska traffa lakare inom 60 minuter,
innan narakuten skedde detta vid 44% av tillfallena medans det idag &r 54% som gor det.
Tiden till triage har uppvisat en forsamring, men da inte denna tid paverkas av narakuten utan

snarare av patientokningen ar den svar att diskutera.
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5.2 Sahlgrenska, Mdélndal och Ostra

De tre olika akutmottagningarna kan kort sammanfattas ha olika inriktningar och
fokusomraden, dar Sahlgrenska kan ségas hantera patienter med mer komplexa problem,
Molndal hanterar framst patienter med isolerade problem och Ostra hanterar patienter med
allmanna problem. Anledningen till att MélIndals ledtider &r langa och att malsattningarna
inte upptylls tror Kjaerbeck till stor del beror pa att rontgen “dter upp” mycket av tiden. Vad
som kunde ses i Figur 4.2.1 befann sig manga patienter inom de gréna och gula
triageringsgrupperna, vilka ocksa ar de triageringsgrupper som patienterna hamnar i nar nagot

antas vara brutet enligt Kjaerbeck.

Sahlgrenska och Mélndal hanvisar farre patienter till primarvarden 4n vad Ostra gor. Varfor
MaolIndal inte hanvisar fler kan vara resultatet av att de ar den enda inréttningen som utfor
ortopedi och darfor inte kan hanvisa patienter (VGR Akutmottagning, 2019). Kjaerbeck
menar pa att en stor del av patienterna egentligen hade kunnat hanteras av primarvarden, da
frakturer oftast ar latta att hantera, och dar majoriteten av patienterna inte har nagot brutet.
Detta gor att primarvarden for dessa fall inte har nagon tillganglighet vilket gor att MolIndals
sjukhus far hantera allt.

Varfor Sahlgrenska sjukhuset inte hanvisar fler till primarvarden kan till stor del bero pa att
de patienter som soker sig till Sahlgrenska sjukhuset framforallt ar i behov av specialistvard
enligt Kjaerbeck, vilket gor att resurserna som ér tillgangliga pa just Sahlgrenska behovs.

“Pd Sahlgrenska kan det komma in en patient som har lite kli i ndsan, men som har en jdtte
ovanlig sjukdom i grunden och déarfor blir rekommenderade att ga hit. Dessa patienter ar
valdigt svara att skicka nagon annanstans, for att dem just tillnér den hogspecialiserade

vdrden, dven om deras problem inte dr hogspecialiserat.” (Kjaerbeck, 2019)

Manga patienter valjer dven att ga till akutmottagningen dven om primarvard finns tillganglig
(Chan et al. 2013; Hunhold et al. 2014). Nash et al. (2007) menar att en anledning till att
implementera fast track ofta beror pa att manga patienter kommer till akutmottagnignen som
inte &r i behov av de resurser som finns dar, alltsd mindre akuta patienter. Kjaerbeck (2019)
menade pa att detta ar nagot han i stora drag ocksa sett i den svenska sjukvarden, vilket han
som manga andra menar &r problematiskt. Han trodde dven att manga drar sig till
Sahlgrenska for att det ar en akutmottagning som ligger mitt i stan, vilket &ven Chan et al.
(2013) menar ér ett stort problem nér tillgangligheten ar hog for bade primarvard och
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akutmottagning. Hur detta problem ska Iésas menar Chan et al. (2013) till stor del staller krav
pa information till patienterna om vart de borde véanda sig istallet. For &ven om
tillgangligheten till primarvard ar stor ar risken att akutvarden anda véljs (Chan et al. 2013;
Hunhold et al. 2014).

En stor del av Sahlgrenska sjukhusets patienter tvingas ligga kvar pa akutmottagningen i en
betydligt storre utstrackning jamfort med Ostra sjukhuset. | februari 2019 anmaldes
Sahlgrenska till arbetsmiljoverket pa grund av dverbeldggningen pa akutmottagningen som
foljd av dverbelaggning pa akutmottagningen (Olsson, 2019). Under intervjun bekraftades att
det inte &r ovanligt att 10-20 personer ligger och vantar i korridorerna pa att fa komma upp
till slutenvarden, vilket d&ven Antonsson menar vara en stor bidragande faktor till crowdingen
pa Sahlgrenska. Bellow och Gillespie (2014) identifierar 6verliggare pa akuten som ett tecken

pa att crowdingproblem forekommer.

McConnell et al. (2007) menar att en stor del av de crowdingproblem som férekommer idag
beror pa kapacitetsbrist i slutenvarden vilket d&ven uppbackas av flera andra forskare (Bellow
& Gillespie, 2014; Zhou et al., 2011; Braun, 2011). Vad Kjaerbeck har sett, liksom sags i
teorin &r att patienter som blir liggandes i akutmottagningens korridorer 16per hogre risk for
komplikationer eller dod och hindrar nya patienter att fa plats pa akutmottagningen och blir
darfor en sorts flaskhals (Zhou et al., 2011). Trots att vetskapen om finns pa Sahlgrenska,
hindras inférande av att forflytta patienter till sina slutenvardsavdelningar av de anstalldas
etiska installning som begrundas i antaganden om att det ar farligare att hamna i
slutenvarden. Detta etiska problem &r inte nagot som enbart existerar pa Sahlgrenska utan
existerar dven hos andra akutmottagningar (Braun, 2011). Braun (2011) menar pa att om
dessa patienter forflyttas till slutenvardsavdelningen, dven om detta innebér 6verbelaggning
och patienter hamnar i korridoren, kan bade stress for de anstallda och minskad crowding fa
positiva effekter. Vad som ocksa konstaterats r att patienter snarare foredrar att ligga i
slutenvardens korridor &n akutmottagningens (Viccellio et al., 2013), vilket Kjaerbeck menar
att de anstallda har svart att forsta nar de arbetar, och att vissa dven tror en sadan
dverbelaggning i slutenvarden skulle leda till att anstéllda sager upp sig. Men for att bli av
med crowdingproblem som existerar krévs ofta stora omstruktureringar och/eller
investeringar, vilka helst ska ske sa tidigt som majligt for att inte riskera att det blir &nnu

varre och darmed hota patientsdkerheten enligt Derlet och Richards (2000).
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Alla tre akutmottagningar i denna undersdkning har visat pa att det finns patienter som
lamnar utan att fa vard i olika utstrackningar. 1858 patienter avvek fran Mélndal under
perioden och 1672 patienter avvek fran Sahlgrenska. Ostra sjukhuset hade under samma
period 559 patienter som avvek fran sjukhuset. Bellow och Gillespie (2014) menar att
patienter som avviker ar ett vanligt forekommande vid crowdingproblem. Detta dr nagot som
kunnat pavisas pa Ostras akutmottagning i denna undersokning, dér perioden innan narakuten
uppvisade 2012 patienter som avvek, vilken alltsa reducerades med 72% efter narakutens

implementering.

Salway et al. (2017) menar att vad som kommer med ett crowdingproblem just ar forsamrade
ledtider, forsamrat patientflode och forsamrad vardkvalitet. Detta kunde beraknas i 4.2.2 for
bade Sahlgrenska och Mé&lndal. Enbart 48% av patienterna pa Sahlgrenska och 52% pa
MoIndal uppvisar en TVT Kortare dn 240 minuter, jamfort med 90% som &r malet for
regionen. Alla triageringsgrupper pa Sahlgrenska har en langre TVT &n pa de andra tva
akutmottagningarna, dar den orangea uppvisar betydligt langre TVT &n de 6vriga
traigeringsgrupperna med 295 minuter.
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6. Slutsats

6.1 Hur har implementeringen av narakutmottagningen vid Ostra sjukhuset paverkat
Ostras akutmottagning avseende ledtidsméalen?

Resultatet efter narakuten har bevisats minska ledtiderna TVT och TTL pa akutmottagningen
vid Ostra sjukhuset. Vad detta beror pa ar daremot nagot som inte gar att faststalla da tva
olika forandringar skedde ungeféar samtidigt, narakut samt att placera en l&kare tidigt i ledet.
TTL uppvisade den basta forbattringen, en minskning med 30% da alla triageringsgrupperna
raknas in, vilket ocksa var syftet med att placera en lakare tidigt i ledet (Kjaerbeck, 2019).
Rd&d triageringsgrupp hade redan innan implementeringen av narakuten endast 1 minut i TTL,
vilket darfor inte kunde reduceras. Orange triageringsgrupp reducerade sin TTL med 18%
och resterande tre triageringsgrupper uppvisade en minskning med éver 30% i TTL. Malet
for akutsjukvarden inom Vastra Gotalandsregionen ar att 55% av patienterna skall traffa en
lakare inom 60 minuter. Innan implementeringen av narakuten var denna andel 44% men har
efter implementeringen stigit till 54%, vilket betyder att de nastan uppfyller malséttningen
idag.

Ledtiden TVT har reducerats med 5%, fran 204 minuter till 195 minuter i median. De storsta
forbattringarna har bevisats for bla och gron triageringsgrupp vilka under den andra perioden
uppvisar en forbattring med dver 30% jamfort med perioden innan. Den gula
triageringsgruppen reducerade sin genomsnittliga TVT med 7% under den andra perioden,
vilket var fran 237 minuter till 220 minuter. Den orangea triageringsgruppen uppvisar enbart
en forbattring med 1%, fran 244 minuter till 246 minuter. Den roda triageringsgruppen visar

en forsamring i sin TVT med 7%, fran 152 minuter till 162 minuter.

Malet som Vastra Gotaland har satt for regionen ar att 90% av alla patienter ska haen TVT
under 240 minuter. Innan narakutens implementering skedde detta i 58% av fallen, och efter
narakutens implementering skedde detta i 61% av fallen. Genom McConnell et al.’s (2005)
teori kan resultatet tolkas som ett resultat av att sjukskdterskorna efter narakutens
implementering snarare letar patienter att skicka till ndrakuten &n att prioritera de mer sjuka,
vilket skulle kunna forklara de minskade ledtiderna for de mindre akuta triageringsgrupperna.
Shull et al. (2007) menar pa att en minskning i antalet av de mindre akuta patienterna inte har
nagon effekt for Gvriga patienters totala vistelsetid, vilket ocksa kan pavisas som ett resultat

av denna undersokning.
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TTT anses inte ha paverkats specifikt av narakutens implementering da patienterna maste bli
triagerade innan de blir hanvisade till narakuten. Detta ledtidsmal anses darfor till storsta
delen paverkas av hur manga patienter som anlander till akutmottagningen, vilka 6kade i
antal under den andra perioden med 2489 stycken. Alla patienter skall triageras inom 10
minuter enligt den uppsatta malsattningen fran Vastra Gotalandsregionen. Resultatet av
undersokningen blev att denna andel minskade fran 79% till 76% vid jamfcrelse innan

implementering av narakut och efter implementering av narakut.

6.2 Vad ar anledningarna till att de uppsatta ledtidsmalen inte uppfylls pa
akutmottagningarna vid Sahlgrenska sjukhuset och Mélndals sjukhus?

Bade Sahlgrenskas och Mdlndals akutmottagning uppvisar tydliga tecken pa att
crowdingproblem férekommer baserat pa den teori som tagits del av. Bellow och Gillespie
(2014) listar framforallt tre tydliga tecken vilket &r daliga ledtider, 6verliggare samt
avvikande patienter. Avvikande patienter forekommer i liknande utstrackning pa bada
mottagningarna. VVad det ar som skapar crowdingen &r nagot osakert men kan pa Sahlgrenska
till stor del bero pa att patienter tvingas stanna kvar pa akuten innan de skickas till
slutenvarden enligt bade Kjaerbeck (2019) och Antonsson (2019) vilket &ven manga andra
undersokningar pavisat vara ett av de storsta problemen. Detta skapar bade crowdingproblem
och sétter patienterna i en betydligt hogre risk &n om dessa hade hamnat i slutenvarden
(Zhou et al., 2012). Varfor detta inte gors beror till stor del pa kapacitetsbrist i slutenvarden
vilket skapar etiska och kulturella svarigheter for personalen enligt Kjaerbeck, vilket dven ar

ett vanligt problem hos andra sjukhus (Braun, 2011).

MolIndals akutmottagning hanterar till skillnad fran de andra akutmottagningarna manga
patienter med isolerade problem i form av frakturer. Dessa patienter &r i grunden friska men
kraver mycket tid pa akutmottagningen da rontgen maste ske. Ett annat problem som
forekommer ar att bada dessa sjukhusen till skillnad fran Ostra sjukhuset kan ses som
specialister, dar Sahlgrenska framst kan erbjuda hogspecialiserad vard och MéIndal som enda
vardinrattning i Goteborg hanterar frakturer. Detta gor det svart for bada akutmottagningarna
att skicka ivag mindre akuta patienter till primarvarden i den utstrackning som kan ske pa
Ostra sjukhuset vilket gor att fler patienter stannar kvar pa akutmottagningarna vid

Sahlgrenska och MélIndal.
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6.3 Vad skulle en implementering av narakutmottagningar pa Sahlgrenska sjukhuset
och Mdlndals sjukhus innebara for respektive akutmottagning?

Vad en narakut skulle innebara for de andra akutmottagningarnas ledtidsmal blir svara om
inte omdjliga att besvara, till stor del pa grund av vetskapen om vilken av férandringarna vid
Ostra sjukhuset som haft vilken sorts effekt inte gar att harleda, samt de olika sjukhusens

olika vardinriktningar.

En effekt som daremot gar att harleda ar den storsta forbattringen som narakuten har bidragit
till vilket ar att minska crowdingen pé& Ostra sjukhusets akutmottagning. Den reducerade
crowdingen har resulterat i minskade ledtider for framforallt de blaa, grona och gula
triageringsgrupperna. Denna effekt hade kunnat vara positiv for framfor allt Mdlndals
sjukhus akutmottagning eftersom majoriteten av patienterna dar befinner sig inom dessa tre
triageringsgrupper. Vad som skulle vara ett krav for en eventuellt ndrakutmottagning vid
MoIndals sjukhus ar tillgang till rontgen da detta ses som en utav de mest tidskravande

processerna pa denna akutmottagning.

P& Sahlgrenskas akutmottagning antas en narakut generera mindre effekt, dd manga av
patienterna &r i behov av hogspecialiserad vard vilket ej kan hanteras av en
narakutmottagning. Vad som ocksa talar emot en narakut &r att en stérre mangd patienter fran
triageringsgrupperna rod och orange forekommer pé Sahlgrenska jamfort med Ostras
akutmottagning. Dessa uppvisade ingen stor positiv effekt efter implementeringen av
narakuten, och dar rdda patienterna till och med uppvisade en 6kning i sin totala vistelsetid.
Dessa tva argument talar emot en implementering av en narakutmottagning vid Sahlgrenska
sjukhuset, &ven om crowdingproblemen bor l6sas pa sjukhuset vilket Derlet och Richards

(2000) menar bor ske sa snabbt som mojligt sa att problemen inte blir varre éver tid.

For Sahlgrenska kan en satsning pa att skicka patienter till slutenvarden och darmed minska
overbelaggningen pa akutmottagningen vara en metod for att minska crowdingen, innan
funderingar om en potentiell investering av en narakut paborjas (Braun. 2011; Zhou et al.
2011; Viccellio et al. 2013). Fragan for Molndals akutmottagning ar vidare ifall en narakut ar
det som bor implementeras eller om priméarvarden bor fa tillgang till rontgen och lattare
ortopedi. Alternativet avseende primarvarden starks av Kjaerbeck som menar pa att rontgen
och lattare ortopedi inte ar ndgra komplicerade ingrepp samtidigt som majoriteten av
patienterna efter genomford rontgen konstateras inte ha nagot som ar brutet. Detta alternativ
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skulle daven kunna skapa incitament till att tillgangliggora primarvarden i hogre utstrackning

och darmed attrahera patienter att ga dit (Chan et al. 2013).

7. Fortsatta studier

Da patienternas ledtider inte har kunnat beaktas under tiden de befann sig pa
narakutmottagningen utan enbart pa akutmottagningen foreslas fortsatt forskning kring hur
deras ledtider paverkas nar de istéllet hanteras pa narakuten. Den minskade crowdingen pa
Ostra sjukhusets akutmottagning har kunnat pavisa en svag forbattring i den genomsnittliga
totala vistelsetiden for patienterna som &r kvar pa akutmottagningen, men resultatet speglar
inte hur patienterna som hanvisas till narakuten paverkas. Forslagsvis bor darfor hela

patientflodet inklusive narakutens patienter studeras tillsammans.

En viss negativ korrelation mellan antal patienter och total vistelsetid observerades i perioden
efter implementeringen av narakuten. Vad detta beror pa har ej kunnat faststéllas helt och har
darfor inte diskuterats i slutsatsen pa grund av avsaknad av relevant teori kring sambandet.
Darfor foreslas fortsatta studier som behandlar &mnet kring hur anstallda pa
akutmottagningen anpassar sig till radande arbetsbelastning och hur detta paverkar den totala

vistelsetiden.

Hypotesprovningar for att sakerstalla signifikans (statistisk sakerhet) saknas i denna
undersokning, da undersokningen framst fokuserat pa att komma fram till generella slutsatser
for hur narakuten har paverkat akutmottagningen. Det rekommenderas darfor vidare studier
som kan arbeta mer med hypotesprévning och sakerstalla signifikansnivan for hur narakuten

vid Ostra sjukhuset har paverkat akutmottagningen.
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9. Bilagor

9.1 Intervjufragor for intervjun med Schani Kjaerbeck

Da intervjun med Kjaerbeck genomfordes pa ett semistrukturerat satt foljdes inte

intervjuguiden som gjorts innan intervjun till punkt och pricka. De fragor som intervjuguiden

bestod utav &r foljande:

Vad var bakgrunden till att ndrakuten startade?

Vad var tanken med ndrakuten ndr den startade?

Hur hanterar ni patienter pa akutmottagningen?

Vad tror ni ar anledningen till att ledtidsmalen inte uppfylls pa akutmottagningarna?
Har ni forandrat ert arbetssatt efter implementeringen av narakuten?

Finns tendenser att patienter hellre véljer att g till akutmottagningen istéllet for
primarvarden?

Hur har patientflodet paverkats av narakuten?

Forekommer det att patienter far stanna pa akutmottagningarna nar de egentligen
borde skickas till slutenvarden?

Tror du en nérakutmottagning hade kunnat fungera vid Sahlgrenskas- och Mdélndals

sjukhus?

9.2 Intervjufragor for intervjun Patric Antonsson

Intervjun med Antonsson skedde dver e-mail. De fragor som stélldes till Antonsson var

foljande:

Vad &r anledningen/-arna till att de uppsatta ledtidsmalen (TVT, TTL, TTT) inte
uppfylls pa akutmottagningen vid Sahlgrenska sjukhuset?

Forekommer det att patienter far vanta pa akutmottagningen for att fa komma till
slutenvarden? Om ja, i vilken utstrackning och hur paverkar detta arbetet pa

akutmottagningen?
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