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1. Sammanfattning

Jourmottagningen Vasteras har varit i drift vid Vastmanlands sjukhus i Vasteras sedan
april 2016. Under det senaste aret har jourmottagningen haft ca 21 900 patientbesdk.

Vardvalsenheten i Region Vastmanland genom dess chef Anders Ahlgren gav Helseplan
i uppdrag att under hosten 2017 utvardera jourmottagningen ur ett bestallar-, lednings-
och patientperspektiv. Utvarderingen har undersokt forandringar fore och efter
etableringen av jourmottagningen genom intervjuer, dataanalys och granskning av
dokument.

Flera personer i ledande befattning vid och runt jourmottagningen,
sorteringsfunktionen och akutmottagningen som var med vid etableringen av
jourmottagningen ar stolta over vad de lyckats astadkomma och hur valfungerande
mottagningen ar. Medarbetarna och representanter fran flera olika delar av
akutverksamheten uttrycker sig alla positivt om jourmottagningen som en
vilfungerande verksamhet som har en positiv effekt for akutmottagningarna.
Medarbetarna trivs med jourmottagningen som arbetsplats och upplever att de gor ett
bra arbete.

En genomsnittlig helgdag med 14 timmars 6ppethallande besoker drygt 100 patienter
jourmottagningen. Motsvarande siffra for vardagar med 8 timmars 6ppethallande ar 40
patienter. Jourmottagningen har flest besdk av barn i dldern 0-9 ar. Besdken till
jourmottagningen kommer huvudsakligen fran Vasteras stad. De 7 vanligaste
huvuddiagnosgrupperna utgor ndra 70 procent av alla besok. Dessa ar bl a ytliga
sdrskador, ovre luftvdgsinfektion och muskel-/ryggvdrk. Antalet remisser till
rontgenavdelningen fran akutmottagningen har minskat som mest for de
rontgenundersokningar som jourmottagningen skickar som flest remisser om. Ju kortare
kortid det ar mellan Vasteras sjukhus och vardcentralen, desto hogre andel besok per
listad vid vardcentralen. Patienter listade i Vasterds vid en vardcentral med samre
telefontillganglighet har storre andel besok till jourmottagningen i relation till
vardcentralens listningspoang. Akutmottagningarna som paverkats mest positivt av
jourmottagningens Oppnande ar ortopedakuten, kirurgakuten och barnakuten.
Vantetiderna till akuten har paverkats positivt for, sarskilt foér ortoped- och kirurgakuten.

Rekommendationerna fran Helseplan ar bl a att implementera distriktsskoterska i
triagen vid sorteringen under jourmottagningens oppettider vardagskvallar samt med
ett dagpass l6rdag respektive sondag. Mojliggor for distriktsskoterska att kunna boka
tider for lakarbesok direkt i vardcentralernas tidbok. Omférdelning av medel fran
akutverksamheterna for att mojliggora distriktsskoterske-triage kan vara motiverad, sa
dven en utdkad omfordelning av medel for remisser till rontgenavdelningen. Det finns
potential till 6kad digitalisering av kontaktvagar till primarvarden for patienterna.
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2. Inledning

Jourmottagningen Vasteras har varit i drift vid Vastmanlands sjukhus i Vasteras sedan
april 2016. Mottagningen drivs i egenregi av regionen. Under det senaste aret har
jourmottagningen haft ca 21 900 patientbesok, vilket innebar mer an en férdubbling
jamfort med tidigare da mottagningen lag vid Oxbacken i Vasteras och dar hade ca 9000
besok. Den allmadnna bilden ar att jourmottagningen fungerat val och har fyllt sitt syfte
att erbjuda regionens innevanare ett tillgingligt akut omhandertagande pa
primarvardsniva vardagar och helger.

Vardvalsenheten i Region Vastmanland genom dess chef Anders Ahlgren gav Helseplan
i uppdrag att under hosten 2017 utvardera jourmottagningen ur ett bestallar-, lednings-
och patientperspektiv. Bland annat har utvarderingen analyserat hur patientfléden och
ledtider ser ut i dagslaget, hur tillgdngligheten forandrats, hur nuvarande
organisatoriska samt ekonomiska styrmodeller fungerar samt hur jourmottagningen
uppfattas av chefer och andra nyckelpersoner. Vidare presenterar utvarderingen
konstruktiva och handlingsinriktade bedémningar samt rekommendationer.

Anders Ahlgren, chef for vardvalsenheten har tillsammans med Maria Tiston,
verksamhetschef for jourmottagningen och Jan Grasberg, medicinskt ansvarig ldkare,
jourmottagningen, utgjort bestallare av uppdraget.
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3. Utvarderingens syfte och fragestallningar

Utvarderingens syfte ar att utvardera jourmottagningen ur ett bestallar-, lednings- och
patientperspektiv och besvarar nedanstaende fragestallningar:

1. Vilka patienter, med hansyn till kon, alder, mangbesdkare, bostadskommun, typ
av sokorsak, diagnos samt sokvag, har fatt vard vid mottagningen?

2. Hur stor andel patienter fardigbehandlas inom 90 minuter fran ankomst till

jourmottagningen? Hur stor andel remitteras vidare till annan vard? Hur stor

andel slutbehandlas pa jourmottagningen?

Hur paverkar vardcentralernas tillganglighet jourmottagningen?

4. Hur har jourmottagningens 6ppnande paverkat tillgangligheten vid 1177 pa
telefon?

5. lvilken grad har akutmottagningen avlastats av jourmottagningens verksamhet?
Hur ser ledtiderna ut nu jamfért med innan jourmottagningens start? Hur ser
ledtiderna ut pa akutmottagningen nar jourmottagningen ar Oppen kontra
stangd?

6. Hur har patientflédet och arbetssatten fungerat beskrivet som ”patientens vag”
i uppdragsbeskrivningen?

7. Vilka for-/nackdelar finns med organiseringen av den funktion som kallas
sorteringen under Vastmanlands sjukhus?

8. Hur ser den ekonomiska styrmodellen ut och behover den utvecklas for att
matcha patientbehoven och/eller intentionerna med etableringen?

9. Hur uppfattas jourmottagningen av chefer och andra nyckelpersoner vid
jourmottagningen och verksamheter med angransning till mottagningen? Vad
ser dessa for mojligheter till utveckling/forandring?

w
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4. Genomfoérande och metod

Genomforandet av uppdraget har skett i tre faser: Planering och kartlaggning, analys
samt rapportering.

4.1. Projektorganisation

Anders Ahlgren, chef for vardvalsenheten har tillsammans med Maria Tiston,
verksamhetschef for jourmottagningen och Jan Grasberg, medicinskt ansvarig lakare,
jourmottagningen, utgjort bestdllare av uppdraget. Helseplan har genomfért
utvarderingen med Patrik Holmberg som projektledare och Jonathan Bjorkehag,
konsult. Expertgrupp fran Helseplan har utgjorts av Ellinor Smeds och Dag Gjesteby.

4.2. Planering och kartlaggning

Fas 1 Planering och kartldggning har inneburit insamling av relevanta underlag,
dokument och data for att skapa en bild av produktion, fléden och kvalitet. De insamlade
dokumenten innefattar bland annat direktiv fér genomférandeprojektet,
jourmottagningens uppdragsbeskrivning, akut- och sorteringsdokumentet. Darutover
har relevant statistik samlats in fran region Vastmanlands egna system DUVA och Cosmic
angaende vardkonsumtion, patientfloden, ledtider samt vantetider. Urvalsperioder for
statistiken har valts med utgangspunkt i att kunna mata férandringar fére och efter
etableringen av jourmottagningen, utvarderingsperioden ar 2016-09-01 till 2017-08-31
och jamfoérelseperioden ar 2016-04-01 till 2017-03-31. Vidare har semistrukturerade
intervjuer genomforts med 18 personer, chefer och andra nyckelpersoner, inom
regionens sjukvardsverksamheter, se bilaga 6.2 Intervjupersoner. Intervjuguide
anvandes som stod vilket gav mojlighet till foljdfragor och resonerande svar.
Expertgruppen har funnits med I6pande under arbetet och bidragit med sin kompetens
kring enskilda fragestallningar och helhetsbedémningar.

4.3. Dataanalys

Fas 2 Dataanalys har inneburit att det insamlade materialet och underlaget fran fas 1
har analyserats och att iakttagelser fran data, Helseplans bedémningar och
rekommendationer har sammanstallts. Data som har insamlats och bearbetats infor
analys finns beskrivet i bilagan 6.1 Dataunderlag och databearbetning.

4.4. Rapportering

Fas 3 Rapportering har inkluderat en preliminar rapport den 26 oktober, dar innehall
och resultat diskuterats med bestéllarna. Enligt de synpunkter som framkommit har
sedan den preliminara rapporten utformats till en slutlig rapport den 9 november dar
iakttagelser, bedomningar och rekommendationer i hanseende till uppdraget redovisas.

6
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4.5. Avgransningar i uppdraget

Helseplan har inte kartlagt patienternas asikter om jourmottagningen. | férekommande
fall har istéllet intervjupersoner fran Region Vadstmanland beskrivit sin bild av
patienternas synpunkter.
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5. Resultat

Inledningsvis beskrivs jourmottagningens uppdrag. Darefter redovisas resultatet utifran
fragestallningarna ett till atta. Synpunkter fran intervjuade chefer och andra
nyckelpersoner (fragestallning nio) redovisas i tillampliga fall under respektive
fragestallning. | slutet av resultatkapitlet redovisas 6vriga synpunkter och forslag till
forandring och utveckling i ett eget avsnitt.

5.1. Jourmottagningens uppdrag

Jourmottagningens uppdrag beskrivs i sin  helhet inom ramen for
primarvardsprogrammet. Jourmottagningens verksamhet dimensioneras utifran
befolkningen i kommunerna Vasteras, Sala, Surahammar och Hallstahammar.
Mottagningen bemannas och finansieras delvis med hjdlp av vardcentralerna.
Jourmottagningen ska vara en akutmottagning for patienter med akuta tillstand som
krdaver omhandertagande inom 24 timmar eller vid helgdag innan nasta vardag. Under
jourtid ska mottagningen tillhandahalla akut allmanmedicinsk vard och malsattningen
ar att patienter i varje enskilt fall slutbehandlas for de tillstand de sdker vard fér inom
det breda allmdnmedicinska verksamhetsomradet. Varden ska ges med beaktande av
lagsta effektiva omhandertagandeniva. Pa vardagar dagtid ska patienter i behov av
allmanmedicinsk akut vard daremot i forsta hand omhéandertas pa och hanvisas till sin
vardcentral. Jourmottagningen ska erbjuda drop-in-mottagning med lakare och
sjukskoterska, samt ha sjukskoterska och/eller distriktsskoterska som kan genomfora
beddomningar och behandlingar som faller inom dennes kompetensomrade. Pa
formiddag under helger genomfor jourmottagningen dven planerade saromlaggningar,
da vardcentralerna har stangt. Jourmottagningen ar placerad en vaning ovanfor
akutmottagningen vid Vastmanlands sjukhus. Sorteringen styr férdelningen av patienter
mellan akutmottagningen och jourmottagningen.
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5.2. Besok till jourmottagningen Vasteras

Under utvarderingsperioden (160901-170901) har jourmottagningen haft ca 21 900
patientbesdok. Nedanstaende figur redovisar hur besdken har fordelats pa vardag
respektive helgdag samt fordelats 6ver jourmottagningens oppettider.

Besok till jourmottagningen per timme, per veckodag
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4,0
2,0
0,0

Antal besol
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e—=yardag =—=helgdag

Figur 1. Antal besék till jourmottagningen per timme, férdelat pa vardag och helgdag

lakttagelser

En genomsnittlig helgdag med 14 timmars 6ppethallande besdker drygt 100 patienter
jourmottagningen. Motsvarande siffra for vardagar med 8 timmars 6ppethallande ar 40
patienter. Det genomsnittliga bestksantalet per timme ar som hogst under
formiddagstid pa helger. Genomsnittligt antal besck per timme mellan kl. 17-23 &r nast
intill identiskt for vardagar och helger.

Det ar tydligt att det finns ett stort besokstryck till jourmottagningen vid éppningstid
bade pa vardagar och pa helgdagar.

Besok fordelat pa aldersspann, kdn och veckodag

Nedanstaende figur presenterar jourmottagningens 21900 besok foérdelat pa de
besdkandes alder, kon och om bestéken skett pa vardagar eller helgdagar. Patienterna
har delats upp efter kon och grupperats in i aldersspann om 10 ar vardera fran 0-99 ar.
Ingen patient som har registrerats for besdk vid jourmottagningen har varit aldre dn 99

o

ar.

Antal besok per alder, veckodag
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Figur 2. Antal besék per dldersgrupp, kén och vardag samt helgdag
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lakttagelser

Jourmottagningen har flest besék av barn i aldern 0-9 ar, f6ljt av 20-29 ar och sedan i
fallande skala for dldre patienter. Totalt sett har 11 600 st kvinnor/flickor och 10 300 st
man/pojkar besokt mottagningen.

Den vanligaste besokaren till jourmottagningen ar i allmanhet barn i aldern 0-9 ar och i
synnerhet pojkari1-3 ars alder. Barn 0-17 ar utgor 36 procent av samtliga besok. Kvinnor
soker i hogre andel an man i dldern 19-31 ar. Barn och unga i dldrarna 8-26 ar med
undantag for 16-17-aringar soker i hogre grad jourmottagningen pa vardagskvallar dn
pa helger.

Arbetande pa jourmottagningen beskriver att en del patientgrupper ar mer kravande an
andra, exempelvis 90-talisterna som vill ha snabb vard och snabba I6sningar.

Intervjuade bade fran vardcentralerna och fran jourmottagningen beskriver att
smabarnsforéldrar i hogre grad an andra besdker jourmottagningen istéllet fér sin
vardcentral. Samtliga informanter fran vardcentralerna problematiserar 6ver att
foraldrarna inte aker till sin vardcentral med akommor som kan tas om hand dar.
Majoriteten av informanterna fran jourmottagningen och akutmottagningen berattar
om att flertalet patienter upplever att de inte far kontakt med sin vardcentral och att
vissa patienter uppger att de hanvisats till jourmottagningen av sin vardcentral for att
det inte funnits ledig tid for besok pa vardcentralen. Intervjuade fran vardcentralerna
framhéaver att patienterna soker vard for snabbt, ndastan som en lyxkonsumtion.
Intervjuade vid jourmottagningen berattar att patienter framhaver att de uppskattar det
smidiga med att kunna komma utanfér arbetstid, pa vardagskvallar och helger.

Forekomst av mangbesoékare till jourmottagningen

Patienter har wunder utvarderingsperioden haft ett eller flera besok till
jourmottagningen. Besoken ar grupperade i kategorierna 1 besok, 2 besdk, 3 besok
respektive 4 till 14 besok. | figuren nedan presenteras hur stor andel av patienterna som
besokt jourmottagningen per kategori, samt hur stor andel av besdken for respektive
kategori utgor.

Forekomst av mangbesdkare till jourmottagningen

o
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0% — L —
1 2 3 4-14
Antal besok per besokskategori
M andel av patienterna (%) W andel av besoken (%)

Figur 3. Bes6k som andel per individ och som andel av totala antalet besdk
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lakttagelser

En absolut merpart av patienterna, 86 procent, besokte jourmottagningen en gang.
Dessa patientbesdk utgor 72 procent av det totala antalet besok. Totalt 11 procent av
patienterna besodkte jourmottagningen 2 ganger, de utgor 19 procent av det totala
antalet besok. Resterande 10 procent av besoken fordelas mellan 3-14 tillfallen per
individ och utgors av 3 procent av patienterna. Det finns 4 besok eller fler registrerade
for 160 av de ca 18 380 unika patienter som besokte jourmottagningen under
utvdrderingsperioden.

Bedémning

Att 86 procent av besokarna besoker jourmottagningen 1 gang under aret visar att de
stora flertalet av besokarna till jourmottagningen inte ar mangbesdkare.

Rekommendation

Vi rekommenderar att vidare utreda statistik for de patienter som besokt
jourmottagningen fyra ganger eller fler under senaste aret. For att undersoka om det
finns monster som kan ge underlag for jourmottagningen eller relaterade vardcentraler
att kunna vidta eventuella forebyggande atgarder.

Besokarna fordelat pa boendekommun

Figuren nedan visar dels antal besék som invanare i respektive kommun i regionen haft
under utvarderingsperioden. Grafen visar ocksa hur stor andel dessa besok utgor av alla
invanare i respektive kommun.

Besok fordelat pa bostadskommun
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mmm Antal besok fran invanare i kommunen  =——Andel besdk avboende i kommun

Figur 4. Bes6k per kommun fér boende i Vdstmanland, respektive ej boende i Védstmanland

lakttagelser

Besoken till jourmottagningen kommer huvudsakligen fran Vasteras stad, bade i
absoluta tal (15490 besdk) och som andel av befolkningen (11 procent). Ovriga

11
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kommunerna i Vastmanland kommer ndstan upp i 5 000 besdk tillsammans, vilket inte
riktigt ar en tredjedel av Vasteras dryga 15 000 besok.

Surahammar, Hallstahammar och Sala ar grannkommuner till Vasteras och har dven de
jourmottagningen i Vasterds som primar jourmottagning nar vardcentralerna ar
stangda. Antalet besok som andel av invanarna i kommunen ar for dem 8, 8 respektive
6 procent, vilket ar lagre an for Vasteras men hogre an for 6vriga kommuner i regionen.

Boende i Koping, Arboga och Kungsor kan aven vanda sig till Jourmottagningen i Koping.
Boende i Skinnskatteberg Fagersta och Norberg har tillgang till primarvardsjour- och
akutmottagning i Avesta.

Ovriga 1600 besék kommer frimst frdn andra landsting, men &ven frén
utomlandsboende, gdmda/papperslosa eller dar uppgift saknas. Stockholms stad star
for drygt 150 besok av de besok som registrerats fran boende i andra landsting.

5.3. Sokorsak och s6kvag vid besok till jourmottagningen

Vid besok till jourmottagningen tillfragas i regel patienten om varfér de soker sig till
jourmottagningen och om de har hanvisats dit pa nagot satt. Cosmic ar journalsystemet
som anvands i Vastmanland och DUVA ar rapporteringsverktyget for rapporten som
bygger pa data fran bl a Cosmic. Det svar som patienten uppger registreras i ett fritextfalt
vid namn kontaktorsak. Faltet kontaktorsak i Cosmic har exkluderats ur den
dataoverféring som DUVA-forvaltningen gor for analyser av data i lanet med
motiveringen att det ar ett fritextfalt.

Faltet kontaktorsak har darfor inte kunnat inkluderas i denna utvardering av
jourmottagningen utifran dataunderlag. Istdllet har intervjuade ombetts uppskatta hur
det ser ut avseende sokorsak och sokvag.

lakttagelser

Majoriteten av de intervjuade vid jourmottagningen uppger att patienterna vanligen
svarar att de hanvisats dit fran 1177 Vardguiden pa telefon (1177) eller att de forsokt na
sin vardcentral men antingen inte kommit fram eller blivit hanvisade till
jourmottagningen av vardcentralen.

Flera ldkare podngterar att de ar intresserade av att kunna fylla i uppgifter om sékvég
och sékorsak pa ett strukturerat satt for att mojliggora battre uppféljning.

Akutmottagningen registrerar sékorsak, enligt ESS-koder!. 1177 registrerar hdnvisning
av patienter enligt en kategoriindelning 2 med olika vardnivaer.

1 ESS-koder (Emergency Symptoms and Signs) ar ett nummer som tilldelas patient baserat p& symptom
och vitalparametrar.

2 Kategoriindelningen anvinder en nationell hdnvisningsmall fran Inera.
12
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Bedomning

Utan konkreta data kan inte en exakt bedomning goras av andelen patienter som soker
sig till jourmottagningen via ena eller andra sokvdgen. Det ar tydligt att bade 1177 och
vardcentralerna omnamns aterkommande som en sokvag.

Sokorsaken reflekteras i viss man av vilka typer av huvuddiagnoser som satts pa
patienterna. Det aterkommer under avsnittet om diagnoser nedan.

Det finns hos tillfragade ldkare vid jourmottagningen en forstaelse for nyttan med och
ett stod for inférande av en strukturerad registrering av bade sdkvag respektive sékorsak
vid journalforing av patienterna i Cosmic. Da sokorsak registreras enligt ESS-koder vid
akutmottagningen skulle en liknande struktur pa jourmottagningen modjliggora
jamforelser daremellan.

Rekommendation

Infor en strukturerad dokumentation av sok-/kontaktorsak pa ett lampligt satt for
jourmottagningen. Ta hansyn till lampligheten i att kunna goéra jamférelser med
akutmottagningen, 1177 och den 6vriga primarvarden.

5.4. Besok till jourmottagningen utifran diagnosgrupper

Jourmottagningen boérjade registrera diagnoser enligt ICD103 fran &rsskiftet 2016/2017,
innan dess anvandes KSH97 som ar en enklare form av diagnoskoder for primarvarden.
Det data som denna utvardering bygger pa saknar i viss utstrackning varden for
huvuddiagnos.

Jourmottagningen har for de fall det férekommer en registrerad huvuddiagnos anvant
totalt 1 250 olika huvuddiagnoskoder under utvarderingsperioden. Vi har kategoriserat
in motsvarande ca 90 procent av beséken i huvuddiagnosgrupper, i enlighet med ICD10-
grupperingar. Sammantaget har jourmottagningen och akutmottagningarna anvant
drygt 3 500 olika huvuddiagnoskoder enligt ICD10 och KSH97.

Nedan visar vi en sammanstallning pa antal besok fordelade pa man/pojkar respektive
kvinnor/flickor som resulterar i huvuddiagnoser inom respektive diagnosgruppering.
Figuren visar dven medeldlder for respektive diagnosgrupp.

3 |CD 10 (International Classification of Diseases) dr en statistisk klassifikation med diagnoskoder fér att

gruppera sjukdomar och dédsorsaker.
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Huvuddiagnoser for jourmottagnignen
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Figur 5. Bes6k per huvuddiagnosgrupp vid jourmottagningen férdelat pd kén och medeldlder

lakttagelser

De 7 vanligaste huvuddiagnosgrupperna utgor nara 70 procent av alla besoék. Dessa ar
ytliga sdrskador, évre luftvdgsinfektion foljt av muskel-/ryggvdrk, hudinfektion, virus-
/bakterieinfektioner, mellanéroninfektion och bldskatarr/njursten. Ytliga sdrskador ar
den vanligaste enskilda huvuddiagnosgruppen, dar ar man/pojkar 6verrepresenterade.
Ovre luftvdgsinfektioner ar nést vanligaste huvuddiagnosgrupp, dar barn ett till sex &rs
alder utgor en stor del av besdken med en topp vid tva ars alder, kvinnor/flickor &r
Overrepresenterade. Muskelvirk och ryggvdrk ar den tredje vanligaste huvuddiagnos-
gruppen, och den enskilt vanligaste om vi bortser fran barn och unga vuxna i aldrarna 0
till 29 ar. Mellanéroninflammation ar diagnosen med lagst medelalder (17 ar), dar drygt
50 procent utgors av patienter i aldern 1 till 7 ar. Diagnoserna bldskatarr och njursten ar
nara fyra ganger vanligare for kvinnors/flickors besok (1111 st), jamfort med antalet
besok av man/pojkar med de diagnoserna (287 st).

En intervjuad tar muskel-/ryggvark som exempel pa vanlig diagnoskategori dar vissa
besok borde kunnat ske pa vardcentral. Detta da en andel av de som soker haft besvaren
en langre tid och det inte &r uttalat akuta besvar patienten soker for. Muskel-/ryggvark
kraver oftast en fordjupad utredning for att kunna faststalla orsakerna, vilket inte later
sig goras vid ett besokstillfalle pa jourmottagningen.

Bedomning

De sju vanligaste diagnoserna for patientbesodk pa jourmottagningen samstammer med
de fall som riktlinjedokumentet Sorteringsfunktionen pa Akutmottagningen i Vdsterds
beskriver att jourmottagningen ska bedoma. Detta tyder pa att jourmottagningen tar
emot patienter enligt angiven vardniva. En bedomning som &ven delas av intervjuade
med medicinsk kunskap. For en mer detaljerad beskrivning av hur jourmottagningen
avlastat akutmottagningarna, se nedan.

14
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Rekommendation

Se over informationen som ges till vardsékande om vid vilka symptom de ska sdka
primarvard respektive akutvard for vissa typer av besvar, t ex muskel-/ryggvark, som
hen har haft en langre tid.

5.5. Andel som remitteras vidare till annan vard

Utvarderingen har valt att som matt pa andel av besdken som remitteras vidare till
annan vard utforska bade andel remisser till rontgen och andel vardbegaran till
sjukhuskliniker och vardcentraler. Utifran den statistik som utvarderingen haft till sitt
forfogande gar det inte att med sdkerhet sla fast en procentsats for andelen besok som
slutar med nagon form av remiss eller vardbegéaran.

Remisser till rontgen

Nedan visas uppdelningen av remisser till rontgenavdelningen fran jourmottagningen
for utvarderingsperioden och fran akutmottagningen fér samma period respektive for
jamforelseperioden.

Remisser mottagna av rontgenavdelningen

P2

7] ‘”,5.4
£ 2000
@ 1500
®© 1000
E 500

<
° I M 1k
0‘9\ rz>°6 &eb

%

0%
-18
J
S Q@

%

3%
III II- III II- II- II-
\‘7'a> \@b & ) S &

X 3
S o &

&
S S < ; R\ G
Q\'\) QQQ\ Q\lb(\ QQQO S X 0\{5‘ a\’b(‘ @QQ V“&\o g\be‘ (\be}
SN & Q ¥ o '\9 W © S Q\) Qo
v A\ » &P © S
> @ > & gF
@ © ©

Réntgenundersdkningar

W Akutmottagningen (150401-160331) M Akutmottagningen (160901-170831)
M Jourmottagningen (160901-170831)

Figur 6. Antal remisser till réntgenavdelningen per undersékningskod
lakttagelse

Enligt rontgenavdelningen har jourmottagningen under utvarderingsperioden skickat
remisser for totalt 3 400 undersokningar. Enligt data fran Cosmics remissverktyg har
jourmottagningen skickat 2 550 remisser under samma period. Det motsvarar att
remisser skickats vid 13 procent av alla mottagningsbesok. En remiss kan vara for tva
undersokningar, t ex for hoger respektive vanster hand pa samma patient.

Antalet remisser fran akutmottagningen har minskat som mest for de
rontgenundersokningar som jourmottagningen skickar som flest remisser om. Antalet
remisser fran akutmottagningen for rontgning av fot har minskat med 478 st (-34
procent) medan antalet remisser fran jourmottagningen for rontgning av fot uppgar till
583 st. Antalet remisser fran akutmottagningen for rontgning av hand har minskat med

459 st (-19 procent) medan antalet remisser fran jourmottagningen for rontgning av
15
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hand uppgar till 645 st. For de elva rontgenundersdkningar som remitteras mest
frekvent fran jourmottagningen har réntgen mottagit 3050 remisser, for samma
undersokningar antalet remisser fran akutmottagningen minskat med nastan 2100
remisser.

Vardbegadran

Ytterligare ett satt att mata andel patienter som remitterats vidare ar att kartlagga
vardbegaran som skickats fran jourmottagningen till sjukhuskliniker och vardcentraler.
Figuren nedan visar vardbegdran fran jourmottagningen foérdelad pa mottagande
vardgivare
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Figur 7. Antal vardbegdran fran jourmottagningen under utvirderingsperioden
lakttagelser

De flesta vardbegdranden fran jourmottagningen sker till nagon av de stora
akutklinikerna inom medicin, akut, ortoped eller barn. Den vardcentral med flest
vardbegaran skickad till sig ar Herrgardet vardcentral, foljt av Backby vardcentral och
Viksdng-Irsta vardcentral. Vardbegaran skrivs vid cirka 13 procent av besdken till
jourmottagningen.

lakttagelser fran korsanalys av remisser till rontgen och vardbegaran

Korsanalys av statistik for remisser till rontgen och vardbegaran till annan vardenhet har
kunnat koppla samma besok till bade en remiss och en vardbegdran for cirka fyra
procent av besOken. Den totala andel besck som forekommer i utvarderingen av
remisser till rontgen och vardbegéran utgor 21 procent av besoken.
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5.6. Andel som slutbehandlas pa jourmottagningen

Som slutbehandlad avses att patienten efter besdket vid jourmottagningen inte behover
ytterligare vard for den dkomma som patienten sokte vard for. Patienter som remitteras
vidare till rontgen ar exkluderade fran de patienter som jourmottagningen hari uppdrag
att slutbehandla.

lakttagelser

Lakare pa jourmottagningen uppger att i de fall da ingen vardbegdran utgar
slutbehandlas nast intill alla patienter pa jourmottagningen foér den akomma som de
sokt vard for. Da bortser vi till exempel fran att stygn som sys behover tas bort vid ett
senare tillfalle.

5.7. Genomsnittlig vistelsetid

| grafen nedan visas den genomsnittliga vistelsetiden for besok till jourmottagningen per
timme fordelat pa vardag och helgdag.

Genomsnittligt vistelsetid per timme per dag
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Figur 8. Genomsnittlig vistelsetid per timme per veckodag

lakttagelser

Vistelsetiden i snitt per timme ar som hogst kl. 12-13 pa helger, da dr den genomsnittliga
vistelsetiden pa jourmottagningen ca 110 minuter.

Genomsnittlig vistelsetid per timme kl. 17-23 &r nast intill identiskt for vardagar och
helger, fran 90 minuter avtagande till under 40 minuter.

Andel vistelser kortare @n 90 minuter

Figuren nedan visar andel vistelser kortare respektive langre an 90 minuter, fordelat pa
vardagar och helgdagar.
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Andel vistelser kortare respektive langre dn 90 minuter
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Figur 9. Andel vistelser kortare respektive ldngre én 90 minuter, férdelat pd vardagar och helgdagar

lakttagelser

Andelen vistelser som ar kortare an 90 minuter ar stérre pa vardagar (76 procent) an pa
helger (65 procent), vilket tydliggors i figur 8. Genomsnittlig vistelsetid per timme per
veckodag dar det visualiseras att de patientbesdk som har langst vistelsetid sker mitt pa
dagen pa helger.

Jourmottagningen erhaller ekonomisk bonusersattning pa 250 000 kronor eller 500 000
kronor om andelen patienter som registreras som fardigbehandlade inom 90 minuter
fran ankomst till jourmottagningen overstiger 75 procent respektive 85 procent.

Ledningen for jourmottagningen framhaver att en faktor som paverkar resultatet av
vistelsetiden ar sjalva registreringen av att patienterna lamnar jourmottagningen. Det
ar ur ett kliniskt perspektiv for vardpersonalen inte lika angeldget att registrera att en
patient har lamnat jourmottagningen som att faktiskt ta hand om nasta patient, sarskilt
inte nar det ar som storst tryck med patienter i vantrummet. Det aterspeglar sig i data
da vistelsetider for vissa besok till och med 6vergar dppettiden fér jourmottagningen.

Beddomning

Jourmottagningen lever inte upp till malen om att 75 procent alternativt 85 procent av
besoken ar kortare dn 90 minuter. Framst pa grund av langre registrerade vistelsetid pa
dagen pa helger. Jourmottagningen behéver minska antalet vistelser som ar mellan 120
till 240 minuter for att na malen om storre andel vistelser kortare an 90 minuter.

Fler distriktsskoterskebesdk i triagen kommer att 6ka andelen besok med kortare
vistelsetid an 90 minuter. Mer om detta i senare del av utredningen, se kap 5.14. Besék
till jourmottagningen férdelat pa yrkeskategori.

5.8. Vardcentralernas tillgianglighets paverkan pa besoken till
jourmottagningen

Vi undersoker tva olika tillganglighetsaspekter. Dels geografisk tillganglighet med analys
av hur avstandet paverkar besoken till jourmottagningen. Dels telefontillgdngligheten
till vardcentralerna med analys av hur vardcentralernas telefontillgdnglighet paverkar
besoken till jourmottagningen. Vardcentralerna har i stort sett identiska Oppettider
bade for mottagning och telefontider, det gors det darfoér ingen vidare analys av.
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Geografisk narhet till jourmottagningen

Nedanstaende figur visar vardcentralerna grupperade efter kortid i minuter till
jourmottagningen (exklusive eventuella trafikstorningar och parkeringstid) och andel
besok per vardcentral som andel av antalet listade invanare vid vardcentralen (enligt
vardtyngdsvagda listningspodng for respektive vardcentral).

Omvint samband mellan kértid och andel besok till jouren
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Figur 10. Samband mellan kértid och andel besék till jourmottagningen
lakttagelse

Avstandet i kortid mellan vardcentralen dar patienten ar listad och Vasteras sjukhus
korrelerar omvant med andelen besok fran vardcentralen till jourmottagningen.

Ju kortare kortid det ar fran vardcentralen dar patienten ar listad till jourmottagningen,
desto hogre andel besok per listad vid vardcentralen. Det sambandet galler alla
vardcentraler i och runt Vasteras (grupp 1) som har mindre an tio minuters kortid med
ett snitt pa atta minuter till jourmottagningen, vilka har i snitt tio procent besok till
jourmottagningen i forhallande till antal listade. Patienter listade vid vardcentraler med
mellan 20-35 minuters kortid med ett snitt pa 29 minuter till jourmottagningen (grupp
2) har i snitt 6 procent besoksandel till jourmottagningen i férhallande till antal listade.
Vardcentralerna med mer dn 40 minuters kortid, med ett snitt pa 47 minuter, till
jourmottagningen (grupp 3) har en lagre andel besok i forhallande till antal listade, med
i snitt 2 procent besdksandel till jourmottagningen i forhallande till antal listade.
Undantagen fran detta samband ar de tre vardcentralerna som ligger i Képing (grupp 4)
som har mellan 30 och 35 minuters kortid med ett snitt pa 33 minuter till
jourmottagningen i Vasteras och samtidigt har 2 procent besdksandel i snitt i forhallande
till antal listade. Vardcentralerna har har tillgang till viss jourverksamhet i Koping.

Telefontillganglighet

Vi har korsanalyserat beséksdata fér jourmottagningen med telefontillginglighetsdata®
fran vardvalsenheten och med vardcentralernas listningspoang. Vardcentralerna
utvarderas pa telefontillganglighet dar matvardet ar att besvara samtal inom 24 timmar.

4 Tillganglighet 6ver telefon. Uppnatt mal att besvara samtal inom 24 timmar, procent.
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Figuren nedan visar telefontillgdnglighet for vardcentralerna i Vasteras stad och besdk
till jourmottagningen som andel av antalet listningspoang, uppdelat pa offentliga och
privata vardcentraler.

Samband mellan telefontillginglighet per vardentral och
besok till jourmottagningen som andel av listade vid vardcentral
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Figur 11. Vardcentralers telefontillgdnglighet och besék till jourmottagningen som andel av listningspodng

lakttagelser

Vardcentralerna med samre telefontillgénglighet enligt matningen for januari till augusti
2017 ar Capio vardcentral Vallby (84 procent), Herrgadrdet vardcentral (90 procent) och
Capio vardcentral Vasteras city (95 procent). Dessa tre vardcentraler har flest besok till
jourmottagningen som andel av deras listningspoang med 13, 12 respektive 11 procent.
Servicehalsans familjeldkare har bast telefontillganglighet med 100 procent och lagst
andel besok till jourmottagningen som andel av deras listningspodang med 9 procent.

Spridningen ar nagot storre bland de privata vardcentralerna, jamfort med for de
offentligt drivna vardcentralerna.

Enligt i stort sett alla intervjuade vid jourmottagningen, sorteringsfunktionen, 1177 och
flera fran akutmottagningen férekommer det regelbundet att patienter uppger att deras
vardcentral har rekommenderat dem att sdka sig till jourmottagningen. Vardcentralen
har da uppgett for patienten att de inte klarar av att ta emot dem.

Patienterna framfor dven till vardpersonalen att de upplever att de har svart att komma
fram till sin vardcentral och att fa tid dar pa det sdtt som de 6nskar. Féretradare for vissa
vardcentraler problematiserar kring att patienterna gor fel som soker sig till
jourmottagningen och att jourmottagningen gor fel som tar emot de patienter som inte
borde sokt sig dit.

Enligt personal pa jourmottagningen uttrycker patienterna att de ar mycket néjda med
jourmottagningen, t ex har nagra patienter uttryckt att det garna hade ”listat sig” pa
jourmottagningen om det hade gatt.
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En av de intervjuade distriktsskoterskorna som har arbetat flera pass i triagen under
september manad uppger att en nagorlunda stor andel av patienterna som kommer till
henne uppger att de skulle ha kunnat bestka sin vardcentral om patienterna hade kant
att deras vardcentral var mer lattillganglig.

Bedomning

Patienter listade i Vasteras vid en vardcentral med samre telefontillganglighet har storre
andel besok till jourmottagningen i relation till vardcentralens listningspodng. Capio
vardcentral Vallby och Herrgardet vardcentral har samst telefontillgdnglighet samt en
Overrepresentation av besok till jourmottagningen. Detta indikerar att patienter som
har forsokt soka sig till dessa vardcentraler men inte kommit fram istdllet sokt sig till
jourmottagningen.

Flertalet intervjuade fran bade jourmottagningen, 1177 och akutmottagningarna patalar
att patienterna uttrycker att de upplever en lag telefontillganglighet till vardcentralerna.

Att maéta tillgdnglighet till telefon dar malvardet for svar ar inom 24 timmar riskerar att
inte motsvara medborgarnas forvantan pa svar. Det ar dock ett nationellt satt riktvarde
for nationella jamfoérelser. En patient som ringer kl. 10 en dag for att boka en tid till sin
vardcentral och som inte far nagot samtal pa hela dagen utan blir uppringd kl. 9 dagen
darpa upplever troligen inte god tillganglighet till sin vardcentral. Hade patienten besokt
jourmottagningen samma kvall hade samtalet kommit efter avklarat besok och anda
uppnatt kvalitetskravet for god tillganglighet.

5.9. Tillgangligheten till 1177 fore och efter jourmottagningens 6ppnande

Utvarderingen har som matt pa tillgangligheten valt att studera vantetider for samtal till
1177 Vardguiden pa telefon. Samtal fran invanarna besvaras av 1177 dygnet runt. Nedan
visas antal samtal i snitt per dag till 1177 foér utvarderingsperioden respektive
jamfoérelseperioden.

Vantetider till 1177 vardagar

Vantetiden till 1177 maéts fran att den inringande ringer upp till att samtalet besvaras av
telefonsjukskoterska. Figuren nedan visar andelen samtal i procent fordelad pa
gruppering av vantetiden i olika intervall uppdelat pa utvarderings- och
jamférelseperioderna.
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Samtal till 1177 Vardagar
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Figur 12. Andel samtal och véntetider pd telefon till 1177, vardagar

lakttagelser

Det nationella malet for vantetider ar att den ska ligga pa maximalt fem minuter dagtid.
Vantetiderna pa vardagar har minskat nagot till 1177. Andelen samtal till 1177 som
besvaras inom 5 minuter har okat fran 36 till 42 procent. Andelen inringande som far
vanta mellan 20 och 39 minuter har minskat fran 16 procent till 10 procent.

Vantetider till 1177 helgdagar

Samtal till 1177 Helgdagar
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Figur 13. Andel samtal och vdntetider pd telefon till 1177, helgdagar

lakttagelser

Andelen samtal pa helgdagar som besvaras inom 30 sekunder har 6kat fran 15 till 23
procent. Andelen samtal som besvaras inom fem minuter, har okat fran 38 till 50
procent. Den andel av samtalen som minskat mest dr de samtal som besvaras inom
mellan 20 och 40 minuter, de har minskat fran 19 till 11 procent av samtalen.

Bed6mning

Utvecklingen fér 1177 har varit positiv i att minska vantetiderna till att de besvarar
samtalen, fran jamforelseperioden till utvarderingsperioden, speciellt pa helgdagar.

Samtal till 1177 vardagar

Nedan visas antal samtal till 1177 under vardagar, fordelat pa tid pa dygnet och for
jamforelsetidsperioden respektive utvarderingsperioden.
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Samtal till 1177 vardagar
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Figur 14. Samtal till 1177 i snitt, per vardag

lakttagelser

Totalt har antalet samtal till 1177 minskat med ca fyra procent fran jamférelseperioden
till utvarderingsperioden. Antalet samtal till 1177 per timme foljer samma modnster
under utvarderingsperioden som under tidigare jamforelseperiod. Antalet samtal till
1177 under vardagar har totalt minskat med tva procent.

Samtal till 1177 helgdagar

Nedan visas antal samtal till 1177 under helgdagar, férdelat pa tid pa dygnet och for
jamforelsetidsperioden respektive utvarderingsperioden.

Samtal till 1177 Helgdagar
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Figur 15. Samtal till 1177 i snitt, per helgdag

lakttagelser

Antalet samtal till 1177 per timme foljer samma monster under utvarderingsperioden
som under tidigare jamforelseperiod. Antalet samtal till 1177 under helgdagar har totalt
minskat med 9 procent.

Bedomning

Minskningen av samtal till 1177 korrelerar val med etableringen av jourmottagningen
och dess Oppettider.
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5.10. Jourmottagningens paverkan pa akutmottagningarna

Utvarderingen har undersokt fordndring i antal besok till och diagnosgrupper pa
akutmottagningarna samt relevanta ledtider fore och efter etableringen av
jourmottagningen.

Vid analys av jourmottagningens paverkan pa akutmottagningarna jamfors data for
utvarderingsperioden med jamforelseperioden. Uppdelning gors adven utifran
jourmottagningens dppettider for att analysera effekter da jourmottagningen ar 6ppen
respektive stangd. Anvandning av RETTS-nivaer® for jamforelse har visat sig inte vara
optimal, da RETTS-nivaer sallan uppdateras pa akutmottagningen efter att patientens
omhandertagits och behandlats. Jamforelsen belyser darfor paverkan mer ingaende
utifran huvuddiagnosgrupper

Tabellen nedan visar antal och andel besok till akutmottagningens kliniker samt till
barnakuten, for de tva berdrda tidsperioderna.

Tabell 1. Besdksstatistik for akutklinikerna fér de tva analysperioderna samt féréndringen

Jamforelseperiod Utvarderingsperiod

150401-160331 160901-170831 Féréndring
Akutmottagning Vasteras
Medicinkliniken 20 800 28% 21 000 30% 200 1%
Kirurgkliniken 19 700 27% 18 600 26% -1 100 -6%
Ortopedkliniken 16 200 22% 14 300 20% -1 900 -12%
Akutkliniken 2200 3% 3200 Ho% 1 000
Infektionskliniken 1400 2% 1400 2% -
Oron-MNas-Halskliniken 1100 1% 1000 1% - 100
Kvinnokliniken 900 1% 800 1% - 100
Urologkliniken 500 1% 600 1% 100
Ogonkliniken 600 1% 500 1% - 100
Barnakuten
Barn- och Ungdomskliniken 10 600 14% 9600 14% -1 000 9%
Totalt 74 200 100% 71 100 100% -3 100 -4%
Jmf. Jourmottagningen 21 900

lakttagelser

Akutmottagningen har pa det stor hela haft en minskning av antalet besdkande till
akutmottagningen sedan jourmottagningens etablering. Totalt har minskningen av
antalet besok till akutverksamheterna mellan jamforelseperioden  och
utvarderingsperioden varit ca 3 100 besok, motsvarande 4 procent av det totala antalet
besok, 74 100 st. Baserat pa antagande om en potentiell 6kning av antalet besok till
akutmottagningarna likt tidigare pa cirka 2 procent® arligen skulle det kunnat bli totalt

5 RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System) &r ett vanligt system i akutvarden fér att bedéma
och kategorisera allvarlighetsgrad hos patienter.

6 Genomsnittlig arlig 6kning av antal besék till akutsjukvarden i regionen, enligt Helseplan-Nysam.
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cirka 75 700 besok under utvarderingsperioden, da skulle minskningen till cirka 71 100
besdk motsvara en total minskning pa 6 procent.

Informanter fran akutmottagningen bekraftar statistiska data och upplever en positiv
paverkan av jourmottagningen. Det upplevs vara mycket farre 6verbelastningar pa
akutmottagningen. Det har starkt patientsdakerheten. Nar det ar for mycket folk i
vantrummet till akutmottagningen ar det en utmaning att fa en tillfredstdllande
overblick over situationer och en korrekt sortering pa akutmottagningen, da ar det som
svarast att se och uppfatta de patienter som ar sjukast och behover vard forst.

Jourmottagningens effekt for ortopedakuten

Nedanstaende figurer visar antal besok till ortopedakuten per timme pa vardagar under
utvarderings- respektive jamforelseperioden.

Besok till ortopedakuten per timme, vardagar
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Figur 16. Besék per timme till ortopedakuten férdelat pa tidsperiod, vardagar

Besok till ortopedakuten per timme, helgdagar
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Figur 17. Besék per timme till ortopedakuten fordelat pa tidsperiod, helgdagar

lakttagelser

Ortopedakuten fatt en positiv effekt sedan jourmottagningen har 6ppnat, sarskilt under
jourmottagningens 6ppettider. Besoksstatistiken for helger under utvarderingsperioden
och jamforelseperioden foljer varandra val for patienter till ortopedakuten nattetid.
Vardagar mellan kl. 15 till kl. 21 har besoken till ortopedakuten minskat, som mest vid
jourmottagningens 6ppningstimme nar trycket ar som storst. Under jourmottagningens
Oppettider kl. 9-21 pa helger ar det en minskning av till ortopedakuten, en minskning
med drygt 1 besok i timmen under dagtid.
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Huvuddiagnoser vid ortopedakuten

Nedan visas ortopedakutens huvuddiagnoser for utvarderingsperioden respektive for
jamforelseperioden, fordelat pa tid pa dygnet inom jourmottagningens Gppettider
(benamns i grafen ”Oppet”), respektive utanfor jourmottagningens Oppettider
(bendmns i figuren ”stangd tid”).

Huvuddiagnoser vid ortopedakuten
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Huvuddiagnoser
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Figur 18. Besék per huvuddiagnosgrupp vid ortopedakuten férdelat pd tidsperiod och tid pd dygnet

lakttagelser

Ortopedakuten har upplevt en minskning i besok med totalt cirka 17 procent. Dar den
vanligaste diagnosen som omhandertas ar frakturer, som 6kat med 4 procent. De nast,
tredje och fjarde mest frekventa diagnoserna hos ortopedakuten ar ytliga sdrskador,
muskel-/ryggvdrk samt distorsion/felstdllning och har alla minskat med drygt en
tredjedel sedan jourmottagningen Oppnade. Dessa ar dven vanliga diagnoser hos
jourmottagningen. Ytliga sarskador och dylikt har minskat med 39 procent. Muskelvdrk,
ryggvdrk, och dylikt har minskat med 34 procent. Distorsioner och felstdllningar har
minskat med 36 procent.

Ortopedakuten ar mycket nojda med jourmottagningens verksamhet och den
samverkan som sker mellan dem.

Ortopedakuten onskar att jourmottagningen skulle ha 6ppet dven tidigare pa vardagar
(fran kl. 11 alternativt fran kl. 13) samt att de skulle anvanda distriktsskoterska i
sorteringen dven pa helger, atminstone dagtid exempelvis kl. 9-17.

Kirurgakuten har paverkats positivt av jourmottagningens verksamhet

Figurerna nedan visar antal besdk per timme till kirurgakuten under utvarderings-
respektive jamforelseperioden for vardagar respektive helger.
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Besdok till kirurgakuten per timme, vardagar
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Figur 19. Besék per timme till kirurgakuten férdelat pa tidsperiod, vardagar

Besok till kirurgakuten per timme, helgdagar
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Figur 20. BesGk per timme till kirurgakuten férdelat pd tidsperiod, helgdagar
lakttagelser

Kirurgakuten avlastas nar jourmottagningen har 6ppnat. Antal besok till kirurgakuten pa
helger kl. 9-21 har minskats nagot sedan jourmottagningen 6ppnade, som mest vid
jourmottagningens oppningstimme nar trycket ar som storst. Vardagar mellan kl. 15 till
kl. 21 har besoken till kirurgakuten minskat nagot.

Huvuddiagnoser vid kirurgmottagningen

Nedan visas kirurgakutens huvuddiagnoser for utvarderingsperioden respektive for
jamforelseperioden, fordelat pa tid pa dygnet inom jourmottagningens Gppettider

(bendmns i figuren “Oppen tid”), respektive utanfor jourmottagningens oppettider
(bendamns i figuren ”stangd tid”).
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Huvuddiagnoser vid kirurgakuten
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Huvuddiagnoser
W Jimforelseperioden; Jourmottagningen, stangd tid W Utvarderingsperioden; Jourmottagningen, stangd tid
m Jamfdrelseperioden; Jourmottagningen, dppen tid W Utvarderingsperioden; Jourmottagningen, dppen tid

Figur 21. Besék per huvuddiagnosgrupp vid kirurgakuten férdelat pa tidsperiod och tid pa dygnet

lakttagelser

Kirurgakuten har haft en minskning av sina besok med totalt 13,5 procent, under
jourmottagningens Oppettider. Dar den vanligaste diagnosen som omhandertas ar en
typ av buksmartor, den har minskat med 16 procent fran innan jourmottagningen
Oppnade. Andelen besok med forstoppning eller dylikt har legat konstant. Andelen ytliga
sarskador och dylikt har reducerats med 38 procent.

Kirurgakuten ar mycket néjda med jourmottagningens verksamhet. De informanter fran
kirurgakuten som uttalat sig berdttar om att antalet ganger da overbelastning uppstar
for dem pa akutmottagningen har minskat sedan jourmottagningen dppnade. Det har
en stor patientsdkerhetseffekt och gor att behdvande patienter far battre omvardnad.

Informant fran kirurgakuten haller med om 6nskemalet att jourmottagningen bor ha
Oppet tidigare pa vardagar. Samt att man borde anvanda distriktsskoterska i sorteringen
dven pa helger.

Medicinakuten har paverkats marginellt av jourmottagningens verksamhet

Figurerna nedan visar antal besok per timme till medicinakuten under vardagar fordelat
pa jamforelse- och utvarderingsperioderna.
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Besok till medicinakuten per timme, vardagar
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Figur 22. Besék per timme till medicinakuten férdelat pa tidsperiod, vardagar
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Figur 23. BesGk per timme till medicinakuten férdelat pa tidsperiod, helgdagar

lakttagelser

Medicinakuten har en svag 6kning av patientbesék om tva procent vardagar fran
jamforelseperioden till utvarderingsperioden. Den storsta enskilda 6kningen har i snitt
varit mellan kl. 12-13.

Medicinakuten har en minskning av patientbesok om fem procentenheter helgdagar
fran jamforelseperioden till utvarderingsperioden. Minskningen har i snitt varit som
storst mellan kl. 11-16. Sammantaget motsvarar det en 6kning om en procent under
vardagar och helger.

Huvuddiagnoser vid medicinakuten

Nedan visas medicinakutens huvuddiagnoser for utvarderingsperioden respektive for
jamforelseperioden, fordelat pa tid pa dygnet inom jourmottagningens Gppettider
(bendmns i figuren “Oppen tid”), respektive utanfor jourmottagningens Gppettider
(bendamns i figuren ”stangd tid”).

29



helseplan-@®

Huvuddiagnoser vid medicinakuten
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Huvuddiagnoser

W Jimforelseperioden; Jourmottagningen, stangd tid M Utvarderingsperioden; Jourmottagningen, stangd tid

W Jimforelseperioden; Jourmottagningen, 6ppen tid M Utvarderingsperioden; Jourmottagningen, dppen tid

Figur 24. Besék per huvuddiagnosgrupp vid medicinakuten férdelat pa tidsperiod och tid pé dygnet

lakttagelser

Brostsmartor sticker ut som vanligaste diagnos, darefter allméantillstand som feber,
huvudvark, yrsel, svindel och dylikt. Det ar inga patagliga forandringar mellan
tidsperioderna.

Ovriga akutmottagningen har inte avlastas av jourmottagningen

Till 6vriga akutmottagningen raknas de patientbesok som registrerats med
akutmottagningen som vardande enhet med akutkliniken, infektionskliniken,
kvinnokliniken, karlkirurgiska kliniken, onkologkliniken, urologkliniken, 6gonkliniken
eller 6ron-ndsa-halskliniken som medicinskt ansvarig enhet.

Nedanstaende figurer visar besok till 6vriga akutmottagningen per timme under
vardagar.

Besok till 6vriga akuten per timme, vardagar
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Figur 25. BesGk per timme till 6vriga akutmottagningen férdelat pa tidsperiod, vardagar

30



helseplan-@

Besdk till dvriga akuten per timme, helgdagar
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Figur 26. Besék per timme till vriga akutmottagningen férdelat pad tidsperiod, helgdagar
lakttagelse

For besdk som registreras som ovriga akutmottagningar har antal besok inte forandrats
markbart mellan de bada tidsperioderna, forutom en lite 6kning kl. 10 pa helgdagar.

5.11. Jourmottagningens paverkan pa barnakuten

Barnakuten hade aret innan jourmottagningen 6ppnade totalt ca 10 600 besok, varav
7000 besok skedde under vardagar. Detta motsvarar i snitt 28 besdk per vardag.
Figurerna nedan visar antal besok till barnakuten per timme pa vardagar under
utvarderings- respektive jamforelseperioden.
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Figur 27. BesGk per timme till barnakuten férdelat pd tidsperiod, vardagar

Besdk till barnakuten per timme, helgdagar
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Figur 28. BesGk per timme till barnakuten férdelat pa tidsperiod, helgdagar
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lakttagelser

Besoken till barnakuten har reducerats den tid da jourmottagningen ar 6ppen.
BesoOksstatistiken for utvarderingsperioden och jamforelseperioden féljer varandra val
bade nattetid och under férmiddagen. Minskningen av besdk per timme pa vardagar ar
som storst mellan kl. 14 till kl. 21. Den tidigare besékstoppen mellan kl. 14-18 har
eliminerats och ersatts av en avtagande besokskurva. Minskningen av besdk per timme
pa helgdagar dr som storst mellan kl. 10 till kl. 20. En stabil ldgre niva pa drygt ett
besok i timmen, en minskning med i snitt ett halvt besok i timmen.

Huvuddiagnoser vid barnakuten

Nedan visas barnakutens huvuddiagnoser for utvarderingsperioden respektive for
jamforelseperioden, fordelat pa tid pa dygnet inom jourmottagningens oppettider
(bendmns i figuren “6ppen tid”), respektive utanfor jourmottagningens oppettider
(bendamns i figuren ”stangd tid”).

Huvuddiagnoser vid barnakuten
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Huvuddiagnoser

W Jamforelseperioden; Jourmottagningen, stangd tid M Utvarderingsperioden; Jourmottagningen, stangd tid

m Jimforelseperioden; Jourmottagningen, 6ppen tid M Utvdrderingsperioden; Jourmaottagningen, dppen tid

Figur 29. Besék per huvuddiagnosgrupp vid barnakuten férdelat pa tidsperiod och tid pd dygnet

lakttagelser

De tva mest frekventa diagnoserna pa barnakuten ar virusinfektioner och 6vre
luftvagsinfektion har minskat som mest, med 32 procent respektive 29 procent. De
diagnoserna ar dven bland de vanligaste huvuddiagnos for besoken till
jourmottagningen.

Representanter for barnakuten ar mycket néjda med jourmottagningens verksamhet
och den samverkan som sker mellan dem. Barnakuten upplever en reell minskning av
besokande och en lugnare arbetsmiljo. De kan nu dgna mer tid at de patienter som
verkligen behover det.
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Majoriteten av vidtalade pa barnakutmottagningen onskar att jourmottagningen skulle
Oppna tidigare pa vardagar. Den totala positiva effekten for barnakuten kan mojliggéra
omfordelning av viss tid for en del resurser dven i samverkan med andra avdelningar.

Intervjuade pa barnakutmottagningen namner dven att de inte sorterar sarskilt stor
del av patienterna vidare till jourmottagningen, utan att det till storsta del ar
foraldrarna (med stdd av hanvisning fran 1177) som valjer korrekt alternativ avseende
att kora till barnakutmottagningen respektive akut-/jourmottagningen vid ingang 36.

5.12. Ledtider for akutmottagningen fore och efter jourmottagningens
Oppnande

Vantetid for patienter pa akutmottagningen under vardagar

Diagram och tabell nedan beskriver véntetid dagtid pa vardagar fran registrering av
patient till dess att patienten traffar lakare. Vardagar har jourmottagningen Oppet
mellan kl. 15 och kl. 23, vilket markeras med streckade lodrata linjer i figuren nedan.

Genomsnittlig vdntetid till akuten, dagtid, vardagar

Genomsnittlig vantetid till akuten (min)

I
| € Jourmottagningens 6ppettid -
I

Klockslag

kliniken (ir 2015-2016)
Kliniken (ir 2016-2017)

Figur 30. Genomsnittlig vdntetid till akutmottagningen, dagtid, vardagar

Tabell 2. Férdndring av genomsnittlig vintetid per akutklinik och tid pd dygnet

Férandring av genomsnittlig véntetid | Barn- och Ungdomskliniken | Kirurgkliniken | Medicinkliniken | Ortopedkliniken
Nar JMV har sténgt (kl. 8-15) (%) h 18% i 9% L] -8% (/] -10%
Nar JMV har éppet (kl.15-22) (%) L 8% ¥ -12% = 0% b -15%
Totalt (%) & 10% % 5% = -4% b -14%

lakttagelser

Det nationella malvardet for vantetid &r under 90 minuter. Pa vardagar har
ortopedkliniken upplevt den storsta genomsnittliga minskningen av vantetid. Da
jourmottagningen ar Oppen ar minskningen 15 procent. Kirurgkliniken har fatt en
utjamningseffekt éver dygnet, med en minskning av vantetiden med 12 procent under
de timmar jourmottagningen ar 6ppen, medan vantetiden tidigare pa dagen dkat med
9 procent. Barnakuten haller sig i genomsnitt under malvardet pa 90 minuter men har
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dock en 6kning av medelvantetiden. Av de stora akutklinikerna paverkas medicinakuten
minst av jourmottagningens etablering.

Bedomning

Vantetiden till kirurgakuten och ortopedakuten har minskat betydligt under
jourmottagningens Oppethallande. De har upplevt en storre positiv effekt i antal
patienter an medicinkliniken, det ar darfor rimligt att den positiva effekten ar storre for
dessa kliniker. Den genomsnittliga vantetiden for patienter som vantar pa att fa komma
till kirurgakuten under hogtryck har minskat med 20 minuter per patient.

Vistelsetid for patienter pa akutmottagningen under vardagar

Diagrammet och tabellen nedan beskriver vistelsetiden dagtid pa vardagar fran
registrering av patient till att patienten [amnar akutmottagningen. Jourmottagningens
Oppettider vardagar ar kl. 15 till kl. 23, vilket markeras med streckade lodrata linjer i
figuren nedan.

Genomsnittlig vistelsetid pa akuten, dagtid, vardagar

270

e
£
=}

210

180

Genomsnittlig vantetid till akuten (min)
8

120

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Klockslag
= =Kirurgkliniken (ar 2015-2016) = =Q0rtopedkliniken (ar 2015-2016) — =—Barn- och Ungdomskliniken (ar 2015-2016)
m Kirurgkliniken (ar 2016-2017) s Ortopedkliniken (dr 2016-2017) =B arn- och Ungdomskliniken (&r 2016-2017)
= = Medicinkliniken (ar 2015-2016) Medicinkliniken (ar 2016-2017) === Malviarde (240 min)

Figur 31. Genomsnittlig vistelsetid pG akutmottagningen, dagtid, vardagar

Tabell 3. Férdndring av genomsnittlig vistelsetid per akutklinik och tid pd dygnet, vardagar

Féréndring av genomsnittlig vistelsetid | Barn- och Ungdomskliniken | Kirurgkliniken | Medicinkliniken | Ortopedkliniken
Nar JMV har sténgt (kl. 8-15) (%) L) 15% EL 0% = 3% EL -3%

Nar JMV har ppet (kl.15-22) (%) i 14% L -5% = 3% EL 1%
Totalt (%) h 15% ¥ 3% = 3% [ -5%
lakttagelser

Det nationella malvardet for vistelsetid &r under 240 minuter (4 timmar). Vistelsetiden
for ortopedakuten och kirurgakuten har forkortats med 7 procent respektive 5 procent,
den tid da jourmottagningen har 6ppet. Medicinakuten uppvisar en jamn 6kning med
tre procent. Pa barnakuten har vistelsetiden 6kat mest, upp med 15 procent.
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Ortopedakuten och kirurgakuten ar de delar av akutkliniken som paverkats mest positivt
i antal besok per dag de tider som jourmottagningen ar oppen, det ar darfor rimligt att
den positiva effekten for de klinikerna ar stoérre an for ovriga akutmottagningen.

For barnakuten har jourmottagningen bidragit positivt genom att ta hand om enklare
patientdarenden. Det ar darfor rimligt att vistelsetiden vid barnakuten okar fran tidigare
nivader till ndgot hogre nar en storre andel av patienterna ar tidskravande. Denna effekt
ar storre for barnakuten an for andra akutverksamheter.

Barnakuten har upplevt positiv effekt de timmar da jourmottagningen ar 6ppen. Den

positiva effekten ar som mest tydlig nar trycket pa barnakuten tidigare varit som

storst. Den positiva effekten dr som storst for huvuddiagnoser som enligt ett kliniskt

perspektiv med fordel tas om hand i primarvarden istallet for pa barnakuten.

Viantetid for patienter pa akutmottagningen under helger

Diagrammet och tabellen nedan beskriver vantetid dagtid pa helger fran registrering av
patient till att patienten traffar ldkare. Jourmottagningens 6ppettider vardagar ar kl. 9
till kl. 23, vilket markeras med streckade lodrata linjer i figuren nedan.

Genomsnittlig vintetid till akuten, dagtid, helg

180

140

80

60

Genomsnittlig vantetid till akuten (min)

20

= =Kirurgkliniken (dr 2015-2016)
— irurgkliniken (ar 2016-2017)

= = Medicinkliniken (ar 2015-2016)

Klockslag

= =0Ortopedkliniken (ir 2015-2016)
——Ortopedkliniken (ar 2016-2017)
Medicinkliniken (&r 2016-2017)

= = Barn- och Ungdemskliniken (dr 2015-2016)

=== Milvirde (90 min)

Figur 32. Genomsnittlig véntetid till akutmottagningen, dagtid, helg

Tabell 4. Férdndring av genomsnittlig vdntetid per akutklinik och tid pa dygnet, helg

Barn- och Ungdomskliniken (ar 2016-2017)

Forandring av genomsnittlig vantetid

Barn- och Ungdomskliniken

Kirurgkliniken

Medicinkliniken

Ortopedkliniken

Totalt (%)

e d -9%

B 9%

e d -9%

&b -28%

lakttagelser

Pa helger har ortopedklinikens genomsnittliga vantetid minskat mest, med cirka 30
procent. Barnakuten och medicinakuten uppvisar bada en minskning av vantetid med
nio procent. Kirurgkliniken daremot uppvisar en 6kning av vantetid med nio procent.
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Bedomning

Ortopedkliniken ar den klinik som upplevt den storsta positiva effekten sedan
jourmottagningen 6ppnade. For ortopedkliniken sanks medelvdntetiden fran narmare
100 minuter till under 80 minuter, en genomsnittlig minskning med cirka 20 minuter.

Vistelsetid for patienter pa akutmottagningen under helger

Diagrammet och tabellen nedan beskriver vistelsetiden dagtid pa helger fran
registrering av patient till att patienten traffar lakare. Jourmottagningens 6ppettider
vardagar ar kl. 15 till kl. 23, markeras med streckade lodrata linjer i figuren nedan.

Genomsnittlig vistelsetid pa akuten, dagtid, helg

240

o
o

g

150

Genomsnittlig vantetid till akuten (min)

Klockslag
= =FKirurgkliniken (ar 2015-2016) = =0Ortopedkliniken (ar 2015-2016) = = Barn- och Ungdomskliniken (ar 2015-2016)
w— Kirurgkliniken (3r 2016-2017) — Ortopedkliniken (3r 2016-2017) Barn- och Ungdomskliniken (ar 2016-2017)
= = Medicinkliniken (ar 2015-2016) — Medicinkliniken (ar 2016-2017) === Nalvirde (240 min)

Figur 33. Genomsnittlig vistelsetid pa akutmottagningen, dagtid, helgdagar

Tabell 5. Férdndring av genomsnittlig vistelsetid per akutklinik och tid pd dygnet, helgdagar
Forandring av genomsnittlig vistelsetid | Barn- och Ungdomskliniken | Kirurgkliniken | Medicinkliniken | Ortopedkliniken
Totalt (%) i 1% 4% Ed -3% ¥ -14%

lakttagelser

Pa helger har ortopedklinikens genomsnittliga vistelsetid minskat mest, med cirka 14
procent. Ovriga kliniker har mindre férandringar.

Bedomning

Ortopedkliniken ar ater den klinik som upplevt den storsta positiva effekten sedan
jourmottagningen dppnade. For Ortopedkliniken sanks medelvistelsetiden fran 6ver 190
minuter till under 170 minuter, en genomsnittlig minskning med 6ver 20 minuter.
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5.13. Patientflodet och arbetssitt enligt “Patientens vag” i
uppdragsbeskrivningen

| avsnittet nedan redovisas inledningsvis patientflédet och arbetssatt med fokus pa den
forsta delen av flodet innan patienten kommer till jourmottagningens vantrum. Darefter
beskrivs flode och arbetssatt pa jourmottagningen med bland annat fordelning av besék
mellan ldkare och sjukskoterskor.

| figuren nedan visas en flodesskiss av patienternas fléde genom sorteringen och
jourmottagningen utifran ett patientperspektiv. Flodet beskrivs som patientens vdg i
jourmottagningens uppdragsbeskrivning. | utvarderingen ligger fokus pa sorteringen.
Sedan etableringen av jourmottagningen har ett sa kallat distriktsskoterske-triage
etablerats pa forsok sedan 1 september. Denna ar utmarkt pa bilden med streckade
linjer.

Aty Akuten
1177 verksamhet
Vard- Sorteringen Jourmottagningen

—— central

s ™ .

/ 1 ] { Ev. Operativ

/ \ — . = b Remiss,
[ Hem, u Inga.’;ng __’: vantrum bl sorteringen I A{ Akut | | Vantrum SSK | . vard-

|

arbete | Triage e
\ / E begaran
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\_ | A 4 / [ Vantrum:
Jour-
6 i [ J— l mottagningen i
akuten bova :
& Doosk- 4| Naun: || | var. | | (oo
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Figur 34. Patientfléde till jourmottagningen via sorteringen

lakttagelser

Innan patienterna anldnder till sjukhuset med en akomma kan och bor patienterna ha
haft kontakt med 1177 och/eller sin vardcentral. Val pa sjukhuset kommer patienterna
till sorteringen framst gdende genom ingang 36. Dar sorteras patienter utifran ett
sorteringsdokument; antingen direkt till akut- eller direkt till jourmottagningen,
alternativt till akutmottagningens triage. Sorteringen kan sedan 1 september vissa
vardagskvallar nyttja mojligheten att sortera till en distriktsskoterska i ett eget triage-
rum. Patienter kan dven sorteras till att ga hem for t ex egenvard eller for att soka sig till
sin vardcentral.

Det rader fran en absolut majoritet av intervjuade en samstammighet kring att
sorteringsfunktionen generellt fungerar bra. Det uppges generellt vara fa fall som
sorteras till jourmottagningen som borde varit sorterade till akutmottagningen.
Sorteringsfunktionen ar dock mycket personberoende och det uppges variera
forhallandevis mycket fran dag till dag beroende pa vem/vilka som sitter i sorteringen.
Det varierar vilken allvarlighetsgrad av olika tillstand som sorteras till jourmottagningen.

Sorteringen ska pa cirka tva minuter bilda sig en uppfattning om hur patienterna ska
sorteras. Det ar pa den korta tiden mycket svart att vanligt men bestamt hanvisa en

patient som inte behover akut vard vid akut- eller jourmottagningen till en annan
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vardniva, exempelvis till vardcentral eller egenvard. Det kan manga ganger vara enklare
och mindre tidskravande att utfora nagon form av atgard an att motivera besokaren att
atervanda hem utan insats. Flera distriktsskoterskor uttrycker att det generellt ar
betydligt lattare och gar snabbare att ta EKG och satta periferier venkateter pa en
patient dn att motivera patienten att ga hem utan atgard.

Sedan 1 september 2017 provas aterigen ett arbetssatt med distriktsskoterska i ett
triage-rum som komplement vid sorteringen pa akutmottagningen. Det har testats
tidigare med distriktsskoterska i sorteringen med gott resultat’. Vi har inte specifikt
utvarderat distriktsskoterskefunktionen i sorteringen, men vid utvardering av
sorteringsfunktionen har det framkommit en entydig beskrivning av att
distriktsskoterskan  fyller en funktion som komplement till sorteringen.
Distriktsskdterskan uppges ha kunnat slutbehandla eller avsluta en stor andel av de
patienter som de tagit hand om. Under den tidsperiod vi utvarderat jourmottagningen
har piloten med distriktsskdterska vid sorteringen bemannats nagra vardagskvallar i
veckan, men inte alla och inte pa helger.

Bedomning

Sorteringsfunktionen ar en central och ytterst viktig del av det gaende inflodet till akut-
och jourmottagningen. Den funktionen ar viktig for patienterna sa att de far ratt vard pa
avsedd vardniva. Utdver den priméra patientsdkerhetsaspekten ar en val fungerande
sorteringsfunktion en forutsattning for ett lampligt flode till akut- respektive
jourmottagningen. Inte minst ar sorteringen vital for att kunna ha en fungerande
samverkan mellan saval akut- och jourmottagningen som mellan jourmottagningen och
ovriga primarvarden.

Uppstar det brister i sorteringsfunktionen kan det uppsta fara for livet for patienter.
Utover det kan det spridas en osamja mellan de kliniker dar det upplevs att de
forfordelas av sorteringen.

For en val fungerande sortering ar personal med god och bred kompetens samt gedigen
erfarenhet helt vasentligt, darutéver dven en grundlaggande struktur och bra rutiner.

Sorteringen ar hjartat i hela flodet av patienter. Vi uppfattar att det finns en god
samarbetsvilja fran bade akut- och jourmottagningen kring en val fungerande
sorteringsfunktion. Det finns i stora drag en gemensam bild dver hur sorteringen bor
fungera.

Bemanning med distriktsskoterska i triagen som komplement till sorteringen ger,
forutom ett extra triagestdd, aven ytterligare en rutinerad medarbetare nara till hands
for sorteringssjukskoterskan att stamma av gransfall med. En stor del av arbetet for
distriktsskoterska i triagen ar att avsluta patienter som kan handlaggas klart och sedan
hanvisas hem for egenvard alternativt boka in undersdkning till vardcentral. Merparten

7 Enklare test for fortsatt inriktning av utvecklingsarbete i sorteringsfunktionen, Landstinget Vistmanland,

2017. Utvardering (2016).
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av de patienter som under forsdket sorterats till distriktsskoterska istallet for till
jourmottagningen slutbehandlas av distriktsskdterska.

Rekommendation

Det behover kontinuerligt ges utbildning och interna avstimningar med
sjukskoterskorna i sorteringen om hur sorteringen av patienter bor ske. Det ar av storsta
vikt att det prioriteras for att vidmakthalla en kvalitativt hog niva pa
sorteringsfunktionen, och ett fortroende for sorteringsfunktionen fran alla relaterade
avdelningar.

Sorteringsdokumentet som ska styra och vagleda sorteringen ar viktigt att det ar
kontinuerligt uppdaterat, avstamt och forankrat, for att det ska fungera som ett
styrande dokument.

Implementera distriktsskoterska i triagen vid sorteringen under jourmottagningens
Oppettider vardagskvallar. Utéka med distriktsskoterska i triagen under helgdagar,
forslagsvis kl. 9-17. For att distriktsskoterskan ska gbéra som mest nytta, samt att det ska
vara ett pass som gar bemanna utan for stora utmaningar.

Utvardera mojligheten att bemanna med distriktsskoterska i triagen nagot fore
jourmottagningen Oppnar. For att avlasta den férsta puckeln av besok till
jourmottagningen, samt att distriktsskoterska ska kunna hinna boka in patienter hos
vardcentral samma dag, innan vardcentral stanger.

Mojliggor for distriktsskoterska att kunna boka tider for ldakarbesok direkt i
vardcentralernas tidbok.

Sorteringens funktion kan adven kompletteras med nya digitala l6sningar for en
effektivare och mer ingaende patientinvolvering vid sorteringsmomentet. Dar patienten
genom besvarande av fragor kring symtombilden ges rad om var patienten bor vanda
sig eller vilka egenvardsatgarder som kan avhjdlpa besvdren. Det kan bade sortera
patienter med vissa tydliga symptom direkt (exempelvis till distriktsskoterskebesok i
triagen), samt ligga till grund for sorteringssamtalen med akutsjukskoterskan. En
sammankoppling av 16sningen regionalt kan gbra att patienten i samma
anvandargranssnitt kan fa radet och fullfélja en bokning av en besdkstid pa sin ordinarie
vardcentral.

5.14. Besok till jourmottagningen fordelat pa yrkeskategori

Enligt jourmottagningens uppdragsbeskrivning ska patienterna undersdkas och/eller
behandlas av lakare eller sjukskoterska. Vidare ska varden ges pa lagsta effektiva
omhandertagandeniva. Nedanstaende figur visar hur besoken fordelat sig mellan lakare
och sjukskoterska. Registreringen ar sadan att patienter som traffat bade lakare och
sjukskoterska registreras som ett lakarbesok.
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BESOK TILL LAKARE OCH SJUKSKOTERSKA

Sjukskoterska
600 st, 3%

Lakare
21 300st, 97%

Figur 35. Besok till Idkare och sjukskéterska (antal besék och andel i procent)
lakttagelser

Av samtliga besok till jourmottagningen har en absolut merpart, 21 300 stycken (97
procent), varit lakarbesok och 600 besok (3 procent) har skett till sjukskoterska.

Vid etableringen av jourmottagningen till Vasteras sjukhus berdknades att antalet
ldkarbesok skulle stiga till 21 900 besok®, ndgot som stimmer mycket vil med dagens
faktiska besoksantal. Da uppskattades dven att det skulle ske 4 000 besok till
sjukskoterska. Det senaste arets 600 besok ligger klart under det malet.

Bedomningssjukskoterskan som traffar patienten inom 15 minuter efter att patienten
anlant har efter anamnestagning och initial bedomning fem val for patienten; (1) ge
egenvardsrad, (2) hanvisa till vardcentral eller annan aktuell vardenhet narmaste
vardag, (3) hanvisa patient till sjukskdterska pa jourmottagningen, (4) hanvisa patient
till lakare pa jourmottagningen eller (5) vid akut behov aterfora patienten till
akutmottagningen.

Vissa ldakare anser att fler mottagningsbesok skulle sjukskdterska kunna avsluta sjalv
utan att lamna vidare till lakare. Andra framhaller att det da behdvs fler operativa
underskoterskor och sjukskoterskor pa mottagningen for att halla igang flodet av
patienter till [akarna.

Ndra alla intervjuade fran akutverksamheterna framhaver att de onskar att
jourmottagningen skulle kunna vara oppen tidigare pa vardagar. De patalar att den
effekt de fatt nar jourmottagningen ar Oppen pa vardagskvallar ar efterlangtad aven
tidigare pa vardagarna for att kunna ta hand om fler av de patienter som besdker
akutmottagningen mellan kl. 11-15. Intervjuade fran bade jourmottagningen och
akutmottagningen uppger att de ar mycket ndjda med det komplement som
distriktsskoterska i triagen varit sa har langt. De 6nskar utokning av det stodet, dels

8 Likarbemanning - Jourmottagningen Visterds, Region Vastmanland, 2017, instruktion.
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permanenta insatsen vardagar och utdka den till att dven finnas dagtid pa helger. Aven
distriktsskoterskorna uppger att de kdnner sig omtyckta och efterlangtade till triagen.

Bedémning

Malsattningen om 4 000 sjukskoterskebesok ar hogt stallt sd som jourmottagningen ar
organiserad, inte minst i relation till de 600 sjukskdterskebesok som genomforts under
utvarderingsperioden.

Jourmottagningens verksamhet dr bemannad och strukturerad med rutiner for att
kunna genomfoéra lakarbesok tidseffektivt. Vid ett hogt flode till jourmottagningen, och
da manga prover behdver hanteras av ordinarie underskoterska, finns en risk for att det
skulle kunna behovas ytterligare en underskoterska pa jourmottagningen for att klara
av att forse tva lakare och en sjukskoterska med patienter fran vantrummet.

Antalet rum pa jourmottagningen begransar antalet parallella mottagningsbesok. Ska
bade tva lakare och en sjukskoterska kunna ta emot patienter samtidigt skulle ytterligare
rum behdvas for att mojliggora en fortsatt god genomstréomning av patienter.

Vi bedémer att, om piloten med distriktsskoterska i triagen vid sorteringen fortsatter
tillfredsstallande och visar pa fortsatt positiva resultat i utvarderingen, bor en
permanent l6sning med distriktsskoterska i triagen inforas. Distriktsskoterska avlastar
lakarbesoken till jourmottagningen fran de patienter som kan slutbehandlas av en
distriktsskoterska, t ex sarvard och omlaggning, urinvagsinfektioner, eksem och
hudutslag. Da distriktsskoterskebesoket sker direkt vid sorteringen far patienten ett
snabbt bemodtande och kommer inte att behéva ga upp till vantrummet pa
jourmottagningen. | den situationen ar patienters bendgenhet att std pa sig om att
bestamt vilja traffa en ldkare inte lika stor som for de som befunnit sig en langre tid i ett
vantrum inne pa en mottagning. Distriktsskéterska bor dven ges mojligheten att efter
sin bedémning vid behov boka tid for lakarbesok direkt i tidboken for patientens
vardcentral.

Forsoket med distriktsskoterska har uppskattats mycket av akutverksamheterna, som
onskar att det ska finns distriktsskoterska dven tidigare pa vardagar och pa helger.

Rekommendation

Vi rekommenderar en 6versyn av jourmottagningens malsattning for antal distrikt-
/sjukskoterskebesok. Vid revidering bor omfattningen av besék som kan genereras av
ett permanentande och utvidgning av satsningen pa distriktskéterskorna i triagen tas i
beaktning.
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5.15. For- och nackdelar med att sorteringen organisatoriskt lyder under
Vastmanlands sjukhus som en del av akutverksamheten

Fragestallningen besvaras framst ur ett patientflodesperspektiv. For alla parter men
framst for patienten ar det viktigt att sorteringen lyckas sortera patienter till sa ratt
vardniva som mojligt i sa stor utstrackning som mojligt. En for lag vardniva vid ett
livsfarligt halsolage kan ge allvarlig utgang, en for hog vardniva vid ett mindre allvarligt
tillstand kommer att leda till en onddigt lang véntetid pa akutmottagningen for
patienten.

lakttagelser

Sorteringen ska enligt riktlinjerna bemannas av akutsjukskoterskor med minst tva ars
erfarenhet av akutsjukvard. De ska vara kunniga och erfarna att kanna igen tecken pa
allvarlig sjukdom, som kraver akut vard direkt. Sorteringen organiseras, bemannas och
finansieras av akutmottagningen. Enligt jourmottagningens uppdragsbeskrivning ska
verksamhetscheferna for akutmottagningen och jourmottagningen ha regelbundna
traffar och man ska kunna delta pa varandras arbetsplatstraffar.

Beddmning

BedOmningen ar att fordelarna med nuvarande organisatoriska hemvist for sorteringen
overvager nackdelarna. Skoterskorna i sorteringen behover finnas i en verksamhet som
bedriver specialiserad akutsjukvard for att bibehadlla sin kompetens och bygga
erfarenhet av att agera inom akutsjukvarden.

Det ar dock viktigt att det sker en kontinuerlig samverkan mellan féretradare for jour-
och akutmottagningen i enlighet med uppdragsbeskrivningen. Dar kan fragor som ror
utvecklingen av fléden, sorteringsfunktionens béaring pa jourmottagningen, kompetens
och andra fragor hanteras.

Rekommendation

Ur ett patientsakerhetsperspektiv ser vi inga skal som motiverar en férandring av den
nuvarande organisatoriska hemvisten for sorteringen. Se oOver kontinuiteten i
samverkan mellan jour- och akutmottagningarna saval pa chefs- som pa
medarbetarniva. Tillse att samverkan foljer en god struktur avseende innehall och
uppfoljning.
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5.16. Ekonomiska styrmodellen

Har beskrivs den ekonomiska styrmodellen och hur den kan utvecklas. Det ekonomiska
underlaget bygger pa budget och prognos for innevarande ar, samt estimering om
ersattning enligt antalet besok under utvarderingsperioden.

Jourmottagningen far sina intdkter far vardvalsenheten, vardcentraler och
patientavgifter.

Vardval

Fast ersdttning
5 600 tkr

Rorlig erséttning Personal

20100 * 250 kr
’ 14 620 tkr

850 * 200 kr
=5195 tkr

Vardcentraler

Rorlig ersittning Jour- Material m.m.
20100 * 450 kr mottaninen

850 * 0 kr
=9 045 tkr

- 22,0 mkr
25,5 mkr =

)

7 635 tkr

Ovriga kostnader

Figur 36. Prognostiserad omsdittning, kostnad och intdkt for jourmottagningen 2017

= minusresultat

Utomlansbesok

Rorlig ersdttning
1130 *1900kr

= 2150tkr

lakttagelser

Prognosen for innevarande ar ar en omsattning pa ca 22 miljoner kronor och innebar ett
underskott mot budget.

Den storsta delen av intakterna till jourmottagningen ar av rorlig karaktar, potentiellt
cirka 75 procent i ar. Varken vardcentraler eller patienter betalar for ett
sjukskoterskebesdk. Jourmottagningen ersatts for ett sjukskoterskebesok med 29
procent av vad ett lakarbesok ger. Vardval ar den aktdr som har jamnast fordelning
mellan dels fast respektive rorlig ersattning och dels mellan ldkarbesdk och
sjukskoterskebesok. Den storsta delen av kostnaderna utgors av personalkostnader,
darefter material foljt av Ovriga kostnader.

Bedomningar

Den ekonomiska styrmodellen styr mot lakarbesok pa flera satt. Dels ersatts enbart
lakarbesok av vardcentralerna. Dels behover patienterna inte betala for
sjukskoterskebesok vilket kan sanda signalen att sddant besok varderas lagre ur vardens
synvinkel.

For jourmottagningen ar det svart att fa ekonomin att ga ihop i en kalkyl for att anstalla
ytterligare sjukskoterskor for att ta emot patientbesok. Med befintliga ersattningsnivaer
(samt i befintliga begransande lokaler) kan heller inte flodet av patienter till Idkarna
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aventyras genom att ta bort en operativ sjukskoterska fran befintlig verksamhetspraxis,
for att denne ska kunna ta egna besok.

Rekommendation
Utjamna ersattningsstrukturen, mellan ldkarbesok och distrikts-/sjukskoterskebesok.

Utred mojlighet att infora en ersattningsrabatt for vardcentraler som mojliggor for
distriktsskoterska i triagen att kunna boka in lakarbesék hos vardcentralen samma dag,
respektive dagen efter.

5.17. Forskjutningar av kostnader mellan jourmottagningen och
Vastmanlands sjukhus Akutmottagning med anledning av férandrade
granssnitt i ansvarsomradena

Bedomning

Distriktsskoterska har tillsats pa prov i triagen som komplement till sorteringen under
september-november 2017. Det bekostas idag delat mellan akutmottagningen och
jourmottagningen. Distriktsskoterska kommer fran 1177, som i sin tur tagit in extra
personal for att fylla sitt schema.

Om forsoksverksamheten med distriktsskoterska fortsatter att falla val ut staller vi oss
positiva till en implementering och utvidgning av konceptet. Da kommer det att fordras
en omfordelning av medel for att mojliggora fortsatt och utdkad drift.

Det gor att distriktsskoterskebesok av patienter som &r listade pa vardcentral bor kunna
ersattas delvis fran vardcentralerna, liksom for dagens lakarbesok.

Fordelningen av antalet remisser till rontgenkliniken har férandrats. De 11 vanligaste
undersokningarna som remitteras till rontgen fran jourmottagningen utgor drygt 3 000
remisser. For samma undersokningar har akutkliniken minskat sina remisser med drygt
2 000 remisser, det motsvarar en kostnad for rontgenremisser om knappt 1,4 miljoner
kronor.

Rekommendation

En omfordelning av medel fran akutverksamheterna via sorteringen alternativt direkt till
jourmottagningen for delfinansiering av distriktskoterskor till distriktsskoterske-triaget
vid entrén kan vara motiverad.

En omforing av medel fran akutverksamheterna i allmanhet och fran ortopedkliniken i
synnerhet till jourmottagningen for finansiering av att kostnader for rontgenremisser
har flyttats fran akutmottagningen till jourmottagningen kan vara motiverad.

44



helseplan-@

5.18. Synpunkter pa jourmottagningens och dess mojligheter till utveckling

Samtliga nedanstaende synpunkter och forslag kommer fran intervjuade personer. De
ar olika synpunkter och forslag fran hogt till 1agt, dar vissa forslag riktar sig till beslut pa
politikerniva och andra till enskilda verksamheter att ta till sig av.

En vdlfungerande jourmottagning

e Flerailedande befattning vid och runt jourmottagningen, sorteringsfunktionen
och akutmottagningen som var med vid etableringen av jourmottagningen pa
Vasteras sjukhus ar stolta éver vad de lyckats prestera och hur valfungerande
mottagningen ar.

e Medarbetarna och representanter fran flera olika delar av akutverksamheten
uttrycker sig alla positivt om jourmottagningens funktion och effekt, dar ar en
val fungerande verksamhet som har en positiv effekt for akutmottagningarna.
Medarbetarna trivs med jourmottagningen som arbetsplats och upplever att de
gor ett bra arbete.

e Det bor satsas pa digitaliseringsinsatser gemensamt for vardsdkande invanare
fran Vastmanland. En digital tjanst som stddjer invanarna att utifran att de
beskriver av sina symtom kan fa hanvisning till vardniva, egenvardsrad och
mojlighet att boka tid.

e Jourmottagningen har for sma lokaler, dar vantrummet &r for litet och det ar
vanligt att patienterna far sitta pa golvet i korridoren nar det ar hogre tryck pa
avdelningen. Mottagningsrummen for fa for ett bra flode av patienter nar det ar
hogre besokstryck. Upp till tre rum till skulle underlatta utan att behoéva justera
bemanningen.

e Utokade oppettider for jourmottagningen; en absolut majoritet av intervjuande
fran akutsjukvarden onskar att jourmottagningen ska Oppna tidigare pa
vardagar.

e Infor en distriktsskoterskemottagning i ledig lokal bredvid jourmottagningen, pa
tredje vaningen.

e Forstarka skolhdlsovarden med en satsning utbildning och informationsgivning
till elever om hur man boér séka vard. Egenvardsrad av vanligare akommor och
information om nar det verkligen ar lage att s6ka akutmottagningen.

e Battre uppdatering av RETTS-nivder pa akutmottagningen, ldkare bor efter
beddmning av en mindre allvarlig diagnos andra RETTS-niva for patienten fran
gul till en lagre niva (gron eller bla).

e For Okad kontinuitet och battre styrning av bada lékarlinjerna kan bada
lakarlinjerna goras frivilliga, samt kompletteras med en jourldkartjanst pa ca 25
procent.
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6. Bilagor

6.1. Bilaga 1 Dataunderlag och bearbetning

e Dataunderlag for kvantitativa utvarderingen

o DUVA (Region Vastmanlands datalager for utdata), som bygger pa Cosmics
datalager for utdata, som ar ett utdrag av informationen i Cosmic datalager
Remissdata, fran remissmodulen i Cosmic
Besoksstatistik till vardcentralerna, fran Vardvalsenheten Vastmanland
Telefontillganglighetsdata, fran Vardvalsenheten Vastmanland
Ekonomidata vardcentralerna, fran Vardvalsenheten Vastmanland
Ekonomidata for jourmottagningen, fran jourmottagningen
Avstand mellan vardcentraler och Vasteras sjukhus, fran www.hitta.se
Oppettider fér vardcentraler frdn www.1177.se
ICD10-koder, fran www.internetmedicin.se
DUVA-rapport 2017

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

e Data med samre kvalitet fér kvantitativ analys
o Data for Akutmottagningen
= ”“Tid till mottagande av sjukskoterska”, har muntligt meddelats
att tidkoderna inte 6verensstammer med de tider som avses
= "RETTS-data”, uppdateras inte under patienternas besok

o Saknad data
= Jourmottagningen
e SOkvag (strukturerad)
e Kontaktorsak (strukturerad)
e Slutbehandlad (ja/nej)
=  Akutmottagningen
e Yrkesroll / ”"Orsaksgrupp”

o Begransningar

= |nga analyser av tillforlitligheten for varje enskild rad i datafilen
har genomforts

= Berdkningar for akutmottagningen gors for besokskategorin
"gaende”. ambulanstransporter, larm, ar exkluderade, da de inte
passerar sorteringen

= Extremvarden (sa kallade utliggare) som kan anses vara datafel
har i mojligaste man exkluderats ur utrakningar och grafer
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6.2. Bilaga 2 Intervjupersoner
Nr  Namn Roll och verksamhet
1  Maria Tiston Verksamhetschef, 1177 Vardguiden pa telefon,
jourmottagningar Vastmanland, mobil familjelakarenhet
2 Maria Llindqvist  Enhetschef, jourmottagningen Vasteras
3 Jan Grasberg Medicinsk radgivande lakare, primarvardens
jourverksamheter
4 Jonas Tilly Lakare, bemannar jourlinje (frivillig)
5 Johan Skogo Lakare, bemannar jourlinje (frivillig)
6 Anette Damberg Sjukskoterska, jourmottagningen (f d akutmottagningen)
7 MajaSvensson  Medicinsk sekreterare, jourmottagningen
8 Nina Landelius Distriktsskoterska, 1177 och jourmottagningen
9 Caroline Tynall Enhetschef, verksamhetschef, akutkliniken
10 Johan Calander Medicinskt ansvarig lakare, kirurgakuten
11 Hakan Carlsson  Medicinskt ansvarig lakare, medicinakuten
12 Asa Hedblom Enhetschef, barnakuten Vasteras
13 Erika Norling Ansvarig, sorteringsfunktionen
14 Yvonne Blucher Verksamhetschef, vardcentral Hallstahammar (egenregi)
15 Heike Nykvist Verksamhetschef, vardcentral Oxbacken (egenregi)
16 Peeter Vinnal Verksamhetschef, vardcentral Citypraktiken (privat)
17 Eva Hallgvist Verksamhetschef, vardcentral Capio City (privat)
18 Lena Burstrom Forskare (referenssamtal)
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6.3. Specificerade figurer

Nedanstaende figur visar vardcentralerna grupperade efter korstracka i minuter till
jourmottagningen (exklusive eventuella trafikstorningar och parkeringstid) och andel
besodk per vardcentral som andel av antalet listade invanare vid vardcentralen (enligt
vardtyngdsvagda listningspoadng for respektive vardcentral).

Samband mellan kértid och andel besék till jouren
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Figur 37. Samband mellan kértid och andel besékt till jourmottagningen, specificerad per vardcentral
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7. Kallforteckning

1177 pa telefon, 2016 (styrkort).
1177 pa telefon, 2017-05 (styrkort).

Akutdokumentet - Riktlinjer for specialistvardens och primarvardens ansvar for akuta
patienter, Landstinget Vastmanland fr.o.m. 2014-01-07 (riktlinje).

Akutmottagningen fore och efter jourmottagningen preliminar data forskning, Region
Vastmanland, (powerpointpresentation).

Bedomningssjukskodterska —Jourmottagningen, Region Vastmanland fr.o.m. 2017-04-12
(instruktion.)

Bilaga - Jourmottagningen Vasteras. Uppdragsbeskrivning inklusive  drift-
forutsattningar. Primarvardsprogrammet 2017.

Projektdirektiv Primarvardsakuten 2016, Landstinget Vastmanland (direktiv).

Primarvardsprogram 2016 Primarvardsakuten ekonomi, Landstinget Vastmanland,
(powerpointpresentation).

Jourmottagningen Vasteras april till december 2016, Region Vastmanland,
(rapportinformation).

Jourmottagningen Vasteras januari till juni 2017, Region Vastmanland
(rapportinformation).

Jourmottagningen Vasterdas 1 ars statistik 2017, Region Vastmanland
(powerpointpresentation).

Jourmottagning Kopings framtid, 2016, Landstinget Vastmanland (statusdokument).

Jourorganisation lokalt 2017, 1177 Vardguiden pa Telefon och Primarvardens
Jourverksamheter (organisationsdokument).

Primarvardsjour Kdpings jourmottagning, Landstinget Vastmanland, 2015 (instruktion).
Lakarbemanning - Jourmottagningen Vasteras, Region Vastmanland, 2017 (instruktion).

Lakarinstruktion vid Jourmottagningen Vasteras, Landstinget Vastmanland, 2016,
(instruktion).

Operativ sjukskoterska vid Jourmottagningen Vasteras, Landstinget Vastmanland, 2016
(instruktion).

Operativ underskoterska vid Jourmottagningen Vasteras, Landstinget Vastmanland,
2016 (instruktion).

Organisationsscheman - Landstinget Vastmanlands prelimindra
tjdnstemannaorganisation 2017 (powerpointpresentation).
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Burstrom, L. 2014. Patient Safety in the Emergency Department. Culture, Waiting, and
Outcomes of Efficiency and Quality. Digital Comprehensive Summaries of Uppsala
Dissertations from the Faculty of Medicine 1009 (doktorsavhandling).

Bilaga - Jourmottagningen Vasteras: Uppdragsbeskrivning inklusive drift-forutsattningar
Primarvardsprogrammet 2017, Landstinget Vastmanland, reviderad 2016-09-10.

Sorteringsfunktionen pa Akutmottagningen i Vasteras, Landstinget Vastmanland, 2016
(riktlinje).

Enklare test for fortsatt inriktning av utvecklingsarbete i sorteringsfunktionen,
Landstinget Vastmanland, 2017 (utvardering).
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