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Sammanfattning

Granskningens dvergripande beddémning ar att de delar som utgor
systemet for akuta floden i manga avseenden fungerar val. Invanarna har
stora mojligheter att fa det akuta behovet tillfredsstallt i form av
radgivning, snabb behandling, ambulans eller livsavgérande insatser med
krav pa kort ledtid. Det finns dock ett antal delar som brottas med problem
vilka beddéms vara riskomraden som bor bilda utgangspunkt for den
styrning som Namnden for folkhélsa och sjukvard ansvarar for. | rapporten
ar dessa dokumenterade pa flera stallen och de mest centrala anges i de
rekommendationer som foljer nedan.

Dessa delar utgor tillsammans ett system vilket ska fanga de olika behov
som befolkningen har. Patienten och sjukvardspersonalen kan gora olika
bedomningar av hur bradskande behovet ar eller hur allvarligt det &r.
Oavsett vem som har rétt ska systemet mota dessa behov, d.v.s. dven
patienters oro, med adekvata och effektiva insatser. Effektiviteten avgors
av till stor del om behoven kan moétas pa ratt vardniva vilket i sin tur beror
pa befolkningens sokmonster. | nedanstdende matris bedéms de storsta
finnas de storsta utmaningarna i ruta C och D. Patienter soker ofta tyngre
vardnivaer for mindre bradskande eller mindre allvarliga sokorsaker. Det
sker antingen for att man ar orolig (ruta D) eller for att man vill ta en
genvag for snabba atgarder (ruta C). bada beteenden kan vara hogst
rationella, speciellt i ett system med bristande tillganglighet vilket delvis ar
fallet i nagra punkter i systemet.

Professionen
bedémer tillstdndet
vara bradskande

Patienten bedémer Patienten bedémer
inte tillstandet vara tillstandet vara
bradskande bradskande

Professionen bedémer inte
tillstdndet vara bradskande



EY

Building a better

wor«King woria

Né&r det galler systemets funktion ar det granssnittet mellan
akutmottagningarna och vardcentralerna som ar den storsta utmaningen.
Det géller generellt 6ver hela lanet. Det finns ett specifikt och tamligen
stort problem i Jonkoping och det galler patientstrommarna till
jourcentralen respektive akutmottagningen pa sjukhuset Ryhov. En
handlingsplan finns for den forsta fragan. Daremot ar bedémningen att
fragan om jourcentralen i Jonkoping star och stampar utan atgéard.
Jourcentralen fyller idag inte den funktion fullt ut som ar tankt.

Med utgangspunkt fran det som framkommit i granskningen ges féljande
rekommendationer till Namnden for folkhalsa och sjukvard:

Utforma en kommunikations- och informationsstrategi sa att
befolkningen far kunskap om hur akuta besvar kan omhéandertas.
Strategin bor ta ett helhetsgrepp om begreppet akut ur ett
befolkningsperspektiv istéllet for att utga fran organisationen.
Strategin bor aven ta utgangspunkt i snabbt férandrade beteenden
hos befolkningen dar internet (google, facebook m.m.) anvands.
Idag leder ofta sadana sokningar till sjukhusens akutmottagningar.

Fortsatt arbetet med att styra fran akutmottagningarna till
vardcentralerna. Arbetet bor malsattas aven tidsmassigt.

Sakerstall tillrackligt med akuta tider till vardcentralerna.

Sakerstall battre tillganglighet till 1177 telefonradgivning. Med
radande tillganglighet urholkas fortroendet vilket leder till andra
mindre dnskvarda patientstrommar. Idag kommer fler &n var fjarde
samtal inte fram pa dagtid. Kvallar och helger &r tillgangligheten
annu samre.

Séakerstall en langsiktigt hallbar fordonspark och
kompetensforsorjning inom ambulansverksamheten.

Vidta atgarder for att etablera fungerande samverkansforum for
systemets aktorer. Dessa brister i systematik och regelbundenhet
samtidigt som aktdrerna beskriver att det finns ett behov.
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1. Inledning

Bakgrund

De akuta flodena med akutmottagningarna i centrum ar en kritisk del for
hela sjukvardssystemet. Styrningen av patientfléden,
akutmottagningarnas samverkan med 6vriga aktorer bade fore och efter
akutmottagningen samt akutmottagningarnas interna processer ar av
vasentlig betydelse for att varden ska fungera val ur patientens synpunkt.
Region Jonkopings lan har i sitt sjukvardssystem tre akutsjukhus, 48
vardcentraler, ambulansverksamhet samt ett antal kliniker med viss
akutverksamhet vid mottagningarna. Till detta finns 1177 Vardguiden som
ar en viktig aktor i det akuta vardflodet.

De akuta flodena har under en langre tid varit foremal fér mycket
uppmarksamhet i hela landet, inte minst pa grund av langa vantetider. For
att befolkningen ska kunna forlita sig till ett system som kan hantera
mindre och mer allvarliga akuta (oplanerade) halsoproblem kravs ett
system som dels samverkar dels har formaga att anpassa sig till
befolkningens beteenden.

Regionens revisorer har valt att under ar 2016 genomfora en fordjupad
granskning av de akuta vardflddena inom den somatiska varden.

Syfte

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag att beddma om
Namnden for folkhalsa och sjukvard i tillracklig utstrackning styr och ger
forutsattningar for fungerande och effektiva akuta vardfloden for
somatiska akommor.

For att uppna granskningens syfte besvaras foljande delfragor:

Finns det i regionen en strategi for hur de akuta flodena ska
organiseras och vilken information som ska ges till medborgarna?
Finns det en logik mellan de olika aktérernas uppdrag och styrning
i akutvardskedjan?

Har akutmottagningarna valfungerande processer som ger god
beddmning och adekvat behandling inom rimlig tid? Bedriver
akutmottagningarna en effektiv utvecklingsverksamhet for att
vantetider och genomloppstider ska vara tillrackligt korta?

Fungerar granssnittet gentemot kommunerna effektivt avseende
uppféljning av exempelvis "undvikbara akutbesok”, akuta
inlaggningar och vardplanering?

Ar anvandandet av ambulanstransporter optimalt i relation till
sjukresor med taxi? Klarar ambulansverksamheten malen for
instéllelsetider?
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Fungerar vardcentralernas akuttider och telefonradgivning
andamalsenligt i samverkan med 1177?

Har sjukhusen eller vardomradena utnyttjat eller 6vervagt
mojligheter till akuta direktspar for vissa patienter, kroniskt sjuka
eller multisjuka?

Gors nagra analyser av befolkningens sokmanster till akutvarden
och vilka atgarder har i sa fall vidtagits utifran dessa analyser?

Gors nagra analyser eller uppféljningar av om det foreligger nagra
skillnader mellan omhéandertagandet av méan respektive kvinnor
och vidtas atgarder for att eliminera odnskade skillnader?

Metod

Granskningen bygger pa granskning av varddatastatistik,
verksamhetsplaner, styrdokument, arsrapporter m.m. Intervjuer har
genomforts med chefer for samtliga aktorer i det akuta flodet. Dessutom
har en hearing genomférts den 24 maj med deltagande av representanter
for akutflodets aktorer. Forteckning dver intervjupersoner och deltagare
vid hearingen finns i bilaga 1.

Disposition

| avsnitt 1 problematiseras begreppet akut. Darefter beskrivs aktorerna i
systemet. | avsnitt 3 beskrivs gjorda iakttagelser i den akuta processens
olika steg fran patientens val till omhandertagande. Rapporten avslutas
med svar pa revisionsfragorna och en sammanfattande bedémning och
rekommendationer.
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2. Systemet for akuta floden

Begreppet akut

Begreppet akut ar inte valdefinierat inom svensk sjukvard.
Socialstyrelsens termbank definierar akut vardtillfalle som "vardtillfalle dar
patientens tillstand kraver omedelbart omhandertagande”. Termbankens
definition antyder darmed att patientens tillstdnd ar tamligen allvarligt
vilket ar langt ifran alla vardtillfallen som hanteras av aktérerna i det akuta
systemet. Vad som anses vara akut, bradskande eller kraver omedelbart
omhandertagande &ar beroende av vem som gor bedémningen; patienten
sjalv, sjukskoterskan eller lakaren. Férekomsten av ett beslutsstddsystem
paverkar ocksa bedomningen av det akuta.

| sjukvardens planering finns aven en administrativ anvandning av ordet
akut som innebér att det ar akuta ar det som inte ar planerat. Ibland kan
aven akut vara synonymt med den vard som sker pa jourtid.

I denna granskning &ar det flera intervjupersoner som menar att begreppet
akut ar svartolkat for befolkningen. Exempelvis anvands ordet akut for att
benamna en organisatorisk enhet, Akutmottagningen, samtidigt som det
sker akuta besok vid vardcentralerna eller vid sjukhusens mottagningar.
Begreppet "jourcentral” implicerar verksamhet utanfér normal arbetstid
och ar egentligen ett inifranperspektiv men som anvands gentemot
befolkningen. Kan man inte vanta med att uppsoka vard till imorgon gar
det att vanda sig till jourcentralen.

Samhallet idag ar, jamfort med situationen for 30-40 ar sedan, betydligt
mindre uppdelat i arbetstid, kontorstid eller andra standardmassiga tider
da verksamheter &r igdng. Manga verksamheter pagar dygnet runt och
serviceinrattningar och affarer ar 6ppna stora delar av dygnet och veckan.

Begreppet akut kan sagas ha tva inneborder, en som fokuserar
bradskegraden utifran patientens medicinska tillstdnd och en administrativ
innebord som fokuserar den vard som inte &r planerad. Fragestallningen
om effektiva akuta floden handlar om att sékerstalla att de patienter som
har ett medicinskt bradskande behov far detta sa snart som mgjligt utan
onodigt langa ledtider. For att klara det maste organisationen aven pa ett
smidigt satt méta de patienter som soker akut vard pa grund av
exempelvis oro fastan de ur en professionell medicinsk bedémning inte
har ett bradskande behov. De behov som systemet for akuta floden ska
tillfredsstalla kan askadliggoras i nedanstaende matris.



EY

Building a better

working worid

Professionen
beddmer tillstandet
vara bradskande

Patienten beddémer Patienten bedomer
inte tillstandet vara tillstdndet vara
bradskande bradskande

Professionen beddmer inte
tillstdndet vara bradskande

| ruta A kan exempelvis en lakare vid ett besok pa vardcentralen
identifiera en patient som sjalv inte ser bradskandegraden bedéma att ett
omedelbart hanterande av sjukhusvard ar angelaget. Exempelvis vid en
misstankt stroke.

| ruta B sammanfaller patientens och sjukvardspersonalens bedémning
vilket i sig inte behdver leda till att patienten soker sig till ratt vardniva.

| ruta C kan det vara sa att en patient exempelvis soker sig till
akutmottagningen for att fa ett lindrigt problem atgéardat. Skalen kan vara
flera; det finns ingen atgard planerad, man &r van att ga till
akutmottagningen eller patienten vill helt enkelt av almanacksskal fa en
atgard snabbt men inte for att det &r medicinskt bradskande.

| ruta D &r det vanligaste skalet patientens oro. Aven om ingen indikation
pa allvarlig akomma foreligger bor sjukvarden hantera patientens oro pa
ett smidigt och for patienten tryggt satt.

Till stora delar handlar systemet om att hitta I6sningar s att patientens
behov tillfredsstélls med adekvata resurser sa att varden blir saker men
pa ett satt dar resurserna utnyttjas sa effektivt som majligt. Uttrycket
BEON (basta effektiva vardniva) brukar anvandas for att beskriva
problematiken och det kan astadkommas dels genom att styra patientens
sokbeteende dels genom att organisera resurserna utifran befolkningens
sokbeteende.

Sedan 2010 har antalet besok Okat kraftigt i primarvarden och vid lanets
akutmottagningar. Utvecklingen finns i hela landet och det finns skal att
anta att 6kningen framfor allt skett inom falt C och D i figuren ovan. Det ar
likasa rimligt att anta att patientens bedémning av tillstandet vager lika
tungt som professionens bedémning av hur bradskande det &r. Det ar i
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detta sammanhang som det akuta systemet ska kunna fungera effektivt
genom att balansera professionens och befolkningens bedémningar.

Patientens valmojligheter i stkfasen

Nar en person upplever ett behov av att soka vard akut finns det minst
sex vagar att valja mellan. Vilket val som gors beror naturligtvis hur
allvarligt personen upplever att det & men det ar langt fler variabler an
den upplevda "bradskegraden” som paverkar vad som valjs. Tidigare
erfarenheter, noterad information, tips fran anhoriga eller bekanta eller
geografiska forhallanden kan i princip leda till att alla de sex alternativen i
figuren nedan kan bli det som véljs. Ar personen gammal och/eller
funktionsnedsatt gors valet av anhérig eller kommunpersonal.

1177 Las

1177 Samtal

: sOS-alarm  —>Ambulans _ Regionens
Patientens val verksamheter
Akutmottagning

Vardcentral/jourcentral
For barn under ett med akuta besvar ar finns aven tre barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar pa vardagar.

Fran regionens sida ar uppbyggnaden av systemet grundat pa att
personen i forsta hand ska vanda sig till primarvarden eller 1177
Vardguiden i forsta hand for radgivning, hanvisning eller behandling. Ett
valkant faktum ar att tendensen att uppsoka sjukhusinrattningar istallet for
primarvarden ar betydligt vanligare i tatorter dar det alternativet ar mojligt
av geografiska skal.

Vid en s6kning pa natet far personen féljande information:

Skriver man "akut vard” i sokfaltet pa regionens hemsida kommer en lista
pa ett antal vardinrattningar i lanet. Alternativ 3 heter "sa fungerar
akutvarden”. Klickar man dar visas féljande text:
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Till akutmottagningen véander du dig bara med sadant
som inte kan vénta, till exempel om du drabbats av en
svar sjukdom eller skada. Akutmottagningen ar éppen

dygnet runt. Det finns tre akutmottagningar i
Jonkopings lan, en pa varje sjukhus.

Ring 1177 for sjukvardradgivning och bedémning. Om du
behover akut vard hanvisas du till akutmottagning.

Ring nédnumret 112 om ndgon ar svart sjuk eller allvarligt

skadad och behdver omedelbar hjalp. Personal pa 50S Alarm
svarar och bedémer om tillstandet kraver ambulans eller om

man kan ta sig till akutmottagning pa annat satt.

Om personen skriver "akut vard Jonkoping” i Googles sdkmaskin visas

féljande alternativ:

Akutmottagningen Lanssjukhuset Ryhov - 1177 Vardguiden
www. 1177 se/._[Jonkoping/.. /Akutklin-Mottagning-Jkp-Lanssjukhuiset-... »
Akutmottagningen Lanssjukhuset Ryhov Jonkoping, Jonkopings lan. Oppettider, tel.
_.. Om du behaver akut vard hanvisas du till akutmottagning eller jourcentral.

Jourcentralen Jénképing - 1177 Vardguiden

www. 1177 se/Hitta-vard/Jonkoping/Kontakt/Jourcentralen-Jonkoping/ ~
Postadress: Halsans vardcentrum, Fabriksgatan 17, 551 85 Jonkoping. Om oss ...
eller om patienten kan ta sig till jourcentral eller akutmottagning pa annat satt.

Lanssjukhuset Ryhov Jénkdping - 1177 Vardguiden

www. 1177 se/Hitta-vard/Jonkoping/Kontakt/Lanssjukhuset-Ryhow/ «
Lanssjukhuset Ryhov Jonkioping Jonkoping, Jonkopings lan ... Har far du akut och
specialiserad sjukvard for sjukdomar och skador som inte kan utredas eller ...

Akutsjukvard Jénkdping - Varden.se

www.varden se/kategori/566/akutsjukvard/8s/jénképing v

Soker du Akutsjukvard i Jonkoping, Jonkopings 1an? Pa Varden se finns 6
mottagningar inom Akutsjukvard - sék, jamfor och bokal

Akutmottagningen Lanssjukhuset Ryhov, Jénkdpingi ...
https:/www.bokavard.se/.. /[Jonkoping/Akutmottagningen.. Jonkoping/1... =
Las mer om Akutmottagningen Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping i Jénkoping och ...
Om du behover akut vard hanvisas du till akutmottagning eller jourcentral.

Det forsta alternativet ar alltsa akutmottagningen och darefter 1177.

Vardcentralen dyker inte upp som alternativ. De som soker informationen

befinner sig inte sallan i en stressad eller pa annat satt pafrestande

situation da informationen soks. Darfor ar det sannolikt att valet av vag till

sjukvarden kan bli ganska slumpartad. Benagenheten att ta emot

information om hur man ska bete sig vid akut sjukdom &r ofta lag nar det

inte &r aktuellt. Den som har tidigare erfarenhet anvander sig kanske av

samma vag som senast.

Om sokordet 1177 anvands i Google kommer man direkt till 1177

Vardguiden pa oversta traffen. Klickar man dar kommer foljande bild upp.

10
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www.1177.se/Jonkopings-lan,

1] 77 é Region

VARDGUIDEN Jonkdpings lan

Lyssna - Talande webb )  Other languages )

FAKTAOCHRADY  REGLEROCHRATTIGHETERY  HITTAVARD v

v Jonkopings lan

‘B Ring numret 1177 f6r sjukvardsradgivning » @ stall en anonym fraga »
G Fakta och rad o Hitta vard Q E-tjénster
[ ! "u L l' Vardcentral » Boka tid eller
Ml = a2
Al ‘l\ 1= i it fornya recept?
" 29 ¥ .
| @L’ KVFnOHAISOVARID Gor dina vardarenden har.
_\.\\-///\ R Tandvard » Logga in
N

Allt om sjukdomar och halsa » Fler mottagningar » Upptack fler e-tjanster »

)

A % @ sl

Har kan man valja att sjalv soka rad eller att ringa 1177.

Vid s6kordet "akutmottagning Jonképing” kommer man ocksa till 1177
som presenterar akutmottagningen. Den information som ges ar
rekommendationen att forst ringa 1177 innan akutmottagningen uppsoks
eller 112 i nodfall. Det finns inget telefonnummer och inte heller ndgon
information om att det inte gar att ringa till akutmottagningen. Mojligheten
att ringa till akutmottagningen fanns fram till starten av 1177 ar 2013.

3. Det akuta flodets aktorer

Beroende pa situation och angelagenhetsgrad ar det olika aktérer som
verkar i systemet. Nedan beskriver dessa aktorer och dess resurser och
organisering.

1177 Vardguiden

Sverige har ett nationellt system for sjukvardsradgivning, information och
E-tjanster. Medborgarna kan dygnet runt vanda sig dit, antingen via
webben 1177.se eller via telefonnumret 1177. Samtliga regioner och
landsting ar nu kopplade till detta system och Region Jonkdpings lan var
det sista landstinget som anslot sig den 1 september 2013. Uppdraget ar
att ge medborgarna rad och hanvisa till andra vardnivaer. Den medicinska

11
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informationen som finns pa hemsidan ar sammanstalld och
kvalitetsgranskad nationellt via det SKL-agda bolaget Inera som ocksa
ansvarar for beslutsstodsystemet som anvéands i telefonradgivningen.

Personalen vid 1177 far inte stalla diagnos utan endast bedoma
sokorsaken och definiera hur brattom det ar att den som ringer in behover
vard. Det finns fem bradskegrader som styr 1177:s agerande:

Omgéaende
Skyndsamt

Néarmaste dygnet
Vardag narmaste tiden
Avvakta

De samtal som hanteras fordelar sig relativt jAmnt mellan dessa
bradskegrader dar det narmaste dygnet och avvakta ar de vanligaste
kategorierna.

Den sjukvardsradgivning som sker via telefon skéts av en personalstyrka
bestaende av ca 25 arsarbetare men fa arbetar heltid sa antalet personer
ar ca 40 personer (sjukskoterskor). Att arbeta med sjukvardsradgivning i
telefon anses vara ett pafrestande arbete eftersom det stélls stora krav pa
att ratt beddémningar gérs men dar sjukskoterskan inte ser patienten och
dar den som ringer kan ha svarigheter med att forklara vilket problem man
soker for. Enligt intervjuad verksamhetschef finns det en viss rérlighet stor
bland personalen. De som arbetar vid 1177 ska helst ha fem ars
erfarenhet av att arbeta inom varden och helst ha nagon typ av
vidareutbildning som barnsjukskoterska, distriktsskoterska eller annan
specialisering. Ca halften av de som arbetar idag har saddan
vidareutbildning.

Langtidssjukskrivningarna ar ca 10 % och det &r svart ersatta vid sjukdom
eftersom det saknas tillrackligt med vikarier.

Malséattningen ar att varje sjukskoterska i genomsnitt ska kunna hantera
sex samtal per timma. De tillganglighetsmal som galler &r att andel
besvarade samtal ska vara minst 85 %. Ar 2015 var tillgangligheten enligt
1177:s arsrapport foljande:

Andel besvarade samtal 73 %
Andel besvara samtal inom 3 minuter 33%
Andel besvarade samtal inom 9 minuter 54 %

Tillgangligheten ar otillfredsstallande, speciellt under kvallar och helger.
Enligt verksamhetschefen ar en betydande orsak att 1177 under kvallar
och helger har uppdraget att ansvara for jourcentralernas telefoner och
tidbokning. Personer som vill sbka sig direkt till jourcentralen uppmanas
att boka tid hos 1177.

Det pagar projekt och pilotprojekt for nationell samverkan. Regionen
deltog i varas och Ineras styrgrupp och region-/landstings-

12
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direktdrsnarverket ska analysera resultaten. Enligt intervjuad chef for
1177 ar det mycket som pekar mot att telefonraddgivning 1177 kommer att
bli nationellt samordnad.

Ambulansverksamheten

Ambulans kan bestéllas av den person, eller ombud, direkt via 112 (SOS
Alarm). Om 1177 i ett samtal bedémer att ambulans kravs ombeds
personen sjalv ringa 112. | undantagsfall larmar 1177 ambulansen da
patienten inte bedoms klara det sjalv. Vardcentraler och andra
vardinrattningar kan ocksa tillkalla ambulans. Ambulansverksamheten i
Jonkopings lan bedrivs i egen regi och ingar i den nya organisationen
verksamhetsomrade Medicinsk vard tillsammans med
akutmottagningarna.

Det finns 28 fullt utrustade vagambulansfordon varav tre ar s.k. "storbilar”.
Av dessa ar 21 samtidig i tjanst dagtid vardagar och 17 nattetid.
Ambulanserna anvands till samtliga transporter da inga lattutrustade
fordon finns i fordonsparken. Ar 2015 kérde dessa fordon 232 226 mil
uppdelat pa foljande uppdrag:

Antal uppdrag med Cirka 36 000 av totalt 45000 uppdrag
patient Konsfordelning 50/50
Hamtplats Bostad 65 %, Sjukhus 10 %, SABO/motsv. 9 %,
ovrigt 16 %
Priméara Fordelning av prioritetsgrader (Ca antal)
ambulansuppdrag PRIO 1: 17 000
PRIO 2: 21 000
PRIO 3: 2 700
Sekundéara uppdrag Inom lanet

(Transporter mellan
sjukvardsinrattningar
bestéllda av lékare).

Utom lanet 3700

Ar 2007 var antalet uppdrag ca 28 000 viket betyder att det skett en
Okning som &r betydligt storre an befolkningsdkningen. Enligt intervjuad
verksamhetschef fér ambulansverksamheten ar det prio 1 och 2 som okar
mest men aven en okning av sekundartransporter méarks pa grund av
lanssamordningen av operationer inom vissa specialiteter. For att mota
det 0kade antalet sekundartransporter har ett nytt arbetssatt med s.k.
lattvardsambulans etablerats. Det & samma fordon som ovan men som
enbart ar bemannad med en person som kor fordonet. Driftstart berédknas
till 1 oktober 2016. Liggande transporter av patienter utan ett vardbehov
under transport genomfors av taxi.

Regionen har avtal med SOS Alarm om ambulansdirigering vilket inneb&r
att SOS Alarm gor en beddmning och prioritering av samtalen.
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Personalen vid SOS anvander ett beslutsstéd for bedomningar (dock inte
RETTS).

Den lansovergripande organisationen av ambulansen fran 2015 syftar
bland annat till att utarbeta gemensamma riktlinjer fér arbetssétt och
samverkan med oOvriga aktorer i akutsystemet. Ett exempel ar i vilken
utstréackning som ambulanspersonalen kan ta stallning till om patienten
kan vardas pa plats och sedan lamnas. Detta arbetssatt har utvecklats
inom Hoglandet tidigare och har nu blivit en generell riktlinje. Dock ar den
generella nu gallande riktlinjen ndgot mer restriktiv vilket inneburit att
andelen vard pa plats sjunkit nagot inom Hoglandet.

Ambulansen klarar de flesta malen for instéllelsetider utom i Aneby och
Mullsjo. Halften av prio 1-uppdragen klarade man inom 10 minuter, 85 %
inom 20 minuter och 96 % inom 30 minuter.

Utmaningar inom ambulansverksamheten som definierats av ledningen:

Pa grund av den standiga 6kningen av antalet uppdrag behover
investeringstakten i fordon hojas

Arbetstiderna bor ses dver dar schemat tillater minskad arbetstid
totalt Over aret

Uppnaendet av jamlik vard i lanet

Luftburna uppdrag 0kar med helikopter p.g.a. utvecklingen av
hogspecialiserad vard vid universitetssjukhusen

Atgéarder for forbattrad arbetsmiljo

Akutmottagningarna

Det finns en akutmottagning vid varje sjukhus. Patienter kommer dit direkt
sjalva eller hanvisas. Pa hemsidan for akutmottagningen i Jonkoping finns
féljande information.

”Akutmottagningen tar emot och behandlar svart sjuka patienter som har
drabbats av akuta kroppsliga sjukdomar eller skadat sig i olyckor. Patienter tas
omhand i den ordning deras tillstand kraver.”

Pa nasta sida foljer nagra fakta som beskriver de tre akutmottagningarna
som alla ingar organisatoriskt i vardomrade medicin.
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Jonkoping Eksjo Varnamo

Akutlinjer KIR/ORT/MED/Barn | KIR/IORT/MED KIR/ORT/MED

Antal besok per ar 50 000 22 000 18 000

(Ca)

Flode Sjukskéterska Sjukskoéterska Sjukskoéterska
triagerar. AT och ST- | triagerar. AT och ST- | triagerar. AT och ST-
lakare bedémer och lakare bedémer och | lakare beddmer och
behandlar. Specialist | behandlar. Specialist | behandlar. Specialist
ar bakjour pa ar bakjour pa platsi | ar bakjour pa plats i
mottagningen eller sjukhuset. Natt sjukhuset dagtid. Natt
pa sjukhuset. Natt beredskap i hemmet. | beredskap i hemmet.
beredskap i hemmet.

Andel Ca 75 %. 83 % 89 %

fardigbehandlade

inom 4 timmar 2016

(KIR ca 70 %)

Akutmottagningarna bemannas av lakare, sjukskoterskor,
underskoterskor samt medicinska sekreterare (vardadministratorer). Alla
ar anstallda pa akutklinikerna utom lakarna som har sin tjanst vid
respektive specialistklinik. En utredning pagar om att i hogre grad
bemanna med specialistutbildade akutldkare som helt arbetar enbart vid
akutmottagningarna. En akutléakarspecialist finns i J6nkdping och en i
Eksjo, i Ovrigt kommer det att ta ett antal ar innan fler blir fardigutbildade

och kan bemanna mottagningarna.

Nar patienterna sjalva tar sig till akutmottagningen far de forst samtala
med en sjukskdterska som beddmer stkorsaken enligt en triagemetod
(RETTS) dar bradskegraden bedoms utifran vissa standardiserade
indikatorer. De mest akuta far mota lakare forst vilket innebar att de med
lagre prioriteter far vanta langre. Den som triagerar kan ocksa hanvisa
patienten till egenvard eller till jourcentral/vardcentral. | Eksjo och
Varnamo finns det en jourcentral i nara anslutning till akutmottagningen
vid sjukhusomradet. | J6nkoping finns jourcentralen i centrum ganska
langt fran sjukhuset. Inriktningen mot akutlakarbemanning finns som ett
strategiskt mal for regionen.

Tabellen ovan visar att tillgangligheten, definierad som tid till
fardigbehandlad patient, inte nar malet pa 4 timmar som ar 90 %. Alla
mottagningar klarar dock att ta hand om de mest akuta enligt de

intervjuade verksamhetscheferna.

Besoksstrommarna varierar under dygnet och veckan men &r relativt
konstanta vilket gor att det ar tamligen latt att férutsédga nar det storsta
behovet finns under dygnet eller veckan. Den vardpersonal som
bemannar mottagningarna lagger sina scheman enligt tvattstugemodellen

men schemat ar konstruerat sa att bemanningen foljer

produktionsbehovets cykler, enligt intervjuade chefer. | stort galler det
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3.4.

3.5.

aven lakare men forbattringsmdjligheter finns, bland annat uppger att
akutmottagningen i Eksjo att det finns behov av mer erfarna lakare
tidigare pa dagarna. Medicinlinjerna anses vara bast pa att anpassa
lakarbemanningen till flédet medan kirurgi och ortopedi har
utvecklingsmojligheter i det avseendet. IVO anmarkte 2015 pa bristande
narvaro av specialistutbildade lékare vid akutmottagningen i Eksjo men
har godkant de atgarder som vidtagits for att forbattra situationen.

Respektive akutmottagning bedriver kontinuerligt utvecklingsarbete for att
effektivisera flodena pa akutmottagningen. Ledtidsmalet pa 4 timmar for
fardigbehandlad patient nas inte men de intervjuade menar att de har en
klar bild av vilka som har stdrst behov att alla de som behdéver akut
omhandertagande far det inom rimlig tid.

Direktspar till specialistklinikerna

For att processen till adekvat behandling ska bli sa kort som magjligt finns
det for tillstand som ar vanliga och vars behandling ar relativt
standardiserad finns det s.k. direktspar. Direktspar innebar att
ambulanspersonalen transporterar patienten direkt till rontgen eller annan
funktion da de vid bedémningen av patientens tillstand far indikation pa
stroke, hjartinfarkt eller andra tillstand. Vid exempelvis misstankt stroke ar
det av storsta vikt att behandling kan sattas in inom kort tid. Patienten
kors darfor direkt till rontgen for att avgora om nagot blodkarl brustit eller
om det ar en propp i nagot av hjarnans blodkarl. | det senare fallet ska
propplésande behandling (trombolys) omedelbart séttas in om inga andra
kontraindikationer finns.

Inom Region Jonkopings lan finns upparbetade direktspar till foljande
tillstand:

Stroke
Hjartinfarkt
Hoftfraktur

Geriatriska patienter, d.v.s. &ldre patienter med flera
sammankopplade besvar som &r vanliga for aldre patienter (delvis
utbyggt men behéver utvecklas vidare)

Direktspar till geriatriken genomfors pa forsok. Patienter ska kunna foras
direkt till avdelning men efter lakarbeddmning, risken ar annars att
inlaggningar sker i fér stor omfattning. Enligt chefen for
verksamhetsomrade Medicinsk vard 6vervags ytterligare direktspar for
patienter med misstankt blodforgiftning i Jonkoping.

Vardcentralerna

Vardcentralerna utgor en viktig aktor i systemet for akuta floden. Det finns
47 vardcentraler varav 31 ar drivna av Regionen (Bra Liv). Patienter har
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mojlighet att vid vardcentralerna fa bedémning och behandling for akuta
tillstdnd som inte kraver annan specialist an allmanmedicin.

Vardcentralerna har planerade och akuta tider. Patienterna ombeds att ta
kontakt med vardcentralen via telefon for att sjukskoterskan ska kunna
g6ra en beddmning av om det kravs ett akutbesok samma dag eller om
annan atgard kan vara lamplig. Patienterna kan ha blivit hanvisade av
1177 att kontakta vardcentralen. Vardcentralerna inom Bra Liv efterstravar
att telefonerna bemannas med distriktsjukskdterskor men det ar bara 60%
av sjukskoéterskorna som har denna specialistutbildning.

Enligt de intervjuer som gjorts med chefer for vardcentraler och chefen for
Bra Liv ar det endast en liten del av patienterna som kommer till eller
kontaktar vardcentralen som hanvisas vidare till akutmottagningarna,
ibland med ambulans da det ror sig om misstankt stroke eller hjartinfarkt.

De flesta vardcentraler ar 6ppna mellan 08:00 — 17:00. | nagra fall har
vardcentraler 6ppet nagra kvallstimmar nagon dag i veckan. Enligt
intervjuerna ar det inte s manga patienter som efterfragar den
mojligheten vilket gor att resursanvandningen inte blir optimal vid
Oppethallande pa kvallen.

Vid méatningarna under varen 2016 (Oppna jamforelser) vardcentralernas
malsattning for telefontillganglighet 100 procent. Det innebér att samtliga
blev uppringda samma dag.* 90 procent av de patienter som sokte, och
dar sjukskdterskan bedémde att lakarbesok var lampligt, fick en lakartid
inom sju dagar. Over halften fick en lakartid samma dag de tog kontakt.

Forsta linjens vard, som vardcentralerna utgor, finns aven pa kvallar och
helger men da vid jourcentralerna. Patienterna har mojlighet att vanda sig
till jourcentralerna vardagskvallar fram till kl. 22:00 samt under helger. Det
finns en jourcentral pa varje sjukhusort. Aven dar ombeds patienterna att
boka tid per telefon och da &r det 1177 som ska kontaktas.

Jourcentralerna bemannas av de omkringliggande vardcentralerna som
turas om att bemanna jourcentralerna. Aven de privata vardcentralerna
ska for att bli godkanda forbinda sig att bemanna jourcentralerna.

1 Samtliga vardcentraler har ett ateruppringningssystem.
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4. Kritiska faktorer i akutsystemets

floden

| detta avsnitt beskrivs de kritiska faktorer och problemomraden inom
systemet for akuta floden som framkommit i granskningen.

Sjukvardsradgivning pa telefon

1177 Vardguiden ar tillsammans med vardcentralernas telefonradgivning
oftast den forsta instansen patienter vander sig till da det inte ar ett
allvarligt tillstdnd men déar patienten upplever ett behov av snar

beddmning.

Patientens val

SOS-alarm Ambulans

Akutmottagning
Vardcentral/jourcentral
1177 Las Egenvard
1177 Samtal
SOS-alarm —Ambulans
Akutmottagning

Vardcentral/jourcentral

Foljande fragestallningar har framkommit i samband med 1177:

No6jda patienter

R&d folis

Langa svarstider
helger och kvallar

Samverkan

Patienterna ar i huvudsak néjda med den information,
radgivning och hanvisning som ges och vad galler
bemdétande och trovardighet

De allra flesta (9 av 10) foljer de rad som ges enligt
1177:s uppfoljningar

Svarstiderna ar for 1anga, speciellt kvéllar och helger
vilket antas leda till nagot fler besok vid
akutmottagningarna. 1177 ser férdelar i att tider till
jourcentralerna hanteras av nagon annan an 1177
eftersom det &r en av orsakerna till de langa
svarstiderna jourtid.

Akutmottagningarna ar av uppfattningen att de allra
flesta hanvisningarna fran 1177 ar relevanta mot
bakgrunden att de som bemannar 1177 inte ser
patienten
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Hog sjukfranvaro
och
personalomsattning

Samtalen okar i
antal

Personalomsattningen och sjukfrédnvaron ar for hog
inom 1177. Arbetet ses som tungt i och med de svara
bedémningar som ska géras delvis under tidspress.

Befolkningen uppmanas i informationen att kontakta
sjukvardsradgivningen vid vardcentralerna under
dagtid och 1177 under 6vriga tider. Manga vander sig
dock till 1177 aven under dagtid men samtalen till
vardcentralerna har inte minskat trots det. En av
orsakerna anses vara att det inte langre ar mojligt att
ringa till akutmottagningarna. Enligt intervjuerna var en
minskning av samtalen inte forvantad.

Rekvirering av ambulans

D4 patienten, dennes anhdrige, okand person som uppmarksammar
situationen eller vardgivare beddmer tillstdndet som kritiskt anvands
telefonnumret 112 for att via SOS Alarm tillkalla ambulanser.

Patientens val

1177 Las
Vard pa plats
1177 Samtal
Akutmottagning
Direktspar (Ger./Stroke/Hjarta)

Akutmottagning Vardcentral/jourcentral

SOS-alarm  —Ambulans

Vardcentral/jourcentral

Foljande aspekter som paverkar akutflodet har framkommit i samband
med ambulansverksamheten:

Installelsetider

Uppdragen okar

Investeringar

Fungerande
beslutsstdd

Ambulansen klarar kraven pa installelsetider i de allra
flesta delar av lanet. Undantagen ar Aneby och
Mullsjo.

Antalet ambulansuppdrag 6kar, framfér allt de
sekundéra transporterna mellan sjukhusen i lanet.
2007 utférdes 28 000 uppdrag, 2015 utférdes 45 000
uppdrag. Dessa utférs med fullt utrustade ambulanser.
Ett satt att mota 6kningen frAn ambulansens sida ar
lattvardsambulanser vilka &r bemannade med endast
foraren da patientens tillstand medger detta.

Investeringstakten for ambulanser (bilar) behéver 6ka
for att langsiktigt kunna ha en fungerande fordonspark.
En bil kors cirka 40 000 mil.

Ambulanspersonalen anvander samma triagemetod
som akutmottagningarna vilket effektiviserar flodet vid
Overlamningarna till akutmottagningarna.
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Aldre via ambulans En stor andel av de aldre patienter inom kommunal
vard som insjuknar transporteras till sjukhusen med
ambulans. Den kommunala vardpersonalen anvander
ViSam som ar ett beslutsstod da patienterna hastigt

insjuknar.
Ratt patienter till Vissa ambulanstransporter gar till vardcentralerna. Det
vardcentralerna? foreligger behov att analysera om det ar ratt patienter

som kors dit. Ganska ofta fortsétter transporten till
sjukhusets akutmottagningar.

Direktspar Direktsparen upplevs av bade ambulans och sjukhus
som valfungerande. For bade stroke- och hjartsparet
ar tiden till bedéomning och behandling mycket central.
Instéllelsetiderna till Aneby och Mullsj6 svarar inte upp
emot kravet och atgarder ar nédvandiga for att f&
tillfredsstéllande ledtider i alla lansdelar.

Den 6vergripande bedémningen fran systemets Gvriga aktorer ar att
ambulansverksamheten fungerar bra.

Flodet till akutmottagningarna

Akutmottagningarna, i folkmun "akuten” den vardniva som av
befolkningen oftast forknippas med akut vard. Det &r den enda
organisatoriska enhet vars namn innehaller ordet akut.

1177 Las
1177 Samtal
' SOSalarm ~>Ambulans Triage — KIR/MED/ORT/(barn)
Patientens val Akutmottagning Triage — Ambulans hogspec
Vardcentral/jourcentral Vardcentral/jourcentral
Egenvard

Patienterna kommer till akutmottagningarna direkt eller via hanvisning av
vardcentral eller 1177. Det andra séttet ar att patienten kommer med
ambulans. Av ambulanstransporterna ar det bara en mindre del (12 %)
som ar s.k. "blaljusfall” d.v.s. mycket bradskande.

Vid samtliga tre akutmottagningar finns det tre “linjer” till vilka patienterna
triageras och prioriteras; kirurgi, medicin och ortopedi. Det finns utéver
dessa en barnakut vid akutmottagningen i Jonkdping for barn (0-18 ar).
Dit kors alla fall fran hela lanet. Om foraldrarna uppsoker
akutmottagningen i Varnamo eller Eksjo hanvisas de till Jonkdping om
vardbehovet kraver det. Ar det mycket akuta tillstdnd vidtar dessa
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akutmottagningar initiala atgarder innan de skickar patienten vidare till

Jonkoping.

Centrala aspekter betraffande flodet till akutmottagningarna ar:

Specialister p&
akutmottagningen

Barnfamiljer valjer
att besoka
akutmottagningen
efter kl. 17

"Fel” vardniva

Det &r av stor betydelse att det finns specialistlakare
tillgangliga vid akutmottagningarna. Mottagningarna
bemannas framst med ST-lékare och AT-lakare. IVO
har vid inspektion 2015 anmarkt pa att
specialistiakarna har varit for langt ifran verksamheten
vid akutmottagningen i Eksjo. Detta &r nu atgardat.
Normaltillstdndet vid alla tre akutmottagningar &r att
det finns specialist knuten till de tre linjerna
nagonstans pa sjukhuset dagtid. P& natten finns i
beredskap i hemmet. Regionen har inga planer pa att
bemanna akutmottagningarna med specialister langst
fram istéllet for triageskoéterskor. Det som utreds ar
langsiktig bemanning med akutlakare.

Vid den barnakut som finns vid Ryhovs sjukhus och
som forsorjer hela lanet visar sbkmonstret att dver
halften av foraldrarna eller vardshavarana att valjer att
soka vard efter klockan 17:00. D4 &r de flesta
vardcentraler stdngda och jourcentralen tar vid.

Enligt uppskattningar som gjordes i samband med en
intern utredning av patientstrommarna 2015 gjordes
beddémningen att cirka 20 procent av de patienter som
kommer till akutmottagningarna har besvar som béttre
skulle kunna omhandertas av primarvarden. Slutsatsen
som drogs var att "soktrycket” till akutmottagningarna
blir stérre an vad verksamheten ar avsedd for. Enligt
verksamhetschefen for akutmottagningen i Jonkoping
ar det speciellt barn som kommer till akutmottagningen
fastan de skulle kunnat tas om hand i primarvarden.

Vid samtliga intervjuer vid akutmottagningarna
framkommer att personalen ofta valjer att behandla
patienter med lattare akommor direkt istéllet for att
lagga tid pa att 6vertala dem att vanda sig till
vardcentralen/jourcentralen. D& patienten valt att
komma till akutmottagningen ar vinsten av att hénvisa
till annan vardniva darfor i realtid begransad, bade for
patienten och vardgivaren.

En annan synpunkt som framkommer &r att vissa
patienter har férestallningen att de blir grundligare
undersokta pa akutmottagningen med fler
provtagningar an pa vardcentralen.
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Vardcoacher pa Under ett halvar 2014-2015 genomférdes ett forsok

akutmottagningen med vardcoacher vid akutmottagningen i Jonkoping.
Distriktsskoterskor fran primarvarden fanns pa
mottagningen mellan kl. 13:00 — 21:00 for att bedéma
mindre svart sjuka innan de skrevs in pa
akutmottagningen. De som bedémdes ha vardbehov
pa primarvardsniva fick antingen vard pa plats av
vardcoachen eller tid till vardcentralen samma dag.
Vardcentralerna forband sig att halla vissa tider
disponibla for projektet.

Projektet visade att en stor andel patienter kom till
akutmottagningen utan att ha haft kontakt med 1177
eller vardcentralen innan (oklart hur stor andel). Cirka
60 % av de patienter som omhandertogs av
vardcoacherna fick vard av dem eller hanvisades till
vardcentral. De flesta patienter var positiva till att fa
vard av vardcoacherna eller pa vardcentralen.

En annan positiv effekt var att personalen ansag att
erfarenhetsutbytet som skedde mellan
primarvardsapproachen och akutapproachen var
mycket givande. Triagesjukskoterskans och
distriktsskoterskans satt att bedéma patientens behov
skilide sig markbart at.

Projektet &ar avslutat och det rader olika uppfattningar
om huruvida metoden ska anvandas i drift. En av
tveksamheterna i resultatet ar att coacherna traffade
en liten andel av patienterna.

Jourcentralens Problemet med att patienterna soker sig till "fel”
geografiska vardniva uppges vara storst i Jonkoping. Det ar aven
placering en nationell erfarenhet att manniskor i tatorter i stérre

utstrackning soker sig akutmottagningarna.
Levnadsmdnster och narhet till sjukhus ar bidragande
orsaker till detta moénster. En annan orsak som
framkommit i granskningen ar att jourcentralen i
Jonkoping ligger i centrum en bra bit fran sjukhuset i
Ryhov. P& sa vis ar jourcentralen rent geografiskt mer
lattillganglig &n sjukhuset men & andra sidan har
akutmottagningen svart att hanvisa patienter till
jourcentralen da de soker sig till akutmottagningen. |
Varnamo och Eksjo ar sddana hanvisningar enklare pa
grund av att jourcentralen ligger pa sjukhusomradet.

Inom regionen finns det olika uppfattningar om hur
patientstrommarna ska kunna styras sa att patienterna
kommer till lamplig vardniva. Det finns argument for
och emot férdelarna av att samlokalisera
akutmottagningen med jourcentralen.
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Flodet till vdrdcentralerna

Vardcentralernas uppdrag ar att méta befolkningens behov genom att
vara den forsta instansen att soka vard vid, oavsett om det ar akut eller
planerat.

De som avgor vad som ar ett akut behov da patienter soker sig till
vardcentralen eller inte ar de sjukskoterskor/distriktskoterskor som
bemannar telefonradgivningen vid vardcentralerna. Om dessa utifran
erfarenhet och beslutsstéd kommer fram till att patienten (som ombeds att
ta kontakt per telefon) &r i behov av tréffa lakare eller sjukskoterska
samma dag bokas en akuttid. Vardcentralerna har en viss mangd tider
reserverade varje dag for akuta besok.

1177 Las
1177 Samtal

_ | SOS-alarm —Ambulans
Patientens va Akutmottagning

Akutmottagning SOS-alarm-Ambulans

Vardcentral/jourcentral

Besok till leg.personal
Egenvard
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Centrala aspekter betraffande flodet till och fran vardcentralerna ar:

Behov av akuttider

Projekt "Akuten till
vardcentralen”

De flesta som
soker sig till
vardcentralen far
vard dar

| utredningen "Patientstrommar” identifierades ett
behov av att vardcentralerna ckade sin tillganglighet
avseende akuta tider, d.v.s. tid samma dag som
patienten soker vard. Aven de intervjuade i denna
granskning menar att bristande tillganglighet pa
vardcentralerna ar en av orsakerna till att patienter
soker sig till akutmottagningarna direkt dven for lattare
akommor. En stor del av de patienter som kommer till
akutmottagningarna har inte varit i kontakt med 1177
eller vardcentralen innan. Det kan innebara att det
racker med att det finns ett rykte om att det ar svart att
fa tid pa vardcentralen for att man soker sig till
akutmottagningen direkt. Problemet med akuta tider &r
storst inom Jonkopings sjukvardsomrade.

Enligt den uppfdljning som finns i 6ppna jamforelser ar
tillgangligheten idag god vid vardcentralerna. Den
informationen visar dock inte hur tillgangligheten ser ut
for akuta besok utan endast i vilkken man det gar att fa
tala med en sjukskoterska/distriktsskoterska i
vardcentralens telefonradgivning.

Enligt intervjuade inom priméarvarden har samtliga
vardcentraler inom Bra Liv anpassat bemanningen vid
telefonerna i sjukvardsradgivningen till hur inflodet av
samtal ser ut under veckans dagar. Mandagar och
tisdag férmiddag ar det storst behov av
telefonradgivning.

Under varen 2016 har ett utvecklingsprojekt initierats
av halso- och sjukvardsdirektéren med syfte att hitta
I6sningar for att patienterna i storre utstrackning ska fa
beddmning och vard pa lamplig vardniva. Medverkar
gor akutmottagningarna och ett antal vardcentraler (6
anmalda i mars). Malsattningen for projektet ar att
antalet patienter som soker sig till akutmottagningarna
ska minska och antalet patienter som omhandertas pa
dagtid vid vardcentralerna ska oka.

Bland de l6sningar som identifierats hittills finns
informationsinsatser som beskriver skillnaden mellan
vardcentral och akutmottagning, narakuter, forbattrad
tillganglighet for akuta besok i primarvarden, enklare
att bara dyka upp pa vardcentral m.m. Ingen
prioritering av de forslag som genererats har annu
gjorts.

Projektet avslutas vid arsskiftet 2016/2017.

Som tidigare beskrivits ar det endast ett fatal patienter
som hanvisas ifran vardcentralerna till
akutmottagningarna och da &r det oftast frdgan om
bradskande fall eller dar patientens tillstand kraver
ambulanstransport.
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Vardcentralen Flera av de intervjuade pekar pa att de begrepp som
forknippas inte med anvands i informationen till befolkningen ar otydlig nar
akut Vard det galler akuta behov. Vardcentralen forknippas inte

med akuta behov, fastan det finns akuta tider.
Jourcentralen ar en vardcentral utanfér kontorstid men
betyder ocksa att man kan soka sig dit om det inte gar
att vanta till dagen darpa.

Tider till Relativt ofta tar tiderna slut mellan klockan 20 och 21

jourmottagningarna pa kvallarna. Upplevelsen huruvida detta ar ett
problem eller inte skiljer sig mellan vardcentralerna och
1177 som bokar dessa tider. Hos 1177 generar detta
mer tid i telefonen da de inte kan boka tider till

jourcentralerna.
Dimensionering av De tre jourcentralerna bemannas inte utifran
jourcentralernas befolkningen utan ar i stort lika i vid de tre
bemanning jourcentralerna. Detta framkommer i rapporten
"Patientstrommar"

5. Generella aspekter pa det akuta
flodet

Det finns utover ovanstaende aspekter kring de olika stegen i det akuta
flodet nagra gransoverskridande fragestallningar som beror hela systemet
for de akuta flodena.

Region J6nkdpings lan anvander sig av s.k. faktadokument som anvands
som riktlinjer for de olika aktorerna. Dessa har tagits fram inom regionen. |
utredningen "patientstrommar” anges att framtagandet av faktadokument
for akut vard bor tas fram for alla aktorer i systemet for akuta floden. Detta
ar inte klart annu och det efterfradgas. Dessutom &r det sa att de
faktadokument som féreligger nu &r diagnosrelaterat samtidigt som
manga av de situationer som ska styras av dokumenten uppstar i ett
skede da annu ingen diagnos ar faststélld. Det radgivningsstod som 1177
och vardcentralerna anvander ar symptombaserat.

Det foreligger dels ett behov av att faststélla ett faktadokument for akuta
situationer som anvands enhetligt vid alla tre akutmottagningar dels att
radgivningsstodet anvands enhetligt inom samtliga vardcentraler och
1177. 1177 anvander i hogre grad radgivningsstodet an vardcentralerna.

25



EY

Building a better

wor«King woria

)

Orsakerna ar flera. Tradition kan vara en orsak, det faktum att skoterskan
i telefon har traffat patienten tidigare pa vardcentralen en annan.

En annan generell fraga ar behovet av strategiska forum i det akuta
systemet. Flera av de intervjuade menar att det alltjamt finns ett behov av
sadana forum for att skapa samsyn och enhetlighet i hur information ska
ske till befolkningen och hur man ska hantera situationer i granslandet
mellan de olika aktérerna. De forum som finns idag ar foljande:

Sjukvardens ledningsgrupp (Leds av regiondirektoren)

Terminsvisa méten mellan priméarvarden och akutmottagning
sjukvardsomradesvis. Sker dock mycket sporadiskt enligt
intervjuerna.

Jourcentral och akutmottagning traffas terminsvis i respektive
omrade. Sker dock mycket sporadiskt enligt intervjuerna.

Invanarservice. Ett rad representanter for specialiserad vard,
primarvard och 1177 traffas. Uppdraget ar att ansvara for effektiv
styrning och utveckling av 1177 Vardguiden pa telefon.

Ambulans och 1177 traffar SOS Alarm en gang om aret.

Det behov som finns for samverkan kring de problemstallningar som tagits
upp i denna rapport uppges saknas alternativt tillfredsstélls daligt i de
forum som finns.

Nar det galler regionens mdjligheter att styra patienternas sokmonster till
lamplig vardniva har ett antal atgarder forekommit i strategiska samtal och
utredningar. Battre kommunikation och information &r en insats som
ocksa namns i utredningen "patientstrémmar”. Overvagandet av styrning
med patientavgifter finns ocksd med som alternativ liksom tkad
tillganglighet vid vardcentralerna (bland annat kvéllsmottagning) och da
framst inom Jonkopingsomradet. Ett ytterligare alternativ som finns med i
diskussionerna ar en samlokalisering av Jonkdpings jourcentral och
akutmottagningen for att darigenom skapa en vag fér befolkningen. Inget
av dessa alternativ ar féremal for beslut férutom det tidigare namnda
projektet "Akuten till vardcentralen”.

Koordineringen med den kommunala varden sker utifran respektive
sjukhus och den angransande primarvarden. | varje lansdel finns det
samverkansprojekt som bland annat arbetar med arbetar med att
forebygga undvikbar sjukhusvard for aldre.

Det flesta av de som vardas i kommunal vard och som behover
sjukhusvard kommer till akutmottagningarna med ambulans. Forsok gors
for narvarande pa Hoglandet med direktspar for patienter till
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vardavdelning for att darigenom snabbare fa adekvat vard och darmed
forkorta vardtiderna. Granskningen har i 6vrigt inte identifierat allvarliga
brister i samordningen med kommunerna. Behovet av vardplanering
betonas, kommunerna utnyttjar till stor del de dagar efter utskrivning som
finns for att ta emot patienter fran sjukhusen. De patienter som behover
akut vard far det.
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6. Slutsatser

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag att bedéma om
Namnden for folkhalsa och sjukvard i tillracklig utstrackning styr och ger
forutsattningar for fungerande och effektiva akuta vardfloden for
somatiska akommor. | detta avsnitt ges komprimerade svar pa
revisionsfragorna samt darefter en sammanfattande bedomning och

rekommendationer.

Revisionsfraga

Svar

Finns det i regionen en strategi for
hur de akuta flédena ska
organiseras och vilken information
som ska ges till medborgarna?
Finns det en logik mellan de olika
aktdrernas uppdrag och styrning i
akutvardskedjan?

Det finns ingen konkret plan fér
informationsstrategi men en medvetenhet
om att foérbattringar bor ske for att utnyttja
information och kommunikation som
medel for att styra patienter till basta
vardniva.

Beddmningen ar att det finns ett behov av
en mer samlad strategi for akutsystemets
aktorers samverkan eftersom efterfragan
pa akut vard okar kontinuerligt. Det finns
delvis redan underlag for en séddan
strategi i form av analyser.

Har akutmottagningarna
valfungerande processer som ger
god beddmning och adekvat
behandling inom rimlig tid?
Bedriver akutmottagningarna en
effektiv utvecklingsverksamhet for
att vantetider och
genomloppstider ska vara
tillrackligt korta?

Utvecklingsverksamhet bedrivs pa olika
satt vid akutmottagningarna. Total
genomloppstid och tid till Iakare féljs upp
kontinuerligt. De uppstallda malen uppnas
inte fullt ut men bedémningen &r att de
patienter som &r i stort behov av vard far
detta inom rimlig tid.

Regionen véljer uttalat att arbeta med
triageskoterskor langs fram i processen
och specialister som jour pa sjukhuset
men inte pa sjalva mottagningen.

Fungerar granssnittet gentemot
kommunerna effektivt avseende
uppfdéljning av exempelvis
“undvikbara akutbesok”, akuta
inlaggningar och vardplanering?

Det pagar utveckling av samverkan med
kommunerna. Regionen har ett i
forhallande till riket en lagre andel
patienter som &terinlaggs inom 30 dagar.
Det har i denna granskning inte
framkommit ndgon avgorande brist i
denna samverkan som paverkar det akuta
flodet negativt.

Ar anvandandet av
ambulanstransporter optimalt i

Liggande transporter kors inte av
ambulansen. Sekundartransporter mellan
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relation till sjukresor med taxi?
Klarar ambulansverksamheten
malen for instéllelsetider?

sjukhusen kan nu genomféras med
"lattvardsambulanser” med
ensambemanning. | alla delar av lanet
klarar ambulansen tillfredsstallande
installelsetider utom i tva perifera
omraden.

Antalet transporter okar vilket 6kar
investeringsbehovet i ambulansfordon.

Fungerar vardcentralernas
akuttider och telefonradgivning
andamalsenligt i samverkan med
11772

1177 har nojda patienter da
tillgangligheten &r god vilket den inte &r
under kvallar och helger.

Véardcentralerna har i 6ppna jamférelser
en generellt god tillgédnglighet men det
finns ett behov av fler akuta tider speciellt
i Jonkoping.

Befolkningen ringer till bade vardcentraler
och 1177 aven pa dagtid.

Jourcentralerna utnyttjas olika och har
inte alla liknande kapacitet trots olika
befolkningsunderlag. Tider till
jourcentralerna bokas av 1177 vilket bland
annat skapar tillganglighetsproblem for
1177.

Har sjukhusen eller
vardomradena utnyttjat eller
overvagt mojligheter till akuta
direktspar for vissa patienter,
kroniskt sjuka eller multisjuka?

Ja. Det finns direktspar for stroke, hjarta
och hoftfrakturer utan att passera
akutmottagningen. FOrsok pagar aven for
geriatriska patienter.

Gors nagra analyser av
befolkningens sékmaonster till
akutvarden och vilka atgarder har
i s& fall vidtagits utifrdn dessa
analyser?

En stdrre utredning genomférdes under
2015. Déar konstaterades att en femtedel
av de patienter som besotker
akutmottagningarna skulle battre kunna
tas om hand i primarvarden.

Som av &tgard utifrdn den utredningen ar
ett projekt startat med namnet "Akuten fill
vardcentralen”. Strategin ar att med en
mangd olika atgarder styra patienterna till
basta omhandertagandeniva.

En central fraga ar om jourcentralen i
Jonkoping ska samlokaliseras med
akutmottagningen eller ej. Det &r i
Jonkdping som patienter med
primarvardsbehov i storst utstrackning
soker sig till akutmottagningen. | Eksjo
och Varnamo kan dessa patienter enklare
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6.1.

hanvisas till primarvarden eftersom
jourcentralen ligger pa samma omrade.

Gors nagra analyser eller Statistiken ar till storsta delen uppdelad
uppféljningar av om det foreligger | pa man och kvinnor. Inga specifika

nagra skillnader mellan analyser av kdnsskillnader ar gjorda och
omhéndertagandet av mén statistiken visar inga pafallande skillnader
respektive kvinnor och vidtas mellan kdnen.

atgarder for att eliminera
oonskade skillnader?

Sammanfattande beddmning och rekommendationer

Den 6vergripande bedémningen ar att de delar som utgor systemet for
akuta floden i manga avseenden fungerar val. Invanarna har stora
mojligheter att fa det akuta behovet tillfredsstallt i form av radgivning,
snabb behandling, ambulans eller livsavgtrande insatser med krav pa
kort ledtid. Det finns dock ett antal delar som brottas med problem vilka
beddms vara riskomraden som bor bilda utgangspunkt for den styrning
som Namnden for folkhalsa och sjukvard ansvarar for. | rapporten ar
dessa dokumenterade pa flera stallen och de mest centrala anges i de
rekommendationer som foljer nedan.

Dessa delar utgor tillsammans ett system vilket ska fanga de olika behov
som befolkningen har. Patienten och sjukvardspersonalen kan gora olika
bedémningar av hur bradskande behovet ar eller hur allvarligt det ar.
Oavsett vem som har rétt ska systemet méta dessa behov, d.v.s. dven
patienters oro, med adekvata och effektiva insatser. Effektiviteten avgors
av till stor del om behoven kan moétas pa ratt vardniva vilket i sin tur beror
pa befolkningens sokmonster. | nedanstdende matris bedéms de storsta
finnas de storsta utmaningarna i ruta C och D. Patienter soker ofta tyngre
vardnivaer for mindre bradskande eller mindre allvarliga sékorsaker. Det
sker antingen for att man ar orolig (ruta D) eller for att man vill ta en
genvag for snabba atgarder (ruta C). bada beteenden kan vara hogst
rationella, speciellt i ett system med bristande tillganglighet vilket delvis ar
fallet i nagra punkter i systemet.
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Professionen
beddémer tillstdndet
vara bradskande

Patienten bedémer Patienten bedémer
inte tillstandet vara tillstandet vara
bradskande bradskande

Professionen bedémer inte
tillstdndet vara bradskande

Nar det galler systemets funktion ar det granssnittet mellan
akutmottagningarna och vardcentralerna som ar den storsta utmaningen.
Det galler generellt 6ver hela lanet. Det finns ett specifikt och tamligen
stort problem i J6nk6ping och det géaller patientstrommarna till
jourcentralen respektive akutmottagningen pa sjukhuset Ryhov. En
handlingsplan finns for den forsta fragan. Daremot ar bedomningen att
frdgan om jourcentralen i Jonkoping star och stampar utan atgard.
Jourcentralen fyller idag inte den funktion fullt ut som ar tankt.

Med utgangspunkt fran det som framkommit i granskningen ges féljande
rekommendationer till Namnden for folkhalsa och sjukvard:

Utforma en kommunikations- och informationsstrategi sa att
befolkningen far kunskap om hur akuta besvar kan omhéandertas.
Strategin bor ta ett helhetsgrepp om begreppet akut ur ett
befolkningsperspektiv istallet for att utga fran organisationen.
Strategin bor dven ta utgangspunkt i snabbt férandrade beteenden
hos befolkningen dér internet (google, facebook m.m.) anvands.
Idag leder ofta sadana sokningar till sjukhusens akutmottagningar.

Fortsatt arbetet med att styra fran akutmottagningarna till
vardcentralerna. Arbetet bor malsattas dven tidsmassigt.

Sakerstall tillrackligt med akuta tider till vardcentralerna.

Sakerstall battre tillganglighet till 1177 telefonradgivning. Med
radande tillganglighet urholkas fortroendet vilket leder till andra
mindre onskvarda patientstrommar. ldag kommer fler &n var fjarde
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samtal inte fram pa dagtid. Kvallar och helger ar tillgangligheten
annu samre.

Sakerstall en langsiktigt hallbar fordonspark och
kompetensférsorjning inom ambulansverksamheten.

Vidta atgarder for att etablera fungerande samverkansforum for
systemets aktorer. Dessa brister i systematik och regelbundenhet
samtidigt som aktdrerna beskriver att det finns ett behov.
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Bilaga 1 Intervjuade funktioner

Sjukvardsdirektor verksamhetsomrade medicin
Verksamhetschef Ambulansverksamheten

Verksamhetschefer och vardenhetschefer vid samtliga tre
akutmottagningar

Sjukvardsdirektor Bra Liv
Verksamhetschef 1177 Vardguiden pa telefon
Vardcentralschefer Anderstorp, Nassjo och Halsan 2 i Jénkoping

Deltagare vid hearing den 24 maj

Halso- och sjukvardsdirektor

Sjukvardsdirektor verksamhetsomrade medicin

Verksamhetschef Ambulansverksamheten

Halso- och sjukvardsstrateg, projektledare "Akuten till vardcentralen”
Utredare "Patientstrommar” vid Folkhalsa och sjukvard stab
Medicinskt ansvarig sjukskdterska inom Jonkdpings kommun

Verksamhetschef 1177 Vardguiden pa telefon

33



