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Hur paverkas patientsakerheten av 6éverbelastade
akutmottagningar och vardplatsbrist?

Bjorn af Ugglas
Forskare och verksamhetsutvecklare, doktor i medicinsk vetenskap, civilingenjor
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En nationell satsning pa
vardplatser kravs
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Antalet vardplatser per invanare minskar i nastan alla
europeiska lander, Sverige har lagst antal
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Figur 1. Vardplatser per 1 000 invanare
i Europa 2000 och 2018.
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Antalet vardplatser minskar och belaggningsgraden dkar i

Sverige
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Figur 2. Vardplatser per tusen invanare
samt genomsnittlig beldggningsgrad i

Sverige 2001-2019.

35

3,0

25

2,0
15
1,0

0,5

Vardplatser per 1 000 invanare

0,0

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

2017 2019

100

95

90

85

80

75

Beldggningsgrad, procent

2003 2005 2007 2009 2011

2013 2015 2017 2019



Vistelsetiderna pa akutmottagningarna i Sverige indikerar
Okad Overbelastning

Vistelsetid pa akutmottagningarna i Sverige (median)
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»Irenden gar mot farre
vardplatser, hogre
beliggningsgrad och
okad overbelastning pa

akutmottagningarna
1Sverige. «
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Hur paverkas patient-

sikerheten:

Det finns 1 nuliget inga tecken pd
ndgon forindring i trenden mot firre
vardplatser, hogre beliggningsgrad och
okad overbelastning pd akutmottag-
ningarna i Sverige. Fragan dr hur denna
utveckling paverkar patientsikerheten
pa vdra akutmottagningar.
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»Den hir typen av stu-
dier kriver stora ming-
der hogkvalitativ data

och en genomarbetad

metodik. «




Det finns ett samband mellan dverbelastning och dkad
dodlighet pa nagra men inte alla studerade sjukhus
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Figur 3. Risk for dod inom 30 dagar vid hog
belastning per patientgrupp och studie.
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Hog b?léggningsgrad : Overbelastnir]g Okad dadlighet
pa sjukhuset pa akutmottagningen
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»Att kunna sakerstilla
tillgangen till vardplat-
ser tOr svdrt sjuka patien-
ter ndr akutmottagning-
en blir 6verbelastad ar
en mycket viktig taktor
tor att torbittra
patientsikerheten.«



Rekommendationer

1.

2.

ANSVARET FOR OVERBELASTADE
AKUTMOTTAGNINGAR BEHOVER
TYDLIGGORAS

ETT OKAT FOKUS PA PATIENTSAKER-
HET KRAVER BATTRE NYCKELTAL

EN NATIONELL DATABAS FOR AKUT-
VARD KRAVS FOR UPPFOLJNING,
VERKSAMHETSUTVECKLING OCH
FRAMTIDA FORSKNING
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Orsaker, kannetecken och utfall av éverbelastning pa j@“g{ Karolinska
3 ¢ Institutet

akutmottagning

Tabell 1. Overbelastade akutmottagningar — exempel
péa orsaker, kdnnetecken och utfall.

Orsaker Kannetecken Utfall

Inflode Forlangda vistelsetider Okad mortalitet

Stort antal s6kande . 3 .
Fler narvarande patienter Vardskador och misstag

Stor medicinsk komplexitet o o i
Omdirigering avambulanser Forlangd vardtid

Omfattande omvardnadsbehov . o . L . o i
Lang vantetid till forsta lakarbedémning Fler aterbesok och aterinlaggningar

Hog variation i inflédet

(antal och sékorsaker) Patienter som lamnar mottagningen utan att ha fatt Tidskritiska interventioner férsenas

en medicinsk bedémning
Uteblivha omvardnadsatgarder

Ge_nomﬁéde Personalens upplevelse av éverbelastning

Bristande kompetens hos personalen Utbrandhet och empatitrétthet hos personalen
For lite personal

Ineffektiva arbetssitt

Bristande teamarbete

Otillracklig tillgang till diagnostik
(blodprover och rontgen)

Utfléde
For fa lediga vardplatser pa ratt vardniva

Ineffektivt arbetssatt for skora aldre




Atgarder for att balansera kapacitet och efterfradgan pa

akutmottagning
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Tabell 2. Exempel pa atgarder for att balansera
kapacitet och efterfrigan pa en akutmottagning.

Efterfragestyrda atgarder: anpassning av kapaciteten

Kapacitetsstyrda atgarder: anpassning av efterfragan

Proaktiva
atgarder

Planera bemanning utifran inflode och historisk belastningsprofil

Ta hojd for historisk variation i antalet patienter med livshotande
tillstand for att sakra kapacitet for dessa patienter

Arbeta aktivt med utskrivningar och samarbeta med geriatrisk och
kommunal vard for att 6ka vardplatskapaciteten

Sammanslagning av floden for att minska effekten av variation i inflodet

Triage och medicinsk prioritering dar patienter med lagre medicinsk
prioritet far vanta, s att kvaliteten sdkras i omhandertagandet av
patienterna med mest akuta behov

Proaktiv omstyrning av mindre allvarliga tillstand till narakutmottag-
ningar, primarvard och digitala vardgivare med hjalp av informations-
kampanijer eller telefonradgivning

Reaktiva
atgarder

Oka produktiviteten genom att géra mindre omfattande utredningar
och snabbare inlaggningar

Lagga in extrapass och dubbelpass med kort varsel for att temporart
oka personalstyrkan vid belastningstoppar

Oppna ytterligare vardplatser pa sjukhuset genom att tillfalligt oka
bemanningen alternativt temporart acceptera lagre bemannings-
nyckeltal per vardplats

Stélla in planerad vard fér att frigdra personal och vardplatser pa
sjukhuset

Etablera stabslage, forstarkningslage eller katastroflage for att
mobilisera sjukhusets gemensamma resurser

Aktivera krislagesavtal for att kunna 6ka och/eller sdkra bemanning

Hanvisning av patienter med mindre allvarliga tillstand till andra
vardgivare eller egenvéard nar de anlander till akutmottagningen

Omstyrning avambulanser
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Regioner med hdgre belaggningsgrad har tydligare samband j@ o Karolinska
mellan dverbelastning och dédlighet %, ¥, Institutet

Genomsnittlig beldggningsgrad (2015-2019)
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