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Bjorn af Ugglas

ANTALET VARDPLATSER per invdnare i Sverige har minskat de senaste
tjugo dren. Detta har resulterat i 6kad beliggningsgrad och hogre
belastning pd akutmottagningarna.

Rapporten bygger pa studier som dr unika i sitt slag och visar att det
finns ett ssmband mellan 6verbelastade akutmottagningar och 6kad
dodlighet pa ndgra, men inte alla, studerade sjukhus. I rapporten
presenteras en hypotes om att tillgingen pd vardplatser ir grundlig-
gande for att forbittra patientsikerheten pa akutmottagningar.

Forfattaren foresldr att ansvaret for 6verbelastade akutmottagningar
utreds och faststills samt att fokus i uppfoljning och styrning av
akutmottagningar bor dndras frin tillginglighet till patientsikerhet.
Han foresldr ocksa att det svenska akutvardsregistret SVAR gors
obligatoriskt och att Socialstyrelsens patientregister utvidgas for att
mojliggora nationell uppfoljning, forskning och verksamhetsutveck-
ling inom akutsjukvirden.

Bjorn af Ugglasir doktor i medicinsk vetenskap vid Karolinska
Institutet och arbetar som strategisk verksamhetsutvecklare pa
Karolinska Universitetssjukhuset.
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Farre vardplatser och
okad belastning pa akut-
mottagningarna

Akutmottagningar ir en viktig del i alla
sjukvardssystem. I Sverige gors varje dr
cirka 2 miljoner vuxenakutbesok' i en
befolkning pé cirka 8 miljoner vuxna.>
En akutmottagning ir alltid 6ppen och
behover kontinuerligt balansera kapaci-
tet och efterfrigan for att kunna
erbjuda en god och effektiv vard. Vid
de tillfillen resurserna inte ricker till
skapas koer i olika delar av akutmottag-
ningen. Om obalanserna mellan kapaci-
tet och efterfragan kvarstar leder det till
slut till en 6verbelastad akutmottag-
ning. Periodvis overbelastade akutmot-
tagningar ir inget unikt for Sverige
utan ir ett globalt problem som pd eng-
clska kallas for crowding’ Jag kommer
fortsittningsvis att anvinda begreppet
overbelastad akutmottagning. Utveck-
lingen i Sverige dr negativ, och median-
vistelsetiden, som ger en indikation pa
overbelastningen pa akutmottagning-
arna i Sverige, 6kade mellan 2010 och
2018 med 51 procent (frin 148 till 224
minuter).*

Det finns ett antal internationella
studier som visat att 6verbelastade
akutmottagningar ir kopplade till en
rad negativa utfall som 6kad dodlighet,’
virdskador® och en ohallbar arbetssitu-
ation for virdpersonalen.” Den hir rap-
porten sammanfattar resultat och slut-
satser frain min doktorsavhandling® som
inkluderar fyra studier.® Tvd av dessa
studier dr unika i sitt slag i Europa
sdtillvida att ingen tidigare studerat
sambandet mellan 6verbelastning pa
akutmottagningar och 6kad dodlighet i
ett sd stort datamaterial och som omfat-
tar flera olika akutmottagningar.

En av de viktigaste faktorerna for att
kunna balansera kapacitet och efterfra-
gan dr tillgdngen pa virdplatser. Den dr

isin tur beroende av férdelningen av
budgetmedel och tillgdngen pa kompe-
tent sjukvardspersonal som vill arbeta i
dygnet-runt-verksamhet. En langsiktig
trend som framgar av figur I dr att anta-
let vardplatser per invdnare under
2000-talet har minskat i 27 av 29
undersokta curopeiska linder. Bland
dessa hade Sverige med 2,1 det ligsta
antalet vardplatser per tusen invinare dr
2018.%°

Att antalet vardplatser per invanare
minskar dr huvudsakligen en positiv
utveckling. Den medicinska utveck-
lingen har till exempel gjort det mojligt
att ersitta manga typer av oppen kirurgi
med titthdlskirurgi eller interventioner
via blodkirlen med betydligt kortare
vardtid. Forbittrad bilddiagnostik och
nya biomarkorer gor det mojligt att
snabbare diagnosticera patienter redan
pd akutmottagningen och dirigenom
undvika en inliggning pa virdavdel-
ning. Sammantaget har detta minskat
behovet av slutenvird, vilket har
frigjort betydande resurser for samhil-
let. Problemet uppstir nir antalet vard-
platser reduceras i en snabbare takt dn
den medicinska utvecklingen lyckas
minska behovet av slutenvird. Om
antalet platser minskar snabbare in
behovet medfor det en 6kad beligg-
ningsgrad, vilket dr precis vad som har
skett i Sverige mellan 2001 och 2019,
som framgdr av figur 2. Den vinstra
panelen visar utvecklingen av antalet
vardplatser per 1 000 invanare,” medan
den hogra panelen visar den genom-
snittliga beliggningsgraden pa sjukhu-
sen i Sverige.”

Sammanfattningsvis har Sverige
kommit lingst i Europa nir det giller
utvecklingen mot firre virdplatser per
invinare. Samtidigt 6kar beliggnings-
graden pd sjukhusens virdplatser till-
sammans med arbetsbelastningen pa
akutmottagningarna.



Figur 1. Vardplatser per 1 000 invanare
i Europa 2000 och 2018.
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Figur 2. Vardplatser per tusen invanare
samt genomsnittlig beldggningsgrad i
Sverige 2001-2019.
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Kalla: Socialstyrelsen 2011, Radet fér framjande
av kommunala analyser 2021.



»Irenden gir mot firre
vardplatser, hogre
beliggningsgrad och
okad overbelastning pa
akutmottagningarna
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Hur péverkas patient-
sikerheten?

Det finns i nuldget inga tecken pa
nigon forindring i trenden mot firre
vardplatser, hogre beliggningsgrad och
okad overbelastning pa akutmottag-
ningarna i Sverige. Fragan dr hur denna
utveckling paverkar patientsikerheten
pd vira akutmottagningar. Rapporten
fokuserar pa tre specifika fragor:

1. Finns det ett samband mellan hog
beliggningsgrad pa ett sjukhus och
okad dodlighet?

2. Finns det ett samband mellan hog
beliggningsgrad pa ett sjukhus och
overbelastning pa dess akutmottag-
ning?

3. Finns det ett samband mellan 6ver-
belastning pd en akutmottagning och

okad dodlighet?

De tre frigestillningarna undersoks i
fyra studier som ingdr i avhandlingen.
De tvd forsta studierna baseras pd en
unik databas som vi utvecklat med
information om nistan alla akutmot-
tagningsbesok pa de sju vuxenakutmot-
tagningarna i Region Stockholm 2012—
2016 (Norrtilje, Danderyd, Karolinska
Solna, S:t Goran, Sédersjukhuset,
Karolinska Huddinge och Sodertilje).
Dessa data har sedan samkorts med
nationella register for att kunna ta hin-
syn till befintliga sjukdomar, tidigare
sjukhusvird och socioekonomiska fak-
torer. Den forsta studien analyserar hur
beliggningsgraden pa ett sjukhus
paverkar utfallet for patienterna och
arbetsbelastningen pa akutmottag-
ningen. Den andra studien undersoker
om det finns nigon koppling mellan
overbelastning pd akutmottagningarna
och okad dodlighet.

Den tredje studien bygger pa
sjukhusinterna standardrapporter och
beskriver den snabba omstillningen av
vardplatskapaciteten och arbetssittet pa
Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge under den forsta vigen av
covid-19 och hur denna péverkade
belastningen pa akutmottagningen i
olika delar av forloppet. Studien tydlig-
gor bland annat att det finns ett sam-
band mellan beliggningsgraden pa
akutvardsavdelningar och belastningen
pd akutmottagningen.

I den fjirde studien anvinder vi oss
av det nationella akutvirdsregistret
SVAR" som innehdller information om
akutmottagningsbesok frin 14 akut-
mottagningar i fyra regioner 2015—
2019. Kvalitetsregistret ger oss en moj-
lighet att studera sambandet mellan
overbelastning och 6kad dodlighetien
mer heterogen grupp av akutmottag-
ningar med mer aktuella data. Studien
har en snarlik frigestillning och meto-
dik som var andra studie men omfattar

en annan population. Den innehaller
dven en subgruppsanalys per region.

En definition av 6verbelast-
ning pad akutmottagningar

Overbelastning pa akutmottagning ir
ett abstrakt begrepp, och for att under-
litta forstaelsen dr det virdefullt att
bryta ner det i orsaker, kinnetecken
och utfall. Orsakerna till 6verbelast-
ning delas ofta in i tre faser: inflode,
genomflode och utflode.” Genom att
kombinera dessa uppdelningar fir vi en
karta som hjilper oss att strukturera
begreppet 6verbelastning pa akutmot-
tagningar. Detta illustreras i tabell 1.

Den forsta kolumnen i tabellen listar
orsaker till 6verbelastning pa akutmot-
tagningar uppdelade pa de tre katego-
rierna infléde, genomflode och utflode.
Exempel pa viktiga inflodesorsaker dr
antalet patienter och den medicinska
komplexiteten. Personalens kompetens
och arbetssitt dr viktiga genomflodes-
faktorer. Tillgingen till vardplatser dr
den enskilt viktigaste utflodesfaktorn.

Overbelastning p4 akutmottagningar
gir inte att mita direkt, men vi kan
anvinda olika proxy-mdtt for att identi-
fiera nir en akutmottagning ir 6verbe-
lastad. Det gors genom att mita kinne-
tecknen pa 6verbelastning, vilka listas i
den andra kolumnen i tabell 1. Exem-
pelvis anvinds ofta genomsnittlig vis-
telsetid och antal nirvarande patienter
for att mita dverbelastning.

Den tredje kolumnen i tabellen listar
mojliga utfall. Vi har i vdra studier valt
att anvinda mortalitet for att undersoka
patientsiikerhetsrisker med Gverbelas-
tade akutmottagningar, men det finns
miénga andra negativa utfall. Férdelarna
med att studera mortaliteten dr att den
ir uppenbart relevant, tydligt definie-
rad och att det dr mycket god kvalitet
pd informationen i vira nationella regis-
ter. Dodsfall dr ocksd det mest extrema
utfallet, och det ir rimligt att anta att
om Overbelastning pa en akutmottag-
ning ir kopplad till 6kad dodlighet sa
finns det dven en koppling till vardska-
dor och misstag som inte har resulterat

i dodsfall.

Sjukvard dr en tjanst —
vilket medfor sirskilda
utmaningar

For att bittre forstd utmaningen med
att hantera 6verbelastning pd akutmot-
tagningar dr det viktigt att inse att sjuk-
vard dr en tjdnst, eftersom tjdnsters
egenskaper paverkar forutsittningarna
for att pé ett effektivt sitt kunna balan-
sera kapacitet och efterfrigan. Redan



Tabell 1. Overbelastade akutmottagningar - exempel
pé orsaker, kannetecken och utfall.

Orsaker

Kénnetecken

Utfall

Infléde
Stort antal sokande

Stor medicinsk komplexitet
Omfattande omvardnadsbehov

Hog variation i inflédet
(antal och s6korsaker)

Genomfléde
Bristande kompetens hos personalen

For lite personal
Ineffektiva arbetssatt
Bristande teamarbete

Otillracklig tillgang till diagnostik
(blodprover och rontgen)

Utflode
For fa lediga vardplatser pa ratt vardniva

Ineffektivt arbetsséatt for skora dldre

Forlangda vistelsetider

Fler nérvarande patienter

Omdirigering avambulanser

Lang vantetid till forsta lakarbedémning

Patienter som lamnar mottagningen utan att ha fatt
en medicinsk bedémning

Personalens upplevelse av 6verbelastning

Okad mortalitet

Vardskador och misstag

Forlangd vardtid

Fler aterbesok och aterinlaggningar
Tidskritiska interventioner férsenas
Uteblivna omvardnadsatgarder

Utbréandhet och empatitrétthet hos personalen
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1776 diskuterade den skotske national-
ckonomen Adam Smith skillnaderna
mellan produkter och tjdnster,” och
1803 anvinde den franske ekonomen
Jean-Baptiste Say sjukvard som ett
exempel pd en tjinst.” Tjinster har sir-
skilda egenskaper och forutsittningar
som skiljer sig frin produkters, och det
ir framfor allt foljande tre egenskaper
som bidrar till komplexiteten i, och
behovet av, att stindigt balansera kapa-
citet och efterfrigan pa en akutmottag-
ning:*®
> Heterogenitet. Akutsjukvird dr svar
att standardisera. Det beror frimst pa
den stora variationen i patienternas
sjukdomstillstind och individuella
forutsittningar, men dven pa varia-
tionen mellan individuella likare och
omvirdnadspersonal eftersom sjuk-
vard dr en arbetskraftsintensiv verk-
samhet med hog grad av professio-
nella beslut.
> Oskiljaktighet. Produktionen och
konsumtionen av akutsjukvird gar
inte att separera — det dr en hog niva
av interaktion och samarbete mellan
patient och virdgivare, vilket paver-
kar utfallet.
> Forginglighet. Det gir inte att lagra
akutsjukvard nir man har ett 6ver-
skott av resurser for att bittre matcha
vardbehovet vid ett senare tillfille nir
efterfridgan ir hogre.

Heterogeniteten gor att det dr svért att
mita och styra kapacitet och efterfra-
gan. Oskiljaktigheten och forginglig-
heten gor att kapacitet och efterfragan
mdste vara i stindig balans for att det
inte ska uppstd underbemanning med

linga vinte- och vistelsetider alternativt
overbemanning och hoga kostnader.

Atgirderna for att balansera kapacitet
och efterfrigan delas upp i efterfrage-
styrda respektive kapacitetsstyrda atgir-
der.” Vid efterfragestyrda atgirder tar
man efterfragan for given och forsoker
justera kapaciteten efter behov. Vid
kapacitetsstyrda atgirder utgir man i
stillet ifran en konstant kapacitet och
forsoker anpassa efterfrigan. Man kan
dven dela upp atgirderna i proaktiva
och reaktiva atgirder.>® De reaktiva
dtgdrderna sitts in nir de proaktiva dr
otillrickliga och det handlar om att
hantera den ldgre servicenivin si att
den mest prioriterade virden kan utfo-
ras pd ett sikert sitt. Exempel pa viktiga
strategier finns sammanstillda i tabell 2.

En grundliggande proaktiv atgird ir
att matcha bemanningen mot historisk
belastning. Heterogeniteten och varia-
tionen i kapacitet mellan individuella
patienter och virdgivare gor dock att
kapacitetsmodeller som bygger pa
medelvirden blir missvisande.” En hog
variation i efterfrigan och vistelsetid
kommer att innebdra lingre perioder av
bide underbemanning och 6verbeman-
ning dn forvintat utifrin medelvirdet,
allt annat lika.

For att minska effekten av variation i
inflédet kan det finnas ett virde i att sla
ihop specialiserade floden i storre enhe-
ter. Vid samma beldggning har storre
enheter en hogre serviceniva 4n mindre
enheter, allt annat lika. Att sla ihop flera
specialiserade floden kan dock medfora
negativa effekter som minskad speciali-
sering, en forsimrad 6verblick och kon-
troll over flodet eller att fysiska



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

Efterfragestyrda atgarder: anpassning av kapaciteten

Kapacitetsstyrda atgarder: anpassning av efterfragan

Proaktiva Planera bemanning utifran infléde och historisk belastningsprofil Sammanslagning av floden for att minska effekten av variation i inflodet
Stgarder Ta hojd for historisk variation i antalet patienter med livshotande Triage och medicinsk prioritering dar patienter med lagre medicinsk
tillstand for att sakra kapacitet for dessa patienter prioritet far vanta, s att kvaliteten sakras i omhéndertagandet av
patienterna med mest akuta behov
Arbeta aktivt med utskrivningar och samarbeta med geriatrisk och
kommunal vard for att 6ka vardplatskapaciteten Proaktiv omstyrning av mindre allvarliga tillstand till ndrakutmottag-
ningar, priméarvard och digitala vardgivare med hjalp av informations-
kampanjer eller telefonradgivning
Reaktiva Oka produktiviteten genom att géra mindre omfattande utredningar Hanvisning av patienter med mindre allvarliga tillstand till andra
atgarder och snabbare inlaggningar vardgivare eller egenvard nar de anlander till akutmottagningen

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

Oppna ytterligare vardplatser pa sjukhuset genom att tillfalligt 6ka
bemanningen alternativt temporéart acceptera lagre bemannings-
nyckeltal per vardplats

Stallain planerad vard for att frigora personal och vardplatser pa
sjukhuset

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

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

Omstyrning avambulanser

22. Inforandet av akutsjukvird som
basspecialitet innebar att tiden for
att utbilda sig till specialist i
akutsjukvird kortades frin sju till
fem dr. Detta ledde till att fler
likare valde att utbilda sig till
specialister i akutsjukvard. Dessa
ansvarar for det akuta omhiinder-
tagandet av alla typer av patienter.

begrinsningar i lokalerna paverkar
utfallet. Inférandet av akutsjukvard
som medicinsk basspecialitet*> har 6kat
mojligheterna att sld samman speciali-
serade floden till storre, blandade flo-
den, men problemen med forsimrad
overblick och fysiska begrinsningar i
lokalerna kvarstar. Utéver det sd finns
det en risk att samarbetet med virdav-
delningarna forsimras nir det kanske
inte lingre dr samma bakjour som
ansvarar for bade akutmottagningen
och den aktuella virdavdelningen.

Det finns en naturlig variation i
belastningen pa en akutmottagning,
och det dr svirt for en enskild akutmot-
tagning att styra efterfrigan. Den
enskilt viktigaste dtgirden som kvarstir
for att hantera variationen i efterfrigan
blir att genom medicinska priorite-
ringar lata de patienter som inte befin-
ner sig i ett akut allvarligt tillstind
vinta. Det leder till lingre vintetid till
forsta likarbedomning och torlingd
vistelsetid for de patienter som inte
befinner sig i ett akut allvarligt tillstand.
Denna process paverkar patientnojdhe-
ten negativt, men medfor inte nédvin-
digtvis kade patientsikerhetsrisker sa
linge belastningen inte blir for hog och
de medicinska prioriteringarna inte blir
for harda.

En annan dtgird dr att 6ka produkti-
viteten genom att utreda mindre pa
akutmottagningen. Om det dr hog
belastning pd akutmottagningen men
det finns tillgingliga vardplatser si kan
likaren pd akutmottagningen vilja att
begrinsa utredningen till frigan om

patienten ska liggas in eller inte och
behover inte nddvindigtvis ta reda pa
den exakta orsaken.

I praktiken anvinder sig akutmottag-
ningarna av en kombination av atgir-
der, och i extrema fall, som pa akutmot-
tagningarna i Stockholm under den
forsta vigen av covid-19, kan samtliga
tgirder i tabell 2 anvindas pd samma
ging.

Sammanfattningsvis har vi alltsd ett
system dir det d4r mycket svart att
balansera kapacitet och efterfrigan.
Akutmottagningar idr dock i grunden
starkt adaptiva, och det finns en mingd
kompensatoriska dtgirder for att und-
vika att belastningen stiger si hogt att
systemet blir instabilt. Denna férmaga
att kompensera gor sannolikt att de
negativa effekterna av 6verbelastning
inte dr linjira, utan uppstér forst nir
akutmottagningen nirmar sig kapaci-
tetstaket eller nir obalanserna kvarstar
under en lingre tid och systemet inte
lingre formar att kompensera for den
hoga arbetsbelastningen.

Metod och begrinsningar

Dodsfall i ndra anslutning till besok pa
akutmottagningar dr lyckligtvis relativt
sillsynta — 30-dagarsmortaliteten i var
fjirde studie var mellan 0,9 och 2,1 pro-
cent pa de 14 akutmottagningar som
ingick.

Akutmottagningar har en god for-
madga att anpassa sig till olika belast-
ningsnivder, vilket innebdr att vi inte



»Den hir typen av stu-
dier kriver stora ming-
der hogkvalitativ data
och en genomarbetad
metodik.«

forvintar oss nigot samband mellan
hog belastning och 6kad dodlighet
forrin vid de allra hogsta nivderna. I
studierna delar vi ddrfor in patienterna i
tre grupper dir vi jJamfor risken for dod
inom 30 dagar for patienter som
anlinde under arbetspass nir akutmot-
tagningen hade forhojd respektive hog
belastning med de patienter som anlint
nir belastningen var normal. Denna
kombination av en potentiellt sillsynt
exponering (5 procent av besdken
skedde vid hog belastning) och ett sill-
synt utfall (1-2 procents mortalitet
inom 30 dagar) innebir att vi behover
stora mingder data for att sikert kunna
identifiera ett eventuellt samband.

Den storsta begrinsningen i vdra stu-
dier dr att de ir retrospektiva. Med
denna typ av studier kan vi dock pavisa
att det finns ett samband mellan 6ver-
belastning och dodlighet. Med en vil-
gjord studiedesign for att hantera
potentiella storfaktorer kan vi dven visa
att det dr troligt att sambandet dr ett
orsakssamband, men vi kan inte bevisa
det.

Det finns alltid en risk att eventuella
samband beror pa kinda eller okinda
storfaktorer som vi inte har lyckats eli-
minera med vir studiedesign. Anled-
ningen till att vi ind4 har valt denna typ
av design dr att det inte har varit prak-
tiskt mojligt att genomfora stora pro-
spektiva studier med en bittre studie-
design. Det har inte heller genomforts
ndgra sidana studier internationellt.

Ett grundproblem nir man studerar
samband med mortalitet dr att risken
att avlida dr starkt kopplad till patien-
tens alder och sjukdomstillstand. Vi
behover dirfor kontrollera for dessa
potentiella storfaktorer, vilket stiller
stora krav pd en genomtinkt metodik
och tillgang till detaljerad patientinfor-
mation.

En storfaktor i sammanhanget dr
kopplad bide till en 6kad dodlighet och
en Okad belastning pa akutmottag-
ningen. Om vi till exempel skulle vilja
att mita belastningen baserat pd den
studerade patientens vistelsetid, som
har gjorts i en tidigare studie, si skulle
det vara ett problem. Komplexa och
svart sjuka patienter tenderar att ha en
lingre utredningstid och samtidigt en
hogre risk att avlida. Med en sidan stu-
diedesign ir risken hog tor falskt posi-
tiva resultat dir det gér att identifiera
ett samband mellan vistelsetid och 6kad
dodlighet men dir sambandet drivs av
patientens komplexitet och inte siger
nagot om hur risken for dod paverkas
av overbelastning. I stillet har vi valt att
basera vart belastningsmatt pa antalet
nirvarande patienter pd akutmottag-
ningen, vilket gor att vi kan eliminera
de flesta direkta samband mellan den
studerade patientens sjukdomstillstind

och belastningsmittet. Utdver att
designa belastningsmattet sd att det
minimerar risken for storfaktorer kon-
trollerar vi for potentiella storfaktorer
som beror pa den enskilda patienten
(dlder, kon, ankomst med ambulans
cller inte, prioritet, sokorsak samt tidi-
gare sjukdomar och inliggningar pa
sjukhus).

Efterfrigan pa akutsjukvard och till-
gangen pa vardplatser foljer ett cykliskt
monster under veckan och 6ver dygnet.
En av de viktigaste proaktiva atgirderna
for att balansera kapacitet mot efterfra-
gan dr att lata bemanningen pa akut-
mottagningen utga frin forvintad
efterfragan. Det ir till exempel alltid
fler patienter pé eftermiddagarna dn pd
nitterna, men det dr ocksd mycket mer
personal pi eftermiddagarna. For att ta
hinsyn till detta har vi valt att definiera
belastningen pd akutmottagningen som
antalet nirvarande patienter i forhail-
lande till det forvintade antalet nirva-
rande patienter pd den aktuella akut-
mottagningen vid en viss tidpunkt. Det
forvintade antalet nirvarande patienter
baseras pé en regressionsmodell av
historiska data for akutmottagningen i
fraga.

Det kan dven finnas andra monster
dir tidpunkten fér ankomst ir kopplad
till bade arbetsbelastning och sjuklig-
het, och dirigenom iven risken for
dod. Under nitter och helger ir det till
exempel firre patienter som soker med
lindriga besvir, vilket gor att den
genomsnittliga patienten da ér sjukare.
Vi kontrollerar dirfor for ankomsttid
och f6r om patienten kommer in pd en
vardag eller under helgen.

Andra potentiella storfaktorer dr
skillnader i patientunderlag mellan
olika sjukhus samt kinda och okinda
sdsongsvariationer. Vir statistiska
modell tar hinsyn till att den underlig-
gande risken for dodlighet dr olika hog
pé olika sjukhus. Ytterligare en egen-
skap i var statistiska modell dr att den
kan hantera sisongsvariationer som
paverkar bade 6verbelastning och 6kad
dodlighet. Ett exempel pa detta dr den
arliga sdsongsinfluensan som bide 6kar
belastningen pa sjukvarden och ir
kopplad till 6kad dodlighet. Modellen
hanterar detta men dven andra kinda
och okinda sisongsbaserade variatio-
ner.

Resultat

FINNS DET ETT SAMBAND MELLAN
HOG BELAGGNINGSGRAD PA ETT
SJUKHUS OCH OKAD DODLIGHET?

I den forsta studien dir vi undersokte
drygt tvid miljoner besok pa de sex akut-
mottagningarna i Region Stockholm
2012—2016 kunde vi inte identifiera ett



»Att kunna sikerstilla
tillgangen till vardplat-
ser fOr svart sjuka patien-
ter nir akutmottagning-
en blir 6verbelastad dr
en mycket viktig faktor
tor att forbittra
patientsikerheten.«

23. Antalet observationer frin Region
Orebro var for fi for att kunna
gora en subgruppsanalys.

statistiskt signifikant samband mellan
en hog beliggningsgrad och tkad dod-
lighet. Resultatet kan bero pd att vi inte
har tillrickligt minga observationer,
men kan dven vara ett helt slumpmiis-
sigt resultat. Slutsatsen dr att det inte
nodvindigtvis finns ett direkt samband
mellan hog beliggningsgrad och 6kad
dodlighet.

FINNS DET ETT SAMBAND MELLAN
HOG BELAGGNINGSGRAD PA ETT
SJUKHUS OCH OVERBELASTNING PA
DESS AKUTMOTTAGNING?

Det som diremot framkommer i den
forsta studien dr att en hog beligg-
ningsgrad pa sjukhuset dr tydligt kopp-
lad till en 6kad arbetsbelastning pé
akutmottagningen. En 6kning av
beliggningsgraden med 10 procenten-
heter dr kopplad till 16 minuters lingre
vistelsetider (28 minuter for inlagda
patienter) och 2 procentenheter ligre
inliggningsfrekvens. Lingre vistelseti-
der innebir fler samtidiga patienter pa
akutmottagningen, och en ligre inligg-
ningsfrekvens innebir en tuffare medi-
cinsk prioritering. Patienter som i nor-
mala fall liggs in pa sjukhuset utreds
och virdas i stillet pa akutmottag-
ningen, vilket ssmmantaget innebir en
hogre belastning. Aven i den tredje stu-
dien framtrider ett liknande samband
dir en hog beliggningsgrad pé akut-
vardsavdelningarna idr kopplad till
lingre vistelsetider pd akutmottag-
ningen. Slutsatsen dr att en hogre
beliggningsgrad ir en viktig bidra-
gande faktor for 6verbelastning av
akutmottagningar.

FINNS DET ETT SAMBAND MELLAN
OVERBELASTNING PA EN AKUTMOT-
TAGNING OCH OKAD DODLIGHET?

I var andra studie analyserades drygt tva
miljoner besok pa samtliga sju akut-
mottagningar i Region Stockholm
under dren 2012—2016. I studien identi-
fierade vi ett statistiskt signifikant sam-
band mellan 6verbelastning pa akut-
mottagningarna och en 6kad dodlig-
het. Gruppen i den hoga belastningska-
tegorin, med de § procent av patien-
terna som anlinde under de hogst
belastade arbetspassen med storst antal
nirvarande patienter jimfort med en
normal situation, hade 8 procents
hogre risk for dod inom 30 dagar dn
patienterna i referensgruppen. Detta
motsvarar 125 potentiellt undvikbara
dodsfall i Stockholmsregionen under
den femadriga studieperioden, att jim-
fora med 178 trafikrelaterade dodsfall
och 82 ddédsfall pa grund av mord och
drap under samma period. I studien sig
vi dven att patientens sjukdomshistorik
inte paverkade den statistiska modellen
vilket mojliggjorde den fjirde studien
som genomfordes med enbart den data

som finns tillginglig i det nationella
svenska akutvirdsregistret SVAR.

Den fjirde studien anvinde samma
metodik som tidigare studier, men
inkluderade besok pa 14 akutmottag-
ningar i fyra regioner (Stockholm,
Skane, Ostergotland och Orebro®).
Totalt ingick 6ver 2,4 miljoner besok
2015—-2019. I denna studie var resulta-
ten blandade, och i den totala analysen
som omfattade samtliga besok kunde vi
identifiera ett signifikant samband mel-
lan 6verbelastning och 6kad dodlighet
inom 7 dagar men inte inom 30 dagar. |
subgruppsanalysen av de tre regioner
som hade tillrickligt minga observatio-
ner framtridde skillnader mellan regio-
nerna.

I figur 3 illustreras den relativa
riskdokningen med ett 95-procentigt
konfidensintervall for de patienter som
sokte vard nir det var hog belastning
(95-100 procent av maximal belast-
ning). Om den vinstra dnden av konfi-
densintervallet 6verstiger 1,00 visar det
pd ett statistiskt signifikant samband. I
Stockholm var sambanden som illustre-
ras i figuren fortsatt tydliga med en
relativ riskokning pé 8 procent for alla
patienter och 11 procent for inlagda
patienter. Skine och Ostergotland
visade i den hir analysen diremot inte
nagra tecken pd samband mellan hog
belastning och 6kad dodlighet. I en
annan analys av inlagda patienter vid
forhojd belastning (75-95 procent av
maximal belastning), som inte dr med i
figur 3, var dock resultaten signifikanta
dven for Skiane med en relativ riskok-
ning pa 4 procent sd resultaten for
Skéne var blandade.

HYPOTES: VARDPLATSBRISTEN
PAVERKAR SAMBANDET MELLAN
OVERBELASTNING OCH OKAD DOD-
LIGHET

Jimfort med 6vriga regioner har Stock-
holm storre akutmottagningar, och
efter inférandet av ndrakutmottag-
ningar som tar emot de friskaste patien-
terna sd dr den genomsnittliga patien-
ten sjukare i Stockholm. Det kan inne-
bira att det dr svdrare for Stockholms
akutmottagningar att anvinda dtgirden
att lata friska patienter vinta nir det blir
hog belastning. eftersom patienterna
som pa ett patientsikert sitt kan vinta
redan dr styrda till en nidrakutmottag-
ning.

Den skillnad i forutsittningar som
sannolikt har den storsta betydelsen ir
dock att beliggningsgraden pa sjukhu-
sen skiljer sig mellan regionerna.

Den genomsnittliga beliggningsgra-
den i Stockholm var 94 procent under
perioden 2012—2016. Under perioden
2015—2019 var beliggningsgraden 101
procent i Stockholm, 92 procent i
Skane och 81 procent i Ostergotland.



Figur 3. Risk for dod inom 30 dagar vid hog
belastning per patientgrupp och studie.
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Det dr svart att dra slutsatser utifrin
dessa fyra observationer men de tydli-
gaste sambanden mellan 6verbelastning
pd akutmottagningar och 6kad dodlig-
het hittar vi i regionen med hogst
beliggningsgrad, medan vii gruppen
med ligst beliggningsgrad inte ser
nigot signifikant samband. Det verkar
som att det kan finnas en interaktion
dir en hog beliggningsgrad forstirker
sambandet mellan 6verbelastning och
dodlighet. Det dr mojligt att den ligre
beliggningsgraden pa sjukhusen i Ost-
ergotland och Skine fungerar som en
sikerhetsventil som skyddar mot de
virsta konsekvenserna av 6verbelast-
ning pd akutmottagningarna. Den
tinkbara mekanismen dr att dven om
akutmottagningarna periodvis dr over-
belastade i dessa regioner ir sannolik-
heten hogre att det fortfarande gar att
ligga in komplexa och svart sjuka
patienter i stillet for att utreda och
varda dessa péd en 6verbelastad akut-
mottagning. Denna hypotes stods av en
relativt ny studie dir man analyserade
nistan 6 miljoner besok pa 25 akutmot-
tagningar i Nya Zeeland och under-
sokte ett antal olika belastningsmatt
och deras eventuella koppling till 6kad
dodlighet. Slutsatsen var att andelen
patienter med inlidggningsbeslut och
linga vistelsetider (6ver 8 timmar) dr
det belastningsmatt som tydligast dr
kopplat till 6kad dodlighet. Den poten-
tiella interaktionen och mekanismen
illustreras i figur 4.

Slutsatsen dr att sambandet mellan
overbelastning pa akutmottagningar
och 6kad dodlighet varierar mellan
olika akutmottagningar. Nagra uppvi-

sar signifikanta samband, men inte alla.
Detta ir positivt eftersom det tyder pa
att sambandet gar att undvika. Mycket
pekar pd att tillgdngen pa virdplatser pa
ett sjukhus 4r en viktig faktor for att
undvika sambandet mellan 6verbelast-
ning och 6kad dodlighet. Ytterligare
studier krivs for att undersoka denna
potentiella interaktion.

Slutsatser

Utifrin resultaten gar det att dra fol-
jande slutsatser: En 6kning av beligg-
ningsgraden pa sjukhus behover inte
nodvindigtvis ha ett direkt samband
med en 6kad dodlighet. En hog
beliggningsgrad ir tydligt kopplad till
lingre vistelsetider och till att patienter
1 hogre utstrickning virdas pa akut-
mottagningen i stillet for att liggas in i
slutenvard. Detta dr en viktig bidra-
gande orsak till 6verbelastning pé akut-
mottagningar.

Det finns ett statistiskt signifikant
samband mellan 6verbelastning pa
akutmottagningen och 6kad dodlighet
pd nagra men inte alla studerade sjuk-
hus. Resultaten visar att larmen om for-
simrad patientsikerhet vid belast-
ningstoppar dr motiverade. Sambandet
ir dock inte allmingiltigt, vilket tyder
pd att det gir att undvika.

En vilgrundad hypotes dr att en hog
beliggningsgrad pa ett sjukhus fOrstir-
ker sambandet mellan 6verbelastning
pd akutmottagningen och 6kad dodlig-
het, alternativt att en god tillgang pa
vardplatser skyddar mot de farliga
effekterna av en 6verbelastad akutmot-



Figur 4. lllustration av potentiell interaktion mellan
belaggningsgrad och sambandet mellan belastning
och dkad dodlighet.

Svart sjuka patienter
Hog k?n Iéggas'in pa
vardavdelning
Belastning pa
akutmottagningen &
b'\@
Y
&
S
Lag S

Patienter i behov av
slutenvard vardas
pa en Gverbelastad
akutmottagning

Inga tillgangliga
vardplatser men
akutmottagningen har
tillracklig kapacitet

Lag
Belaggningsgrad pé sjukh

4

Hég

usets vardplatser

Figur 5. Vardplatsbrist och 6verbelastning pa
akutmottagning en har ett samband med 6kad
dodlighet.
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Det ar en valgrundad hypotes att en hog belaggningsgrad
forstarker sambandet mellan dverbelastning och dkad dodlighet

24.. »Sjukvirdschefer som vigar
protestera riskerar jobbet«,
dagensmedicin.se 3 juni 2021,
https:/ /www.dagensmedicin.se/
opinion/debatt/sjukvardschefer-
som-vagar-protestera-riskerar-
jobbet/.

tagning. Att kunna sikerstilla tillging
till vardplatser for patienter med allvar-
liga eller potentiellt allvarliga akuta till-
stand nir akutmottagningen blir 6ver-
belastad dr en mycket viktig faktor for
att forbittra patientsiikerheten.
Slutsatserna illustreras ocksd i figur s.

Rekommendationer

ANSVARET FOR OVERBELASTADE
AKUTMOTTAGNINGAR BEHOVER
TYDLIGGORAS

Varfor har den svenska sjukvarden
kommit sd lingt i utvecklingen mot
firre vardplatser per invinare, hogre
beliggningsgrad, lingre vistelsetider
och 6verbelastning av akutmottag-
ningar, med mitbart forsimrad patient-
sikerhet? Hur vinder vi trenden och
vem leder arbetet?

Verksamhetscheferna i varden har det

medicinska ansvaret, men bara for var-
den pd sin egen enhet. Akutmottag-
ningens verksamhetschef ansvarar f6r
patienter som vérdas pd akutmottag-

ningen, men om brister i patientsiker-
heten beror pé for fd vardplatser delas
ansvaret mellan alla verksamhetschefer
pa sjukhuset som har slutenvird. Chef-
likare fir ofta svara pa frigor i medierna
om Overbelastning och patientsikerhet.
De dr i praktiken mycket involverade i
att prioritera och koordinera knappa
resurser nir det rader kapacitetsbrist
och 6verbelastning, men har ju inte
ansvaret for att situationen uppkom-
mer. Att sjukhuset har tillrickligt med
vardplatser for att detta inte ska hinda
ir sjukhusdirektorens ansvar, men har
denne frin politiker och bestillare fatt
en rimlig uppgift och forutsittningar
att kunna losa problemet? I Region
Stockholm star till exempel de kvalitets-
relaterade ersittningarna inte i propor-
tion till kostnaden for att 16sa proble-
met med Overbelastade akutmottag-
ningar. Och vilka mojligheter har sjuk-
husdirektorerna att inte acceptera sitt
uppdrag?** Nationella tillsynsmyndig-
heter kan skriva rapporter och doma ut
viten, men paverkar detta verkligen for-
utsittningarna tillrickligt mycket for



Patientregistret

Patientregistret ger underlag for
statistik om sjukdomar och
behandlingar i den svenska
specialistvarden. Syftet med registret
ar att folja halsoutvecklingen i
befolkningen dver lang tid, férbattra
mojligheterna att forebygga och
behandla sjukdomar, bidra till

halso- och sjukvardens utveckling och
folja kvaliteten pa halso- och
sjukvardens verksamhet. Detta 6kar
mojligheterna for att resurserna till
halso- och sjukvarden fordelas rattvist
samt for att varden ges pa lika villkor,
haller god kvalitet och ar saker for
patienterna.
https://www.socialstyrelsen.se/
statistik-och-data/register/
alla-register/patientregistret/

Svenska Akutvardsregistret (SVAR)

Svenska Akutvardsregistret ar ett
nationellt kvalitetsregister med fokus
pa omhandertagande av patienter
inom akutsjukvard. Syftet ar att skapa
ett rikstackande register som ger
kunskap om epidemiologi, akuta
processer och vardkvalitet i det akuta
skedet for alla patienter som soker
akutmottagning. Registret ar en unik
bas for lokal, regional och nationell
kvalitetsutveckling, »benchmarking«
och for systematisk forskning och
utveckling inom akutsjukvarden. Se
https://www.ucr.uu.se/svar/.

25. Ett problem som kan ha hindrat
anvindandet av medelvirden dr att
det finns kvalitetsbrister i data med
orimliga extremvirden for
vistelsetiden. Ett bittre sitt att
hantera detta dn att anvinda
medianen dr att sitta ett tak for
vistelsetiden p4 till exempel 48
timmar i berikningarna. Denna
metod skulle gora det mojligt for
Socialstyrelsen att rapportera
genomsnittlig vistelsetid med
befintliga data.

26. Hir idr det rimligt att exkludera de
patienter som kommer som larm
med ambulans da ett team alltid
vintar for att ta hand om sidana
patienter. Jag dr medveten om att
prioriteringssystemen ir olika pd
olika sjukhus i Sverige, men de
allra flesta anvinder RETTS sd det
bor gé att definiera patientgruppen
som alla patienter med »prioritet
2«, »orange« eller motsvarande.

att det ska forbittra patientsiikerheten?
Det ir inte tillrickligt tydligt vem
som leder arbetet med att vinda
utvecklingen. Ansvarsfordelningen
behover dirfor redas ut och faststillas.

ETT OKAT FOKUS PA PATIENTSAKER-
HET KRAVER BATTRE NYCKELTAL
Incitamentsstrukturen i vardavtal och
kvalitetsuppfoljning frin centrala myn-
digheter bor fokusera mer pd akutmot-
tagningars formaga att undvika 6verbe-
lastning och uppritthalla patientsiker-
heten och mindre pd vinte- och vistel-
setider ur ett tillginglighetsperspektiv.
Fokuset p4 tillgidnglighet gor att
patientsikerheten fir mindre utrymme,
och det skickar en signal om att patient-
sikerheten dr tryggad och att vi nu ér
redo att trimma pd detaljerna. Denna
dissonans mellan centrala mitetal och
utmaningarna pd vardgolvet skapar en
frustration och paverkar dven kraften i
utvecklingsarbetet pd akutmottagning-
arna, eftersom det ir svért att engagera
Kklinisk personal i att till exempel 6ka
andelen patienter som ir klara inom 4
timmar, vilket dr ett centralt uppfolj-
ningsmdtt ndr svart sjuka patienter
overnattar pd akutmottagningen i vin-
tan pa virdplats. Det finns ett stort
virde i att mitetal och prioriteringar ir
samstimmiga i hela kedjan frin politi-
ker till virdlag och patient.

I Socialstyrelsens érliga rapport och
databas med statistik 6ver vintetider,
vistelsetider och besok, som bygger pa
Patientregistret (se faktaruta), analyse-
ras medianen for vintetid pa likare och
for vistelsetid. Vinte- och vistelsetider
pd akutmottagningar ir skevt fordelade,
och tiderna blir mycket linga nir akut-
mottagningen ir 6verbelastad. Om
man dd miter medianvirde eller
servicenivd riknas inte de forlingda
vinte- och vistelsetider som ir resulta-
tet av Overbelastning med 1 mattet, till
skillnad mot om man anvinder medel-
virden. Genom att anvinda medelvirde
i stillet for median riknas varje patient
med i mattet, vilket ger en bittre bild
av akutmottagningens formaga att
undvika 6verbelastning.*

Min avhandling och studien frin Nya
Zeeland visar tydligt pa behovet av att
fokusera pa de langa vintetiderna pa
vardplats for patienter som ir i behov av
slutenvard. Det dr dirfor viktigt att
mita den genomsnittliga vintetiden pé
vardplats for patienter med inligg-
ningsbeslut. Det hir mattet kan vara
svirt att implementera eftersom akut-
mottagningar registrerar och miter
inliggningsbeslut pi olika sitt. Ett
alternativt matt som bor gi att infora
redan i dag ir den genomsnittliga vis-
telsetiden for inlagda patienter efter-
som Socialstyrelsen genom Patientre-

gistret redan har tillgang till informa-
tion om vilka patienter som liggs in i
slutenvard.

Det bor ocksa vara ett 6kat fokus pa
patienter med allvarliga akuta eller
potentiellt allvarligt akuta tillstand,
eftersom vinte- och vistelsetiderna for
relativt friska patienter inte ir lika kri-
tiska for patientsikerheten. Den
genomsnittliga vintetiden pd en forsta
adekvat likarbedomning for patienter
med allvarliga eller potentiellt allvarliga
tillstind dr ett viktigt matt. Det speglar
dels hur snabba processerna ir vid
ankomst till akutmottagningen, dels
om overbelastningen har gitt si lingt
att dven potentiellt allvarligt sjuka
patienter fir vinta pa grund av kapaci-
tetsbrist.* Socialstyrelsens databas
innehiller i nuliget inte prioritet, som
ir en mycket viktig variabel dven for
annan forskning inom akutsjukvirden,
s den bor liggas till i Socialstyrelsens
register.

Jag foreslar dirfor att nuvarande
mediantider och servicenivier ersitts
med foljande mitetal som har en bittre
balans mellan patientsidkerhet och till-
ginglighet pa akutmottagningar. De
tva forsta mitten bor kunna inforas
omgiende, medan det sista mattet kri-
ver att Socialstyrelsens register utokas
med information om prioritet och vil-
ket system for prioritering som
anvinds:

1. genomsnittlig vistelsetid

2. genomsnittlig vistelsetid for patien-
ter som skrivs in i slutenvird

3. genomsnittlig vintetid pé forsta
adekvata likarbedomning for insta-
bila patienter.

EN NATIONELL DATABAS FOR AKUT-
VARD KRAVS FOR UPPFOLJNING,
VERKSAMHETSUTVECKLING OCH
FRAMTIDA FORSKNING

For att kunna f6lja upp verksamheten
pd akutmottagningarna i hela Sverige
och for att kunna genomfora ytterligare
epidemiologiska studier med mortalitet
som utfall krivs stora mingder hogkva-
litativa data. Svenska Akutvéirdsregistret
(SVAR) (se faktaruta) dr mycket lovande
men det ir fortfarande minga akutmot-
tagningar som inte har anslutit sig till
registret. Socialstyrelsens register dr
heltickande men saknar grundliggande
information om patientens akuta till-
stand och processen pd akutmottag-
ningen. SVAR bor goras obligatoriskt,
och Socialstyrelsens register bor utvid-
gas sd att ytterligare information om
akutbesoket kan samlas in.

Ytterligare forskning om 6verbelast-
ning med sirskilt fokus pa kombinatio-
nen av overbelastning och bristande
tillgianglighet pa virdplatser bor priori-
teras. Det skulle vara sirskilt virdefullt



med interventionsstudier dir man 6kar
tillgangligheten pé vardplatser och
sedan utvirderar resultatet av interven-
tionen. Men dven studier med journal-
granskning av dodsfall for att bittre
forstd mekanismen bakom den 6kade
dodlighet som vi identifierat vore vir-

defulla.
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