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Svar pa medborgarforslag om att
forkorta langa vantetider pa
akutmottagningen

Det har inkommit ett medborgarforslag om att forkorta 1dnga véantetider pa
akutmottagningen. Forslagsstillaren exemplifierar sitt forslag genom att lyfta fram
Sahlgrenska sjukhuset i G6teborg och ett pilotprojekt dir lediga akutldkare kan gé in och
arbeta under vissa timmar péa ackord for att frigora tid for ordinarie tjanstgorande ldkare att
ta sig an mer komplicerade vardfall. Nigot som visat sig forkorta vantetiderna.

Akutmottagningen pa Sahlgrenska sjukhuset har cirka 58 000 besok per ar jamfort med
Ostersunds akutmottagning med cirka 37 000 (&r 2017). Antal patienter som soker vérd pa
akutmottagningar ir pd manga sjukhus standigt 6kande. Vistelsetiden for patienterna
péverkas bland annat av hur stort patientinflédet ar, bemanning i antal personer och
kompetens samt tillgang till vardplatser for de i behov av inlaggning.

Beskrivning av projektet pa akutmottagningen pa Sahlgrenska med léikare som
tjanstgor frivilligt under ledighet

P4 grund av 1dnga vinte- och handlaggningstider pd akutmottagningen pégéar ett projekt
med 6kad lakarbemanning i syftet att forkorta vintetiden vid mottagningen. Anledningen
var att vistelsetiden for patienter var bland de lingsta jamfort med andra akutmottagningar
i Sverige.

Ett avtal tecknades 2017-08-01 mellan Sahlgrenska sjukhuset och likarforeningen om
mojlighet till extra tjanstgoring under jourledighet. I avtalet medges ett 6vertidsuttag om
hogst 100 timmar utéver vad som anges i ATL. Avtalet reglerar ocksé ersattningsniva med
ersittning per timme plus ersittning per patient som handlaggs. Arbetstiden i den extra
tjanstgoringen ar forlagd mellan k1. 13 — 21 veckans alla dagar, den tid da det storsta inflodet
brukar vara pa akutmottagningarna.

Det finns ett stort intresse bland akutlikarna att ta pa sig extra arbete. Arbetstiden 13 — 21 ar
uppdelad i tva arbetspass vilket innebéar extra arbeta med fyra timmar per dag och ldkare.
Det ar oftast ST-ldkare i slutet av sin specialistutbildning till akutldkare som arbetar de extra
passen. Sahlgrenska sjukhuset har i dagslaget 27 ST-ldkare i akutsjukvard enligt uppgift fran
sektionschef.

Denna extra ldkare arbetar tillsammans med en underskoterska i ett team som beniamns
“streamteam”. Inkluderingskriterier for streamteam &r framtagna liksom exkluderande
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kriterier. Arbetsséttet blir da att alla patienter som inkommer till akutmottagningen géende
eller med ambulans triageras av sjukskoterska med stod av ledningslédkare. De patienter som
ingér i inkluderingskriterierna for streamteam handliggs darefter av streamteamet, 6vriga
patienter handldaggs av ndgot av kirurg- eller medicinteamen. Streamteamet kan handlagga
en patient klart sa att denne gér hem. Alternativt kan patienten ha behov av inldggning och
teamet kan da lagga in patienten i samrad med ledningsldkare. Patienten kan dven ha behov
av mer resurser och utredning och i dessa fall limnas patienten 6ver till ndgot av de 6vriga
teamen.

Erséttning till 1dkaren som arbetar extra ar olika beroende pa vilket av alternativen som ar
aktuellt. Finns det patienter kvar hos streamteamet nar arbetstiden ar slut s& flyttas dessa
over till ett annat lampligt team.

Den utvirdering som gjorts visar att patienter och personal dr n6jda med arbetssattet och
akutmottagningens vantetider har minskat.

Mojlighet for likande projekt pi akutmottagningen vid Ostersunds sjukhus

Aven vid akutmottagningen pa Ostersunds sjukhus finns problem med l4nga viintetider for
patienter som blir lagprioriterade utifrdn s6ksymptom. Olika arbetssitt har testats 6ver tid
for att hitta 16sning med syfte att korta viantetiderna. I de olika arbetssétten har oftast inte
lakarbemanningen ingatt, istéllet ar det sjukskoterskors och underskoterskors arbetssitt
som har varit aktuella for forandringar. Det 6kade inflodet av patienter pa
akutmottagningen har till viss del kravt en 6kad bemanning av likare men d& ar det
klinikerna som 6kat sin lakarbemanning. Medicinkliniken, som har st6rst andel patienter
som laggs in vid besoket pa akutmottagningen, har 6kat kompetensen i triaget och kliniken
bemannar nu med specialistldkare for att kunna gora snabbare och sikrare bedémningar.

Alla patienter som kommer till akutmottagningen bedéms, triageras, utifrdn de besvar och
symtom man soker for. Triageringen gors av sjukskoterska enligt bedomningsstédet RETTS.
RETTS ger da en rekommendation om prioriteringsniva. Lag prioritering innebar da att
patienten, tyvirr, kan fi vinta lange vid hog belastning medan hogprioriterade tas omhand
bradskande.

Andra sitt for att minska vantetider ar att akutmottagningen har "snabbspar” for vissa
svarare sjukdomstillstand, t.ex. patienter med hoftfrakturer, hjartinfarkt eller stroke.
Snabbspér innebir att patienter inte behover passera akutmottagningen utan ambulansen
tar patienten direkt till rontgen etc. Detta frigor tid for 6vriga patienter.

Inférandet av lattakuter i primarvarden under viren 2018 dr ocksa en atgérd som ska ge
effekt pa akutmottagningen. Patienter med enklare besvir, vilka ofta blir ldgprioriterade
med langre vantetider, har nu mgjlighet att uppséka primarvarden utan att boka tid.
Akutmottagningen har ocksa moéjlighet att hanvisa lampliga patienter som kommer till
akutmottagningen till en littakut i primérvarden.

Att arbeta enligt projektet pa Sahlgrenska sjukhuset kraver en lakarkompetens som inte
akutmottagningen vid Ostersunds sjukhus har tillging till. For att klara av att handligga
patienter enligt streamteam kravs liakarkompetens med bred kunskap om akuta sjukdomar
och hur de ska handliaggas. Det dr inte mojligt att klinikernas lakare under sin jourledighet
skulle bemanna ett streamteam pa grund av att de inte har ratt kompetens.
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Akutlakarspecialiteten ar en ny basspecialitet inom sjukvirden sedan ar 2015, tidigare fanns
mojlighet till fortbildning frin annan specialitet, och de stora sjukhusen har ofta varit
foregangare jamfort med mindre sjukhus att infora specialiteten. Akutldkare har
kompetensen att bedéma och handliagga patienter med akut uppkomna besvir utan nagon
begrinsning till organsystem eller diagnoser. Efter att det blev en egen basspecialitet har
manga mindre sjukhus paborjat inférande av akutlikare. En forutsittning for att paborja en
forandring av ldkarbemanningen ar att det finns mojlighet att anstilla redan utbildade
specialister i akutsjukvard. Det dr ett krav att ha specialister som handledare vid
specialistutbildning av ldkare, det géller inom alla specialiteter.

Landsting/Regioner med flera sjukhus har storre mojlighet att samverka mellan sjukhusen
kring utbildning och handledning. I och med att det ar en ny specialitet 4r mgjligheterna
smai att rekrytera fardiga specialister och utbildning till specialistldkare tar fem &r.

Att infora akutldkare innebar inte att man kan ta bort andra lakarkompetenser pa
akutmottagningen. Det behovs specialister med djup kunskap i medicin, ortopedi, kirurgi,
barnmedicin, gynekologi mm. Det perspektivet méste vigas in vid ett eventuellt inforande
av ldkare som ar bredare in sin kompetens men inte har samma fordjupade kunskap i
manga av de sjukdomstillstind som forekommer pa akutmottagningen.

Funktion och arbetssitt for akutldkare skiljer sig 4t mellan olika sjukhus, man forsoker hitta
biésta 16sningen for just den mottagningens behov. Akutmottagningen i Ostersund foljer
utvecklingen av bemanning med akutldkare pa olika sjukhus men sammanfattningsvis
konstateras att Region Jamtland Harjedalen for ndrvarande inte har forutsattningarna att
inféra akutlakare vid akutmottagningen.
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