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Forord

Inom den prehospitala akutsjukvarden fanns tidigare en tradition att alla patienter
transporterades med ambulans till akutmottagningar oavsett vardbehov. Det innebar
dven att patienten i normalfallet skjutsades till ndrmsta akutmottagning utan
koordinering av patientens hilsoproblem och sjukhusets utbud samt specialisering av
vard. Med start under ar 2011 infordes i Region Stockholm ett prehospitalt
geriatrikstyrningssystem i ambulanser, vilket innebar att dldre patienter som uppfyller
sdrskilda kriterier kan styras direkt till geriatrisk klinik, i stillet for att transporteras till
sjukhusens akutmottagningar. Samtidigt har det framgatt att det foreligger geografiska
variationer i vilken utstrackning de dldre patienterna styrs till geriatrisk klinik. I
foreliggande rapport belyses dessa variationer samtidigt som faktorer som paverkar
skillnaderna identifieras.

Projektet ar ursprungligen ett uppdrag fran Hilso- och sjukvardsfoérvaltningen (HSF)
och har genomforts i samarbete mellan Stockholms Centrum f6r Hialsoekonomi
(StoCHE) vid SLSO och Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB (AISAB).
Forhoppningen ar att rapporten kommer att bidra med kunskap om hur den
prehospitala styrningen kan utvecklas och forbéttras.

Clas Rehnberg & Emelie Heintz
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Sammanfattning

Det akuta omhéndertagandet av dldre patienter byggde tidigare pa en tradition dar alla
patienter med behov av ambulanstransport transporterades till sjukhusens
akutmottagningar. Ménga dldre med akuta problem hamnade da pa
akutmottagningarna, vilket inte alltid innebar ett optimalt omhéndertagande. Inom
Region Stockholm infordes ar 2011 ett prehospitalt styrningssystem dar #dldre patienter
som uppfyllde vissa kriterier kunde transporteras med ambulans direkt till de geriatriska
klinikerna. Ambulanspersonalen har sedan dess arbetat med ett beslutstod som ger
vagledning om patienten behover transporteras till en akutmottagning, narakut eller
geriatrisk klinik.

For att framja en optimal tillgang till geriatrisk vard genom direktstyrning i ambulans
behovs information om hur denna ser ut och varierar 6ver lanet, samt om det finns
systematiska variationer mellan upptagningsomraden. Variationer i den prehospitala
geriatrikstyrningen kan forklaras av flera faktorer som kan hénforas till saval behovs-
/efterfragesidan som produktions-/utbudssidan. De forstnamnda utgar fran
patienternas behov (alder, kon, sjukdom med mera) medan faktorer pa
produktionssidan avser egenskaper hos vardgivarna (dgandeform, kapacitet,
tillgdnglighet med mera). Dartill finns faktorer som inte direkt kan hanforas till behovs-
eller produktionssidan, som exempelvis tidpunkten f6r ambulanstransporten. Genom att
sarskilja de forklarande faktorerna bidrar studien till underlag for eventuella insatser for
att minska omotiverade variationer och uppna en optimal styrning till
geriatrikenheterna.

Syftet med denna studie ar att undersoka om prehospital patientstyrning till geriatrisk
Kklinik skiljer sig &t mellan olika delar av Stockholms lan. Syftet ar dven att undersoka
vilka faktorer pa utbuds- respektive efterfragesidan som kan forklara eventuella
skillnader. Studien ar av deskriptiv och explorativ karaktar, diar orsakssamband inte
analyserats.

Berdkningar och analyser i studien baseras pa data 6ver vardutnyttjande,
ambulanstransporter, beldggningsgrad vid sjukhus, disponibla vardplatser samt
befolkningsstatistik. I studien inkluderas alla patienter 65 ar eller dldre som har akt
ambulans i Region Stockholm under perioden 2017-2019. Direfter har ett antal kriterier
tillampats for att avgora om patienterna uppfyllde kraven for geriatrisk patientstyrning.
Dessa ar prioriteringsgraden i ambulans, bedomt tillstdnd for direktstyrning till
geriatrisk klinik, vitalparametrar inom referensvardena samt allvarlighetsgrad for
patientens tillstand.

Resultaten visar att det forelag relativt stora variationer i den prehospitala styrningen till
geriatrisk klinik mellan de geriatriska upptagningsomréadena. I de upptagningsomraden
som ingick i studiens urval styrdes cirka 7 procent av ambulanspatienterna till
geriatriska kliniker, med en variation pa mellan 4 och 21 procent.

Resultaten visade ocksa att dldre i hogre grad styrdes till geriatrisk klinik &n yngre
patienter. Aldersfordelningen skiljde sig inte nimnvirt mellan upptagningsomradena.
Vidare hade boende i simre eller medelgott bemedlat omrade en négot hogre andel
styrning till geriatrisk klinik jamfért med boende i battre bemedlat omrade. Individer
som inte bodde i sdrskilt boende och individer med tidigare hogre vardutnyttjande och
hogre samsjuklighet styrdes ocksa till geriatrisk klinik i hogre utstrickning. Aven for
dessa egenskaper forelag inga storre variationer i férdelningen mellan
upptagningsomradena.



Nir det giller egenskaper hos de geriatriska klinikerna, det vill siga avseende utbudet av
vard, studerades dessa egenskaper utifran patientens sa kallade hemgeriatrik (den
geriatriska klinik som har patientens boendeomréade som upptagningsomrade). Antalet
disponibla vardplatser per invanare dldre adn 65 ar varierade mellan de geriatriska
klinikerna. Samtidigt visade resultaten att patienter i ett upptagningsomrade med ett
hogre antal disponibla vardplatser per invanare dldre dn 65 ar i hogre grad styrdes till
geriatrisk Kklinik, vilket skulle kunna antyda att antalet vardplatser kan ha en paverkan
pé andelen som styrs till geriatrisk klinik. Vidare visade resultatet att de patienter som
bodde i ett upptagningsomrade for en geriatrisk klinik som drevs i privat regi i hogre
grad styrdes till denna klinik an de som bodde i ett upptagningsomrade for en geriatrisk
klinik som drevs i offentlig regi. Skillnaderna mellan 4gandeformer kan ha flera
forklaringar, men incitamenten av ersattningsmodellerna ar desamma for privat och
offentlig vard. Det kan dock vara sé att samma incitament for att skriva in patienter
hanteras olika beroende pa dgandeform.

Slutligen redovisas hur de egenskaper som var relaterade till ambulansvardtransporten
eller tidpunkten for ambulansvardtillfallet var relaterade till om patienten styrdes till
geriatrisk klinik eller akutmottagning. En central faktor var avstandet till den geriatriska
kliniken (i relation till akutmottagningen). Resultaten visade att ett kortare relativt
avstand till den geriatriska kliniken samvarierade med en hogre grad av styrning till
geriatrisk klinik. Samtidigt noteras stora variationer mellan omraden avseende hur det
relativa avstdndet paverkade styrningen. En annan viktig faktor var tidpunkten for
ambulansresan dar patienter som transporterades dagtid samt under vardagar i hogre
grad styrdes till en geriatrisk klinik. Det forelag dven skillnader i styrningen mellan
ambulansleverantorerna vilket skulle kunna forklaras av i vilka geografiska omraden
man var verksam. Beldggningsgraden vid de geriatriska klinikerna hade mindre
betydelse for styrningen, samtidigt som tidpunkten for matning av belaggningsgrad
hogst troligt paverkar detta resultat. Daremot var det stora skillnader mellan omrédena
nir det géller andelen ambulansvardtillfallen som skedde nir den geriatriska kliniken
var fullbelagd.

Sammanfattningsvis visar rapporten pa geografiska skillnader i den prehospitala
geriatrikstyrningen inom lanet. Vid sidan av de faktorer som redovisas kan det finnas
andra faktorer som paverkar skillnaderna, men som inte kunnat belysas i studien. De
faktorer som visat sig samvariera med 1ag eller hog niva pa styrningen till geriatriska
kliniker, samt som skiljer sig mellan upptagningsomraden bor studeras ytterligare mer
detaljerat. For att kunna svara pa huruvida dessa egenskaper och faktorer ocksa har ett
orsakssamband med styrning till geriatrisk klinik kravs ytterligare analyser som tar
hénsyn till att utbud- och efterfrageaspekter skiljer sig at mellan olika omraden.
Analyser med nyare data, samt i kombination med kvalitativ information fran berorda
geriatriska kliniker, skulle 4ven underlitta en battre nuldgesbild och vara dn mer
behjalplig i planering av den framtida prehospitala geriatriska patientstyrningen och
eventuella framtida forandringar av utbudsfaktorer hos de geriatriska klinikerna.



FOorkortningar

NACA National Advisory Committee for Aeronautics score
RETTS Rapid emergency triage and treatment system

ESS Emergency symptoms and signs

PBT Primart bedomt tillstand

KAD besvar Besvir med kvarliggande kateter till urinblasan
ADL Aktiviteter i vardagliga livet

SLV Slutenvard

CI Charlsons komorbiditetsindex



1. Bakgrund

Med en 6kad andel dldre och kroniskt sjuka i befolkningen stills hogre krav pa att varden ges pa
den vardniva som dr mest andamaélsenlig. Manga dldre med akuta problem hamnar pa sjukhusens
akutmottagningar, vilket inte alltid ar ett optimalt omhéndertagande. Av alla
akutmottagningsbesok som gors sa utgors halften av patienter som ar 60 ar och uppat. De som &r
80 ar och uppit ar de som vistas langst tid pa akutmottagningen, da det dr en patientgrupp som i
manga fall behover laggas in i slutenvarden och exempelvis brist pa vardplatser kan leda till
langre vantan [1]. Tidigare studier har visat att en stor andel dldre med vissa akuta sjukdomar
potentiellt kan undvika akutmottagningen genom att direktstyras i ambulansen till andra
vardgivare [2-6]. Ar 2011 implementerade Region Stockholm ett prehospitalt
geriatrikstyrningssystem som innebar att dldre patienter som uppfyller sirskilda kriterier kan
styras direkt i ambulansen till geriatrisk klinik eller narakut, i stédllet for att dessa ska ta vagen via
sjukhusens akutmottagningar. Prehospital geriatrikstyrning ar formellt infort i hela Region
Stockholm, men mycket tyder pa att andelen dldre som styrs direkt till geriatrisk klinik varierar
inom lanet. Det ar darfor angeldget att undersoka i vilken utstrackning dldre styrs direkt till
geriatriska kliniker och vilka faktorer som paverkar om sé sker.

1.1. Prehospital geriatrisk patientstyrning i Region
Stockholm

Styrningsprocessen som inférdes ar 2011 i Region Stockholm startar med att personalen i
ambulansen gor en preliminar bedomning om patienten bor transporteras till en akutmottagning,
geriatrisk Kklinik eller narakut utifran patientens alder (65 ar och uppét), prioritering i
ambulansen (prio 2 eller 31), anamnes och status, vitalparametrar, samt allvarlighetsgrad (NACA-
poang?). Bedomningen baseras pa framtagna beslutstéd for elva olika tillstdnds. For respektive
tillstdnd specificeras, genom ett beslutsstod, vilka kriterier som géller. Figur 1 visar ett exempel pa
ett sadant beslutsstod som anvinds i handelse av att patienten har andningsbesvir (alla elva
beslutsstod presenteras i Bilaga 1).

! Prio 1 — Akuta livshotande symptom eller olycksfall. Prio 2 — Akuta men inte livshotande symptom.
Prio 3 — Ovriga uppdrag med vard- eller 6vervakningsbehov dir rimlig vintetid inte bedoms péverka
en patients tillstdnd” (SOSFS 2009:10 2§)

2 National Advisory Committee for Aeronautics score. En hogre NACA-poéng indikerar sjukare
individer och mer allvarliga tillstind.

3 1) Urinvags- inklusive KAD besvir, 2) Yrsel, 3) Kronisk obstruktiv lungsjukdom, 4) Andningsbesvar
(till exempel lunginflammation), 5) Kénd typ tva diabetes mellitus, 6) Feber, 7) Hypotoni, 8) Paverkat
allméntillstand (paverkan pé den allménna livsformen ADL), 9) Ryggsmarta/ ryggkontusion (sdsom
kotkompression), 10) Fall i ssmma plan (l4genergivald) utan misstanke om fraktur, 11) Kéand kronisk
hjartsvikt med langsam forsdmring utan brostsmiértor.
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Figur 1. Exempel pa prehospitalt beslutstod, avser tillstdndet andningsbesvar

Figur 1 ovan visar att, givet att patienten har ett tillstind som dr bedomt som andningsbesvir, ska
den prehospitala personalen steg for steg folja beslutstodet for att utreda vilken vardniva
patienten bor styras till, vilka enligt beslutstodet ar: akutmottagning, geriatrisk vardavdelning
eller narakut/lattakut.

En tidig utvardering i samband med framtagandet av styrningsmodellen i Region Stockholm
visade att av alla individer i ambulansen som uppfyllde kriterierna for prehospital geriatrisk
patientstyrning kunde 20 procent laggas in direkt pa geriatrisk klinik eller transporteras till
narakut och sdledes undvika akutmottagningen [2].

Figur 1 visar att for att kunna styras direkt till geriatrisk klinik méste patienten uppfylla
ovanstaende kriterier och ha en bedomd allvarlighetsgrad (NACA) pa 3-4, vilket motsvarar *Skada
eller sjukdom som kraver sjukhusvérd, men som inte ar livshotande’ eller ’Skada eller sjukdom
som 4r potentiellt livshotande’. Givet att kriterierna ar uppfyllda kontaktar prehospital personal
bakjouren (det vill siga ansvarig ldkare) vid aktuell geriatrisk klinik som tar beslut om det ar
aktuellt med intagning. I de fall patienten nekas intag vid forfragad geriatrisk klinik kan patienten
transporteras till en annan geriatrisk klinik eller till akutmottagning (beroende pa orsak for
nekande). Processen for styrning till geriatrisk klinik visas 6vergripande i Figur 2.



Anamnes och status

Har ndgot av 11 inkluderade tillstdnd

W Ar 65 &r eller sldre
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Figur 2. Overgripande bild 6ver styrningsprocessen till geriatrisk klinik

Den prehospitala geriatriska patientstyrningen inom Region Stockholm har visat sig ha flera
positiva effekter. Patienter som styrdes direkt till en geriatrisk klinik stannade kvar dar i stor
utstrackning under hela sin vardtid [7]. De undvek siledes att forflyttas mellan kliniker och
sjukhus. I intervjuer med berorda patienter uttryckte de att de var ngjda med att fa komma direkt
till geriatrisk klinik i stéllet for akutmottagning [8]. Daremot finns det vissa utmaningar med
geriatrikstyrningen, till exempel att patienterna som torde styras till geriatrisk klinik kan nekas pa
grund av exempelvis vardplatsbrist eller stingd rontgen vid ankomst [2].

1.2. Geografiska skillnader och faktorer som kan
paverka den prehospitala styrningen

For att framja en optimal tillgang till geriatrisk vard genom direktstyrning i ambulans behovs
information om hur férekomsten av styrning till geriatrisk klinik varierar, samt om det finns
systematiska variationer mellan upptagningsomraden. For att bittre forsta vad som hindrar eller
framjar tillgangen till geriatrisk vard behover det ocksa utredas vilka patienter som styrs till
geriatrisk klinik samt vad som kénnetecknar vardtillfillen i ambulanserna, och de
upptagningsomraden, dar sannolikheten att styras till en geriatrisk klinik, i stéllet for till
akutmottagning, varierar.

Variationerna i den prehospitala geriatrikstyrningen kan forklaras av flera faktorer som kan
hanforas till savil behovs-/efterfragesidan som produktions-/utbudssidan. De forstndimnda utgar
fran patienternas behov (alder, kon, sjukdom med mera) medan faktorer pa produktionssidan
avser egenskaper hos vardgivarna, sisom dgandeform, kapacitet, tillganglighet med mera). Dartill
finns faktorer som inte direkt kan hanforas till behovs- eller produktionssidan som exempelvis
tidpunkten for ambulanstransport.

Skillnader i vilka som styrs till geriatrisk klinik respektive akutmottagning kan vara bade
motiverade och omotiverade. Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska vard ges pa lika
villkor och exempelvis ska kon eller socioekonomiska forhallanden inte ha nagon betydelse for
vilken vard som tillhandahalls om det inte finns skillnader i behov mellan grupperna. Vissa
skillnader som férekommer inom varden behover saledes inte nodvandigtvis innebara att varden
ar ojamlik eftersom olika patienter kan ha olika vardbehov och medicinska forutsattningar.



Utifran detta resonemang kan man se det som att egenskaper relaterade till patientens behov av
vard (exempelvis alder och sjukdom) kan motivera vissa skillnader eftersom varden ska anpassas
for att mota dessa behov.

De finns dven flera faktorer pa utbudssidan som paverkar forutsattningar for tillganglighet och
tillhandhéllandet av geriatrisk vard. Nar det giller prehospital geriatrikstyrning kan det handla
om kapaciteten hos de geriatriska klinikerna som ska ta emot patienterna, hur lokalerna ar
utformade i form av enkelrum/flerbaddsrum, eller klinikernas mgjlighet att genomfora olika
undersokningar som patienten kan behova. Vid jamforelser mellan upptagningsomraden kan det
darfor till exempel vara viktigt att ta hansyn till vilken medicinsk service som finns tillganglig pa
de geriatriska klinikerna och antalet sdngplatser per capita. Denna typ av utbudsfaktorer har
tidigare visat sig ha en korrelation med hogre vardutnyttjande och slutenvardsinlaggningar [9,
10].

De variationer som foreligger for den prehospitala geriatrikstyrningen kan séledes férklaras av
faktorer pa savil behovs-/efterfragesidan och produktions-/utbudssidan, men kan dven paverkas
av forutsittningar och handelser vid tidpunkten f6r transporten, vilket inkluderar vardinsatser i
ambulansen kombinerat med beslutstodet. Att undersoka skillnader mellan
upptagningsomradena nar det giller denna kategorisering och typ av variabler kan saledes
underlétta for en optimal planering av framtida resursférdelning och insatser for att minska
omotiverade variationer.



2. Syfte

Syftet med den har studien &r att undersoka om prehospital patientstyrning till geriatrisk klinik
skiljer sig at mellan olika delar av Stockholms lan. Syftet dr dven att undersoka vilka faktorer pa
utbuds- respektive efterfragesidan som kan forklara eventuella skillnader.



3. Data och metod

3.1. Urval och population

Populationen innefattar patienter som har haft ett ambulansvardtillfille (vigtransport) inom
Region Stockholm under perioden 2017-2019, samt som uppfyller kriterierna for prehospital
geriatrisk patientstyrning, vilket innebar att de vid vardtillfallet i ambulansen:

e Var 65 ar eller aldre

e Prioriterades som prio 2 eller 3 i ambulansen (det vill siga akuta men inte livshotande
symtom samt 6vriga uppdrag med vard dar rimlig véantetid inte bedoms péaverka en
patients tillstdnd)

e Hade ett bedomt tillstind4 som uppfyllde kriterierna for direktstyrning i ambulans (Bilaga
1), vilket innebar att de dven hade:

o Vitalparametrar (det vill siga kroppstemperatur, andningsfrekvens,
medvetandegrad, systoliskt blodtryck, syresiattning och puls) inom
referensviardena

o NACA poing (allvarlighetsgrad) bedomt som 3 eller 4 (det vill siga 'Skada eller
sjukdom som kraver sjukhusvard, men som inte ar livshotande’ eller ’Skada eller
sjukdom som &r potentiellt livshotande’)

Studien inkluderar endast patienter som var folkbokforda i Stockholms ldn vid tidpunkten for
vardtillfallet i ambulansen. Vidare inkluderades endast individer som upphamtats inom
Stockholms ldn och transporterats till en geriatrisk klinik eller akutmottagning inom Region
Stockholm. Geriatriska kliniker vid akutsjukhus (se avsnitt 3.3.1) och transporter mellan sjukhus,
sa kallade sekundéartransporter, ir exkluderade. Under tidsperioden som studerats (2017-2019)
transporterades drygt 9o procent av individerna i urvalet med ambulans en géang, medan 0,5
procent av individerna transporterades med ambulans fem eller fler gdnger. For att forenkla
jamforelser av datamaterialet sa inkluderas individerna endast en gang. Detta innebar att om en
individ transporterats med ambulans fler 4n en ging s kommer endast den forsta transporten ha
inkluderats.

3.2. Datakallor

I studien anvands bade data pa individniva och data pd omradesniva. Data pa individniva
kommer frdn VAL-databasens, inklusive prehospital data. Dessa data avser individernas
bakgrundsvariabler och vardutnyttjande samt information om vardtillfdllena i ambulans. Data
avseende disponibla vardplatser och beldggningsgrad ar hamtat pa dagsbasis fran
beldggningsportalen®. Befolkningsstatistik kommer fran Statistiska centralbyran. Information om
de geriatriska klinikernas ansvarsomraden och tillganglighet 4r hamtat fran Halso- och
sjukvardsforvaltningen. Data som ursprungligen ej ar pad omradesniva ar klustrade till respektive
upptagningsomrade.

4 Avseende att uppfylla kriterierna for bedomt tillstdnd sa finns det i nuldget inga tillforlitliga data for
bedomt tillstdnd. Som en proxy for bedomt tillstdnd har ESS-koder i kombination med RETTS
anvants. For mer detaljerad beskrivning av inkluderade ESS-koder, se Bilaga 2.

5 Data frdn VAL-databasen, inkl prehospital vard, ar prévat och utlimnat via Centrum for hdlsodata.

6 Data ar efterfragat for alla dagar aren 2017-2019 och utlamnat fran
https://www.medscinet.com/belport/



3.3. Definition av variabler

3.3.1. Geriatriska kliniker

De geriatriska klinikerna och deras respektive upptagningsomraden som ingar i materialet
presenteras i Tabell 1. De geriatriska klinikerna vid Norrtilje sjukhus, Danderyds sjukhus,
Huddinge sjukhus och Sodertélje sjukhus, samt deras upptagningsomrade, ar exkluderade da det
i data inte gick att sdrskilja direkt ankomst till geriatrik pa sjukhuset fran passering via
akutmottagning pa samma sjukhus’. Varje klinik har ett geografiskt ansvarsomrade som
framledes bendmns som upptagningsomrade.

Tabell 1. Inkluderade geriatriska kliniker och deras geografiska upptagningsomraden
over 3dren 2017-2019

Geriatrisk klinik® Geografiskt upptagningsomrade

Geriatrik Bromma Bromma, Hésselby-Véllingby, Rinkeby-Kista, Spanga-
Tensta, Ekerd

Geriatrik Dalen Sédermalm, Enskede—ﬂrsta—Vantbr, Farsta, Skarpnack

Geriatrik Handen Haninge, Tyresd, Skogds-Trangsund

Geriatrik Jakobsberg Jarfalla, Solna (Skytteholm, Huvudsta, Vastra Skogen,

Hagalund, Rasunda), Sundbyberg, Upplands-Bro

Geriatrik Lowenstromska Sigtuna, Sollentuna (Norrviken, Rotebro), Vallentuna,
Upplands Vasby

Geriatrik Nacka Nacka, Varmdo
Geriatrik Nynashamn Nynashamn
Geriatrik Sabbatsberg Kungsholmen, Lidingd, Norrmalm, Ostermalm

3.3.2. Upptagningsomrade, hemgeriatrik och hemakutmottagning

Individerna i studiepopulationen har delats in i geografiska omraden utifrin de geriatriska
klinikernas upptagningsomraden. Det innebar att alla individer som férekommer i urvalet har

7 I denna studie har definitionen av patientstyrning baserats pa variabeln destination. Detta innebar
att enbart de individer som har en geriatrisk klinik som destination har klassificerats som styrning till
geriatrik. I materialet s& har det framkommit att i de fall en geriatrisk klinik ligger vid ett akutsjukhus
s& ar andelen styrda till geriatrisk klinik 14g. Utifran diskussioner med experter inom
ambulanssjukvirden har det vidare framkommit att i de fall en patient ska till geriatrisk klinik, men
“gdr in via akutmottagningen” registreras akutmottagning som destination. Eftersom det i sidana fall
inte gar att avgora huruvida dessa individers faktiska ankomstplats var akutmottagning eller geriatrisk
klinik ar alla geriatriska kliniker som ligger i anslutning till en akutmottagning vid akutsjukhus
exkluderade i fortsatta analyser.

8 6 av 8 geriatriska kliniker drivs i privat regi. Da det ej 4r samma &dgare for samtliga geriatriska
kliniker som tidsperioden for studien, s& kommer de geriatriska klinikerna inte att bendmnas vid
namn for det privata bolaget utan alla bendmns lika som Geriatrik 'Omrdade’.



tilldelats en sa kallad hemgeriatrik baserat pa var de var folkbokforda vid tidpunkten f6r
vardtillfallet i ambulansen. Likasa har alla individer i populationen tilldelats en
hemakutmottagning baserat pa upptagningsomradena for akutsjukhusen. Indelningen for de
geriatriska klinikernas upptagningsomraden visas i Tabell 1 (for att se indelningen for
akutsjukhusens upptagningsomraden, se Bilaga 3). Det ska dock noteras att det inom geriatriken
galler fritt vardval. Det innebar att fastdn de geriatriska klinikerna har ett sarskilt
upptagningsomrade, har patienten ritt att &ka till en annan geriatrisk klinik dn den i deras
omrade. Det kan dven vara sa att patientens hemgeriatrik av olika anledningar inte kan ta emot
patienten och att patienten darmed far dka till en annan geriatrisk klinik. Att en geriatrisk klinik
inte tar emot en patient medan en annan har moéjlighet att gora det ar en viktig aspekt i
styrningssystemet. Daremot ar detta inget som studeras i denna studie. I analysen har alla
individer som styrs till annan geriatrisk klinik dn hemgeriatrik exkluderats for att inte introducera
felaktigheter avseende vilket omrade individerna tillhor i jamforelsen mellan
upptagningsomraden. Andelen som exkluderats av denna anledning ar relativt 1ag, i genomsnitt
1,13 procent, med en spridning mellan 0,57-4 procent per geriatrisk kliniks upptagningsomrade.

3.3.3. Definition av patientstyrning till geriatrik

I det insamlade datamaterialet har vardtillfallen i ambulans som haft ndgon av de geriatriska
klinikerna som registrerad destination antagits vara en patientstyrning till geriatrik, en sa kallad
direktstyrning till geriatrisk klinik.

3.3.4. Egenskaper som analyseras

De egenskaper som har analyserats ar egenskaper som relaterats till patienternas
bakgrundsegenskaper, patienternas hemgeriatriker eller faktorer som relaterar till geografiskt
omrade eller ambulansvéardtillfallet. Dessa beskrivs nedan i avsnitt 3.3.4.1-3.3.4.3.

3.3.4.1. Variabler relaterade till egenskaper hos patienterna

Variablerna som presenteras i Tabell 2 dr variabler pa individniva som dmnar spegla egenskaper
hos patienten och till viss del patientens behov av vard. Vi anvidnder oss av variabler som alder,
kon, och mosaicomrade for att beskriva patientsammansiattningen. Mosaic ar en
sociodemografisk klassificering av basomraden uppdelad i tre segment baserat pa livsstil (battre-,
medelgott-, eller simre bemedlat omrade). Indelningen for mosaicomrade utgar ifran att
manniskor i hog grad bositter sig i omraden dar andra boende i omréadet ar relativt lika dem
sjilva avseende socioekonomiska, demografiska och kulturella aspekter och att de ddarmed har
liknande livsstil. Mosaic kombinerar en méangd olika variabler sdsom inkomst, utbildning, livsfas,
boendeform med flera [11].

Vidare speglas i Tabell 2 dven sjuklighet genom variabler for tidigare slutenvarsutnyttjande (antal
dagar med slutenvard under 365 dagar fore vardtillfallet i ambulans) och Charlsons
komorbiditetsindex (CI). CI ar ett index som ar skapat for att forutsdga mortalitet pa kort sikt,
men som ofta anvidnds som en proxy for sjukdomsborda. Indexet baseras pa ett antal diagnoser. 1
denna studie ar indexet berdknat utifran Ludvigsson och kollegors [12] anpassning av algoritmen
till svenska registerdata. En sokning efter diagnoser har gjorts fem ar bakat inom bade 6ppen- och
slutenvard. Indexet har kategoriserats enligt Huang och kollegor [13]. Vidare visas d@ven boende i
sarskilt boende for att spegla om patienten redan har ett vard- och omsorgsbehov som tillgodoses.



Tabell 2. Beskrivning och berdkning av variabler specifika for individen

Variabler

Kon

Alder

Mosaicomrade

Boendeform

Sjukdomshistoria

Charlson
komorbiditetsindex

Beskrivning

Patientens kon

Patientens alder

Klassificering av patientens
boendebasomrade utifrén
Mosaicsegment

Avser om individen bor i sarskilt
boende (LSS boende, vardboende
for aldre, servicehus,
korttidsboende, sjukhem, eller
vard- och omsorgsboende)

Anvands som proxy for sjuklighet.
Méts i antal slutenvardsdagar
individen hade under 365 dagar
innan ambulansfard.

Komorbiditetsindex som ar skapat
for att forutsdga mortalitet pd kort
sikt, men som ocksa ar vanligt att
anvanda som proxy for
sjukdomsbdérda. Inkluderar ICD-
koder for: hjartinfarkt, hjartsvikt,
perifer karlsjukdom,
cerebrovaskular sjukdom,
lungsjukdomar, reumatisk sjukdom,
demens, hemiplegi, diabetes,
kronisk njursjukdom, leversjukdom,
magsar, cancer och HIV/AIDS.

Berdkning

Kategoriseras:
Kvinna
Man

Kategoriseras:
*65-74 ar
+75-84 ar
+85-94 3r
95+ 3r

Kategoriseras:

«Bittre bemedlat omrade
-Medelgott bemedlat omrade
»Samre bemedlat omrade

Kategoriseras:
=Sarskilt boende Ja
=Sarskilt boende Nej

Antal slutenvadrdsdagar &r indelat i
tertiler baserat pd materialet och
kategoriseras:

=Inget slv-utnyttjande (0 dagar)
«L3gt slv-utnyttjande (1-13 dagar)
=HOgt slv-utnyttjande (14+ dagar)

Variabeln kategoriseras:
*Ingen samsjuklighet, CI=0
=Mild samsjuklighet, CI=1-2
-M3ttlig samsjuklighet, CI=3-4
Svar samsjuklighet, CI=5+

3.3.4.2. Variabler relaterade till egenskaper hos patientens hemgeriatrik

Variablerna i detta avsnitt amnar spegla de geriatriska klinikernas sammansattning och utbud. De

olika geriatriska klinikerna &r olika stora genom att de har ett olika stort antal disponibla
vardplatser. Med disponibel vardplats menas en bemannad slutenvardsplats med tillgang till all
utrustning som behovs. Samtidigt har de ett olika stort upptagningsomrade som de har ansvar
for. For att ta hansyn till antalet dldre som bor i respektive upptagningsomrade har det satts i



relation till antalet disponibla vardplatser genom att rdkna ut antalet disponibla vardplatser per
1000 aldre personer (65 ar och uppat). Detta ger oss ett mer jamforbart matt an enbart disponibla
vardplatser da dven antal individer inom upptagningsomradet ar beaktat. Antalet disponibla
vardplatser ar for inkluderade ar hamtat pa dagsbasis fran beldggningsportalen. Ingen hansyn ar
tagen till variationer 6ver aret. Beskrivning och kategorisering av dessa variabler presenteras i
Tabell 3.

Tabell 3. Beskrivning och beridkning av variabler specifika for upptagningsomradet

Variabler Beskrivning Berdkning
Agandeform Anger om den geriatriska kliniken Kategoriseras:
drivs i privat eller offentlig regi *Privat
=Offentlig
Disponibla Visar ett genomsnitt av antalet Kategoriseras:
vardplatser per tusen  disponibla vardplatser fér perioden «Over 2,5 vardplatser per tusen
aldre 2017-2019 delat pa antalet &ldre aldre
(65 3r och &ldre) boende i «Under 2,5 vardplatser per tusen
upptagningsomradet. aldre

3.3.4.3. Faktorer relaterade till geografiskt omrade och ambulansvardtillfallet

Det finns ett antal variabler som inte direkt kan hirledas till patientens, eller den geriatriska
klinikens egenskaper, men som speglar geografisk lokalisering och variabler som ar specifika for
tidpunkten for ambulansvardtillfallet. Det giller variabler som avstand till geriatrisk klinik
respektive akutmottagning, vilken ambulansleverantér som vardade och transporterade patienten
samt nar i veckan eller pa dagen som vardtillfallet i ambulansen skedde. En mer detaljerade
beskrivning av variablerna aterfinns i Tabell 4. For att studera huruvida avstandet till geriatriken
spelar roll for om patienten har styrts till geriatrisk klinik anvindes variabeln avstand till
geriatrisk Kklinik i relation till avstand till akutmottagning. D4 det i data inte gar att urskilja exakt
lokalisering for var patienten blivit upphdmtad med ambulans anvéndes i stillet patientens
bostadsbasomréade som en proxy. For att berdkna patienters avstand till geriatrisk klinik
respektive akutmottagning har distansen mellan koordinater for patienters boendebasomrade och
koordinater for patienters hemgeriatrik respektive hemakutsjukhus berdknats (se Figur 3). I
beridkningsmetoden ar det fagelvagen i kilometer som anvints. Avstandet till geriatrisk klinik
respektive akutmottagning har darefter satts i relation till varandra genom att ta fram en variabel
som beskriver skillnaden i kilometer mellan hur langt patienten har till nirmaste geriatriska
klinik och narmaste akutmottagning.

Geriatrik Akutmottagning

|
A &
o e L
’ »
L ]
T
Skillnad matt i km

Figur 3. Avstandsberdkning
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Alla tre ambulansleverantorer som bedriver verksamhet i Region Stockholm dr inkluderade i
materialet. Alla ambulansleverantorer kan operera 6ver hela Stockholms lian, s kallad grianslos
dirigering, men de har sina ambulansstationer pa olika platser.

Respektive vardtillfille i ambulans ar indelat i kategorier utifrdn om ambulansens ankomst till
destination var mellan klockan 08-16, 16-22 eller 22-08 samt vilken typ av dag (veckodag eller
helg) som vardtillfallet i ambulansen dgde rum.

Avseende beldggningsgraden pa de geriatriska klinikerna sa har vi lankat varje
ambulansvardtillfille till data avseende beldggningsgrad fran beldggningsportalen. Om
beldggningsgraden ar 100 procent eller mer sa anses det vara fullt. Observera att information om
huruvida beldggningsgraden matts innan eller efter patienten anldnde till den geriatriska kliniken
saknas, vilket kan innebéra att patienten skulle kunna bidra till belaggningsgraden (det vill sdga
att den ar hogre for att patienten redan har styrts dit).

Tabell 4. Ovriga faktorer relaterade till geografisk lokalisering och tidpunkten fér
ambulansvardtillfallet

Variabler Beskrivning Berdkning

Avstand till Avser distansen patienten Kategoriseras:

geriatrisk klinik har fran sitt hem till sin =Akutmottagning mycket nérmare an

resp hemgeriatrik jamfort med geriatrisk klinik (=10km)

akutmottagning avstandet patienten har frdn  =Akutmottagning lite ndrmare &n geriatrisk
sitt hem till narmaste klinik (5-10 km)
akutmottagning = Geriatrisk klinik och akutmottagning
(hemakutmottagning) ungefar lika 1angt bort (0-5 km)

=Geriatrisk klinik lite narmare an
akutmottagning (5-10 km)

= Geriatrisk klinik mycket narmare an
akutmottagning (=10km)

Ambulansleverantér Anger vilken prehospital Kategoriseras:
leverantér som vardade och ~ =AISAB
transporterade patienten =Falck

=Samariten

Tid pa dygnet Anger vilken tid pa dygnet Kategoriseras:
patienten anlande till -Dag (08-16)
destination =Kvall (16-22)

=Natt (22-08)

Typ av dag Anger vilken typ av Kategoriseras:
veckodag som patienten =Vardag
vardades och Helg

transporterades i ambulans

Fullt pa Anger om det var fullt pa Kategoriseras:
hemgeriatrik patientens hemgeriatrik =Ja
dagen for . -Nej
ambulansvardtillfallet
Andel fullbelagda Visar andel av Andel av ambulansresorna som hade
vardplatser ambulansvardtillfillena da >100% belagda vardplatser under 2017-
hemgeriatriken var full (eller 2019
overfull)
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3.4. Analys

Analyserna har en explorativ ansats dir variablerna har valts i samrad med expert inom
prehospital vard och utgar ifréan tillgingliga data. All data presenteras pa gruppniva i form av
beskrivande statistik, uppdelat efter upptagningsomrade (atta geriatriska klinikers
upptagningsomraden) och ankomstenhet (geriatrisk klinik eller akutmottagning). Analyserna ar
deskriptiva och visar pa eventuella skillnader, samt belyser vilka egenskaper som potentiellt

bidrar till dessa skillnader.
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4. Resultat

Resultaten som presenteras ar indelade i fem delar. I avsnitt 4.1. presenteras studiepopulationen
och vilka delar av Region Stockholm som ar representerade i urvalet. I avsnitt 4.2 presenteras
andelen patienter som styrts i ambulansen till geriatrisk klinik respektive akutmottagning inom
varje geriatrisk kliniks upptagningsomrade. I avsnitt 4.3. visas hur egenskaper hos individerna i
populationen skiljer sig &t mellan upptagningsomradena, samt hur andelen som styrts till
geriatrisk klinik respektive akutmottagning varierar utifran egenskaper hos de individer som
transporterats med ambulans. I avsnitt 4.4 presenteras hur egenskaper och utbud hos
patienternas sa kallade hemgeriatrik skiljer sig at mellan upptagningsomradena, samt hur
andelen som styrs till geriatrisk klinik och akutmottagning varierar utifran dessa egenskaper hos
hemgeriatriken. Slutligen presenteras i avsnitt 4.5 6vriga faktorer relaterade till den geriatriska
klinikens lokalisering och aspekter relaterade till tidpunkten for ambulansvardtillfallet mellan
upptagningsomraden, samt mellan ankomstenheter (det vill siga geriatrisk klinik eller
akutmottagning).

Genomgaende for resultatavsnittet kommer forkortningar for de geriatriska klinikernas
upptagningsomraden att tillampas i tabeller och figurer. Forkortningarna visas i rutan nedan.

Forkortningar som anvands i rapporten for geriatriska
klinikers upptagningsomraden

Forkortning Upptagningsomrade
Br / Bromma Geriatrik Bromma

Da / Dalen Geriatrik Dalen

Ha / Handen Geriatrik Handen

Ja / Jakobsberg Geriatrik Jakobsberg
L6 / Lowet Geriatrik Lowenstromska
Na / Nacka Geriatrik Nacka

Ny / Nynashamn Geriatrik Nynashamn
Sa / Sabbatsberg  Geriatrik Sabbatsberg

4.1. Studiepopulationen

Inom ramen for urvalet inkluderades totalt 8 208 patienter for perioden 2017-2019. Var dessa
individer bodde och vilket geriatrikupptagningsomrade de tillhorde vid tidpunkten for
vardtillfallet i ambulans visas i Figur 4. I figuren framgar det att inte hela Stockholms lan ticks i
denna studie, da geriatriska kliniker vid akutmottagningar ar exkluderade (se avsnitt 3.3.1). I de
fall ett omrade inom en inkluderad geriatrisk kliniks upptagningsomrade inte ar fargkodat sa
innebdr det att det i vart material inte bodde négra patienter dar.
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Figur 4. Karta over var patienterna i urvalet bodde vid tidpunkten for vardtillfillet i
ambulans, samt vilket geriatrikupptagningsomrade de tillhorde och var den geriatriska
kliniken 13g. Avser tidsperioden 2017-2019 i Region Stockholm

P& kartan kan man genom de fargmarkerade omradena utldsa var patienterna i urvalet bodde och
till vilken geriatrisk kliniks upptagningsomrdde de tillhérde. Siffrorna marker ut var, geografiskt, de
geriatriska klinikerna 1ag.

De inkluderade geografiska omradena skiljde sig at avseende storlek, dar vissa
upptagningsomraden ticker en storre geografisk yta dn andra (Figur 4). De olika
upptagningsomradena skiljde sig dven at nar det gillde antalet dldre (65 ar och dldre) individer
som bodde dér, diar det minsta omradet hade 6 000 och det stérsta 50 000 individer (Tabell 5).
Skillnader fanns dven i antalet som ingick i urvalet for ambulanstransport, vilket strickte sig
mellan 144 och 1 819 individer. Om vi ser till andelen boende 65 ar och ildre i varje
upptagningsomrade och jamfor det med andelen fran det upptagningsomréadet som inkluderats i
studien, kan vi se en viss 6verrepresentation av boende i Brommas- och Dalens
upptagningsomraden (19 procent jamfort med 15 procent respektive 22 procent jamfort med 20
procent). Vi ser dven en viss underrepresentation av boende i Handens, Lowets och Nackas
upptagningsomraden, med 2 procentenheter lagre andel i det inkluderade materialet an i
populationen 6ver 65 ar i omradena.
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Tabell 5. Antal boende 6ver 65 ar samt antal inkluderade i urvalet per
upptagningsomrade for tidsperioden 2017-2019 i Region Stockholm

Br Da Ha Ja Lo Na Ny Sa Tot

TOTALT
Antal boende 37’ 50’ 25’ 34’ 31’ 23’ 6’ 48’ 254’
(tusental) per (15) (20) (10) (13) (12) (9) (2) (19) (100)

upptagningsomra
de som &r 65 ar
eller dldre
(férdelning
mellan omraden,
%)

I URVALET

(ambulans-
vardtillfallet)

Antal individer 1574 1819 691 1107 804 568 144 1501 8208
(férdelning (19) (22) (8) (13) (10) (7) (2) (18)  (100)
mellan omraden,

%)

4.2. Geografiska skillnader inom Stockholms lan

I det totala urvalet styrdes 7,4 procent av patienterna till geriatrisk klinik (Tabell 6). Det var
skillnader mellan upptagningsomraden avseende andelen patienter som styrdes till geriatrisk
Klinik, vilket varierade mellan omkring 4 procent till 21 procent 6ver omraden. Samtidigt som
andelen patienter styrda till geriatrisk klinik inom respektive upptagningsomrade varierade, sa
var det ocksa skillnader i fordelningen av patienter mellan omraden som styrts till geriatrik 6ver
de olika upptagningsomradena. I Tabell 5 framgick att fordelningen 6ver antalet inkluderade
individer skiljde sig at mellan upptagningsomraden och i Tabell 6 visas hur férdelningen 6ver
styrning till geriatrisk klinik skiljde sig &t mellan upptagningsomraden. I jaimforelse av dessa tva
fordelningar framgick det att vissa upptagningsomréden, sdsom Dalen, Handen, Nacka och
Nynishamn, hade en hogre andel av individer styrda till geriatrisk klinik 4n deras andel av
inkluderade individer. Detta tyder pa att styrningen till geriatrisk klinik var hogre i dessa
upptagningsomraden &n i andra.
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Tabell 6. Antal ambulansvardtillfidllen i urvalet per ankomstenhet, samt fordelning mellan
upptagningsomrdden, och andel av dessa som blev styrda till hemgeriatrik. Avser
tidsperioden 2017-2019 i Region Stockholm

Br Da Ha Ja Lo Na Ny Sa Tot

Styrning till 1490 1641 626 1059 760 489 114 1426 7605
akutmottagning  (20) (22) (8)  (14) (10) (6) (2) (19) (100)
(férdelning

mellan omraden,

%)

Styrning till 84 178 65 48 44 79 30 75 603

geriatrisk Klinik ~ (14) (30) (11) (8) (7) (13) (5  (12) (100)
(férdelning

mellan omraden,

%

Styrning till 53 9,8 9,4 4,3 55 13,9 20,8 5,0 7,4
geriatrisk klinik,

fordelning inom

omraden i

procent

Om antalet patienter som bodde och hade transporterats med ambulans i respektive
upptagningsomrade sitts i relation till andelen som styrdes till geriatrisk klinik sa finns det inget
tydligt monster (Figur 5). Dock utmérker sig Nyndshamns upptagningsomride med en hég andel
styrning till geriatrisk klinik trots ett relativt litet antal patienter som bodde och transporterades
med ambulans i upptagningsomradet.
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Figur 5. Antal patienter i urvalet som transporterats med ambulans uppdelat pa
destination (va Y-axel) samt andel som styrts till geriatrisk klinik (ho Y-axel), per
geriatrikupptagningsomrade. Avser tidsperioden 2017-2019 i Region Stockholm

Resultaten tyder pa att det finns variationer i styrning till geriatrisk klinik mellan olika
upptagningsomraden. For att utreda vidare huruvida dessa variationer paverkas av olika faktorer
presenteras i foljande tre avsnitt skillnader mellan upptagningsomradena nar det giller
egenskaper kopplade till individerna, hemgeriatrikerna, och ambulansvardtillfillet, samt
huruvida andelen som styrs till geriatrisk klinik skiljer sig at utifran dessa egenskaper.

4.3. Egenskaper hos patienterna

I detta avsnitt presenteras egenskaper hos patienterna i urvalet, vilka till viss del antas spegla
skillnader i patienternas behov av vard. Forst visas huruvida det finns variationer mellan
upptagningsomradena avseende de individuella egenskaperna (Tabell 7). Dérefter presenteras
skillnader i andelen som styrdes till akutmottagning eller geriatrisk klinik mellan grupper med
individer med de olika egenskaperna (Tabell 8).

Inom alla upptagningsomraden som ingar i urvalet finns en hogre andel kvinnor 4n mén (Tabell
7). Kvinnor styrdes i nagot hogre grad till geriatrisk klinik 4n méan, samtidigt var det inte nagra
storre skillnader mellan upptagningsomradena avseende fordelningen (Tabell 8 respektive Tabell
7). Aldersfordelningen skiljde sig inte heller nimnvirt mellan upptagningsomradena. Hogst andel
styrda till geriatrisk klinik var dldre patienter (95+) (17 procent) jamfort med de yngre
aldersgrupperna. De dldre som styrdes i hogst grad till geriatrisk klinik utgjorde samtidigt den
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alderskategori med lagst andel patienter, med en spridning fran 2 till 7 procent mellan
upptagningsomraden.

Avseende mosaicomrade var det relativt stora skillnader mellan upptagningsomraden i andelen
patienter som bodde i battre, medelgott eller simre bemedlat omrade (Tabell 7). Till exempel
varierade andelen boende i battre bemedlat omrade mellan 0 och 78 procent och andelen boende
i samre bemedlat omrade mellan 6 och 62 procent mellan upptagningsomradena. Det framgick
samtidigt att boende i samre eller medelgott bemedlat omrade hade en nagot hogre andel
styrning till geriatrisk klinik an boende i battre bemedlat omrade (Tabell 8). Att bo i sarskilt
boende gjordes av upp till 10 procent av patienterna inom respektive omrade. Styrning till
geriatrisk klinik gjordes i hogst grad av de som inte bodde i sarskilt boende.

Gallande sjuklighet (métt som slutenvardsdagar foregidende 365 dagar, samt Charlsons
komorbiditetsindex) syns inte ndgon namnvard skillnad mellan upptagningsomradena (Tabell 7).
Daremot visar resultaten att omkring 60 procent av patienterna hade varddagar i slutenvarden
och att omkring 90 procent hade nagon form av komorbiditet méitt med Charlson index. De
patienter som styrdes i hogst grad till geriatrisk klinik var de med hogre antal slutenvardsdagar
och de med hogre samsjuklighet.
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Tabell 7. Patientsammansattning per upptagningsomrade, fordelning inom respektive

omrade, i procent. Avser tidsperioden 2017-2019 i Region Stockholm

VARIABEL

Koén

Kvinna

Man

Aldersgrupp

65-74

75-84

85-94

95+

Mosaikomrade

Battre bemedlat omrade
Medelgott bemedlat omrade

Samre bemedlat omrade

Boendeform
Boende i sarskilt boende

Slutenvardsdagar aret
fore

Hogt antal vdrddagar (14+
varddagar)

Lagt antal varddagar (1-13
varddagar)

Inga varddagar

Charlson index

Ingen samsjuklighet (CI=0)
Mild samsjuklighet (CI=1-2)

Mattlig samsjuklighet (CI=3-
4)

Svar samsjuklighet (CI=5+)

Br

58

42

27
35

34

22
30

47

35

22

43

11
30

28

Da

59

41

25
35

34

43
24

33

37

25

38

11

33

26

30

Ha

53

47

31
40

27

39

56

35

25

41

10
32

25

33

Ja

56

44

26
39

30

50

43

32

27

41

12
33

24

31

Lo

52

48

25
41

30

16
40

44

31

27

42

11
32

24

33

53

47

27
39

30

24
46

30

10

29

26

45

10
34

26

30

Ny

51

49

25
44

26

38

62

40

22

38

13
31

28

28

Sa

60

40

22
34

37

78

16

10

34

25

41

12
33

28

28

Tot

57

43

26
37

32

33
32

36

34

25

41

11
32

26

30
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Tabell 8. Patientens egenskaper, fordelning per ankomstenhet (akutmottagning eller

geriatrisk klinik) for respektive kategori, i procent (n). Avser tidsperioden 2017-2019 i

Region Stockholm

Variabel

Kén, %

Kvinna

Man

Aldersgrupp, %

65-74

75-84

85-94

95+

Mosaicomrade, %

Battre bemedlat omrade

Medelgott bemedlat omrade

Samre bemedlat omrade
Boendeform, %

Ej inskriven i sarskilt boende
Inskriven i sarskilt boende
Slutenvardsutnyttjande aret fore, %
Inga varddagar

Lagt antal varddagar (1-13 varddagar)
Hogt antal vdrddagar (14+ varddagar)
Charlson index, %

Ingen samsjuklighet (CI=0)

Mild samsjuklighet (CI=1-2)

Mattlig samsjuklighet (CI=3-4)

Svar samsjuklighet (CI=5+)

Akutmot-
tagning
(n=7 605)

92 (4 284)

93 (3 321)

97 (2 047)
94 (2 824)
89 (2 384)

83 (350)

94 (2 510)
92 (2 382)

92 (2 699)

92 (6 978)

97 (627)

95 (3 207)
93 (1 909)

89 (2 489)

96 (875)
93 (2 445)
92 (1 979)

92 (2 306)

Geriatrik
(n=603)

8 (371)

7 (232)

3 (55)
6 (196)
11 (282)

17 (70)

6 (164)
8 (215)

8 (224)

8 (581)

3(22)

5(157)
7 (141)

11 (305)

4 (40)
7 (193)
8 (175)

8 (195)

Totalt
(n=8 208)

100 (4 655)

100 (3 553)

100 (2 102)
100 (3 020)
100 (2 666)

100 (420)

100 (2 674)
100 (2 597)

100 (2 923)

100 (7 559)

100 (671)

100 (3 364)
100 (2 050)

100 (2 794)

100 (915)
100 (2 638)
100 (2 154)

100 (2 501)
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4.4. Egenskaper hos patienternas hemgeriatrik

I detta avsnitt aterges de egenskaper som dmnar spegla patientens hemgeriatrik (det vill sdga den
geriatrik som har patientens boendeomrade som upptagningsomrade). Forst visas huruvida det
finns skillnader mellan olika upptagningsomréaden avseende olika egenskaper (Tabell 9). Darefter
visas om det finns skillnader i andelen som styrs till geriatrisk klinik respektive akutmottagning
utifran dessa egenskaper (Tabell 10).

Det framkommer av resultaten att antalet disponibla vardplatser per tusen dldre (65 ar och
uppat) varierade over lanet, fran 1,6 till 3,5 vardplatser per tusen dldre (Tabell 9). Samtidigt
framkom det att patienter i ett upptagningsomrade med ett hogre antal disponibla vardplatser per
tusen dldre (6ver 2,5) i hogre grad styrdes till geriatrisk klinik (Tabell 10). Av de inkluderade
geriatrikerna i urvalet drevs tva av atta geriatriska kliniker i offentlig regi (Tabell 9). Det framkom
samtidigt att patienter som ingick i ett upptagningsomréde for en privat geriatrisk klinik styrdes i
hogre grad till geriatrisk klinik dn de som ingick i ett upptagningsomrade for en klinik som drevs i
offentlig regi (Tabell 10).

Tabell 9. Egenskaper hos geriatriska kliniker per upptagningsomrade. Avser tidsperioden
2017-2019 i Region Stockholm

VARIABEL Br Da Ha Ja Lo Na Ny Sa Tot
Disponibla 3,1 3,1 2,8 2,4 1,6 3 3,5 2,1 2,7
geriatriska

vardplatser

per tusen

aldre

Agandeform Privat  Privat Privat Offen- Privat Privat Privat Offen- -

tlig tlig

Tabell 10. Egenskaper hos geriatriska kliniker per ankomstenhet (akutmottagning eller
geriatrisk klinik). Avser tidsperioden 2017-2019 i Region Stockholm

Variabel, avser hemgeriatrik Akut- Geriatrik Totalt
mottagning (n=603) (n=8 208)
(n=7 605)

Disponibla vpl per tusen dldre

Over 2,5 (5 geriatriska kliniker) 91 (4 360) 9 (436) 100 (4 796)

Under 2,5 (3 geriatriska kliniker) 95 (3 245) 5(167) 100 (3 412)

Agandeform geriatrik, %

Privat (6 geriatriska kliniker) 91 (5 120) 9 (480) 100 (5 600)

Offentlig (2 geriatriska kliniker) 95 (2 485) 5(123) 100 (2 608)

Om antalet disponibla vardplatser per tusen dldre och andelen som styrs till geriatrisk klinik sétts
i relation till varandra finns det vissa indikationer pa att skillnaderna 6ver antalet disponibla
vardplatser per tusen dldre kan ha en samvariation med styrningen till geriatrisk klinik (Figur 6).
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Fran den deskriptiva analysen gar det dock inte att siga om denna samvariation ar ett
orsakssamband.

Antal geriatriska vardplatser Styrning till
per tusen aldre geriatrisk klinik (%)
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Figur 6. Antal geriatriska vardplatser per tusen dldre invadnare (=65 ar) per geriatrisk
klinik (va y-axel), i relation till andelen geriatrikstyrning per upptagningsomrade (ho y-
axel). Avser tidsperioden 2017-2019 i Region Stockholm

4.5. Faktorer relaterade till geografiskt omrade och
ambulansvardtillfallet

I detta avsnitt presenteras faktorer som ej kan harledas specifikt till patientens eller geriatrikens
egenskaper utan som hirror andra aspekter sa som geografisk lokalisering och avstand, samt
faktorer knutna till tidpunkten for ambulansvardtillfallet.

4.5.1. Faktorer relaterade till geografiskt omrade

Resultaten visade att det fanns stora variationer i det relativa avsténdet till geriatrisk klinik
respektive akutmottagning mellan upptagningsomréadena, dar de boende i upptagningsomraden
for geriatriska kliniker i Stockholms ytteromréaden hade ett betydligt langre relativt avstand till
akutmottagningen an till den geriatriska kliniken jamfort med centralare delar av Stockholms lan
(Tabell 11). Resultaten visade samtidigt att patienter som var bosatta pa platser med kortare
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avstand till geriatrisk klinik &n till akutmottagning hade en hogre andel styrning till geriatrisk

Klinik (Tabell 12).

Tabell 11. Fordelning i procent pa individniva per upptagningsomrade. Variablerna
distanser for det relativa avstandet till geriatrisk klinik jamfort med akutmottagning.
Avser tidpserioden 2017-2019 i Region Stockholm

VARIABEL Br
Distanser
Akutmottagning mycket 0

ndrmare an geriatrisk klinik
(10+km)

Akutmottagning lite narmare 4
an geriatrisk klinik (5-10 km)

Geriatrisk klinik och 14
akutmottagning ungefar lika
I&ngt bort (0-5 km)

Geriatrisk klinik lite narmare 18
an akutmottagning (5-10 km)

Geriatrisk klinik mycket 65
ndrmare an akutmottagning
(10+ km)

Da

82

Ha Ja
0 24
0 18
0 5
26 0
74 53

Lo

33

11

46

14

14

72

Ny Sa Tot

0 100 44
0 0 10
100 O 37

Tabell 12. Faktorer specifika for geografisk lokalisering, per ankomstenhet
(akutmottagning eller geriatrisk klinik). Avser tidsperioden 2017-2019 i Region

Stockholm

Variabel*

Skillnad i avstand, % (n)

Akutmottagning mycket narmare an
geriatrisk klinik (10+km)

Akutmottagning lite narmare an
geriatrisk klinik (5-10 km)

Geriatrisk klinik och akutmottagning
ungefar lika langt bort (0-5 km)

Geriatrisk klinik lite narmare an
akutmottagning (5-10 km)

Geriatrisk klinik mycket narmare an
akutmottagning (10+ km)

Akut-
mottagning
(n=7 605)

99 (296)

96 (458)

93 (3 339)

94 (737)

91 (2 766)

Geriatrik
(n=603)

1(4)

4 (19)

7 (261)

6 (50)

9 (268)

Totalt

(n= 8 208)

100 (300)

100 (477)

100 (3 600)

100 (787)

100 (3 034)
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For att ge en bild av skillnaderna som kommer av att patienterna bor i olika upptagningsomraden
och har olika langt till geriatrisk klinik respektive akutmottagning presenteras avstandet
patienten har till geriatrisk klinik i relation till avstandet till akutmottagning (Figur 7). Inom de
olika upptagningsomradena finns det skillnader mellan individer avseende avstandet och inom
samma upptagningsomrade kan vissa individer ha narmare till geriatrisk klinik, medan andra har
narmre till akutmottagning (Figur 7). Det ar enbart tva av de atta geriatrikernas
upptagningsomraden dar alla boende inom omréadet hade narmare till geriatrisk klinik (Handen
och Nynashamn), i 6vriga sex omraden kunde individerna ha antingen narmare till geriatrisk
Kklinik eller till akutmottagning. Inte i ndgot av upptagningsomraden hade individerna i
genomsnitt narmare till akutmottagning an till geriatrisk klinik (se orange cirkel, i Figur 7).

Skillnad i avstand (km) Styrning till geriatrisk klinik (%)
- 25
40 -
20+
Geriatrik ndrmare &n akm -
0 - " T

baacs as

Akm ndrmare &n geriatrik S
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2 % % %, & %5 S o)
> Q %5, \S‘,ﬁ £
(] 2 ge) S, \S‘é
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(o 7
Viénster Y-axel
Skillnad i avstand (individniva)
(5] Medelvarde
— QR Hoger Y-axel
— =— — Referenslinje — —A — Styming till geriatrisk Klinik (%)

Figur 7. Skillnad i avstand fran patientents hem till hemgeriatrik respektive
akutmottagning per upptagningsomrade (va Y-axel) i relation till procent som styrs till
geriatrisk klinik inom respektive upptagningsomrade (ho Y-axel). Avser tidsperioden
2017-2019 i Region Stockholm

Figurférklaring: Den orangea cirkeln speglar medelvardet av alla observationer inom omradet. De
bla strecken visar inom vilka varden 50 procent av alla observationer ligger, det vill sdga
interkvartilintervall (eng interquartile range, IQR). De ljusbld prickarna (som pa sina stéllen &r
klustrade) ar varje observation i materialet. Den streckade linjen i mitten visar att en observation
mitt pa strecket har precis lika |angt fran sitt hem till geriatrisk klinik som fran sitt hem till
akutmottagning. En observation med ett positivt varde innebdr att den individen har nérmare till
geriatrisk klinik &n till akutmottagning (métt i km pa vanster Y-axel). Sledes visar ett negativt
vérde att den individen har narmare till akutmottagningen an geriatriken (métt i km p& vénster Y-
axel). Den rosa markéren visar styrningen till geriatrik i procent fér varje omrade och lases av mot
hégra Y-axeln.
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4.5.2. Faktorer relaterade till tidpunkten for ambulansvardtillfallet

I detta delavsnitt ar fokus pa de egenskaper som ar specifika for tidpunkten for vardtillfallet i
ambulans. Forst presenteras variationer mellan upptagningsomraden och darefter skillnader per
ankomstenhet, det vill siga akutmottagning eller geriatrisk klinik (Tabell 13 respektive Tabell 14).

Resultaten visar att det inte fanns négra naimnvérda skillnader i nar pa dygnet
ambulanstransporterna skedde mellan upptagningsomradena. For alla upptagningsomraden
skedde ambulansresorna i 6ver 50 procent av fallen pa dagtid och omkring 75 procent pa
vardagar (Tabell 13). Samtidigt framkom det att patienter som transporterades med ambulans pa
dagtid och pa vardagar styrdes till geriatrisk klinik i hogre grad (Tabell 14). Det fanns stora
variationer mellan omraden avseende vilka ambulansleverantorer som transporterade patienten,
och ambulansleverantorerna rorde sig systematiskt i vissa omraden. Eftersom
ambulansleverantor tycktes ha ett samband med huruvida patienten styrdes till geriatrisk klinik
samtidigt som de rérde sig systematiskt i olika omraden bor resultaten tolkas med stor
forsiktighet. Vidare framkom stora skillnader mellan upptagningsomréaden nir det gillde
huruvida den geriatriska kliniken var fullbelagd dagen for ambulansvardtillfallet, med en
variation mellan 2 och 68 procent av ambulansvardtillfiallena 6ver omrédena (Tabell 13).
Samtidigt framkom inga storre skillnader i andelen patienter som styrdes till en geriatrisk klinik
baserat pa om den geriatriska kliniken var fullbelagd dagen for ambulansvardtillfallet eller inte
(Tabell 14). Aven denna variabel bér tolkas med stor forsiktighet d& det inte gar att avgora om
patienten bidrog till den hogre belaggningsgraden eller €j (det vill siga om det redan var fullt nar
patienten transporterades med ambulans eller om det blev fullt for att patienten skrevs in).

Tabell 13. Fordelning i procent pa individnivd per upptagningsomrade. Variablerna avser
egenskaper specifika for tidpunkten for vardtillfillet i ambulans. Avser tidsperioden
2017-2019 i Region Stockholm

VARIABEL Br Da Ha Ja Lo Na Ny Sa Tot

Tid pa dygnet

Dag (08-16) 56 60 55 58 58 53 57 60 58
Kvall (16-22) 24 21 24 23 24 27 27 21 23
Natt (22-08) 20 19 21 19 19 20 16 18 19
Typ av dag

Veckodag 74 74 76 74 75 74 80 77 75
Helg 26 26 24 26 25 26 20 23 25

Ambulansleverantor

AISAB 93 60 18 66 15 31 4 96 63
Falck 0 17 65 0 0 18 91 1 12
Samariten 7 23 18 34 85 51 5 3 25

Belaggningsgrad

Fullbelagda vardplatser® 2 21 30 2 21 68 34 9 17

91X procent av fallen var hemgeriatrikens vardplatser fullbelagda dagen for vardtillfallet i
ambulansen.
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Tabell 14. Egenskaper specifika for tidpunkten for vardtillfdllet i ambulans per

ankomstenhet (akutmottagning eller geriatrisk klinik). Avser tidsperioden 2017-2019 i

Region Stockholm

VARIABEL*

Tid pa dygnet, % (n)

Dag

Kvall

Natt

Typ av dag, % (n)

Vardag

Helg

Ambulansleverantor, % (n)
AISAB

Falck

Samariten

Fullt pd hemgeriatrik, % (n)
Ja

Nej

Akut-

mottagning

(n=7 605)

91 (4 326)
94 (1 769)

96 (1 510)

92 (5 679)

94 (1926)

94 (4 818)
87 (881)

93 (1 906)

92 (1 268)

93 (6 337)

*QObservationer som saknar varde ar exkluderade

Geriatrik
(n=603)

9 (432)
6 (105)

4 (66)

8 (432)

6 (129)

6 (324)
13 (133)

7 (146)

8 (106)

7 (497)

Totalt
(n= 8 208)

100 (4 758)
100 (1 874)

100 (1 579)

100 (6 111)

100 (2 055)

100 (5 142)
100 (1 014)

100 (2 052)

100 (1 374)

100 (6 834)

Eftersom det framkom att patienter i forsta hand styrdes till geriatrisk klinik under dagtid visas i

Figur 8 fordelningen 6ver vardtillfallen i ambulans 6ver dygnet med ankomst geriatrisk klinik

respektive akutmottagning. Flera av de geriatriska klinikerna tog emot flest patienter under
formiddagen och eftermiddagen med ett avbrott vid 11/12-tiden pa dagen (Figur 8). Aven

ambulanstransporterna till akutmottagning skedde framst under dagtid, men med en jamnare

fordelning utan lika utmarkande avbrott 6ver dagen.
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Destination ™ Akutmottagning & Geriatrik

Figur 8. Fordelningen dver styrning till geriatrisk klinik respektive akutmottagning éver

dygnet i procent per upptagningsomrade. Avser tidsperioden 2017-2019 i Region
Stockholm

Att de tre olika ambulansleverantorerna ror sig i olika omraden framkom i Tabell 13. Nedan visas
fordelningen av ambulansleverantorer som transporterade patienten inom respektive omrade
(Figur 9). Detta ar satt i relation till andelen patienter som styrts till geriatrisk klinik (pa hoger Y-
axel). Utifran den grafiska presentationen blir det tydligt att olika ambulansleverantorer ror sig
systematiskt i olika upptagningsomraden. Huruvida vissa ambulansleverantorer styr patienter till
geriatrisk klinik i hogre utstrackning dn andra eller om vissa geriatriska kliniker tar emot
patienter i hogre utstrackning dn andra gar darfor ej att uttala sig om baserat pa dessa resultat.
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Figur 9. Ambulansleverantor per upptagningsomrade (vanster Y-axel) i relation till
andelen styrda till geriatrisk klinik (hoger Y-axel). Avser tidsperioden 2017-2019 i
Region Stockholm

Det framkom tidigare att beldggningsgraden pa en 6vergripande niva varierade 6ver
upptagningsomraden (Tabell 13). Nedan presenteras beldggningsgraden i procent (100 procent
beldggningsgrad indikerar att det inte finns nagra lediga vardplatser) (Figur 10). Det
framkommer att det finns variationer inom respektive omrade avseende beldggningsgrad dagen
for ambulansvardtillfillet. Dock framkommer det att det i genomsnitt var fullt eller nistan fullt pa
flertalet av de geriatriska klinikerna dagen for patienternas ambulanstransport. For att forsta
beldggningsgraden i relation till styrningen till geriatrisk klinik s& presenteras pa hoger Y-axel
andelen som styrs till geriatrisk klinik per upptagningsomrade. Utifrdn Figur 10 s kan man
utldsa att styrning till geriatrisk klinik inte verkar sammanfalla med 1ag belaggningsgrad, vilket
skulle kunna tolkas pa tva olika sitt: 1) patienter som styrdes till geriatrisk klinik fyllde upp
vardplatserna och 6kade darmed beldggningsgraden, eller 2) hur fullt det var pa den geriatriska
kliniken spelade liten roll i beslutet om styrning till geriatrisk klinik.
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Figur 10. Beldggningsgrad i procent den dag individerna i materialet transporterades
med ambulans, per upptagningsomrade. Avser tidsperioden 2017-2019 i Region
Stockholm

Figurférklaring: Boxarna i figuren visar den dvre och undre kvartilen, vilket betyder att inom é:lessa
granser ligger halften av alla obser(\)/ationer. Strecket iomitten av bo>§en visar var r_rledianen gar. De
yttre granserna som visas av de bla stracken (“morrharen”) visar min- och maxvardena, med

undantag frén de gra cirklarna, vilka bedéms som utliggare (eng. outliers) da de befinner sig mer
an 1,5 ganger avstandet mellan de yttre kvartilerna. De orangea markérerna visar medelvardet.
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5. Diskussion och slutsatser

Syftet med den har studien var att undersoka om prehospital patientstyrning till geriatrisk klinik
skiljde sig at mellan olika delar av Stockholms lan. I syftet ingick dven att undersoka vilka utbuds-
och efterfragefaktorer som skulle kunna férklara eventuella skillnader. Faktorerna separerades till
egenskaper hos patient, egenskaper hos upptagningsomrade, samt faktorer relaterade till
geografisk lokalisering eller ambulansvardtillfallet. Sammanfattningsvis visar studien att i de
upptagningsomraden som ingick i urvalet styrdes cirka 7 procent av patienterna till geriatriska
kliniker, med en variation mellan 4 och 21 procent, vilket innebar relativt stora geografiska
variationer. Samtidigt som de olika upptagningsomradena hade olika hog grad av styrning till
geriatrisk klinik, s var de dven olika stora, bade till ytan och till antal individer 65 ar och dldre
som bodde i omradet. Vi kunde dven se att flera egenskaper hos patienterna hade ett samband
med styrning till geriatrisk klinik (dldre, kvinnor, inte boende i sirskilt boende, bosatt i samre
eller medelgott bemedlat omrade, hogre samsjuklighet samt hogt tidigare vardutnyttjande),
liksom egenskaper hos den geriatriska kliniken (privat dgandeform och hogre antal disponibla
vardplatser). Samtidigt var faktorer relaterade till avstdnd och tidpunkt for ambulansresan av vikt
i styrningsprocessen (sdsom narmare relativt avstand till geriatrisk klinik, ambulansvardtillfalle
dagtid och vardagar, samt aktuell ambulansleverantor).

5.1. Flertalet patientegenskaper hade en inverkan pa
styrning till geriatrisk klinik

Av de egenskaper hos patienterna som studerades framkom att patientsammanséttningen forefoll
ha en inverkan pa huruvida patienten styrdes till geriatrisk klinik eller akutmottagning. Samtidigt
forelag det inte nagra storre skillnader mellan omraden avseende dessa egenskaper, forutom
omradets socioekonomiska status (méatt som mosaicomrade) och boendeform. I resultatet
framkommer att de grupper som tenderade att ha en storre andel styrning till geriatrisk klinik var
i) kvinnor ii) patienter i dldrarna 85 ar och uppat, iii) patienter som bodde i ett medelgott eller
samre bemedlat omréde, iv) patienter som inte bodde i sarskilt boende, v) patienter som tidigare
hade haft ett hogt slutenvirdsutnyttjande, samt vi) patienter med mattlig till svar samsjuklighet.

Patientegenskaper kan pa manga sitt spegla patientens behov av vard. Att patienter med ett
sedan tidigare hogt slutenvardsutnyttjande och med hogre niva av samsjuklighet i hogre grad
styrdes till geriatrisk klinik skulle kunna innebira att dessa patienter sedan tidigare vardats pa
geriatrisk klinik och darmed har 6kad sannolikhet att transporteras dit igen. For att underscka
detta vidare vore det intressant att utreda vilken tidigare vard patienten utnyttjat och huruvida
denna vardform inverkar pa beslutet att virdas pa geriatrisk klinik eller ej. Individer i sarskilt
boende, till exempel vard- och omsorgsboende, visade sig styras i lagre utstrackning till geriatrisk
klinik &n individer utanfor sarskilt boende. Detta kan tolkas som att dessa patienter ar for sjuka
for vard vid geriatrisk enhet, men en mer sannolik tolkning ar dock att det behov av vard som
patienten behover och erhaller vid geriatrisk klinik till viss del kan tillgodoses i patientens
boende. Detta ar en tolkning som behover forankras och studeras i ndrmare detalj innan slutsats
kan dras. Det visade sig dven att patienter i battre bemedlade omraden styrdes i ldgre grad till
geriatrisk klinik jamfort med 6vriga omraden. Samtidigt ar det stora skillnader mellan
upptagningsomraden avseende hur stor andel som bor i battre bemedlat omrade. Huruvida det ar
sa att patienter i battre bemedlade omréaden styrs till geriatrisk klinik i 1agre grad, eller om detta
kan forklaras av andra faktorer som samvarierar kan vi inte dra slutsatser om i denna studie utan
det behover studeras i ytterligare detalj.
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Forslag framtida fokusomraden

For att battre forstd hur egenskaperna hos patienterna paverkar styrningen till
geriatrisk klinik foreslds foljande fokusomraden:

e Om och hur tidigare vardformer som patienten utnyttjat inverkar pa
styrning till geriatrisk klinik

e Varfor boende i sarskilt boende styrs i lagre grad till geriatrisk klinik

e Hur socioekonomisk status paverkar styrningen till geriatrisk klinik

5.2. Utbudet hos den geriatriska kliniken verkade
paverka om patienten styrdes dit

Aven egenskaper hos vardgivaren, det vill siga patientens hemgeriatrik, samvarierade med
styrningsprocessen, dar geriatriska kliniker med hogre antal vardplatser per tusen dldre och
privatdrivna geriatriska kliniker tycktes ha en hogre andel styrning till geriatrisk klinik. Patienter
styrdes i hogre grad till en geriatrisk klinik med 6ver 2,5 disponibla vardplatser per tusen dldre
invanare.

Att de geriatriska klinikernas egenskaper skiljde sig at och samtidigt tycktes ha ett samband med
styrningen till geriatrisk klinik ar intressant ur ménga synvinklar. Att igandeform hade ett
samband med hogre grad av styrning till privatdrivna geriatriska kliniker, samtidigt som vi vet att
den ekonomiska ersittningen for direktintag vid geriatriska kliniker 4r densamma for samtliga
driftsformer (samma fasta dygnsersattning per direktintag), vacker fragan huruvida de privata
producenterna reagerar skarpare pa incitament dn de offentliga. En prestationsbaserad ersiattning
for inldggning av patienter kan 6ppna for en béttre tillganglighet med malséattningar om
intdktsmaximering. Det framgick dven att fler vardplatser per tusen dldre invénare samvarierade
med en hogre grad av styrning till geriatrisk klinik, vilket skulle kunna tolkas som en hogre
tillganglighet och storre flexibilitet till geriatriska vardplatser for patienterna. Skillnaderna mellan
de geriatriska klinikerna nér det géller att ta emot “styrda” patienter kan dven bero pa andra
verksamheter inom klinikerna. Information om den interna organisationen och inriktningen pa
den geriatriska varden saknas i denna studie och kan eventuellt férklara att man séger nej till
direktinldggningar fran ambulans.

Forslag framtida fokusomraden

For att battre forstd hur utbudsfaktorer paverkar styrningen till geriatrisk klinik
foreslas foljande fokusomrdden:

e Huruvida ersattningsmodell for mottagande av prehospitalt styrda patienter
inverkar pa styrningen till geriatrisk klinik

e Om utbudet i form av antalet vardplatser fér &ldre inom respektive omrade
ar tillrackligt stort

e Hur den interna organisationen for de olika geriatriska klinikerna ser ut och
eventuellt skiljer sig &t ndr det kommer till direktintag av geriatriska
patienter
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5.3. Avstand, tid pa dygnet och ambulansleverantér
forefoll inverka pa styrningsprocessen

Bland de egenskaper som var bundna till plats eller tidpunkten for vardtillfallet i ambulans visade
resultaten att det relativa avstandet mellan patientens boende och hemgeriatriken respektive
akutmottagningen, hade betydelse. Det var tydligt att ett relativt kortare avstand till geriatrisk
klinik hade ett positivt samband med styrning till geriatrisk klinik. En bakomliggande orsak till
detta skulle kunna vara att ett 1angt avstand till akutmottagning inte bara innebér att det blir en
langre transport for patienten, utan dven att tidsdtgangen i ambulansen innebar att tid for att
kunna hjalpa och varda andra patienter forsvinner. Men det kan givetvis ocksa bero pa att just
den specifika geriatriska kliniken i stérre utstrackning tar emot direktinldggningar fran
ambulansen. Det finns dven forskning som visar att tillgang till personal och graden av
specialisering kan skilja sig mellan omrédden med geografisk néarhet till universitetssjukhus och
medicinska fakulteter [14]. I detta fall, dar fokus ligger pa enbart en region, kan det i stillet
handla om ifall det finns tillgingliga resurser for vard i patientens naromrade eller om denne
behover transporteras langre strackor for att erhalla adekvat vard. Detta 6ppnar upp for
diskussionen om var i regionen vardinrattningar bor lokaliseras. I denna studie har avstandet
mitts utifran folkbokforingsadress och inte utifran var ambulansen hamtade upp patienten.
Generellt kan det vara ett problem i analysen att en avstdndsvariabel som baseras pa
upphamtning av patienten saknas. Med information om var patienten hamtats upp hade en mer
korrekt avstdndsberikning och fardviag kunnat beaktas.

Resultaten visar vidare att vardtransporter med ambulans i hogre grad d4gde rum under dagtid,
samt pa vardagar och i mindre utstrackning under kvéllar och helger. Samtidigt var det inga
direkta skillnader mellan upptagningsomraden. En viktig aspekt att ha med sig ar att utbudet av
exempelvis rontgen och majligheter till att genomfora laboratorietester kan se olika ut 6ver
dygnets timmar. Till exempel vet vi att trots att alla geriatriska kliniker har direktintag dygnet
runt bade vardag och helg sa ar tillgdngen till rontgen och provtagning vid labb vid méanga av de
geriatriska klinikerna begréansad till dagtid pa vardagar. Detta ar 4ven ndgot som har forandrats
och forbattrats genom utékningar 6ver tid. Hur mojligheterna att erbjuda rontgen eller labb
inverkar pa styrningen till geriatrisk klinik behover studeras i ytterligare detalj, for att darefter se
over i vilken utstrackning detta utbud behover forandras.

Det finns dven skillnader i andelen styrda patienter mellan de tre ambulansleverantorerna. Det
framgick tydligt att respektive ambulansleverantor rorde sig systematiskt i olika
upptagningsomraden, samtidigt som patienter i olika upptagningsomraden styrdes till geriatrisk
Kklinik i olika hog grad. Huruvida det ar ambulansleverantorerna som i varierande utstrackning
styr patienter till geriatrisk klinik, om det ar forutsattningar och utbud hos den geriatriska
kliniken som paverkar méjligheten att ta emot patienter, eller om det ar andra faktorer som ar
avgorande ligger utanfor syftet med denna studie. En viktig faktor som kan ge dubbla budskap ar
variabeln belaggningsgrad. Huruvida det ar fullt pd hemgeriatriken ar av stor vikt for om
styrningen 6verhuvudtaget kan dga rum, men da det i denna studie inte gar att avgéra om
beldggningen ar full for att patienten redan blivit inskriven, eller om det &r fullt innan patienten
anldnde, sd gar det inte att dra nagra sddana slutsatser. Daremot ar det viktigt att se 6ver de stora
skillnaderna mellan omraden avseende hur fullt det ar pa den geriatriska klinikens disponibla
vardplatser, vilka striackte sig fran 2 till ndstan 70 procent 6verbeldaggningar under de dagar som
patienterna transporterades med ambulans.
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Forslag framtida fokusomrdden

For att bidra till ytterligare forstdelse for hur utbuds- och andra faktorer paverkar
styrningen till geriatrisk klinik foreslas féljande fokusomraden:

e Beddmning av huruvida det relativa avstandet till geriatrisk klinik inverkar
pa beslut om prehospital styrning

e Om tillgangen till utbudsfaktorer sdsom till exempel réntgen och labb vid
olika tider pa dygnet kan vara avgdrande i beslutet om styrning till
geriatrisk klinik

e Om och hur de olika ambulansleverantdrerna skiljer sig at i sin bedémning
av styrning till geriatrisk klinik

e Om och hur beldggningsgraden pa de geriatriska klinikerna paverkar den
prehospitala styrningen dit

5.4. Data- och metoddiskussion

Studien ar av deskriptiv och explorativ karaktir och utgar fran de registerdata som finns
tillgdngliga. Det betyder att slutsatser om orsakssamband inte kan dras. En forutsattning for mer
forklarande analyser forutsatter forbattringar av tillgang till data for att analysera
orsakssamband. Vi foreslar darfor att en regressionsanalys i forsta hand gors for att analysera
paverkan av olika faktorer i relation till varandra. Att studien utgar ifran tillgangliga data innebar
aven att viss information som kan ha stor betydelse for prehospital styrning till geriatrisk klinik
inte har tagits hansyn till. Vi rekommenderar darfor att eventuell fortsatt utredning om faktorer
som paverkar den prehospitala geriatrikstyrningen kombineras med kvalitativa data, samt
samarbete med geriatriska kliniker. Ytterligare en aspekt att ta hiansyn till ar eventuella
konsekvenser av den prehospitala geriatrikstyrningen, vilket skulle kunna maétas i termer av
effekter sdsom forslagsvis aterinlaggningar och uppféljning av olika kvalitetsindikatorer.
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Forslag framtida analyser

For att dra slutsatser 6ver hur de geografiska variationerna och de studerade
egenskaperna och faktorerna samvarierar i relation till varandra behdver
styrningen till geriatrisk klinik och skillnaderna mellan upptagningsomraden vévas
samman i en regressionsanalys, dar hdnsyn tas till de olika upptagningsomradenas
struktur. En sadan analys skulle ge oss en battre forstaelse for de faktorer som
visat sig ha inverkan p& styrning till geriatrisk klinik. Vi tror dven att ett vidare steg
skulle vara att utreda eventuella konsekvenser av direktstyrning till geriatrisk klinik
pa dterinlaggningar, vardkonsumtion och olika kvalitetsindikatorer. Vi fores|ar
darfor foljande fragestallning for fortsatta studier:

e Analysera samvariationen mellan de olika efterfrage- och utbudsfaktorer i
en gemensam analys samtidigt som hdnsyn tas till att de olika
upptagningsomradena skiljer sig at

e Analysera effekter av den prehospitala styrningen genom att félja upp
utfallsmatt, sdsom till exempel kvalitetsindikatorer, sekundartransporter och
aterinlaggningar

o Kvalitativt analysera den prehospitala geriatriska styrningsprocessen, bade
fran ett prehospitalt- och ett geriatrisk organisatoriskt perspektiv

En av de storsta utmaningarna i studien var att identifiera ratt patientpopulation i registerdata da
avgorande variabler saknades. Eftersom patientgruppen ar identifierad baserad pa andra
variabler (ESS koder i kombination med risknivé i stillet for bedémt tillstand) gar det 1) inte att
uttala sig om andelen som styrs ar helt korrekt och 2) inte att sikerstilla att det ar den korrekta
populationen som driver resultaten. Det kan till exempel innebéra att det faktiska antalet
styrningspatienter respektive geriatrisk klinik tar emot inte motsvarar antalet som presenteras i
denna rapport. Det vi diremot kan uttala oss om ar de patienter som har styrts till geriatriska
Kkliniker d& dessa onekligen faller inom ramen for patientstyrningen. En annan aspekt ar att
vardsystemet och vardbehovet ar komplext och att vi med registerdata inte vet ndgot om varken
den kliniska bilden, eller om varden som getts i ambulansen som féranledde beslutet. For att
kunna uttala sig om ambulansens roll avseende de geografiska skillnaderna mellan omraden
kravs en fordjupning i ambulansens verksamhet och att med hjilp av journaldata granska
vardinsatser som getts i ambulansen. Vi vet fran tidigare forskning att nar det handlar om valet
om en patient ska styras till akutmottagning eller lamnas kvar i hemmet sa finns det ett antal
faktorer som kan péaverka detta beslut, till exempel personalens erfarenhet och sjialvsédkerhet,
samt eventuella tidigare negativa hiandelser i samband med styrningsbeslut [15]. Detta har dock
inte kunnat studeras inom ramen for detta projekt. Det gar inte heller att utesluta en mangd
andra exogena faktorer till varfor en patient styrs till geriatrisk klinik eller ej, varfor stor
osikerhet finns i resultaten. Daremot kan resultatet ge underlag for kommande studier och ge
vagledning om vilka omraden man kan lagga extra fokus pa for eventuellt forbattringsarbete.

I denna studie har de geriatriska klinikerna vid akutsjukhus exkluderats. Anledningen till att
dessa geriatriska kliniker exkluderades var avsaknad av data och information for att avgora
huruvida en patient hade geriatriken som avlamningsadress eller om de vardades pa
akutmottagningen forst. Detta kraver information om beslutsprocessen och vardférloppen inom
akutmottagningarna vid sjukhusen. Till exempel sé vet vi att Norrtilje sjukhus under denna
tidsperiod hade implementerat ett tillvigagéngssitt att hantera de geriatriska patienterna genom
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ett snabbspar for dldre pa akutmottagning?©, vilket skulle kunna paverka direktstyrningen till
geriatrisk klinik. For att fa en bild over hela lanet, samt inte missa nagra viktiga aspekter for
boende i dessa omraden, hade dven de sjukhusbaserade geriatriska klinikerna behovt inga,
samtidigt som vi hade behovt veta deras korrekta ankomstenhet.

Styrningsprocessen for de dldre patienterna har malsiattningen att de patienter som uppfyller
vissa kriterier styrs till geriatriska kliniker generellt. I denna studie har vi begransat analysen till
styrning till den egna hemgeriatriken, det vill siga den geriatriska klinik som ligger inom de
upptagningsomraden dir patienten bor. Detta dr en begransning da styrningen till en annan
geriatrisk klinik kan vara andamalsenlig om till exempel en klinik i patientens boendeomrade inte
kan ta emot patienten, eller om patienten har egna 6nskemal om att styras till annan geriatrisk
klinik. I denna studie beror begransningen pa mojligheterna att kunna koppla ritt egenskaper till
ratt individ i data nir patienten ror sig utanfor sitt upptagningsomréade, vilket i sin tur skulle ge
en missvisande bild om vilka egenskaper som péaverkar den geriatriska patientstyrningen.
Patienter som styrts till annan geriatrik skulle behova studeras i ytterligare detalj for att utreda
varfor de styrts inom annat upptagningsomrade.

Det finns dven en begransning i att enbart inkludera en individs forsta transport med ambulans.
Vissa patienter har transporterats med ambulans flertalet gdnger under studietiden. Eftersom det
finns en majlighet att en patient som redan har varit pa geriatrisk klinik alternativt
akutmottagning har hogre sannolikhet att transporteras till samma plats igen just pa grund av att
hen varit dar tidigare sa skulle det innebara att vi introducerar felaktigheter (‘bias’) nar det giller
styrningsprocessen och utfallet.

En annan viktig aspekt att ha med sig ar att det har skett en utveckling av antal geriatriska
kliniker, antal geriatriska vardplatser och andra utbudsaspekter over tid, vilket innebar att data
for aren 2017-2019 som anvinds i studien inte speglar dagens utbud. Konsekvenserna detta
medfor kan gora att det kan bli svarare att tolka resultaten for vissa geografiska omréaden i
relation till dagens utbud av och hos geriatriska kliniker. Begransningen med att data for senare
ar inte ingdr i studien innebar att vissa delar av utvecklingen i den geriatriska varden under
senare ar inte beaktats (till exempel inférande av forstarkt utskrivning och geriatriska
utredningsenheter vid akutsjukhusen). En anledning var att syftet bedomdes svarare att svara pa
om studien hade inkluderat aren for Covid-19 pandemin. Detta d& monstren av hur den
prehospitala geriatriska akutsjukvarden anvindes inte nodviandigtvis speglade utbudsaspekter
hos de geriatriska klinikerna vid denna tidpunkt och att det fanns for hog risk att resultaten
paverkades av andra faktorer under denna period.

5.5. Slutsatser

Sammanfattningsvis visar studien pa relativt stora geografiska skillnader i prehospital styrning
till geriatrisk klinik inom lanet. Vi kunde se att flera faktorer pa efterfrage- och utbudssidan
(egenskaper hos patienterna och den geriatriska kliniken), samt andra faktorer (avstind och
tidpunkt for ambulansresan) hade ett samband med styrning till geriatrisk klinik, samt i ménga
fall aven varierade o6ver lanet. For att kunna svara pa huruvida dessa faktorer ocksa har ett
orsakssamband med styrning till geriatrisk klinik kravs ytterligare analyser som tar hiansyn till att
utbud- och efterfrageaspekter skiljer sig at mellan olika omraden. Analyser med nyare data, samt i
kombination med kvalitativ information fran berdrda geriatriska kliniker, skulle dven underlatta
en battre nuldgesbild och vara dn mer behjalplig i planering av den framtida prehospitala
geriatriska patientstyrningen och eventuella framtida forandringar av utbudsfaktorer hos de
geriatriska klinikerna.

10 https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2018/08/snabbspar-for-aldre-avlastar-akuten/
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Bilaga 1 — Bedomningsinstrument for
inkluderade tillstand

JUL e

Feber Referensram for vitalparametrar
Temp >36,0°C<38,5°C
{} Andningsfrekvens 210<25
Glascow Coma Scale =15
Buksmértor [:} : Systoliskt Blodtryck =100
Centrala bréstsmartor Sa.turatlon 290 %
Hjartfrekvens =250<110
| JA |
IUtanfEar referensramenl I Innanfor referensramen I

[ Allvarlighetsgrad I

FORENC®

Vv

( Akutmottagning ) ( Geriatrisk vardavdelning ) (NSrsjukvérd/LSttakut)

JL 5

Diabetes - endast hyperglykemi Referensram for vitalparametrar
Temp =36,0°C<38,5°C
{} Andningsfrekvens 210<25
Glascow Coma Scale =15
. Systoliskt Blodtryck =100
Bulinitir E:> Saturation =90 %
Centrala brostsmartor Hjértfrekvens >50<110
@ I Utanfor referensramen I l Innanfor referensramen I

I Allvarlighetsgrad |

”

\Y%

( Akutmottagning ) {:‘Geriatrisk vérdavdelning;;‘? (NErsjukvérd/LSttakut)

Kand typ tva diabetes mellitus - hyperglykemi
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Andningsbesvir-
Lunginflammation

4
Buksmartor E\’:>

Centrala brostsmartor

[ ]

\%

Referensram for vitalparametrar

Temp
Andningsfrekvens
Glascow Coma Scale
Systoliskt Blodtryck
Saturation
Hjartfrekvens

236,0°C<38,5°C
210<25

=15

=100

290 %
250<110

| Utanfér referensramen I I Innanfor referensramenl

| Allvarlighetsgrad |

® @

( Akutmottagning ) (\ /Geriatrisk vérdavdelning> CNSrsjukvérdlLSttakut)

Andningsbesvar - Lunginflammation

JL

Ryggsmarta/ryggkontusion

v

Akut ryggsmarta

Skall kunna kissa och skéta magen

Kronisk ryggsmarta

Inslag av akutisering
Skall kunna kissa och skéta magen

Neurologiska bortfall och
med icke intakt motorik
och sensorisk.

Y

Referensram for vitalparametrar

Temp
Andningsfrekvens
Glascow Coma Scale
Systoliskt Blodtryck
Saturation
Hjartfrekvens

236,0°C<38,5°C
210<25

=15

=100

=90 %
250<110

lUtanfar referensramen I I Innanfor referensrarnenl

v

x

[ Allvarlighetsgrad |

C Akutmottagning )

J

(\ ‘Geriatrisk vérdavdelning\ CNS rsjukvérd/Lﬁttakut)

Ryggsmarta
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Paverkat allmantillstand

v

Akut social svikt och kan ej
véanta till VC 6ppnar.

Okad kraftlgshet bilateralt,
Generell kroppstrotthet
Nedsatt AT, Minskat narings-
och vatskeintag

Referensram for vitalparametrar

Temp >36,0°C<385°C

Andningsfrekvens 210=<25

Glascow Coma Scale =15

Systoliskt Blodtryck > 100

Saturation =90 %

Hjartfrekvens =250<110
V

lUtanf&r referensramenl | Innanfér referensramen I

Neurologiska bortfall
Buksmartor
Centrala brostsmaértor

Nytillkomna rygg-/
extremitetssmartor

v

v
IAIIvarIi?hetsgrad I
& @
/ A//. ?

( Akutmottagning ) (\ /Geriatrisk vardavdelning | (NSrsjukvﬁrdlLSttakut)

Paverkat allmantillstand

JL

b3

Kriterier for population Nedsatt allmantillstand

+ Minskat narings- och vatskeintag.

+ Okad kraftloshet, extrem trotthet.

« Konfusion.

» Forsamrat tillstand av tidigare kand kronisk sjukdom.

+ Svimning - = 65 ar i samband med uppresning och vid toalettbesdk,

annars > 80 ar.
« Yrsel- = 65ar.
« Infektions - UVI

Kriterier for populationen nedsatt allmantillstand
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Hypotoni
v

Buk- och ryggsmartor
Ortostatism
Centrala brostsmartor

[a]

Vv

i

Temp
Andningsfrekvens
Glascow Coma Scale
Systoliskt Blodtryck
Saturation
Hjartfrekvens

Referensram for vitalparametrar

236,0°C<38,5°C
210<25

=15

=100

=90 %
250=<110

I Utanfor referensramen I I Innanfor referensramenl

I Allvarlighetsgrad |

@ ©

( Akutmottagning )

( Geriatrisk vérdavdelninéj; CNS rsjukvérdlLﬁttakut)

JL
Fall i samma plan (lag energi vald)

v

Misstankt- Stabil backenfraktur (smérta i sittbenet)
Misstankt- Nyckelbensfraktur

Héfttrauma Patienten skall kunna lyfta benet

fran plan underlag
Misstankt- Ortostatiskt falltrauma

Ryggsmarta Samma kriterier som "Ryggsmarta”

—>

i

Temp
Andningsfrekvens
Glascow Coma Scale
Systoliskt Blodtryck
Saturation
Hjartfrekvens

Referensram for vitalparametrar

=36,0°C<385°C
210< 25

=15

=100

=90%
=250<110

IUtanfiir referensramen | I Innanfor referensrarnenl

Roterat - Forkortat ben
Buksmartor

Misstankt CVL/TIA
Centrala bréstsmartor
Dyspne

Syncopé

v

( Akutmottagning )

I Allvarlighetsgrad I

< ‘Geriatrisk vérdavdelninig\\/“, CNE rsjukvérd/Lﬁttakut)

Fall i samma plan (lag energi vald)
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Urinvégs- KAD besvér

v

Buksmartor
Totalstopp i KAD
Centrala brostsmartor

Hematuri

E:{>

( Akutmottagning )

i

Referensram for vitalparametrar

Temp
Andningsfrekvens
Glascow Coma Scale
Systoliskt Blodtryck
Saturation
Hjartfrekvens

>36,0°C <38,5°C
210<25

=15

=100

=90 %
250<110

IUtanf&r referensramenl | Innanfér referensramenl

I Allvarlighetsgrad ]

( Geriatrisk vérdavdelniinig\/"; CNS rsjukvérd/Lﬁttakut)

Urinvags- inklusive KAD besvar

JL

Yrsel

v

Centrala bréstsmartor
Syncopé

Dyspne

EKG férandringar
lllamaende och krakning
Synpaverkan

Ensidig kraftnedsattning

( Akutmottagning )

Referensram for vitalparametrar

Temp
Andningsfrekvens
Glascow Coma Scale
Systoliskt Blodtryck
Saturation
Hjartfrekvens

=36,00C<38,5°C
210<25

=15

=100

=90 %
=250<110

| Utanfor referensramen I I Innanfér referensramenl

I Allvarlighetsgrad |

( Geriatrisk vardavdelning ) ((Narsjukvard/Lattakut )

Yrsel (Ingen svindel)
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Andningsbesvér- Referensram for vitalparametrar
KOL Temp >36,0°C<385°C
{} Andningsfrekvens 210< 25
Glascow Coma Scale =15
Kind KOL I > :ystolis'kt Blodtryck = 182(;6
aturation 2
Okad dyspne | Hjértfrekvens 250<110

Nydebuterad
KOL

lUunfér referensramenl I Innanfor referensramenl

[ Allvarlighetsgrad |

® @
-
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( ‘Geriatrisk vérdavdelniinig\/"; CNS rsjukvérd/Lﬁttakut)

( Akutmottagning )

Andningsbesvar Kronisk obstruktiv lungsjukdom

JL e

Kénd kronisk hjartsvikt Referensram for vitalparametrar
Temp > 36,0°C < 38,5 °C
{} Andningsfrekvens 210<25
Glascow Coma Scale =15
Misstankt hjartinfarkt I :: ﬁ Systoliskt Blodtryck 2100
iviifoganchodk Saturation =90 %
Hjartfrekvens =250<110
Lungédem
Buksmartor )
Centrala brostsmaértor | Utanfor referensramen | I Innanfor referensramen |

I Allvarlighetsgrad |

( Akutmottagning ) f/\&ieriatrisk vérdavdelniﬁ§> CNSrsjukvérd/LéttakuD

Kand kronisk hjartsvikt med langsam forsamring




Bilaga 2 — Urvalsprocess ESS-koder

For att inkludera patienter med nagot av de 11 bedémda tillstdnden som ingar i
styrningsprocessen sa torde variabeln primdrt bedomt tillstand (PBT) anvandas. D4 variabeln
PBT saknas for en stor andel individer, samt ar ifylld i fritext har den variabeln inte kunnat
anvandas for identifiering. I stillet har ESS-koder anvants som en proxy for bedomt tillstand. ESS
star for Emergency symptoms and signs och speglar patientens sokorsak. I ESS graderas viktiga
symtom och kliniska tecken for att ge en vigledning om vilken som torde var den korrekta
prioriteringsnivan. ESS kombineras med prioritet utifran vitalparametrar fore slutgiltig
prioriteringsbedomning enligt RETTS (Rapid emergency triage and treatment system). RETTS-
koder sitts utifran bedoming av sokorsak och vitalaparametrar i kombination. RETTS rod eller
orange innebar att akutsjukvard behovs direkt, medan gul, gron eller bla betyder att patienten
kan véanta utan medicinsk risk™.

Da flera av de bedomda tillstdnden som inkluderas i beslutstodet skulle kunna placeras under
flera ESS-koder har tillvigagangssattet varit att inkludera alla ESS-koder dir négot av de
bedomda tillstinden potentiellt skulle rymmas inom. Detta innebar att fler individer forekommer
i materialet 4n enbart de som uppfyller kraven for geriatrikstyrning, vilket i sin tur innebar att
andelen patienter som definieras som att ha styrts till geriatrisk klinik &r l4gre i studien 4n den
faktiska andelen. Valet av inkluderade ESS-koder har gjorts manuellt med expert inom
ambulanssjukvarden genom att kombinera ESS-koder med RETTS riskniva och g& igenom om
nagot av de inkluderade tillstinden potentiellt kan féorekomma inom respektive grupp och niva.
De ESS-koder och RETTS-nivaer som forekommer i materialet presenteras i Tabell 1.

1 For detaljerad information om respektive ESS och RETTS kod se
https://slideplayer.se/slide/2315859/
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Tabell 1. Forekommande ESS-koder och RETTS prioriteringar i materialet, fordelning i

procent

RETTS

Gron

Gul
Gron

Gron

Gron
Gul

Gron
Gron

Gron

Gron
Gron
Gul

Grén

Gron

Gul
Gron
Gul
Gron
Gul
Gron
Gron
Gul

Gron
Gron
Gul

Gron
Gron
Gron
Gul

ESS

Andningsbesvéar/dyspné/andndd, Brostsmarta vid andning,
Hyperventilation

Yrsel och svindel
Infektion UNS, Feber, Lokal infektion

Ospecifik sjukdom, Fallbenagenhet, Sjukdomskansla trotthet,
Halsoundersékning, Intyg

Yrsel och svindel

Ryggsmarta, Smarta nacke, Smartor i bréstrygg
Onormal hjartrytm, Formaksflimmer/fladder
Skada axel/nyckelben, Skada hand/arm

Extremitetsproblem UNS, Smarta i extremitet, Svullnad i extremitet,
Underbensddem, Odem UNS

Ryggsmarta, Smarta nacke, Smartor i brostrygg
Hogt blodtryck, Lagt blodtryck

Hematuri/Blod i urinen, Smarta vid vattenkastning, Urinretention,
Urinproblem

Skada buk/backen, Skada Thorax/rygg

Hematuri/Blod i urinen, Smarta vid vattenkastning, Urinretention,
Urinproblem

Diabetes (kand), Hégt blodsocker/hyperglykemi

Diabetes (kand), Hégt blodsocker/hyperglykemi

Yrsel, balanssvarigheter

Yrsel, balanssvarigheter

Hematuri, Smarta vid vattenkastning, Urinretention, Urinproblem
Feber med oklart fokus

Nedstdmdhet

Andningsbesvar (dyspné, andnéd), Hyperventilation, Brostsmarta vid
andning, Andningsuppehdll / Apné

Skada Thorax/Rygg, Skada Buk/Backen

Skada Hand/Arm, Skada Axel/Nyckelben
Brostsmarta/Brostkorgssmarta

Nacksmarta utan trauma, Ryggsmarta utan trauma

Odem UNS, Smarta i extremitet, Svullnad i extremitet

Hematuri, Smarta vid vattenkastning, Urinretention, Urinproblem
Skada Hand/Arm, Skada Axel/Nyckelben

Procent

23

16
10
10

A AN 00 00 O

W
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Bilaga 3 - Upptagningsomraden
akutsjukhus

Tabell 1. Indelningar for akutsjukhusens geografiska ansvarsomraden aren
2017-2019 i Region Stockholm

Akutsjukhus

Danderyds sjukhus

Capio S:t Gdrans sjukhus

Sddersjukhuset

Karolinska Huddinge

Sodertalje sjukhus

Karolinska Solnal2

Valldkra, Osterdker, Vaxholm, Taby, Danderyds, Lidingd,
Sigtuna, Upplands Vasby, Sollentuna, Upplands Bro,
Jarfalla, From 2019: Solna, Sundbyberg

Stockholm (Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm,
Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Hasselby-Vallingby,
Bromma), Eker6

Stockholm (Sédermalm, Enskede—ﬂrsta-Vantb’r,
Skarpnack, Farsta), Nacka, Varmdo, Tyresd, Haninge,
Nynashamn

Stockholm (H&gersten-Liljeholmen, Alvsjd, Skdrholmen),
Huddinge

Botkyrka, Salem, Sédertélje, Nykvarn

2017-2018: Solna, Sundbyberg

12 For Karolinska Universitetssjukhuset Solna dndrades upptagningsomradet frén att for
2017 och 2018 inkludera Solna och Sundbyberg till att 2019 ej ha ndgot upptagningsomrade
for denna patientgrupp. Boende i Solna och Sundbyberg har déarfor placerats i Danderyds
sjukhus upptagningsomrade for ar 2019.
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Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning bestdr av Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention (NASP), Stockholm centrum fér hdalsoekonomi (StoCHE) och HTA
Region Stockholm. CHIS &r en universitetsjukvardsenhet, vilket bland annat innebér att vi bedriver
forskning av hog nationell och internationell kvalitet, bedriver utbildning av hég kvalitet samt bidrar
till en evidensbaserad halso- och sjukvard genom att dverféra vara egna forskningsresultat till
praktisk vard och fortldpande utvérdera etablerade och nya metoder.
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