Positiv erfarenhet av »triangelrevision»

TRE BARNKLINIKER
INSPEKTERADE VARANDRA

Trenordsvenska barnklini-
ker, i Gallivare, Hudiksvall och
Ornskdldsvik, har jamfort sig
med varandra med avseende pa
verksamhet, utrustning, per so-
nal etc. Klinik A inspekteradeB,
B inspekterade C och C inspek-
terade A. Resultaten sporrade
klinikerna att gora forbattring-
ar.

Under de senaste 10-15 aren har ett
intresse for kvalitetssékring vaxt fram
inom medicinen. | Sverige har diskus-
sionen kring dettavarit aktuell framfor
alt de senaste fem aren. Igangsattan-
det har dock gétt trogt beroende pa
ovana och som regel bristande incita-
ment. Man har ocksa haft problem med
att hitta de réttametoderna. Amerikan-
ska kvalitetssékringsprogram av typ
klassisk »quality assurance» med fasta
standarder har varit till liten hjalp. De
kréver en mycket stor tidsinsats och
skapande av standarder for att starta.
Det &r |&ttare att anvandaolikatyper av
klinisk revision. Bagge kan dock upp-
fattas som hotande jamfért med mo-
dernare metoder som kontinuerlig kva-
litetsforbattring. Detta géller speciellt
omdeanvandspafel sitt och med ovan
personal, som inte har férmégan att
forklara att det inte géller att |eta efter
syndabockar. En variant av klinisk re-
vision ar den s& kallade triangelrevi-
sionen. Fran Sverige har positiva erfa-
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renheter rapporterats med denna me-
tod [1].

Haosten 1993 besl 6t en grupp barnl &
kare att jamfoéra tre nordsvenska barn-
kliniker, vilka hade gemensamt att de
var den mindre kliniken i 1anet. Inspek-
tionerna genomfordes av ett |&kar- och
gukskotersketeam. Till sin hjdp hade
man ett 18 sidor langt standardiserat
frégeformul&r. Innehdllet i detta fram-
gér av Tabellerna | och I1. Klinik A be-
sokteklinik B, klinik B bestkteklinik C
och klinik C besokte klinik A. Inspek-
tionen tog tva dagar. Ett & senare ge-
nomfordes pa liknande sétt en endags-
inspektion med ett nytt protokoll, som
framfor alt noterade forandringar men
aven innefattade viss journalgenom-
gang. Vid detta tillfale anvande sko-
terskorna &ven ett eget protokoll.

Den forstainspektionen har prelimi-
nart presenterats som delrapport vid
Nordiska barnldkardagarna i Uppsala
varen 1994 [2].

Likartad utrustning och personal

Som i ménga av dessa studier blir
framfor allt strukturen métt, medan pro-
cess och resultat &r betydligt svérare att
kommaat [3]. Vi fann betydande likhe-
ter ndr det gallde personalbemanning i
allmanhet, allmén uppbyggnad av klini-
kerna, ytor, utrustning paneonatalsidan
vad géller olika apparater, lokalisering
inom sukhuset med nérhet till mottag-
ning, forlossning och BB, lekterapi etc.
Likheter fannsvidare nér det galler ST-
utbildning, litteratur pa eget bibliotek
och frekvens av sjukskoterskor med vi-
dareutbildning.

Betydande olikheter fannsvad géller
upptagningsomrédets geografiska stor-
lek (Ornskéldsvik har nastan alla pati-
enter inom entimmes avstand fran sjuk-
huset, Géllivare har mycket stor yta
med langa avstand). Olikheter fanns
ocksa betraffande forekomst av andra
sukhus inom upptagningsomradet,
nérhet till serviceavdelningar inom
sukhuset som laboratorium och ront-
gen, liksom nérhet till barnhabilitering.
Transporttider till regiongjukhus varie-
rade starkt mellanklinikernafor defles-
tatransporterna. Antalet 6ppenvardsbe-
s0k/10000 barn varierade kraftigt.
Barnkliniken i Ornskoéldsvik var den

Tabell I. Fragor som togs upp i det standardi-
serade formular som anvéandes vid inspektio-
nerna av klinikerna.

Antal avdelningar

Kliniker som vardar barn pa avdelningen
Antal inlaggningar

Aldersgréans

Medelvardtid

Spec for upptagningsomradet

Antal mottagningspatienter

Antal dagvardspatienter

Antal férlossningar

»Rooming in» pa BB

Andel hemgang fore 72 timmar

Avdelning: totalyta, rumsbeskrivning och
funktionsbeskrivning (inklusive lekterapi etc)
Mottagning: yta, antal rum, funktionsbeskriv-
ning

Dagvardsavdelning: yta, antal rum, funktions-
beskrivning

Allmé&n beskrivning av lokalisering av barnkli-
nik, serviceavdelningar etc

Habilitering: ytor, lokalisering

Detaljerad beskrivning av neonatalutrustning

avseende typ, antal apparater, alder och funk-
tionsgrad.

Tabell Il. Fragor betraffande personal och
funktioner i det standardiserade formular som
anvandes vid inspektionerna av klinikerna.

Personalbemanning pa avdelning och mot-
tagning avseende lakare, sjukskoterskor,
barnskdéterskor (inklusive olika skift), sekrete-
rare, kurator, dietist etc

Joursystem: primérjour for underlakare och
Overlakare, eventuell samjour, antal jour-
komptimmar/ar, antal jourer/man for éverlaka-
re och underlékare

Antal sjukskoterskor med vidareutbildning i
pediatrik

Personalbemanning pa habiliteringen
Mottagning: tidsbestallning, vantetider

Fortbildningsprogram: lakare och annan per-
sonal

Bibliotek

Antal tidsskrifter

Skriftliga rutiner for Iakare och 6vrig personal
Skriftliga instruktioner for patienter etc
Specialmottagningar och resande konsulter
Specialbehandling och funktioner inom neo-
natologi

Inlaggningar/mottagning for diabetes, astma
och gastroenterit

Aktiviteter utanfor kliniken som BVC, skolor, fi-
lialmottagningar etc
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Tabell 1ll. Nagra fakta angdende férlossnings- och nyféddhetsvard 1992.

Gallivare Hudiksvall Ornskoldsvik
Antal invanare under 19 ar 15 800 34 900 15 600
Antal nyfodda 900 (258)* 1 800 (600)* 820
Tidiga hemgangar (<72 tim
efter partus) 25 procent ? 30 procent
Medelvéard pé BB efter partus 4,7 dagar 3,9 dagar 4,5 dagar

Kejsarsnitt
Totalt antal inlagda nyfodda

och varddagar 88/576
CPAP-behandlade patienter

och varddagar 4/14
Respiratorbehandlade nyfédda,

antal och dagar 2/<2

11,0 procent

11,8 procent 12,0 procent

226/1 982 ?
11/71 5/130
1/7 0

? = Uppgift ej mojlig att fa fram

* = Fodda pd annat sjukhus i upptagningsomradet

CPAP = continuous positive airway pressure

Tabell IV. Vissa fakta angdende diabetes-, astma- och gastroenteritinlaggningar, 1994.

Géllivare Hudiksvall Ornskoldsvik
Per 1 000 Per 1 000 Per 1 000
Totalt  barn Totalt  barn Totalt  barn
Diabetes
Antal inlagda 15 0,9 24 0,7 9 0,6
varav nyupptackta 5 6 2
Antal varddagar 76 4,8 194 5,6 48 31
Medelvardtid, dagar 51 8,1 53
Totalantal diabetiker 26 71 46
Astma
Antal inlagda 21 1,3 51 15 13 0,8
Antal varddagar 45 2,8 125 3,6 16 1,0
Medelvardtid, dagar 2,1 2,5 1,2
Totalantal astmatiker ~ 307 192 213
Gastroenteriter
Antal inlagda 55 3,5 138 4,0 e 4,9
Antal varddagar 110 7,0 400 11,5 127 8,1
Medelvardtid, dagar 2,0 2,9 1,6

enda som hade en separat dagvardsav-
delning. Det forekom en stor skillnad
betréffande forekomst och utforlighet
av skrivnaPM.

Tva kliniker hade

daliga dataprogram

Som rena defekter kan ndmnas brist
paegen transportkuvos med respirator i
Géllivare, ddliga isoleringsrum i Hu-
diksvall samt brist pa »lokala datapro-
gram» i Hudiksvall och framfor allt
Ornskoldsvik. For att fa fram statistik
var man vid dessa kliniker beroende av
centrala program hos landstingen. De
centrala datakélorna har framfor alt
byggtsuppfor att anvéndasvid den eko-
nomiska redovisningen. Detta leder till
stora svarigheter att fafram adekvat sta-
tistik for §ukvardsproduktion och spe-
ciellt mer detaljerad sadan angdende en
del gukdomar. Kontrasten till kliniken i
Géllivare som hade egna dataprogram
var stor [4]. Aven om neonatal utrust-
ningen var adekvat i Ornskoldsvik var
den ofta@dreén normal avskrivningstid.
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Tabell 111 visar en del faktaresultat
kring forlossnings- och nyfoddhetsvard
och Tabell 1V motsvarande betréffande
tva vanliga kroniska sjukdomar, astma
och diabetes, samt en vanlig orsak till
inl&ggning, gastroenterit.

Vid reinspektionen hade Géllivare
fatt en transportkuvés och Ornskolds-
vik infort diagnosprogrammen fran
Géllivare. Samtliga kliniker hade fétt
ytterligare ny utrustning, ett antal nya
PM, Okat intresset for intern fortbild-
ning och startat kvalitetssakringkom-
mittéer.

Journalgenomgangen av gastroente-
riter visaderelativt likartade rutiner. Ut-
skrivningstiden betréffande epikriserna
varierar fran Gallivares sammadag som
utskrivningen till ungefér en vecka i
Hudiksvall.

Jamforelsen inspirerade

till forbattringar

Dennatyp av klinisk revision har vi-
sat sig vara létt att anvénda, har € upp-
levts som hotande utan inspirerat till

forbattringar. Resultaten har 18t kunnat
anvandasvid diskussioner med olikaty-
per av personal liksom vid diskussioner
med administrationsenheter angdende
den nuvarande s ukvardsproduktionen
men &ven om framtida utveckling. Den
& vidare en bra utgangspunkt for star-
tande av &ven andrakvalitetsforbéttran-
de metoder. Resultaten har bitvis varit
annorlunda &n de som kom fram vid en
rikstéckande undersokning [5]. Forkla-
ringen kan delsvarasnabbaféréandring-
ar betréffande resurser etc, dels att den-
natyp av studie ger en annan och giss-
ningsvis djupare bild av verkligheten.

Vid diskussioner har vi funnit samt-
ligainblandadevilligaatt fortsétta. Alla
tre klinikerna anvander nu Gélivare-
dataprogrammet fortlépande for att i
detalj kunna studera och jamfdra be-
handling av olika sukdomar i sdvél Op-
pen som sluten vard. Vi har arbetat fram
en gemensam diagnoskod (Nord Ord)
och arbetar pa likadana blanketter, PM
etc. Vi planerar ocksa att jamforaen del
av de kriterier som Shaw [6] framfort
som lampliga kvalitetsindikatorer for
pediatrik.
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