AKUTVARD UNDER LUPPEN

Redskap for kvalitetsutveckling ut pa remiss

Den svenska l&karkarens interna
arbete for att finnaredskap for kvali-
tetsutveckling pé alt fler omréden
inom halso- och sjukvarden fortskri-
der planenligt. S&dan verksamhet
bedrivsbl ai Medicinskakvalitetsra-
det — ett organ som inréttats av L&
karforbundet och L&karesallskapet
tillsammans.

Radet har tidigare lagt fram dels
en allmén inventering och analys av
olika metoder for kvalitetsutveck-
ling, dels konkreta fordag till kvali-
tetsindikatorer i ett tiotal medicinska
speciadliteter. Dessa har redovisats
och kommenteratsi L &kartidningen.

Inom slukvarden finns det emel-
lertid ocksa aktiviteter som gar dver
de traditionella specialitetsgranser-
na. Exempel pasddanaverksamheter
ar akutmottagning, avancerad smart-
behandling, anvandning av medi-
cinsk teknik och |akemedel sanvénd-
ning.

For att diskutera hur riktlinjer for
kvalitetsutveckling kan utformas for
specialitetsovergripande  uppgifter
har kvalitetsradet bildat ett antal ar-
betsgrupper. En av dessa har nyligen
presenterat ett forslag till kvalitetsin-
dikatorer for akutmottagning.

Det kan behdva understrykas
att forslaget, som nu skall remissbe-
handlasinom Iakarorganlsatlonerna,
inte & nagot inldgg i den debatt som
i andra sammanhang forts om akut-
vardens kvalitet med utgangspunkt
bl ai vardenheternasstorlek, struktur
eller upptagni ngsomraden etc. Grup-
pens uppgift har sdledesinte varit att
beskriva en optimal akutorganisa-
tion.

Utgdngspunkten har i stéllet varit
att manga olika enheter for akut om-
héndertagande av patienter, inklusi-
ve vissa priméarvardsenheter, skall
kunna uppfylla Socialstyrelsens f6-
reskrifter om kvalitetsutveckling.
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Den enda kategorisering som fore-
slé&s av gruppen &r en uppdelning pa
akutmottagning—akarstation  re-
spektive akutmottagning—sj ukhus.

P& vad baseras da arbetsgrup-
pens utmejslande av dessa tva kate-
gorier? Det framhalls att det inte &r
gévklart vad som skall forstas med
akutmottagning. Olikainstanser som
SoS, Spri och L akaresallskapet har
over tiden pa skilda satt forsokt pre-
cisera akutverksamhet, akutbesok,
akut intagning osv.

Gemensamt for definitionernahar
varit att de kommit att omfatta en
mycket stor del av all slukvard En
studie av SoS kom t ex for nagra ar
sedan fram till att de akuta vardtill-
félena utgjorde tva tredjedelar av
samtliga vardtillfalen vid sjukhu-
sen. Inom primarvarden har berak-
nats att akutbesoken uppgar till
0,3-0,4 besok per mvanare och ar,
dvstotalt fleramiljoner per a.

Med sa vida definitioner &r det
forstas svart att finna gemensamma
kvdlitetsindikationer pa alla varden-
heter med akut verksamhet. Arbets-
gruppen har darfor tillampat en sné-
varetolkning. | huvudsak avsesi for-
slaget somatisk akutvard, samt dar-
vid sjukdomar och skador som obe-
handlade skulleledatill dod eller all-
varligt men.

Utifrén denna precisering har ar-
betsgruppen kommit fram till de tva
ovan namndakategorierna, som kan-
netecknas av en gemensam grund-
I&ggande kompetens, men med skill-
nader i tillganglighet, utrustning och
bemanning.

For de tva kategorierna anges ge-
mensammarespektive sarskildakva-
litetsindikatorer enligt den idag ve-
dertagna modellen struktur, process
och resultat. Detta kan kanske fére-
falla som en teoretisk och abstrakt
uppbyggnad, men i realiteten hand-
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lar det om mycket handfasta »mét-
instrument».

Baranagraexempel. Som gemen-
samma strukturindikatorer for bade
gukhus och |&karstationer ndmns|&
karbemanning, introduktion fér ny-
anstallda, instruktioner for transport
till andra enheter, kontroll av medi-
cinteknisk utrustning m m, m m.

Som strukturindikator enbart for
|8karstation namns ndgot som kanske
bordevaraensjdvklarhet: »Ar oppet-
tidernatydligt angivna pavagskyltar-
na?» Motsvarande mycket konkreta
element réknas sedan upp i listor Gver
process- och resultatindikatorer.

Det skulleledafor langt att i ledar-
form redogora for ala detaljer i ar-
betsgruppens forslag. Forhoppning-
en & emellertid att det vid landets
akutenheter skal| vackas en nyfiken-
het att ta reda pa hur man lever upp
till dessa kvalltetsmatt och ge syn-
punkter pa om de eventuellt kan be-
héva kompl etteras.

En utforligare redogorelse av
fordaget kommer i ett kommande
nummer av L &kartidningen, och sjal-
va forslaget skall som némnts ut pa
internremiss. | dvrigt fortsatter arbe-
tet ocksd med att inom specialiteter-
natafram specifika, kompletterande
indikatorer.

Akutmottagning & en omfattande
och mycket viktig del av var sjuk-
vard. Resurserna for de hundratals
enheterna & varierande, och det kan
finnas skillnader i omhandertagan-
de. Malet med det centralt paborjade
utredningsarbetet & att det lokalt
skall leda fram till ett kontinuerligt
kvalitetsheframjande arbetssétt.

| ett |&ngre perspektiv kan resulta-
ten av kvalitetsarbetet skert &ven bi-
dratill diskussionen om akutvardens
organisation och om hur en god
struktur kan forbattra omhéanderta-
gandet av akut sjuka och skadade.
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