Uppféljning av barnsjukvarden
bra kunskapskalla som kan bli battre

Kontinuerlig uppféljning av 1991, 1994 och darefter arligen. Rapringsstatistik anvandas for att beskriva
verksamheten vid de barnmedi- porterna har sammanstéllts av Spri Klinikernas  huvudsakliga ~ upptag-
cinska klinikerna har under en form av PM [1-4], 1991 ars uppfdljningningsomrade. Problem uppstar nar det
tio&rsperiod gjort utvecklings- publicerades som Spri-rapport [5].  finns mer an en barnmedicinsk klinik i
tendenser synliga och gett kade Ett overgr!p_arjde syfte med verlgett Iandstlrlg“(ll av Iandstlngen) efter-
kunskaper om landstingens samhetsuppféljningen &r att med stodom det da &r svart att avgransa doe en-
barnsiukvard. En enkét visar av aktuella och tillforlitliga data skapaskilda klinikernas upptagningsomrade.

)L : o forutsattningar for jamférande studieAn svarare &ar det om en av klinikerna ar
att klinikcheferna anvander och effektivitetsbeframjande &tgérderen regionklinik.
rapporten bl a for jamfgrelser Arbetet leds av en arbetsgrupp med | verksamhetsuppféliningen har vi
mellan klinikerna. Det &@r oklart  representanter frAn den barnmedicinskanvant klinikernas primara upptag-
om den dessutom lett till 6kad  verksamheten och Spri. Spri driver likningsomraden da vi redovisat resurser
effektivitet och till omférdelning  nande projekt inom 6gon- och kvinno-och prestationer per 10 000 barn. Det
av resurser. Uppféljningen av sjukvard samt inom internmedicinskinnebar fér regionklinikerna att det inte

verksamheten bor utvecklas yt- vard. tagits nagon hansyn till att en stor del av
terligare och bli mer &tgérdsin- deras resurser anvands till hdgspeciali-
riktad for att komma. till annu Enkatsvar ger nyckeltal serad vard av barn fran hela det egna

Verksamhetsuppféljningen genomiandstinget och andra landsting. Detta
fors med hjalp av en »enkat for verksanger en nagot skev bild av verksamheten
hetsberattelse» som fylls i pa de enskilddad dessa kliniker och har i arbetsgrup-

Den 0kade decentraliseringen av arbarnmedicinska klinikerna. Enkéatfor-pen lett till en diskussion om korriger-
svar och befogenheter inom halso- ocmularet har fragor om upptagningsomréngsfaktorer.
sjukvarden staller 6kade krav pa verkde, organisation, vardresurser, vardut- Organisationen av den barnmedi-
samhetsplanering och uppfoljning payttjande (sluten och 6ppen vard), vardzinska varden varierar i de olika lands-
klinikniva. Barnlakarféreningen (BLF) tyngd, personalkostnader samt i visingen och vid de olika klinikerna.
startade 1987 pa initiativ av och i samman kvalitet. Svarsfrekvensen var i 198 ardtradition och geografiska forhal-
arbete med Spri ett nationellt utveckars uppfoljning 75 procent och har sedaianden skiljer landstingen at. Dessa
lingsarbete for verksamhetsuppféljningless okat till drygt 90 procent i 1997 arbakomliggande faktorer kan vara svara
inom barnmedicinsk vard. Syftet var attppfoljning. Enkatformuléaret har underatt belysa och ta hansyn till i verksam-
utveckla arbetssatt, matmetoder ochren forbattrats i tva viktiga avseenderhetsuppféljningen. Bland annat varierar
verksamhetsmaétt for att kontinuerligdatakvalitet (gemensamma begrepp odraden av samvard, dvs att barn fran
kunna definiera och félja resursutveckeefinitioner) och innehdll (relevant in-andra specialiteter vardas pa den barn-
ling, prestationer, vardutnyttiande oclormation). medicinska kliniken.
kostnader. Uppgifterna fran klinikerna stélls  Organisationen skiljer sig ocksa nar

Uppfoljningarna har gjorts 1988,samman till ett antal nyckeltal, i form awdet galler omfattningen av sluten vard,
stapeldiagram, som beskriver olika dedagvard och 6ppen vard (vid klinik och
lar av verksamheten. For att 6ka jamdtanfor klinik). Verksamheten vid en
forbarheten relateras resurser och prelsarnmedicinsk klinik paverkas t ex av

storre praktisk nytta.

Forfattare tationer i stor utstrackning till 10 000hur utbyggd den 6ppna varden utanfor
LOTTA HOLM SJOGREN barn i klinikernas upptagningsomrékliniken &ar. Aven behandlingspraxis
fil kand, utredare, Spri den. En stor del av uppgifterna redovivarierar sannolikt, vilket péaverkar

’ sas aven landstingsvis. vardkonsumtionen. Det pagar dess-

ORdVAR FIN.NST..FT(OM b h utom en strukturell omdaning inom
ocent, overlakare, barn-och ung-  gjikheter kan ge skev bild barnsjukvarden i Sverige, med sam-

domsmedicinska kliniken, Univer-

sitetssjukhuset, Linkdping Det finns en rad svarigheter i promanslagningar och nedlaggningar av

cessen kring verksamhetsuppféljningkliniker.

LARS FOHLIN en bade vid datainsamlingen och nar o
docent, Gverlakare, barn- och ungmaterialet ska presenteras pa ett rattvi- Nya organisationsmodeller
domskliniken, Falu lasarett. sande satt. Enligt en enkat fran Spri till landets

Svérigheterna kan delas in i tre katébarnmedicinska kliniker (hGsten 1997)
Forfattarna ingdr i den arbetsgrupp gorier: upptagningsomrade, organisaanser 35 procent av verksamhetschefer-
som leder det redovisade projektet. tion/struktur och verksamhetsmattha att deras kliniks organisation inte
gruppen ingar ocksa oOverlakare-registrering. Upptagningsomraden expassar in i det vanliga »monstret». Det
Karl-Henrik Lundell, Jonkoping, isterar egentligen inte langre, men dénns antagligen inte langre ett »moéns-
overlakare Lars Skogsberg, Bodenflesta véljer anda en vardgivare i sitter», utan flera olika organisationsmo-
och docent Ulf Lindberg, Vaxjo. narhet. Av det skalet kan befolk-deller. Dessa organisationsformer bor
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beskivas i verksamhetsuppféljningn,
inte minst for & skaga mojligheter &
jamféra sig med andr, som dehieras
som »bate» i vissa eseenden, forta
bli battre sjalv

Det tredje poblemomradet galler
svaighetena dt hitta elevanta ot
jamférbam verksamhetsmatt samttta
lokalt ta fam de aktuella upgfterna.
Detta beor dels pa olikhetexa i ogani
sdionen, dels patadefnitioner ot re-
gistreringsutiner \arierar. Exempelvis
redovisas inte alltid samvaérskild fran
6vrig banmedicinsk vad. Samvad in-
nebar i mana fall minskad esusfor-
brukning framfomllt nér det géaller &
karesuser | enkaten till de baimedi
cinska klinikema namner gigt halften
av verksamhetsoefema dt det ar svar
att fa fram vissa uppéter pa kliniknva
pa gund a nuvarande egistreringsiu-
tiner odh at flera olika \verksamheter &r
integrerade Dessutom har omirg 30
procent svdgheter medfa fram upp
gifter p& cental sjukhus- eller lands
tingsnia.

Arbetsguppen har dcsa haft po-
blem at finna relevanta ot arvéandba
ra matt pa kaliteten i vadden. Motali-
tet ar ett alltfor govt matt inom ban-
sjukvaden, ot skillnader i behand
lingspraxis ar svaa at mata ob utvar
dema.

Allt f ler barn i 6ppen vad

Socialstyelsen gnomféde i bérjan
av 1980-talet en studie [6] betfahde
vardresuser ot vadutryttjande inom
bammedicinsk vad. Jamféelser mel
lan denna dt senae verksamhetsupp
féljningar visar & det brtfarande inns
stora skillnader betréfnde esuser [7].
Antalet lakae i sluten vat per 10000
bam 1996 waierade tex mellan tva ob
sju i de olika landstiren (Fgur 1). Lik-
nande skillnaderifins nér det galler
anda pesonalkaegorier (Fgur 2).

Antalet disponita vadplaser per
10000 ban varierar, men har sjunkit
mellan 1991 de 1997 fran i medeltal
9,8 till 6,8. Allt fler ban tas om hand i
oppna vadformer, och allt fler kliniker
bygger ut d@- och hemsjukvéd. Anta
let vadtillfallen i den slutna varen har
successit minskd. Trots dt detta inne
bar en stte vadtyngd i den slutna var
den har medelvétiden \arit relaivt
konstant Ger aen, dygt 4 d/gn (3,8
dygn 1997).

Ocksa nar det galler vdutryttjande
tex antalet vadtillfallen per 10000
bam, finns det staa skillnader mellan
landstingen, fran 268 till 925 (igur 3).
Graden & samvad uppvisar oksa ste
ravariationer, allt fran 5 till 6\ver 50 po-
cent & den totala vaten. Frtfarande
vardas mang ban och ungdomar pa
vuxenklinik, vilket ar otillfredsstéallan
de Nar det galler neomalvad overfors
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i medeltal 13 prcent & de ryfédda till
bammedicinsk klinik for sluten véi
Aven hér ser vi stanarationer, mellan
4 och 22 pocent, toligen beoende pa
skillnader i paxis.

Uppfoljning till n ytta for manga

En val utedlad kwalitetssaking
vid dadainsamlingn carantear inte
verkligheten i sjukvaden beskvs pa
ett rattvisande satti en sammanstallnin
dar ryckeltal odh produktivitetstal ta
gits fram for enskilda delavaverksam
heten. Inbrmaionen kan ara plokad
ur sitt sammanhanga risken inns at
den tolkasélaktigt for dt man inte kan
ner till balomliggande &ktorer. Detta
ar emelletid inget agument mot & be
driva werksamhetsuppfdljning inom
halso- ot sjukvad, eftesom inbrma
tionen tots sina bister kan ha ett stor
varde, speciellt fér dem som kan apal
ser resultaen ur den gna \erksamhe
tens pespekty. Informationen boér ok-
sa kunna ha ett vde for sjukvadsad
ministratdrer od politiker. En foenk
lad beskivning av verkligheten &r batt
re an ing@n beskivning alls.

Nagon form av verksamhetsuppfoj
ning ar en foutsattning for & vi ska fa
en bild & vad som g&, hur ba det gés
och till vilk en kostnad Utan séadan kun
ska finns ingen ba gund for \erksam
hetsutedling och ett efektivt resus-
utnyttjande Effektiviseiing inom vissa
omraden kan leda tilkeresuser figors
for utvedling av nya verksamheter el
ler till forstéakning av verksamheter
som ar underf@&orjda.

En diskussion om pduktivitet och
effektivitet maste oksa ométta kvali-
tet. | verksamhetsuppfoljningn bor
man tex kunna utlasa om, bd sa &ll
hur, otillrackliga resuser paerkar kva-
liteten. M beho\er Hi battre pa & iden
tifiera kvalitetsindikdorer ot at méata
kvalitet.

Bor anvandas i praktik en

Verksamhetsuppfoljningns  syfte
uppfylls inte om den enblager kun
skgp om hur klinilema ligger till i for-
hallande till \arandi eller gr insikt
om dt resuser prestdioner oh kon
sumtion \arierar 6ver landet. Nktigt ar
ocksa dt den leder till osaksanals och
kan awéndas till & konkret forbatta
behandlingsmaxis, esusarvandning
och resusfordelning

| enkaten till de bammedicinska
verksamhetsgefema fragde vi efter
vad \etksamhetsuppfoljningn awvants
till. 75 procent angy att de framforallt
anvant den »for & jaAmfora kliniken
med anda kliniker», »for & beskiva
laget for pesonalen» samt »vid diskus
sioner med sjukhusledniag». Pa fra
gan om de anserttaverksamhetsupp
féljningen har bidagit till en effektiva-
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Figur 3. Totalt antal vardtillfallen pa barnmedicinsk klinik, per 10 000 barn (<19 ar) i

respektive landsting, ar 1997.

re vad vid kliniken, sarade omking
40 piocent »ja», men irgn namner
konkreta, uppmatta egktivitetsforbatt
ringar. Detta visar & verksamhetsupp
foljningen maste Ib mer atgadsinik-
tad

Den framsta malyippen for upp
foljningen &ar erksamhetsoefema. |
enkaten stalldes frag om em som tar
del ar verksamhetsuppfoljningn for
utom klinikchefen (med fya gvna
svarsaltenaiv). De f{festa sarade
»anda lakae» ot »annan sjukvéls
personal pa kliniken», ot diygt 60 po-
cent sarade &en »sjukhusdektoren».
| kngppt 10 pocent & fallen angvs &t
aven landstingsdakt6en tagit del. Tva
verksamhetsigefer namnde thuppfolj-
ningen hade &mmit till arnvandning i
en utedning inom landstirgf, ot en
dast en sarade d politiker (i viss man)
tagit del av den. | sin mvarande 6rm &r
den fomodligen alltfér detaljerd for
politiker som behdsr Owerskadlig in

formation om alla erksamheter inom

landstinggt.

Tillfor litigheten viktig ast

Hur kan \erksamhetsuppfoljningn
bli mer atgadsiniktad, dvs leda till
konkret forbattmgsarbete? Den vikti
gaste foutsattningn &r dess tillfdit -
lighet. Det &r viktigt & vidareutvedla
definitioner od begrepp i enkatbrmu-

laret, sa # fragorma tolkas pd samma
satt & alla kliniker. Arliga uppféljning
ar leder forhoppningsvis ksa till for-
battade edovisningsutiner pa klinik
niva.

Det ar o&sa viktigt dt de uppdfter
som lamnas tolkas besammanstalls pa
ett rattvisande satt. Arbetsgppen mas
te tex l6sa fragn om hur egionklini-
kemas hogspecialisade vad av pai-
enter bl a frAn anda landstingska kun
na askadligoras pa ett batrsatt. Wa-
re kravs en uwkling av batte matt
och matmetoderbade paesus- oh
prestaionssidan ok framforllt nar det
géller stuktur, process-, oe resulta-
kvalitet [8]. En sadan uedling skulle
mojliggdra djupae anayser tex med
hjalp as produktiitets-, vadbehws-
och kvalitetsstudier

Produktivitetsstudier inom hélso-
och sjukvad kiitiseras ofta [9] pa gind
av dels osagrheten om insamladetda
kvalitet odh riktighet, dels asaknaden
av kvalitetsmatningr. De pestdioner
som vi @entligen skulle vilja mata ar
svamatbaa. Uppdfter om antalet in
tagna pdienter, lakarbesok devadda
gar sagr inte nycket om innehallet i
vardprocessen. Mskulle vilja veta hur
val varje bans unika fysiska, psykiska,
sociala, kultuella ot andliga behe
tillfr edsstalls. ket stod far foraldar
till sjuka ban? Hur mang uppleer en
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far god vérd? Vilken kvalitet finns nar . . e
ey e ANtikoagulantiaskoterska
fattas av produktivitetsmatningar. En

iy e emeomert i @) 1y subspecialitet?

En verksamhetsuppfdéljning inriktad
pa atgarder ar nagot som pa klinikniva
borde kunna anvéndas till jamforels
och analyser dver tiden.

Genom att synliggora den egna

fintliga resurser fran ar till ar kan klinj-
kens utveckling analyseras och forbatt- Under hosten 1997 genomfor- »checklistor» for rapportering frén
ringsomréden identifieras. Genom attles vid Vardhdgskolan i Gote-  vardavdelningar/dppenvéard avseende
dessutom jamfora den egna klinikenporg den forsta delen av en 10- AVK-behandlade patienter.

resurser, prestationer, —organisatiohoangsutbildning for sjuksko- _

kvalitet och behandlingspraxis me4earskor/biomedicinska analyti- Landets AK-mottagningar

andra liknande klinikers, kan sakert yt, "< 0o "o (pata - med antikoagu- har olika strukturer

terligare omraden for forbattringar tiabehandli Utbildni De flesta deltagare hade lang erfa-
identifieras. Finns det andra som meffltli@b€nandiing. Jbidningen — oppet ay att arbeta pa en AK-mottag-
samma resurser producerar mer or fallit mycket val utochre-  ing ‘men det fanns aven deltagare som

hogre kvalitet? Kan vi lara av andrakommenderas till andra regio-  gick kursen for att de just skulle starta
forbattringsarbete och omorganiseringRer. verksamhet pa sitt sjukhus. En enkéat
Politiker och chefstjansteméan borde i bland deltagarna visade att arbetsfor-
storre utstrackning kunna anvangda hallandena pa de 15 olika mottagning-

verksamhetsuppfoljningen inte enbart Behandling med antivitamin K arna skilde sig at nar det gallde beman-
for att stalla krav pa effektivisering utan(AVK)-medel ar effektiv nar det galler ning, antal patienter/skéterska, dose-
ocksa for att i vissa fall medge resursatt férebygga blodpropp, men risken féringsdelegering och lakartillgang. An-
forstarkning. For att uppfdljningen skablodningskomplikationer ar valkand.talet patienter som handlaggs via de oli-
kunna anvandas pa dessa olika $&bracceptabel sdkerhet kravs regelbuka mottagningarna varierade fran Sahl-
kravs formodligen mer information omden kontroll av behandlingen. Parenskas 3 600 patienter till den minsta
sjalva vardprocessen samt utvecklinghndnga sjukhus handlaggs detta via end Vardcentralen i Ulricehamn med ca
av battre kvalitetsmatt. »AK-mottagning», som skoéts av speci75 patienter. Mottagningen i Ulrice-
alutbildade sjukskoterskor/biomedicin-hamn &r datoriserad och utgér en del av
ska ana-lytiker (»AK-skoterskor») iett projekt med utremittering av AVK-
Referenser samrad med ansvarig lakare. behandlade patienter till vardcentraler-
1. Barnmedicinsk vard 1988: jamférande sju- ldag behandlas ca 0,8 procent av b&a inom Boras lasaretts upptagnings-
die grundad pé férsok med verksamhetspdolkningen med AVK-medel [antikoagu- omrade.
rattelse for barnmedicinska kliniker. Stock{antiaregistret 1997]. Behandling av Vid 14/15 centra har AK-skoéterskor-
z.@‘i.fr'ﬂ'sﬁrﬂﬁéff&founing av barnmedicinsi@iup ventrombos har under 1990-taleta delegation att sjalvstandigt dosera,
vard 1994. Stockholm: Spri, 1995. alltmer polikliniserats och pa manganen vid fyra av dessa kontrasignerade
3. Verksamhetsuppfljning av barnmedicinsksjukhus blivit en del av AK-mottagning-lékaren innan AK-brevet skickades ut,
vard 1995. Stockholm: Spri, 1997. | arnas verksamhet [1, 2]. och pa en mottagning doserade lakaren
4. Verksamhetsuppfoljning av barmedicinsk  \/3ren 1996 arrangerades ett matkelt sjalv. Det var vanligt att en eller tva
vard 1996. Stockholm: Spri, 1997. - o A ~
5. Verksamhetsberattelse  for barmnmmedidifNn€d AK-skoterskorna fran de olikalakare hade huvudansvaret for verk-
Stockholm: Spri, 1993. Spri rapport 367.| Sjukhusen i Vastra regionen. Det framsamheten. Svaret pa frdgan huruvida
6. Finnstrom O, Kjellman B, Lyckeus C, Ny-kom att det fanns ett starkt dnskemdrombosbehandling polikliniserats eller
Ej%rlgvélfrh Sr%’ggstf)‘r’]r\‘/”g-pg”slaigﬁ'iaé}‘r’"ﬁ "och behov av en strukturerad utbildningnte skilde sig starkt mellan de olika en-
cinsk vard baserad pa officiell statist kfor AK'SkOterSkOEna' .hetefn"’?: \ﬁssa s;qkhu_s (5/15) hade annu
1970-81. Stockholm: Socialstyrelsen, Vi beslutade da att en kurs skulle aninte infort poliklinisering av trombos-
ordnas vid Vardhogskolan i Goteborg

1984. PM 69.
7.Finnstrom O. Stora skillnader 6ver lahnder 1997.

det—ar dessa motiverade? Vardresurser

och vardutnyttjande inom barnmedicin. Ip- . . n
citament 19341; 3: 26-30. 5-poangskurs forsta steg Forfattare

8.Eckerlund |, Hakansson S, Svensson(H. i subspecialistutbildning DICK STOCKELBERG
Maitt och steg for battre resursutnyttiande i Kursen hade deltagare fran Visby, med dr, dverlakare, kursledare for

hélso- och sjukvarden: ett uppdrag frg ; 9 2 ¢ ! )
HSU 2000 Stockholm: Spri, 1004, Sptirap oKiIStuna, Sollefted samt frén alla  antikoagulantiakursen, hematologi-

port 374. sjukhus i var region. Undervisningen, sektionen, Sahlgrenska Universitets-
9. Murray R, Lundvall O, Hallerby N, i samaf-Ssom var pa 5 poang och forlagd till fre- - sjykhuset/Sahlgrenska, Géteborg

bete med Statistiska centralbyran (SCB) ocllagar varannan vecka pé Vérdhbgsk -
Statens beredning for utvardering av mediypy i Gdoteborg, avslutades med eX;LE!.\INA.F.QT STIGENDAL
Overlakare, Koagulationscentrum,

cinsk metodik (SBU). Kvalitets- och prg- . .
dUktiVitetSUtVECk”ng i sjukvérden1960 mensarbeten som presenterades I semi- Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
1992: rapport till ESO, expertgruppen fprmarieform. Sahl ka. Goteb
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