Framfor allt méste forstaelse for och kun-
skap om hur hot och vald skall forhindras
sokas i insikten om hur sérbara och utsatta
patienter kan bemdtas utan att kriankas.

Slutligen dr en av forskningens slutsatser
att om en vardande hallning skall utvecklas
hos vardare krivs ocksa att vardarna vardas.
Otrygga och osikra vardare har svart for att
erbjuda berérande vard, och de har svért for
att 1ata sig beroras pa ett séitt som forhindrar
ett hotfullt eller valdsamt skeende.

I detta avhandlingsarbete har jag forsokt
ge rost at patienter som kan ha svart att han-
tera sin aggressivitet, samt at vardare som
moter dessa patienter. Min avsikt har varit
att undvika en forenklad bild som t.ex. skil-
jer bra vardare fran daliga vardare. Min am-

bition har inte heller varit att fordjupa mig
i orsakerna till att en del patienter ibland
kan upptrida hotfullt och valdsamt. Valet att
stanna vid en rent beskrivande forskningsan-
sats innebdr att jag har belyst det undersokta
fenomenet i kraft av sin egen inneboende
mening. Fenomenet “valdsamma mdten sé
som de erfars av vdrdare och patienter” har
ddrmed inte gémts bakom teorier, tidigare
forskning eller andra foérklaringsmodeller.
Med det hoppas jag att det “nakna” vardan-
dets mojligheter har blivit synliggjorda, och
att ytterligare ett litet steg har tagits i kun-
skapsutvecklingen om hur vi pa ett bra sétt
kan bemdéta hot och vald i vérden.

Paverkan av organisatoriska och miljoméssiga

faktorer pa tillganglighet till akutsjukvarden

Grazyna Teresa Adamiak

Den 1 mars 2004 disputerade jag vid Uppsa-
la Universitet i &mnet hélso- och sjukvards-
forskning med avhandlingen ”Paverkan av
organisatoriska och miljomassiga faktorer
pa tillgdnglighet till akutsjukvéarden”. (Lénk:
http://publications.uu.se/uu/fulltext/nbn_se
uu_diva-3997.pdf). 1 ramberittelsen forso-
ker jag problematisera begreppen tillging-
lighet och vardens kvalitet. Bdda termerna
ar mangtydiga. For att undvika retorik ar det
bést att precisera vilka av vardkvalitetens
ménga dimensioner som avses. Avhandling-
en tillfér ny kunskap om oplanerade aterin-
skrivningar inom internmedicinen. Nedan

176

sosnr22004.indd 176

diskuterar jag nagra teoretiska slutsatser.
Fynden kommer fran tva prospektiva, tvir-
snittsstudier genomforda 1994 respektive
1997 vid internmedicinska kliniker pad 14
akutsjukhus i Alvsborg och Skaraborg samt
Stockholms ldns landsting. Bada undersok-
ningarna omfattar 6ver 10 400 intagningar i
sluten vérd och cirka 1000 akuta &terintag-
ningar inom 30 dagar.

Alla studier av aterinskrivningar végleds
av en forestdllning om temporal sekvens av
héndelser fran utskrivning till aterinskriv-
ning. Vanligen brukar oplanerade aterin-
skrivningar forklaras med for korta vardtider,
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vardens daliga kvalitet pa sjukhus eller bris-
ter under vérdplaneringen vid utskrivningen
frén det forsta vardtillfillet. Trots denna hy-
potes anvidnder man ofta utskrivningsdiag-
nosen fran aterinskrivningstillfallet. Darfor
lider manga studier av akuta inskrivningar
inom internmedicinen av bristande intern
validitet. Ett av kriterierna for bedomning
av resultat fran kvantitativa studier dr tem-
poralitetskravet, alltsd problemet med vad
som kommer forst: honan eller dgget? (Hill
1965). Orsaken foregar alltid verkan. I figu-
ren nedan illustrerar jag temporalitetsproble-
met. Det dr diagnosen vid utskrivningen fran
det forsta vardtillfallet och indikationer for
aterinskrivningen som behdver granskas for
att faststélla riskfaktorer av intresse. Ladmp-
lig design kan vara en kohortstudie, men
for att mojliggdra generaliseringar, bara nér
populationen inte fordndras under studiepe-
rioden. Forutom organisationen och omgiv-
ningen kan dven patienters nya karakteris-
tiska paverka risken. Under 30 dagar eller en
kortare period dr det osannolikt att befolk-
ningssammansittningen fordndras avsevirt,
att méanga tidigare inskrivna flyttar ut eller
in i studieomradet. Man maste vilja det som
skall hallas konstant eller jamforas. (Denna
anmdrkning avser dven tvirsnittsstudien av
véntetider vid akutmottagningar i Stockholm
som jag har i min avhandling).

Hypotesen om dalig vardkvalitet pa sjuk-
hus betyder att med hénsyn till de biologiska
forloppen och medianvardtiderna kan det
vara fel att studera akuta aterinskrivningar
som sker senare &n inom en till tvd veckor.
Sjukhusen kan knappast kontrollera alla
riskfaktorer och exponeringar utanfor under
sé lang tid som en manad efter en utskriv-
ning. Nér tiden fortgér 6kar utrymmet for an-
nan paverkan. Min hypotes vigleddes av ett
systemteoretiskt synsdtt pa organisationer:
avstand till sjukhus, sjukhusens funktionella
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specialisering, de inskrivande ldkarnas spe-
cialisering och den totala resursférdelningen
mellan sluten och 6ppen vard inklusive pri-
marvard, paverkar akuta aterinskrivningar.
Dirfor studerade jag indikationer, dvs. upp-
gifter om symtomdiagnosen som foranledde
inskrivningen. Jamforelsegruppen var alla
Ovriga inldggningar.

Resultaten pekar pa en paradox. Om man
anvinder akut dterinskrivning som matt pa
kvalitet i sjukhusvarden, kommer de patien-
ter som bor i sjukhusens nérhet att fa simre

”medicinskt” utfall. Trots att de studerade pa-

tienterna utgdr en kliniskt selekterad grupp
(de flesta utvérderas pa akutmottagningen)
fungerar avstandet till sjukhus som en risk-
faktor. Nérheten péaverkar patienternas be-
slut att soka vérd, vilket i sin tur &terspeglas
i vilka som oftare kommer till akutmottag-
ningen. Effekten av nérheten pd efterfrd-
gan verkar delvis oberoende tillgdngen till
primérvarden dé remisskrav saknas. Det dr
sedan bland de inkomna akutsokande som
vissa selekteras ut till slutenvarden. Om de
aterinskrivs klart beror pa ldkarens speciali-
sering. Lékare under sin specialistutbildning
aterinskriver patienterna oftare &n specia-
listerna. Det betyder 1,4 ganger hogre risk
efter justering for patientblandning. Effek-
ten av ldkarens specialisering dr oberoende.
Den paverkas inte av samvariationen mellan
patienternas alder och arbetsfordelningen
mellan specialister och ST pé akutmottag-
ningen. Klinisk erfarenhet forefaller viga
tungt. Patienternas stigande édlder och bidi-
agnoser Okar risken. Patienter med hjértsvikt
som huvuddiagnos eller en av bidiagnoserna,
de mest komplexa fallen, aterinskrivs oftast.
Mer specialiserade sjukhus verkar ha farre
oplanerade aterinskrivningar, men effekten
kan vara annan vid ladnssjukhusen pé lands-
bygden jimfort med storstaden.

Generellt verkar andelen aterinskrivningar
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st i proportion till Gvriga inskrivningar oav-
sett nivan pa vardutnyttjande. Forst ndr man
relaterar aterinskrivningar till befolkningen i
de omraden som jamfors, uppenbaras skill-
nader. Det finns ett starkt samband mellan
akuta aterinskrivningar och ovriga inskriv-
ningar oavsett hur det méts, som véardtillfal-
len eller i relation till befolkningen. Aterin-
skrivningar inom internmedicinen predicerar
darfor den totala inskrivningsvolymen. Den-
na association pekar pa betydelsen av vard-
platstillgangen eller utbudet som bestdms av
vérdens bestillare. Liakarnas beslutsfattande
styrs ytterst av den totala kapaciteten trots
klinisk autonomi (Wennberg 1996, 2002).
Indikationerna eller vardbehoven samspelar
med vérdutbudet.

Studien tyder pé att lakare som inte 4r spe-

cialister bor fa béttre stod fran sina speciali-
serade kollegor eller inte fa fatta sjalvstdn-
diga beslut om utnyttjande av sluten vard. T
ex i USA giller det senare. I Stockholmsstu-
dien framkom dessutom att risken for &ter-
inskrivning var halverad for patienter som
kom med hédnvisning fran priméirvarden. De
utgdr en minoritet av alla akutstékande och
deras andel varierar efter veckodag, vilket
reflekterar primirvardens arbetstider. Battre
tillgénglighet till primérvarden, framforallt
regelbundna kontroller for patienter som li-
der av kroniska sjukdomar som astma, KOL,
allménna brostsmértor och hjartsvikt kan
forbéttra tillgidngligheten till akutvarden pa
sjukhus. Bemanningen pa akutmottagning-
arna péaverkar dndamalsenlighet i slutenvar-
den.
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Figur 1. Temporalitetsproblemet i studier av oplanerade aterinskrivningar som kvalitetsindi-
kator med hjdlp av utskrivningsdiagnos fran aterinskrivning.

178

sosnr22004.indd 178

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2004

04-05-26 19.41.16



