VERKSAMHETSBERATTELSER

Ett viktigt instrument for effektivare sjukvard

Ogonklinikerna har genom
kontinuerlig ver ksamhetsupp-
foljning funnit ett viktigt instru-
ment for att pa ett metodiskt
satt beskriva och folja upp sin
verksamhet. Jdmforande studi-
er mellan klinikerna har lett till
diskussion och géalvrannsakan
inom specialiteten med battre
resur shushallning som resultat.

Spri och Sveriges tgonlékarférening
inledde 1987 ett samarbetei syfte att ut-
vecklaarbetssétt och metoder for konti-
nuerlig verksamhetsuppfdljning inom
ogonsjukvéarden. En forsta insamling
och bearbetning av data genomférdes
1989 avseende verksamhetsaret 1988.
Motsvarande gjordes sedan for 1989,
1990 och 1991. Resultaten &terrappor-
teradestill medverkande enheter i form
av projekt-PM for respektive ar. En ut-
vidgad analys av materialet for aren
1988-1991 redovisades 1992 en Spri-
rapport »Ogonsjukvarden 1988-1991:
resultat och erfarenheter av utveck-
lingsarbete med kontinuerlig verksam-
hetsuppf6ljning.

Syftet med verksamhetsuppfdljning
&r att vara ett kontinuerligt stod och en
informationskallafor klinikerna. Mate-
rialet avses bl aliggatill grund for dis-
kussion och »revision» inom specialite-
ten, vilket i sin tur kan leda till béttre
och effektivare resursutnyttjande.

Under dren 1992-1994 har, i specia-
listféreningensregi, datasamlatsin, be-
arbetats och presenterats for medver-
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kande kliniker i form av ett 60-tal dia-
gram avseende resurstiligang, opera-
tionsverksamhet etc.

Med denna artikel vill vi peka pa
négra av de forandringar som har skett
inom dgonsjukvarden under de senaste
aren och &ven visa pa betydelsen av att
en specialitet systematiskt och fortl6-
pandefdljer upp sinverksamhet med ef -
fektivare resursutnyttjande som resul-
tat.

Forbattringar

under utvecklingsarbetet

Patagliga forandringar har skett un-
der den relativt korta tid som utveck-
lingsarbetet pagétt. Variationen mellan
klinikerna har minskat, en forskjutning
av medelvardena i onskvard riktning
kan observeras. Aven om det fortfaran-
de finns stora och svarforklarliga skill-
nader mellan jamférbara enheter, finns
det tecken pa okad produktivitet och ef-
fektivitet.

Frén 1988 till 1993 minskade antal et
vardplatser kontinuerligt. Mellan aren
1993 och 1994 planade trenden ut; bil-
den & dock inte helt entydig fér de se-
naste aren.

Tiokliniker reducerade antalet vard-
platser (per 100 000 invanare). FOrva
nansvart &r att nagrakliniker 6kade an-
talet vardplatser (per 100 000 invanare)
i genomsnitt med drygt 1,3 vardplatser.
Ar det si att den tidigare neddragning-
en av vardplatser resulterade i Gverbe-
l&ggning och att platserna inférdes
igen? Eller saknades det incitament
bland dessatrekliniker att minskaanta-
let vérdplatser?

En starkt bidragande orsak till att an-
talet vardplatser har minskat de senaste
aren torde vara tillkomsten av nya ope-
rationsmetoder som mdjliggjort polikli-
niska operationer i hogre grad, men
aven effektiviseringskrav har sannolikt
péverkat utvecklingen.

Fran 1988 till 1994 har medelvardti-
den inte férandrats némnvart utan kvar-
stér vid ett genomsnitt patre dagar. En
forklaring till detta kan vara att en allt
storre andel av patienternatas om hand
i Oppna vardformer, vilket innebar att
patienternai sluten vard &r relativt sett
mer vardkravande an tidigare. Dettata-
lar for att medelvardtiden kommer att

forbli cirkatre dagar med de operations-
metoder som finnstillgangligaidag.

Fler ambulanta

kataraktoperationer

Ett av de vanligaste kirurgiska in-
greppeni Sverige, kataraktoperationen,
utfors allt oftare ambulant, dvsi 6ppen
vard. Allakliniker noterade en of orand-
rad eller 6kad andel ambulanta kata-
raktoperationer under perioden 1988—
1991. Den stérsta dkningen var for en
av klinikerna fran O till 81,6 procent.
Tvakliniker utfordefortfarande ar 1991
ala kataraktoperationer i sluten vérd
medan de 6vriga gjorde en viss del av
operationerna ambulant. 1 genomsnitt
utfordesdettadr 52 procent av operatio-
nernai 6ppen vard. Andelen ambulanta
kataraktoperationer har darefter okat
ytterligare, och & 1994 utfordes i ge-
nomsnitt 79 procent av operationerna
ambulant (Tabell I).

Definitionsproblem kan foreligga
nér andelen ambulanta operationer re-
dovisas. Ar det rimligt att vissakliniker
utfor alla operationer i Gppen vard? En
forklaring till detta kan vara att vissa
kliniker inte inkluderar sangplatser pa
patienthotell som vardplatser medan
andragor det. Hari maste ske ett fortyd-
ligande vid insamling av verksamhets-
data.

Trend mot ambulanta

skelningsoperationer

Skelningsoperationer &r ett annat in-
grepp som dlt oftare utférs ambulant.
Andelen ambulanta skelningsoperatio-
ner varierar dock kraftigt mellan klini-
kerna. Variationen 1&g 1993 mellan 0O
och 100 procent med ett genomsnitt pa
ungefér 40 procent (elva kliniker hade
inte lémnat uppgifter). Tio kliniker ut-
forde alla skelningsoperationer i sluten
vérd. Under 1994 |&g variationen mel-
lan 26 och 100 procent med ett genom-
snitt padrygt 75 procent. Utvecklingen
mot ambulanta skelningsoperationer
har varit snabb, och det finns potential
for att fler kliniker kommer att folja
trenden. Ur sdval humanitar- som kost-
nadseffektivitetssynpunkt &r det av stort
varde att utvecklingen mot dkad andel
acnbulanta skelningsoperationer fort-
gar.
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Tabell 1. Jamforelsetal for 6gonklinikerna 1988, 1991 och 1994. Medelvéarden.

1988 1991 1992 1993 1994
Antal disponibla vardplatser (sjudygns) 7,6 52 4,6 3,3 3,3
Medelvardtid, dagar 3,4 3,4 3,2 3,0 3,1
Andel ambulanta kataraktoperationer,
procent 24 52 64 73 79

Kélla: Sveriges dgonlakarférening och Spri, 1988, Sveriges 6gonlékarférening 1991, 1992, 1993 och 1994.

Tabell 1l. Jamforelsetal for 6gonklinikerna 1994.

Lagst, Medel, Hogst,

procent procent procent
Andel ambulanta av alla skelningsoperationer 26 79 100
Andel kataraktoperationer med fakoteknik 0 33 94
Andel kataraktoperationer i narkos 0,3 3,5 10,4

Kélla: Sveriges dgonlakarforening, 1994.

Né&r ny teknologi introduceras sker
en ojamn etablering vid klinikerna. Ett
exempel & den nyligen upptagna fako-
emulsifieringstekniken vid katarakt-
operationer, vilket framgar av Tabell I1.

Anvandande av narkos

paverkar ekonomin

Anvéandandet av narkos medfor att
extra resurser tas i ansprék dels under
operationen, dels vid uppvaknandet.
Néagra kliniker nyttjar oftare narkos &n
andra vid kataraktoperationer. Den ge-
nomsnittliga andelen kataraktoperatio-
ner som utférdes i narkos 1992 var 2,7
procent med en spridning mellan 0,2
och 7,7 procent. Motsvarande vérde for
1993 var 4,0 procent, med en spridning
mellan 0,5 och 12,2 procent och for
1994 3,5 procent med en spridning mel-
lan 0,3 och 10,4 procent.

Att andelen kataraktoperationer i
narkos var hégre under 1993 och 1994
an 1992 kan vara en lumpmassig vari-
ation vid de sma volymer som det trots
alt ar frdgan om. Tydligt & dock att
spridningen inte har minskat mellankli-
nikerna. Lokala behandlingstraditioner
spelar sannolikt en stor roll fér detta
Det &r viktigt att beakta de ekonomiska
aspekterna vid anvandandet av narkos,
den stora spridningen har otvivelaktigt
en ekonomisk inverkan. Naturligtvis
skall narkos anvandas vid behov, men
for flertalet patienter innebér lokalbe-
dovning mindre pafrestningar.

Utrymme fir fortsatt utveckling

Mycket tyder pa att det kommer att
stéllas allt hogre krav pd hdso- och
sjukvérden att redovisa vad som »pro-
duceras», vilken kvalitet som uppnas
och vad det kostar. Vad géller presta-
tionsredovisning ligger Ggonsjukvar-
den — tillsammans med ett par andra
specialiteter — langt framme. Specia
liteten har under flera &r skaffat sig er-
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farenhet av att samla in och redovisa
verksamhetsdata.  Utvecklingsarbetet
har medfort att datablivit mer enhetliga
néar det galler definitioner och dérmed
kan jamforas med storre sékerhet. Tidi-
gare exempel i artikeln visar pa en del
av de forbéattringar som har skett under
senare & men ocksa pa att det finns ut-
rymme kvar for foréndringar inom spe-
cialiteten.

Verksamhetsuppféljningen bor for-
utom »strukturkvalitet» &ven inkludera
indikatorer paprocess- och resultatkva-
litet, dvs avseende de utforda prestatio-
nernas egenskaper och hur dessa upp-
levs av patienterna respektive inverkan
pa patienternas halsa, funktionsformé-
gaoch livskvalitet.

| stéllet for att anvanda traditionella
verksamhetsmétt har kvalitetsindikato-
rer utvecklatsgenom systemati sk inrap-
portering under de senaste tva aren. Ut-
véardering for fortsatt utveckling, breda-
re forankring och déarmed inrapporte-
ring fran flera kliniker pagar. Det bor
betonas att syftet med kvalitetsindika-
torer inte & att rangordna och betygsét-
taklinikerna utan att identifiera och ge
vagledning inom de omréden dar det
finns utrymme fér kvalitetsforbéttring.
Utvecklingen av kvalitetsdata & en
grannlaga uppgift, och deltagande kli-
niker maste kdnna ett fortroende att
uppgifternainte missbrukas. Genom att
aterfora den enskildaklinikens egnare-
sultat tillsammans med ett nationellt
medelvarde och spridningsmétt mins-
kas risken for att friserade primérdata
l&mnas.

Ett problem vid bedémning av re-
sursforbrukning & landstingensmycket
divergerande redovisningssystem, vil-
ket hittills har gjort direkta jamforel ser
av totalakostnader omgjliga. Som kost-
nadsindikator har darfor personalkost-
nadernaanvants, vilka &r en sékrare va-
riabel vid jamforel ser.

Viktigt &r att i fortsdttningen évenin-
kludera de privata 6gonlakarnas verk-
samhet och kostnader. Pa sa sétt skulle
materialet omfatta den totala dgonsj uk-
varden inom landstingen och nationellt,
vilket skulle ge en mer korrekt bild.
Sakrare jamforelser skulle d& ocksa
kunna gbéras mellan olikalandsting och
regioner.

Effektivare behandlingsmetoder i
form av ny teknologi, t ex fako- och la-
serteknik, vinner 6kad spridning och
har péverkat 6gonsjukvéarden. Laser-
tekniken innebdr att ett flertal dgon-
sukdomar kan behandlas utan kirur-
giskt ingrepp, vilket patagligt har p&
verkat behovet av Slutenvard. Sannolikt
kan fortsatt teknologisk utveckling in-
nebdra nya behandlingsmgjligheter
som ytterligare férandrar behoven av
slutenvard.

Sammanfattningsvis har 6gonsjuk-
varden genom sin specialistférening ef-
ter initialt utvecklingsarbete tillsam-
mans med Spri visat att det med aktivt
arbete och relativt enkla metoder &
majligt att paett metodi skt sétt foljaupp
verksamheten och genom detta visa pa
mdojligheter till och ge stimulans for ett
effektivare resursutnyttjande.
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