VARIERANDE TEKNISK NIVA

| SVENSK PRIMARVARD

Med nio arsmellanrum har
spridningen av medicinsk tek-
nik pa allmanlakar mottagning-
ar studerats. En betydandevari-
ation i teknisk nivakan iakttas,
och en del mottagningar lever
inte upp till vissa minimikrav.
Avstand till §ukhusoch drifts-
form paverkar den tekniska ni-
van. Datorstod visar den snab-
baste spridningen och omfattar
nu 80 procent av mottagningar -
na. Aven defibrillatorer och
snabbtympanometri har tkat
vasentligt i spridning.

Ar 1986 genomférdes en rikstéckan-
de studie av medicintekniskaforhallan-
den vid 781 da befintliga vardcentraler
[1-3]. Hosten 1994 hade antalet vard-
centraler/hud@karmottagningar  okat
till 1321. Under mellanperioden har
primarvarden inom de flesta landsting
upplevt betydande férandringar. | nagra
fall har dessa initierats p& hemmaplan
utifrén Landstingsforbundets tiopunkts-
program 1991 om infoérande av hus-/fa
miljelékare, eller av nya ekonomiska
styrformer. | andrafall kan forandring-
arna mer direkt knytas till Husl8karla-
gen 1993.

Oavsett motiv, sa har forandringarna
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p& manga hall inneburit att en tidigare
sammanhdllen primarvard  splittrats
(I8karverksamhet och distriktsskoters-
keverksamhet var for sig) och att en
tamligen enhetlig primérvard i landet
ersatts av fleraolikamodeller [4].
Inslaget av privata huslékare (famil-
je-/distriktdlakare) har blivit patagligt
inom nagralandsting, och andelen enl&
karmottagningar i primarvarden har sti-
git frén 6 till 24 procent mellan 1992
och 1994, mest markant inom den pri-
vatasektorn dér de utgor 63 procent [5].
Nya ekonomiska forutséttningar i
landstingen leder bl atill nerdragningar
inom sjukhusvarden, vilket stéller oka-
de krav pa priméarvérden och dess for-
maga att Gverta patienter och uppgifter
fran sjukhusens Oppna mottagningar
och att engagerasig i kvalificerad hem-
sukvard. En konkret forutsattning for
att fora ut patientansvaret till allmanl&
karna i primérvarden &r tillgangen till
adekvat medicinteknisk utrustning dér.

Studie av medicinteknisk

niva och utveckling

Sedan studien genomfordes &r 1986
har det skett forandringar saval inom
primérvarden somi den Gvriga§ukvar-
den, vilket motiverade en uppfoljande
studie 1995. Avsikten med denna, som
redovisas hér, var att beskriva den me-
dicintekniska nivan vid primérvards-
mottagningarna i landet och beskriva
utvecklingen. Liksom vid 1986 &rs un-
dersokning studerades ocksa medicin-
teknisk service, apparatunderhdll och
teknikutbildning.

Undersokningen inriktades mot spe-
cifikafrégestalIningar inom fleraomré-
den:

— Organistoriskaoch finansiellafakto-
rer: Ar den medicintekniska nivan
relaterad till erséttningsformen (ka-
pitation/prestationsersattning)? P&
verkas den av om vérden &r offentlig
eler privat?

— Spridning av medicinsk teknik i pri-
marvarden: Har spridningsgraden av
specifik medicinsk apparatur for-
andratsjamfort med 19867 Vilkanya
tekniker har implementerats? Vilka
faktorer bestdmmer medicinteknisk
niva?

— Hemsjukvérd : Vilkamedicinteknis-

ka utrustningar i hem-/distriktssuk-
varden ligger inom primarvardens
ansvar?

— Medicinteknisk service: | vilken
grad har de medicintekniska avdel-
ningarna (MTA) ansvar for primér-
vardens medicinskateknik? | vilken
utstrackning genomfér MTA (eller
annan) utbildning samt férebyggan-
de och akut underhdll?

— Kommunikation: Hur sker informa-
tionsoverforing mellan primarvards-
mottagningar och kliniker (telefon,
fax, datorndt)? Anvands speciella
tekniker for telemedicin (teleradio-
logi, videotelefoni etc)? Hur an-
vands informati onssystem?

METOD

Formulé&ret, som anvants vid under-
sbkningen 1986, modifieradesi samar-
bete med l&kare och medicintekniker,
varvid den ursprungliga listan med 31
utrustningar aktualiserades och kom-
pletterades sdatt den kom att omfatta49
utrustningar.

Dartill lades frégor om ersattnings-
former, remissinstanser foérutom ordi-
narie gukhus, yrkeskategori med fram-
sta ansvar for medicinteknisk service
och underhdll, medlemskap i Segla
(svensk extern kvalitetssékringinomla
boratoriemedicin), nytillkomna pati-
entgrupper i mottagningsverksamhe-
ten, avtal om underhall samt utrustning
for informationsdverforing.

Efter det att enkéten testats och yt-
terligare modifierats séndes den till ett
strategiskt urval mottagningar utifran
mottagningens storlek, métt som antal
verksamma huslakare, och avstand till
nérmaste remissjukhus. Denna urvals-
modell ansdgs garantera tillracklig re-
presentation fran olikatyper av mottag-
ningar (Tabell I).

Uppgifter om mottagningarna ham-
tades ut Social styrelsens huslékarregis-
ter [5].

RESULTAT

Enkéten returneradesav 242 mottag-
ningar av 360, dvs en deltagarfrekvens
av 67,2 procent, med betydande varia-
tion mellan storstadsregioner/évriga
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Tabell I. Gruppindelning for strategiskt urval, antal enheter.

Mottagningens placering

Ej i tatort Avstand till tatort
Antal lakare | tatort med sjukhus med sjukhus Summa,
pa mottagning med sjukhus men avstand <30 km  >30 km antal enheter
1-2 45 40 35 120
34 45 40 35 120
5— 45 40 35 120
Totalt 135 120 105 360

Tabell Il. Deltagande huslakarmottagningar karaktériserade efter region, driftsform och storlek.

Karaktéristik Antal utséanda Svarsfrekvens
mottagningar enkater Antal svar (procent)
Storstadsregion 84 39 46,4
Stockholm, Goéteborg, Malmd

Ovriga Sverige 276 203 73,6
Offentlig mottagning 274 197 71,9
Privat mottagning 86 45 52,3

1-2 lakare 120 71 59,2

3-4 lakare 120 82 68,3

5 lakare eller fler 120 89 74,2
Totalt 360 242 67,2

Sverige, offentliga/privata mottagning-
ar och mottagningsstorlek (Tabell I1).

Uppgifter om  erséttningsformer
lamnades som procentsatser géllande
kapitation, andag, prestation och »an-
nat», med mojlighet att ange fleraalter-
nativ, eftersom det & vanligt med kom-
binationer.

»Anslag» tolkas har som tecken pa
ett »oreformerat» erséttningssystem,
kapitation och prestation som ett »hus-
|&karreformerat». 70 procent av de sva-
rande angav kapitation, 52 procent an-
slag, 59 procent prestation och 23 pro-
cent »annat». 146 enheter (62 procent
av de svarande) specificerade vad som
innefattades i kapitationen. For 93 en-
heter ingick erséttning for laboratorie-

verksamhet, for 79 rontgen, for 85 lo-
kalhyraoch for 94 jourerséttning.

Teknisk niva

och utveckling

Den tekniska nivan anges som andel
av de 49 utrustningar som listadesi en-
kéten. Véarden mellan 7 och 39 notera-
des for de svarande mottagningarna
(medelvarde 23,4). Uppdelat pahuvud-
mén varierar medelvérdena mellan 18
och 30. Vissa landsting representeras
dock av faenheter, vilket gor deras var-
den oszkra. Av Tabell 111 framgar rela-
tiv forekomst och anvandningsfrekvens
for de 49 efterfragade utrustningarna.

Tio erfarna alméanlékare ombads i
en kompletterande undersokning for-

teckna utrustning motsvarande vad de
uppfattade som »minimibestyckning»
for en husl &kare/motsvarande. Uppfatt-
ningarna varierade mellan 8 och 21 ut-
rustningar med ett medelvéarde av 15.
De utrustningar som é&tta av tio lakare
angivit kan anvandassomen»tioi topp-
listax> Gver utrustningar, och férekoms-
ten av dessa framgér av Tabell IV.

Vad géller utvecklingen for specifika
utrustningar mellan 1986 och 1995 pa
offentliga mottagningar kan ndmnas att
antalet defibrillatorer 6kat fran 20till 50
procent, doppler for blodfl6desmétning
frén 22 till 72 procent, CRP fran 30 till
94 procent, utrustning for pricktest hade
dubblerats till 22 procent liksom fore-
komsten av 6gon- och éronmikroskop
sa att de nu finns vid 60 respektive 80
procent av mottagningarna.

Forekomsten av snabbtympanome-
ter hade tiodubblats (fran 3 till 34 pro-
cent mellan 1986 och 1995 (Figur 1).
Ett fatal utrustningar hade minskat i f6-
rekomst (diatermi, kortvagsterapi, var-
meskap).

Bland 16 utrustningar somintefanns
med i 1986 ars undersokning kan nam-
nas att akupunktur nu fanns vid 60/50
procent (offentliga/privata) av mottag-
ningarna, fiberljusaggregat och Reflo-
tron/Kodak for patientnéra laboratorie-
diagnostik vid ca 40 procent, traktions-
utrustning vid 40/20 procent och TNS-
utrustning vid 60/36 procent av mottag-
ningarna. Spirometer forekom nagot of -
tare pa privata mottagningar an pa of-
fentliga (34/44 procent), medan tympa-
nometer var betydligt ovanligare (34/7
procent).

Datorstid

220 av 242 mottagningar uppgav da-
torstdd vid enheten, anvandningsomra-
dena framgér av Tabell V. Som jamfo-
relse kan ndmnas att datorstod for dia-

Tabell 1ll. Férekomst av medicinteknisk utrustning (procent av samtliga svarande mottagningar). Anvandningsfrekvens anges som (D)=dagli-

gen. (M)=manatligen, (S)=séllan.

100 95-75 75-50 50-25 25-5 5-0
Diagnos EKG (D) audiometer (M)  blodflédesdoppler (M) fosterdoppler (D) lungréntgen (D) operationsmikroskop (D)
oftalmoskop (D) oronmikroskop(D) laryngoskop (S) spirometer (D/M) skelettrdntgen (D) kontrastrontgen (D/M)
otoskop (D) o6gonmikroskop (D)  tympanometer (D) sinuitultraljud (D) bildéverféring (M)
peak flowmeter (D) fiberljusaggregat (D/M) biofeedback (M) gastroskop (M)
rektoskop (D/M) biotesiometer (M)
kolposkop (M)
EKG-6vervakning (M)
vitalograf (M)
Terapi  akutvaska (S) svalgsug (S) terapeutiskt defibrillator (S) kortvagsterapi (D) infusionspump (M)
inhalator (D/M) ultraljud (D) traktionsapparat (D) terapeutiskt terapeutisk
TNS (D) kryoutrustning (M) ultraljud (D) laser (D/M)
akupunktur (D/M)
diatermi (M)
Labora- blodglukosmétare (D) centrifug (D) autoklav (D) Reflotron/Kodak (D) pricktest (D/M)
tioner Hb-matare (D) CRP (D)

mikroskop (D) varmeskap (D)
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Tabell V. Basutrustningens tio-i-topp enligt tio erfarna allméanlékare. Férekomst enligt under-
sokningen. N = 194-197 (offentliga) respektive 44—45 (privata) varierande mellan utrustningar.

Offentliga mottagningar,

Privata mottagningar

Utrustning procent procent
Blodglukosmétare 100 100
CRP 93,9 82,2
EKG-apparat 100 97,8
Hb-matare 98 95,6
Mikroskop 98 84,4
Peak flowmeter 96,4 93,3
Rektoskop 99,5 82,2
Akutvéska 100 95,6
Oftalmoskop 95 93,3
Otoskop 100 95,6

gnosregistrering fanns vid 9 procent av
mottagningarnavid 1986 ars undersok-
ning, for journalféring vid 1 procent
och for remissbevakning 2 procent. Den
medicintekniska nivén bland mottag-
ningar som saknade datorstod 1&g pa
samma niv& som vid 6vriga mottag-
ningar.

Hem- och distriktssjukvard

Fragorna om medicintekniska for-
hallanden i hemsjukvarden uppvisade
ett stort internt bortfall. Ibland hanvisa-
destill Adel-reformen som lagt ansva-
ret for dennatyp av vard paAkommunen.
Av de 150 mottagningar som besvarade
fragorna uppgav 10 procent att |akare
var huvudansvarig for medicinteknisk
utrustning, 35 procent sjukskéterska, 2
procent underskoterska, 15 procent me-
dicintekniker och 42 procent »annany. |
den senare gruppen specificerades den-
nasom »arbetsterapi», hjal pmedel scen-
tral, MAS, »kommun» m fl.

Bland utrustningar i hemmet som
var aktuella angavs patientlift (43 pro-
cent av svarande), sang (52 procent),
syrgas (57 procent), rullstol (75 pro-
cent).

L&g andel svar kan antingen tyda pa
att det finns oklarheter kring ansvaret
for medicinsk teknik i hemvarden eller
att fragan upplevs som mindre angel&
gen.
En speciell fréga gallde utrustning
for kommunikation mellan patienter i
hemmet och vérdpersonal. Den besva-
rades av 163 (62 procent) enheter som
angav telefon (99 procent), fax (27 pro-
cent), personstkare (39 procent) och
»annat», framst mobiltelefon och
trygghetslarm (17 procent). Endast 1
procent uppgav dator med modem och
inte négon enhet videotel efoni.

Medicinteknisk

service

Forebyggande underhall av teknisk
utrustning bor ske regelbundet, liksom
utbildning for rétt handhavande av ut-
rustningen. 189 av 231 svarande mot-
tagningar uppgav sig ha avtal for fore-
byggande underhall, medan resterande

2R20

42 inte hade sddana avtal. For 150 av
enheterna (79 procent av dem med av-
tal) gédllde detta gentemot medicintek-
nisk avdelning (MTA). 68 enheter hade
avtal for underhdl med leverantor.

211 mottagningar (87 procent) be-
svarade frégor om kontaktfrekvens.
Av dem hade 86 procent arlig eller ta-
tare kontakt med medicinteknisk av-
delning (MTA), och 40 procent kon-
takt en gang per manad eller oftare. 55
procent hade kontakt med leverantér
minst en géng per ar, 45 procent »sil-
lan/aldrig».

For utbildning hade 33 procent av
mottagningarnakontakt med MTA &rli-
genéller oftare, 24 procent kontakt med
leverantdr i samma arende. 55 procent
hade kontakt med »andra enheter» for
utbildning i handhavande av utrustning.

Det stalldesocksafragor om upplevd
kvalitet i samarbetet med medicintek-
niska avdelningen, och av 155 enheter
(73 procent) angavs betyget 4-5 pa en
femgradig skala, medan betyget 1-2 an-
gavs av 4 procent. 30 procent av mot-
tagningarnavar anslutnatill Segla.

Sammanfattningsvis har 68 mottag-
ningar angett frekvensen »sdlan/ald-
rig» for alatre aternativen (MTA, le-
verantdr, annan enhet) vad galler ut-
bildning/metodik, medan motsvarande
siffrafor forebyggandeunderhall var 28
mottagningar och for reparation och
service tolv mottagningar. For tio mot-
tagningar gélldeatt deinte hade kontakt
med nagon for vare sig forebyggande

Tabell V. Anvandningsomraden for datorstod
vid 220 huslékarmottagningar (91 procent av
samtliga svarande).

Andel mottagningar,

Anvandningsomrdden procent

Diagnosregistrering 80

Journalféring 79
Remissbevakning 45
Fass pa dator 26
Elektronisk post 23
Kontakt sjukhus 10
Kontakt 6
primarvardsenheter

Multimedia- 4

applikationer

Andel mottagningar,
procent
100

80

60

40

20

1986 1995

Figur 1. Nagra exempel pa utveckling av
medicinsk teknik fran 1986 till 1995.

underhdl, service/reparation eller ut-
bildning.

Faktorer forknippade

med den tekniska nivan

Variansanalys och multipel linjar re-
gression med framéatvalsmetod anvan-
desfor att studera faktorer som eventu-
ellt verkar determinerande pa teknisk
niva. (For narmare beskrivning hanvi-
sas till referens [6]). Déarvid framkom
ett statistiskt signifikant samband mel-
lan avsténd till sjukhus och teknisk
niva, som innebar att teknisk niva oka-
de med stigande avstand (klassindelat,
hogstaklass > 35 km till sjukhus).

Vidare framkom ett tydligt samband
mellan |8g teknisk niva och privata en-
heter vid t-test (P<0,0005). Enligt re-
gressionsmodellen har privata 1-2-1&
karmottagningar drygt fyra utrustning-
ar farre an genomsnittsmottagningen
medan offentliga mottagningar med
femeller fler |&kare har drygt tre utrust-
ningar fler &n genomsnittet.

Signifikant inverkan av faktorn hu-
vudman (landsting/motsvarande) er-
hoélls i tre fall: mottagningar i Stock-
holms lan och Gotlands lén har 1agre
teknisk niva motsvarande fem respekti-
ve sex utrustningar (Gotland represen-
terat av endast tre mottagningar), med-
anmottagningar i Malmoéhuslan har ho-
gre teknisk nivd motsvarande fyra ut-
rustningar.

Erséttningsformer inverkade inte
signifikant pa teknisk niva i regres-
sionsmodellen. Daremot erhélls vid
t-test signifikant hogre teknisk niva for
enheter med hog andel »anslag» (grup-
perna »anslag >75 procent» och »Gvri-
ga», P<0,0005). Denna skillnad kan
dock forklaras av andravariabler &n er-
séttningsformer. Innehdll i husl akaréta-
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gandet paverkade inte heller teknisk
niva

For fullstdndigare redogorelse av
statistiska berdkningar och regressions-
modell, liksom av hela undersotkningen
och resultaten, hanvisas till fullsténdig
projektrapport som kan bestéllas[6].

DISKUSSION

Undersokningen visar pa en bety-
dandevariationi medicinteknisk utrust-
ning bland alménlakare i primérvar-
den. Aven om négon standard avseende
utrustning inte finns, satalar medelvar-
det 23 utrustningar per enhet for att ett
mer begransat antal utrustningar (<15)
stéller hoga krav pa att »rétt» utrust-
ningar valjs. Geografisk beldgenhet och
speciellaforhallandeni dvrigt paverkar
forstds behoven. Samtidigt medfor det
som i Husldkarlagen kallades for
»grunddtagande» for distrikts-/huslé
kare, och som géller som ett minimi-
krav i de flesta landsting, att samma
basutrustning finns.

Utifranden »tioi topp-lista» som an-
vants har och den maformulering for
speciaistutbildning som géller, finns
det skal att ifrégasitta funktionaliteten
och kvaliteten hos en allmanl8karmot-
tagning som saknar utrustning for t ex
Hb-métning, oftalmoskopi, CRP-ana-
lys och rektoskopi.

Underskattade

skillnader?

Det |&gre deltagandet i undersok-
ningen i storstadsregioner och bland
privatamottagningar kan tankasbero pa
faktisk lagre teknisk niva, vilket gjort
att det kénts mindre angel 8get att fyllai
en enk& om utrustningar man andainte
har. Om s3 & fallet foreligger en maj-
lighet att skillnaderna mellan regioner
och mellan privat och offentlig vard un-
derskattats genom den l&gre deltagar-
frekvensen. Detta maste beaktas da de
redovisade siffrorna tolkas och kan
samtidigt motivera skérpt uppféljning
och observans av utvecklingen.

En annan forklaring till skillnaden i
teknisk niva mellan offentliga och pri-
vata huslé&karmottagningar kan vara att
manga bland de senare & nyetablerade
och under uppbyggnad, eller att sma
mottagningar har samarbetsavtal med
andra enheter inom t ex en gruppmot-
tagning vad gdller laboratorieverksam-
het och speciella undersokningar.

Underhall och

uthildning forsummas

Vad galler underhdll, sakerhet, kvali-
tetskontroll och utbildning finns uppen-
barligen en del kvar att gora. Det &r di-
rekt anmérkningsvért att tio mottag-
ningar intekan redovisandgrasom hel st
aktiviteter inom omradet underhall, ser-
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vice/reparation och utbildning. Det an-
svar som §jukhus- och centrallaborato-
rier tidigaretagit for bl autbildning och
kvalitetsuppfdljning inom laboratorie-
omrédet kan mojligen haluckrats upp i
samband med strukturféréndringarna i
varden.

L edningsfunktionen och darmed an-
svarssituationen kan varaoklar, ochi sa
fall borde det finnas utrymmefér initia-
tiv fran vardorganisatorer och bestélla-
re. Motsvarande oklarheter och behov
av agerande tycks géllafor service och
utbildning av medicinteknisk utrust-
ning i hemsjukvarden, vilket noterades
redan i 1986 &rs undersokning.

Resultaten bekréftar den starka ex-
pansionen vad géller datoranvandning i
primarvarden. Den tillampning som
hittills dominerat och spritts snabbt &ar
datorjournalen (Figur 1). Vidareutveck-
ling av datortekniken, t exinomteleme-
dicin, gor den till en av de mest intres-
santa teknikerna de kommande aren.
Dér finns en betydande utvecklingspo-
tential, utvecklingeni Finland &r ett n&-
raliggande exempdl [7].

SAMMANFATTNING

Vér understkning har visat att den
medicintekniska nivan & relaterad till
mottagningarnas avstand till sjukhus
samt till om de drivsi privat eler of-
fentlig regi. Utvecklingen och sprid-
ningen av tekniken den senaste tiodrs-
perioden har varit sérskilt snabb for
snabbanalyser som exempelvis CRP,
men aven snabbtympanometern och
framfor alt datorjournalen har sprittsi
stor omfattning.

Variationen mellan mottagningarna
&r stor, och det finns fortfarande en del
mottagningar som inte uppfyller mini-
mikrav for vad som kan anses som nod-
vandig utrustning. Underhdll och kvali-
tetskontroll av utrustning uppvisar fort-
farande brister.

Det &r viktigt att |8karmottagningar-
napa priméarvardsniva utrustas s att de
kan uppratthalla aven den tekniskakva-
liteten nér alt fler patientgrupper férs
Over dit. Samtidigt skall ségas att den
svenska primarvarden i ett internatio-
nellt perspektiv haller hog medicintek-
nisk niva.
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