6. Kunskapslage
och kunskapsluckor

Som tydligt framgér av denna rapport dr det vetenskapliga underlaget
mycket bristfilligt nir det giller frigor kring triage och flédesprocesser
pa akutmottagningen. Det begrinsade vetenskapliga underlag som
inda finns skulle kunna utnyttjas bittre nir ett utvecklingsarbete
bedrivs pd akutmottagningen. I detta avsnitt diskuterar vi forst hur
denna kunskapsbas bist kan nyttjas. Direfter diskuterar vi de kunskaps-
luckor som finns.

Vi har valt att fokusera pé frigor som har direkt anknytning till de
skalor/system/processer som redovisas i rapporten. Eftersom detta dr

det forsta SBU-projekt som systematiskt sokt nyttja det vetenskapliga
underlag som finns inom management- och organisationsomridena,

for vi ocks3 ett lingre resonemang om méjligheten att tillimpa tradi-
tionell SBU-metodik inom dessa omraden. Slutligen tar vi upp bristen
pa systematiska kunskapssammanstillningar éver bedomningsmetoder
och organisatoriska l6sningar i andra led i vardkedjan f6r akut sjuka och
skadade patienter.

Den nuvarande kunskapsbasen

S& gott som alla svenska akutmottagningar har redan eller haller pa

att infora olika triageskalor, ofta kombinerat med att det inf6rs nya
flodesprocesser. Nyordningarna genomsyras i olika hdg grad av lean.
Av sjukhusen har tvé tredjedelar bestimt sig att anvinda nigot av

de svenska processorienterade triagesystemen METTS och ADAPT,
medan den resterande tredjedelen tillimpar den brittiska mer renodlade

triageskalan MTS.

Var systematiska litteraturoversikt ger ingen siker ledning om vilket

av de tre triageskalorna/systemen MTS, METTS och ADAPT som
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bér viljas — det vetenskapliga underlaget dr genomgdende for svagt
och jamférande studier saknas. Gemensamt for de tre 4r att femgradiga
triageskalor anvinds. For MTS finns begrinsat och for METTS ett
visst, men dnnu otillrickligt, vetenskapligt underlag, for ADAPT saknas
det helt.

Att kunskapsbasen ir sa bricklig ir inte liktydigt med att det pa akut-
mottagningen kan undvaras system for att sortera patienterna. Den
evidensbaserade medicinen talar om att kliniska beslut ska grundas pa
“bista tillgingliga vetenskapliga underlag”. Vi redovisar i denna rapport
att det finns ett visst stod for triagemetoder/system, dven om det som
mest graderats som begrinsat.

Med tanke pa att det finns ett vetenskapligt stod for att forbiterade
flodesprocesser paverkar patienternas vinte- och vistelsetider pa akut-
mottagningen gynnsamt (och troligen gor det utan storre extrakostna-
der), dr det rimligt att de sjukhus som anvinder MTS kopplar denna
triageskala till forbittrade flodesprocesser. I sé fall kommer de tre
triagesystemen att likna varandra pa en principiell niva.

METTS och ADAPT bygger pa ett och samma kliniska utvecklings-
arbete. De har pd senare ar utvecklats i olika riktningar. Divergenserna
giller mest forpackningen medan innehillet inte skiljer sig radikalt. A
ena sidan skulle utvecklingen kunna ses som en sund konkurrens (pa
en foga kommersiell marknad), nigot som kommer att stimulera till
snabbare utveckling av triagesystemen. A andra sidan ir det bekym-
mersamt att triagesystemen regionaliserats — forutsittningarna att i
hela Sverige tala ett gemensamt kliniskt sprik minskar. Hir finns risk
for ofruktbara professionella konflikter.

Om nu féretridare for METTS, ADAPT och MTS sjilva inte kan
enas, kan det finnas en roll for samordning pa nationell nivd. Malet
behover inte nddvindigtvis vara att nd fram till ett gemensamt
system — det kan ricka med att komma 6verens om en gemensam
basstruktur. Hir bjuder sig en parallell till utvecklingen pa det
spretiga IT-omrédet, dir hilso- och sjukvérdens nationella aktorer
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nu utvecklar en gemensam basstruktur, men dir det kommer att finnas
kvar en rad olika kommersiella tillimpningar.

Fragorna kring triageskalorna och deras integrering med flodesproces-
serna ir i forsta hand professionella och det dr naturligt att likarnas
och sjukskéterskornas professionella organisationer hir spelar en central
roll.

Flera av de flodesprocesser som redovisas i denna rapport férefaller ha
tillridckligt vetenskapligt underlag for att kunna inféras i den kliniska
vardagen. Vissa av dem kan formodligen inforas pd sma lika vil som
stora sjukhus och vara i bruk dygnet runt (t ex provanalyser pa akut-
mottagningen och sjukskoterskeinitierad rontgenremiss). Att inritta
sirskilda sammanhéllna processer (t ex snabbspér) kan kriva ett visst
patientunderlag for att utnyttja resurserna optimalt. De kontrollerade
vetenskapliga studierna har i regel utforts pd medelstora och stora
sjukhus och ofta har den process som prévats varit i bruk endast under
dagtid. Om/nir de inférs i svensk sjukvard forefaller det mest angeliget
att de infors pé stora och medelstora sjukhus och under de perioder av
dygnet da belastningen ir storst. Sma akutmottagningar kan behéva
utveckla sirskilt anpassade processfloden, nagot som i sa fall bor goras
under nogsamma utvirderingar si att goda (eller daliga) erfarenheter
kan delas med andra sjukhus.

Behovet av uppfoljning och redovisning av erfarenheter blir sirskilt
stort nir det vetenskapliga underlaget 4r sd svagt som det 4r nir det
giller triageskalor och flodesprocesser. Oavsett vilka system/metoder
som viljs finns ett stort behov av systematiska utvirderingar nir ny-
ordningar infors pd akutmottagningen. Effekter f6r andra verksam-
heter pa sjukhuset bor belysas. Som denna rapport visar, saknas nistan
helt hilsoekonomiska studier. Det dr dirfor synnerligen angelidget att
utvirderingar ocksé innefattar forindringar i resursbehov.
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Kvantitativa studier

Lirdomar fran diagnostisk forskning

En triageskala kan betraktas som en slags prognostisk metod. Minga
av de grundprinciper och de metoder som idag ir etablerade inom
diagnostisk forskning skulle med fordel kunna appliceras pa triage-
skalor, ndgot som hittills endast gjorts i begrinsad omfattning [1].

Studiedesign och direkta jamforelser

De flesta av de studier vi funnit vid den systematiska litteratursok-
ningen giller fre- och efterkartliggningar. Detta ir en studiedesign
med méinga svagheter. Som vi pdpekar lingre fram i detta kapitel,
far sjilva det faktum att det infors en ny metod, oavsett vilken, oftast
markanta effekter. Dirfor behovs fler kontrollerade studier med mer
optimal design, exempelvis direkta jimforelser mellan olika skalor/
system for triage eller mellan olika flddesprocesser. Sddana studier
har hittills helt saknats. For de flesta avgrinsade frigestillningar
kring triage och flodesprocesser skulle konventionella randomiserade
kliniska prévningar vara optimala.

Triageskalor — underlag och utvardering

e [ litteraturen férkommer minga variationer pa vilka vitalparametrar
och sokorsaker som inkluderas i triageskalorna. Vitalparametrarna
ar visserligen vanligt forekommande som prognostiska markérer i
allminhet. Men vir genomgéing visar att det finns ett begrinsat
vetenskapligt underlag for deras formdaga att pd akutmottagningen
avgora risk — och for ndgra av de vanligaste vitalparametrarna saknas
helt underlag. Gemensamt for skalorna ir siledes att det 4r oklart
om just de valda vitalparametrarna ir de som bist sirskiljer olika
riskgrupper. Likasa ir underlaget f6r de grinser som valts bristfilligt.

* Pia motsvarande sitt saknas studier éver hur de s6korsaker som ingar
i triageskalorna bidrar till triageskalornas sikerhet och tillférlitlighet.
Till det som sirskilt behéver belysas hor hur psykiska symtom som
dngest och sjilvskadebenigenhet kan vigas in i riskbeddmningen.
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o Alder ir en viktig prognostisk faktor for de flesta viktiga utfalls-
variabler i virden. Nir risken for olika triagegrupper anges i utvir-
deringen av triageskalorna, har det ytterst sillan tagits ndgon
hinsyn till ate dldersfordelningen skiljer mellan grupperna. Detta
gor det svart att avgora hur mycket av riskskillnaderna som beror
pa aldersskillnader och hur mycket vitalparametrar och sokorsaker
bidrar. Det idr angelidget med utvirderingar dir det tas hinsyn till
ilderstordelningen i de olika triagegrupperna.

* [ studier av triageskalornas reproducerbarhet ir ofta extremgrupperna
(1 och 5 pd en s-gradig skala) overrepresenterade. For dessa grupper ir
det ldttast att nd samsyn i bedémningarna. Utvirderingarna kommer
da att ge en alltfér gynnsam bild av reproducerbarheten. Studier med
en patientsammansittning som ir representativ for de patienter som
s6ker akutmottagningen skulle ge mer rittvisande resultat.

Sakerhet

* Sikerheten vid triage dr beddmd huvudsakligen utifrdn risken for
tidig déd, i ndgra studier ocksd behovet av inlidggning pa sjukhus.
Detta dr mycket grova matt. Genom nationella kvalitetsregister och
det patientadministrativa registret (PAR) vid Socialstyrelsen finns
mojlighet att mer utforligt undersoka de olika skalornas/systemens
sikerhet.

* I de studier som genomforts redovisas sillan om olika flodes-
processer bidragit till att 6ka patientsikerheten eller inte. Med
tanke pa att virdskador ir sd vanliga pé sjukhus [2] och att akut-
mottagningsverksamheten sannolikt ir sdrskile riskfylld, 4r det
angeliget att f4 bittre grepp om hur olika flédesprocesser kan
hjilpa till att reducera vardskadorna. Sidana bedémningar bér
formodligen omfatta hela kedjan frén telefonradgivning 6ver pre-
hospital vard och akutmottagningsverksamheten fram till inliggning

pa sjukhus.
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Patientorientering

* En av de sex kvalitetsdimensionerna i Socialstyrelsens "God Vard”
dr att varden ska vara patientorienterad [3]. Lagstiftningen ligger
ocksd stor tyngd pa patientinflytandet. I den systematiska litteratur-
s6kningen har vi inte kunnat finna ndgra studier dir patienternas
uppfattning dr kartlagd om att vara féremal for triage (utan egentligt
patientinflytande) eller deras uppfattning om att hinvisas till olika
flodesprocesser, exempelvis snabbspar.

* Att patienterna sjilva far virdera allvaret i sina symtom kunde vara
en potentiell méjlighet till komplettering av existerande triageskalor/
system. | andra sammanhang har upplevt hilsotillstind visat sig ha
en formdga att forutsiga risken for insjuknande och dod, frikopplat
fran fysiologiska och kemiska variabler [4,5].

Kostnadseffektivitet

 For beslutsfattare 4r det centralt att veta vilka resurser som krivs
(eller sparas) nir nya metoder ska inforas i sjukvirden. Men med
ndgra mycket fi undantag saknas i den vetenskapliga litteraturen
uppgifter om resursitgingen for olika triagemetoder och flodes-
processer. Det gér dirfor inte att bedéma om de dkar eller minskar
kostnaderna (eller ir kostnadsneutrala) och kostnadseffektiviteten
hos nya system jamf6rt med gamla kan inte bedémas. Detta giller
ocksd de dtgirder (exempelvis snabbspér) dir vi bedémt att det finns
ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for gynnsamma effekeer.

Etiska analyser

e Som framhillits i Kapitel 4 kan val, inférande och tillimpning av
nya organisatoriska metoder i virden fi konsekvenser av etisk karak-
tir. Olika aktorers intressen (patientens, virdens och samhillets) kan
sammanfalla, men de kan ocksi komma att st mot varandra. Likas3
kan olika patientgrupper i olika grad gynnas eller missgynnas av de
olika metoderna (exempelvis sirlosningar som snabbspér). Nagon

260 TRIAGE OCH FLODESPROCESSER PA AKUTMOTTAGNINGEN



grundliggande etisk analys av triage och flodesprocesser pa akut-
mottagningen har vi inte kunnat finna i den litteratur vi granskat.

* Det finns behov av bittre forstaelse for vad spriksvirigheter och
kulturella skillnader betyder for kvaliteten i beddmningarna pa
akutmottagningen.

Teknisk utveckling

* Det finns ett behov av att fullt ut integrera existerande triagesystem
med sjukhusens beslutsstdd och journalsystem.

Organisation och management

Under arbetet med denna rapport har de stora skillnaderna i vetenskap-
lig tradition inom management- och organisation respektive sjukvard
varit sldende. I detta avsnitt reflekterar vi 6ver forutsittningarna att i
SBU:s systematiska kunskapsversikter inbegripa ocksa resultat frin
management- och organisationsforskning med kvalitativ ansats.

Négra av de viktigaste faktorerna som skiljer management- och
organisationsforskning frin traditionell medicinsk forskning ror:

* begrepp och litteratursskning

* organisationen som studieobjekt

* forinderligheten hos studieobjektet

* mojligheten att isolera effekter av enskilda interventioner
* generaliserbarhet

* tillimpbarhet (extern validitet).

Eftersom management- och organisationsforskningen handlar om en
annan typ av kunskap 4n pd det medicinska omradet blir det vanskligt
att tillimpa den konventionella SBU-metodologin kring litteratursok-
ning, granskning av artiklar utifrin mallar for vetenskaplig kvalitet
och relevans samt syntes med slutsatser. I samtliga dessa steg uppstar
svarigheter nir vetenskapsomradet organisation och management ska
granskas.
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Begrepp och litteratursokning

Inom naturvetenskap ir exakta begrepp och vildefinierade och av-
grinsade frigestillningar 6nskvirda. Inom organisationsomradet ir
situationen en annan. Begreppsanvindningen varierar mellan olika
forskargrupper och nya begrepp utvecklas fortldpande. Det gor att
sokord och begreppsbildningar inte blir helt stringenta och att litte-
ratursokning baserad pa nyckelord fingar bara en del av de relevanta
studierna.

Sokning av relevanta artiklar gors dirfor i regel inte pd ett fullt systema-
tiskt sitt inom organisations- och managementomradena. Sokningen
baserar sig ofta pa "snowballing” (att via referenslistor i relevanta artiklar
identifiera nya intressanta referenser), vilket kan leda till bias. Men an-
talet artiklar dr ofta mer begrinsat. Vidare ir sjilva antalet artiklar inte
av samma betydelse som artikelns tyngd/kvalitet nir det dras slutsatser,
ddrfor hanteras bias inte som ett kvantitetsproblem utan snarare som en
risk att ha missat hela omréaden eller diskurser.

Organisationen som studieobjekt

Det finns idag ett relativt stort antal kvantitativa studier av organisa-
toriska interventioner inom virdomridet. Som denna SBU-rapport
illustrerar, publiceras de oftast i medicinska tidskrifter, men de har
relativt liten péverkan pi organisations- eller managementforskningen
i stort.

Det idr naturligtvis méjligt att studera enskilda interventioner pa akut-
mottagningen pi ett traditionellt sitt, men eftersom varje intervention
ir systemberoende maste kringliggande faktorer vigas in i sa hog grad
att enbart kvantitativa ansatser riskerar att leda till begrinsade slutsatser.

Mgojligheterna att utifrdn kvantitativa studier forstd underliggande fakto-
rer och samband ir i manga fall lig. Forutsittningarna f6r att kunna dra
generella slutsatser frin studierna inskrinks av att ménga kringfaktorer
inte dr kinda. For att ndrmare forstd de mekanismer som ligger bakom
observerade skillnader i utfall krivs dérfor en annan typ av analys och
datainsamling 4n den som kan hanteras med kvantitativa ansatser [6].
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Om organisation viljs som studieobjekt ger det sig sjilvt att nigon sta-
tistisk bearbetning inte gir att gora pa ett meningsfullt sitt. Forskning
kring management och organisation behéver dirfor arbeta med andra

metoder. Problemet blir di att de kriterier och krav som stills i SBU:s

mallar inte 4r anpassade till stora delar av denna forskning.

Ett foranderligt studieobjekt

Sambhillsvetenskapen i allmidnhet och organisationsforskningen i syn-
nerhet bedriver studier av objekt som férindras dver tid. Studieobjektet
— sambhiillet, organisationer, relationer — ir inte statiskt. Teoribildningen
blir alltsd till viss del en samtidshistorisk produkt, i stor utstrickning
beroende pé det kringliggande sambhiillet, rittssystemet, kulturen etc.
Samtidigt méste sigas att det and4 finns principer som tycks éverleva
over tiden, t ex former for arbetsdelning (specialisering) och olika
typer av hierarkier (exempelvis militdr organisation genom tiderna).

En annan sida av detta ir att studieobjektet paverkas av att studeras.
Sjilva uppmirksamheten som féljer enbart av att nigonting gors ger
effekter pa upp till flera tiotals procent [7]. Detta kan i medicinska
termer beskrivas som en form av organisatorisk placeboeffekt. En atgird
kan alltsd leda till organisatoriska effekter som i sig inte beror pa det
faktiska innehallet i dtgirden. Detta gor att det uppstar problem nir
resultat ska tolkas frin de minga fore—efterstudier som redovisas i denna
rapport. Eftersom rena effektstudier alltsd kan bli problematiska, blir det
minst lika intressant att istillet soka underliggande mekanismer, nagot
som ofta dr mer indamélsenligt att géra med kvalitativ 4n med kvanti-
tativ forskningsmetodik [6].

Mojligheten att isolera effekten
av enskilda interventioner

Den normala kvantitativa ansatsen ir att isolera en intervention och
kontrollera for alla 6vriga faktorer. Detta dr dock inte alltid mojligt
nir frigestillningen ir organisatorisk. Faktorer dr inte oberoende och
kumulativa utan samvarierar, och antalet faktorer som kan ha avgérande
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betydelse for utfallet ir manga. Beroende pa hur detaljerat dessa
definieras 4r det mojligt att identifiera hundratals faktorer som kan
forindra utfallet drastiskt.

I kaotiska system (i vetenskaplig mening) foreligger inga proportionella
samband mellan orsak och verkan. Exempel pa kaotiska system ir vidret
eller borskurser, bida svarfrutsigbara men indd mojliga att prognosti-
sera. Akutmottagningen skulle kunna ses som ett system med kaotiska
egenskaper. En mycket liten foridndring i en storfaktor kan leda till
mycket stora utslag i resultatet. Vissa faktorer dr dessutom sé lokala att
de idr personberoende, och det ir inte rimligt att hantera personskillna-
der i modeller.

Vi har dock, som ofta i kaotiska system, goda méjligheter att forutsiga
inom vilka grinser ett utfall kan hamna och att kartligga mekanismer
som paverkar utfallet. En vanlig tumregel 4r att ett organisatoriskt for-
lopp kan ha 200 faktorer som spelar olika stor roll. Men var och en
av dessa kan fungera som ett hinder for att komma vidare — det giller
att samtidigt hantera alla faktorer i ett system. Att dé vilja att studera
hur en eller ndgra fa av dessa faktorer paverkar utfallet genom att mani-
pulera faktorn och lata 6vriga vara konstanta ser forskarna pé detta
omréde varken som relevant eller méjligt. Istillet gdr mycket av veten-
skapen och forskningen kring organisationer och management ut pa att
pa ett vetenskapligt sitt finna moénster och kombinationer av atgirder
som far en viss typ av paverkan pé en organisation, givet en viss situation
och omgivning. Detta kan sedan generaliseras till liknande situationer
och organisationer. Men resultaten kommer inte att gilla lagbundna
orsakssamband som kan forutsiga utfallet av specifika dtgirder i ett
sdrskilt organisatoriskt sammanhang.

Generaliserbarhet

Management- och organisationsforskningen soker ofta nya fenomen,
och tillimpar teorier pa dessa. Generalisering gors i hog grad mellan
olika typer av organisationer, baserat pd teoretiska resonemang kring
funna samband och mekanismer. Dirfor brukar fokus inte bara ligga pa
studier gjorda pa den egna typen av organisationer. I klinisk forskning
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ddremot, dr det snarast regel att studier upprepas med samma inter-
vention i olika miljoer. Om det i organisationsforskningen etableras
ett samband eller en mekanism inom en viss typ av organisation dr
det mindre vanligt att detta direfter testas pd alla andra tinkbara
organisationer.

Tillimpbarhet (extern validitet)

I den kliniska forskningen kommer kraven pa hég intern validitet ofta
i konflikt med den externa validiteten. En hart selekterad, homogen
patientpopulation (exempelvis patienter med en enda sdkorsak pa akut-
mottagningen) 6kar chansen att nd statistisk signifikans. Men i prak-
tiken har endast en liten delmingd av den stérre patientpopulationen
studerats och for vilken interventionen kan komma ifriga. Omvint har
manga studier av breda patientpopulationer (med hog extern validitet)
ofta svirt att mota kraven pa hog intern validitet, nigot som ir fallet
med de flesta av de kvantitativa studier som redovisas i denna rapport.

Sambhillsvetenskapen brottas med en dnnu svarare variant av detta mer
generella metodologiska problem. Variationer inom och mellan organi-
sationer ir stora, och det ir sillan eller aldrig méjligt att direke tillimpa
samma atgirder som i ett studerat typfall; en 6versittning och anpass-

ning behovs till lokala férhillanden [6].

[ flera studier i denna rapport framkommer det ett starkt stod for att
det dr mojligt att nd betydande effektivisering genom organisatoriskt
nytinkande. Forbittringarna gor det mojligt for fler patienter att
komma till behandling snabbare — och méjligen med hogre sikerhet

i virdprocesserna. Forbittrad genomstromning av patienter och redu-
cerade kotider 4r ett resultat av forsoken att tillimpa industriella prin-
ciper, vilket skulle kunna leda till kvalitetsvinster for bide individen
och samhillet.

Kvar star dock frigan hur system som exempelvis Jean kan appliceras

i sjukvérden. Det star helt klart att metoder f6r processforbittringar
behover modifieras for att passa i den miljé som vird och omsorg karak-
teriseras av. Ett problem ligger i att organiseringen och, framfér allt,
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styrningen av sjukvarden idag ofta forsvarar inférandet av nodvindiga
organisatoriska férindringar och kan bromsa effekterna av genomforda
forindringar. Hir finns det kunskap att himta frin management- och
organisationsforskningen utanfor hilso- och sjukvirdens omrade.

Sammanfattning

Mycket av den vetenskapliga litteraturen kring organisationer och
management har en kvalitativ ansats. De kvalitativa och kvantitativa
angreppssitten for att samla kunskap kring organisatoriska fragor
inom hilso- och sjukvard behover nirma sig varandra. Kunskap och
angreppssitt frin organisations- och managementomradet kan med
fordel komplettera den befintliga forskningen om hilso- och sjuk-
vdrdens organisation och styrning.

Genom att forstd verksamheter bittre och genom att dra lirdom fran
andra liknande verksamheter, generella teorier och tidigare visade sam-
band och principer kan kunskapen om hilso- och sjukvérdens organise-
ring nd lingre. Utmaningarna ligger inte bara i att utforma organisation
av enskilda aktiviteter utan ocksi i hur olika delar och system inom
sjukvirden samverkar.

Eftersom kvalitativa och kvantitativa studier skiljer sig frin varandra i
flera centrala avseenden, behover SBU:s arbetssitt modifieras. Detta for
att dven kunskap frin kvalitativa studier inom organisations- och mana-
gementomradena ska kunna inkluderas. Nagra punkter som behéver ses
over dr:

e Sokrutiner
Nuvarande sokrutiner behover kompletteras med ppnare strategier
som 4r mindre beroende av i forvig definierade sokbegrepp och
nyckelord och med fler steg av "snowballing”. Risken for bias behéver
hanteras pd annat sitt in genom att fordefiniera begrepp.
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* Inklusionskriterier
Oppnare inklusionskriterier behavs for att kunna inkludera kunskap
och insikter frin liknande organisationer, och frin andra typer av
studier 4n jimférande interventionsstudier.

* Storre vikt vid enstaka centrala studier
Eftersom en studie inom samhillsvetenskap kan vara central pd
ett annat sitt 4n inom kvantitativ vetenskap far enstaka studier en
viktigare roll. Det brukar sillan vara relevant att soka fler studier
som replikerar resultatet eller resonemanget. Det 4r vanligare att
studier refererar till denna studie och bygger vidare pd resonemanget
och resultaten 4n att de replikerar den.

* Mall f6r granskning
Den mall for granskning av kvalitativa studiers kvalitet som anvints
i denna rapport behover vidareutvecklas och anpassas till de veten-
skapliga traditionerna och kvalitetskraven inom organisations- och
managementomréidena.

Samtidigt som det kan krivas en anpassning av SBU:s arbetssitt om
organisations- och managementforskning ska kunna tickas in, 4r det
uppenbart att organisations- och managementforskningen har ett behov
att anpassa sig till den kultur och vetenskapstradition som rader inom
hilso- och sjukvirden. Det finns inom varden en utbredd skepsis mot
denna typ av forskning och forskarna har inte sjilva formatt att minska
misstron. De behover oftare 4n idag visa den praktiska nyttan for var-
dagssjukvirden av sina forskningsframsteg.

Behov av fler systematiska kunskapsoversikter

Detta projekt har begrinsats till triage och flodesprocesser pa akut-
mottagningen. Men akutmottagningen ir bara en del av virdkedjan
for akut sjuka och skadade patienter. Det finns ett behov av att pa
motsvarande sitt som vi gjort i detta projekt gi igenom andra led
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i virdkedjan. Omraden dir det dr angeldget att sammanstilla kun-
skapen och dir det finns dtminstone visst vetenskapligt underlag ir:

Telefontriage (hir finns en rapport frin Cochrane Collaboration

att bygga pd) [8].

Andra former av triage/bedomningar och prioriteringar i prehospital
vérd.

Effekterna for akutmottagningen av délig tillgang till vardplatser
for patienter som behover sjukhusinliggning ("access block”) och
organisatoriska insatser for att forbdttra flodet frin akutmottagning
till virdavdelning. I Sverige kan denna friga ha sirskild tyngd efter-
som antalet virdplatser pa akutsjukhus dr mycket lidgre i forhallande
till befolkningsstorlek 4n i de flesta andra rika linder (OECD ér
2007) [9].

Det finns dessutom ett behov av att med den systemansats som vi disku-
terat ovan sammanstilla kunskapen om den samlade tidiga virdkedjan
for akut sjuka och skadade patienter — frin forsta telefonkontakt med
vérden till att patienten limnar akutmottagningen.
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