SBU:s sammanfattning
och slutsatser

SBU:s slutsatser

I denna rapport innebir #riage att patienter pa en akutmottagning
systematiskt indelas i kategorier utifrin medicinsk angeligenhetsgrad,
dvs hur snabbt patienten behover tas om hand med hinsyn till sitt
hilsotillstind.

Flodesprocesser innebir att arbetet pd en akutmottagning organiseras
s att patienterna handlidggs i olika processer i syfte att snabba upp
genomstromningen av patienter.

Rapporten sammanstiller resultat frin studier av samtliga patienter
som sokt vard pa akutmottagning oavsett diagnos eller svarighetsgrad.
Trigeskalornas och/eller flsdesprocessernas effekter péd sjukdomsforlopp
och 6verlevnad kan séiledes inte bedémas for enskilda diagnosgrupper.

Q I vetenskapliga studier av triageskalor ir risken att avlida kort tid
efter beddmningen mycket liten i de fall som har bedomts vara
minst bridskande. I det avseendet ir triageskalorna sikra att till-
limpa. En liten andel av dessa patienter kan trots detta behova
tas in for vard pa sjukhus. Sledes kan patienter inte hinvisas till
exempelvis primirvarden frin sjukhusets akutmottagning enbart
pa grundval av triageniva.

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgora i vilken
utstrickning som triageskalorna ir reproducerbara, dvs hur ofta

olika bedomare kommer fram till samma resultat.

Q  Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att avgéra om det
finns ndgra skillnader i sikerhet, tillforlitlighet och reproducerbar-
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het mellan de tre vanligaste triagemetoderna i Sverige — Medical
Emergency Triage and Treatment System (MET'TS), Adaptivt
processtriage (ADAPT) och Manchester Triage Scale (MTS).

Q  Nir arbetet pd akutmottagningen organiseras i olika flodesprocesser
(exempelvis en sirskild process for patienter som med stor sannolik-
het behover tas in pa sjukhuset) minskar dels patienternas vintetid
for ate triffa likare, dels den sammanlagda tid som de vistas pa
akutmottagningen. Eftersom de olika flédesprocesserna inte har
studerats sida vid sida, dr det inte mojligt att avgora vilken av dem
som har storst effeke.

O  S3 kallat snabbspér (som innebir att patienter med enklare §kom-
mor tas omhand i en sirskild process) dr den flodesprocess som har
bist vetenskapligt underlag. Denna flodesprocess ger kortare tid
till forsta likarkontakt och kortare vistelse pd akutmottagningen.

Q  Nir den medicinska angelidgenhetsgraden bedoms av ett virdteam
dir olika personalkategorier ingér (likare, sjukskéterska och under-
skoterska eller sekreterare) kallas detta teamtriage. Denna flédespro-
cess kan ge kortare tid till forsta likarkontakt och kortare vistelse
pa akutmottagningen. Teamtriage leder ocksa till att firre patien-
ter spontant limnar akutmottagningen innan de blivit medicinskt

bed6mda.

Q  Det finns ett visst stod for att vistelsen pd akutmottagningen kan
kortas om provanalyser utfors pa sjilva mottagningen eller om
remisserna till vissa rontgenundersokningar skrivs av sjukskéterskor
istallet for av likare.

Bakgrund och syfte

Gemensamt f6r de flesta som s6ker pd en akutmottagning ir att de
kidnner en stor oro for sin hilsa och att de upplever att de behover snar
bedémning och hjilp. En mindre andel ir svért sjuka och behover
omedelbar hjilp. Andra har inte samma behov att tas om hand om-
gdende. Att ta hand om detta breda spektrum av patienter pé ett
adekvat och tillrickligt snabbt sitt dr en stor utmaning for sjukvérden.
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Ur sjukhusets synpunkt 4r det centralt att akutmottagningen 4r vil-
organiserad. Om akutmottagningen fungerar daligt 4r det inte bara
patienternas hilsa och sikerhet som dventyras. Med sin nyckelposition

i hela sjukhusorganisationen ger en illa fungerade akutmottagning ater-
verkningar pd sjukhusets samlade verksamhet. Patienter som méste vinta
linge pa akutmottagningen, ofta under stark oro, kan tappa sin tillit till
virden. Om akutmottagningen fungerar déligt dventyras medborgarnas
fortroende for hilso- och sjukvérden i sin helhet. Mot denna bakgrund
dr det forvinande hur lite utvirderings- och forskningsarbete som har
dgnats akutmottagningarna.

For att pa ett sikert sitt fordela patienterna pa akutmottagningen uti-
frén deras medicinska behov har sorteringssystem — triage — utarbetats.
Vilka patienter behover omhindertas omgéende och vilka kan vinta?
Storbritannien, USA, Kanada och Australien ir linder som tidigt
lanserat olika triagesystem pa akutmottagningen. Samtidigt ir triage
bara en del av den process patienten méoter i samband med det akuta
omhindertagandet och det har funnits ett stort behov att strukturera
hela omhindertagandet och flodet av patienter pa akutmottagningen.

Med de tvd syftena att infora ett forbittrat system for patientbedémning
(inriktat pd patientsikerhet) och att forbittra processerna pa akutmot-
tagningen (inriktat pd patientfloden) har det i Sverige utvecklats tva
olika system for triage och flodesprocesser, dvs METTS (Medical Emer-
gency Triage and Treatment System) och ADAPT (Adaptivt process-
triage). Grovt anvinder cirka en tredjedel av sjukhusen idag METTS,
en tredjedel ADAPT och en tredjedel det brittiska Manchester Triage
Scale (MTY) alternativt lokalt framtagna triageskalor. Kring nytta och
risk med dessa metoder rader osikerhet.

Inforandet av triage och nya flodesprocesser pa svenska akutmottagningar
har i flera fall varit inspirerat av lean, ett brett koncept och ursprungli-
gen frin japanska bilindustrin. De birande principerna i Jean handlar
om flédesorientering, reducering av onddiga arbetsmoment, stindigt for-
bittringsarbete samt alla medarbetares medverkan. Flodesorienteringen
flyttar fokus frin effektiva enheter och utnyttjande av produktionsresur-
ser till snabbt och enkelt flode av exempelvis patienter. Flddesorientering
kan vara sirskilt limplig for elektiv eller planerad vard som karakteri-
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seras av relativt hoga volymer av snarlika patienter. Men efter anpass-
ning skulle flédesorientering kunna fungera vil ocksd nir belastningen
varierar kraftigt, som i akutsjukvarden.

Kring triage-/flodessystemen har siledes flera frigor uppkommit:

 Finns det vetenskaplig dokumentation rérande de olika triage-
skalornas och flodesprocessernas effekter pa patientsikerhet, vinte-
tider och patienternas upplevelser i jimférelse med konventionellt
omhindertagande pa akutmottagningen?

e Har nigot av triagesystemen vetenskapligt belagda forsteg framfor
de andra?

* Finns det analyser av vilka resurser som triage och flédesprocesser
kriver (exempelvis bemanning, utbildning och ombyggnation)?

Uppdraget

Det ursprungliga uppdraget var att gora en systematisk éversikt av det
vetenskapliga underlaget for triage i sniv betydelse, dvs sortering av
patienter pa akutmottagning utifrn riskbedémning. Projektgruppen
har gitt igenom det vetenskapliga underlaget for dels de vitalparametrar
och s6korsaker som ingdr i triageskalorna, dels triageskalornas reprodu-
cerbarhet och tillforlitlighet. Expertgruppen har dessutom undersokt
det vetenskapliga underlaget for insatser riktade att paverka patient-
floden/processer pd akutmottagningen.

Metod

Rapporten bygger pa en systematisk kartliggning av den vetenskapliga
dokumentationen inom imnesomridet. S6kning av litteratur har gillt
perioden 1966 t 0 m 31 mars 2009 och avsikten har varit att identifiera
samtliga relevanta vetenskapliga studier. Endast studier av vuxna patien-
ter pd akutmottagning med icke-psykiatriska sokorsaker har inkluderats.
Studierna har kvalitetsgranskats med hjilp av validerade mallar avseende
tillforlitlighet (intern validitet), precision och tillimpbarhet f6r svenska
forhallanden (extern validitet). Varje studies metodologiska kvalitet och
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kliniska relevans har graderats med begreppen hog, medelhdg respektive
lag.

Generellt anses randomiserade kontrollerade studier (RCT) vara den
forskningsmetod som har bista forutsittningar for att ge hog tillforlit-
lighet. Majoriteten av de studier som bedémdes vara relevanta fér denna
rapport ir dock observationsstudier med prospektiv metodintervention
och datainsamling men med en kontrollgrupp som bygger pd tidigare
insamlade uppgifter. Ett mindre antal studier har tillimpat sa kallad
kvasirandomisering”. Det betyder att intervention- respektive kontroll-
metod har testats under fordefinierade tidsenheter sisom vissa vecko-
dagar, veckor eller ménader.

I projektgruppen har elva experter ingitt frin olika professioner och
specialiteter. Den firdiga rapporten har granskats av fem externa
granskare.

Syntes och evidensgradering av slutsatser

Resultat av studier som har uppfyllt inklusions- och kvalitetskraven
har sammanstillts. Vid den sammanlagda beddmningen av det veten-
skapliga underlaget, pé vilket rapportens slutsatser dr baserade, har
det internationellt utarbetade GRADE-systemet tillimpats.

Foljande faktorer har beaktats i beddmningen av den samlade evidens-
styrkan: studiekvalitet, samstimmighet/Gverensstimmelse, 6verforbar-
het/relevans, precision i data, risk for publikationsbias, effektstorlek
samt dos—respons. Ingen av de studier som granskats i denna rapport
bedémdes vara av hig kvalitet och relevans. I syntes av data har studier
av ldg kvalitet och relevans inkluderats nir studier av medelhig kvalitet
och relevans har saknats. Hir har projektgruppen dven fort ett resone-
mang kring vikten av att, jimte kunskapsluckor, s6ka redovisa "bista
tillgingliga evidens” samt peka pd utvecklingsomriden i forsknings-
filtet.

For varje slutsats har begreppen starke, martligt starke, begrinsat eller

otillrickligt vetenskapligt underlag anvints beroende pa de granskade
studiernas sammanlagda kvalitet och relevans. Dir studier saknas har
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detta angetts. De begrepp som anvinds vid tolkning av evidensstyrka
enligt GRADE innebir foljande:

Faktaruta 1 Studiekvalitet och evidensstyrka.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ir en bedémning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillampar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. For varje effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen
fran studiernas design. Darefter kan evidensstyrkan paverkas av férekom-
sten av forsvagande/forstirkande faktorer som studiekvalitet, relevans,
samstimmighet, overférbarhet, effektstorlek, precision i data, risk for
publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (©®®®). Bygger pa studier med hog
kvalitet utan foérsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®0). Bygger pa studier
med hog eller medelhog kvalitet med forekomst av enstaka férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (®®00). Bygger pa studier med
hog eller medelhdg kvalitet med férsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®000). Nir vetenskapligt
underlag saknas, tillgingliga studier har lag kvalitet eller dar studier av
likartad kvalitet ar motsdgande anges det vetenskapliga underlaget som
otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsrén inom 6verblickbar framtid.

Slutsatser
I SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedomning av nytta, risker och
kostnadseffektivitet.
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Resultat av den systematiska
litteraturgranskningen

Vitalparametrar och so6korsaker
som anvinds i triageskalor

I denna rapport har det vetenskapliga underlaget undersokts for de

sd kallade vitalparametrar (exempelvis blodtryck, puls och andnings-
frekvens, se Tabell 1) som anvinds i de vanligast forekommande triage-
skalorna. I bedémningen av patientens medicinska angeligenhetsgrad
tar de flesta triageskalorna dven hinsyn till de symtom eller orsaker
som patienten soker vard for.

Tabell 1 Tillimpning av olika vitalparametrar och s6korsaker i de triageskalor
som berdrs i rapporten.

Triage- Andnings- Satura- Puls Blod- Med- Tempe- Sok-
skala frekvens tion tryck vetande- ratur  orsaker
grad
ATS * * * * * * Nej
CTAS * * * * * * Ja
MTS ok Hok ok ok ok e Ja
TTS kK kK Kk ek Kk kek Ja
METTS Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
ADAPT Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

*  Vitalparametrar anvinds i varierande grad, baserat p4 triagesjukskdterskans
bedémning.

Vitalparametrar anvinds i varierande grad, baserat pa sékorsak.
Vitalparametrar anvinds baserat pa erhallen triageniva, dvs att vitalparametrar
inte mits pa patienter som erhallit triageniva 1 eller 2.

ADAPT = Adaptivt processtriage; ATS = Australasian Triage Scale; CTAS = Canadian
Emergency Department Triage and Acuity Scale; ESI = Emergency Severity Index;
METTS = Medical Emergency Triage and Treatment System; MTS = Manchester Triage
Scale; TTS = Taiwan Triage System
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* Syremittnad i blodet (saturation) respektive medvetandegrad vid
ankomst till akutmottagningen ir béda faktorer som var for sig forut-
ser risken for dod tidigt efter beddmningen (begrinsat vetenskapligt
underlag ®®00).

* Virdet av andnings- och pulsfrekvens, blodtryck samt kropps-
temperatur vid ankomst till akutmottagningen ir otillrickligt
studerat for att avgora om de kan bidra till att forutse risken f6r
dod tidigt efter bedomningen (®000).

* Det saknas studier av i vilken utstrickning olika orsaker till att
patienten soker pd akutmottagningen kan bidra till att férutsiga
risken for dod eller andra risker.

* Det finns dessutom madrtligt starkt vetenskapligt underlag for att
alder bidrar till att férutsiga déd tidigt efter bedomningen (@®@0).

Triageskalors reproducerbarhet, sikerhet och
tillforlitlighet samt patienttillfredsstillelse vid triage

Reproducerbarhet

* For samtliga femgradiga triageskalor 4r det vetenskapliga underlaget
otillrickligt for att dra slutsatser om reproducerbarheten, dvs graden
av samstimmighet mellan olika bedomares resultat (®000).

Tillforlitlighet

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma de olika
triageskalornas tillforlitlighet, dvs deras férméga att korrekt forutsiga
en klinisk hindelse, t ex behovet av akut handliggning (®000).

Sikerhet

* Pi den ligsta nivdn i femgradiga triageskalor ir risken f6r dod
mycket lag. I detta avseende ir de sikra (begrinsat vetenskapligt
underlag ®®00). Av de patienter som beddmts till ligsta triage-
nivd pa en femgradig skala behover ind& 2—7 procent tas in for
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vérd pa sjukhuset (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00). Siledes
kan patienter inte hinvisas frin akutmottagningen enbart pa basen av
triageniva.

Allmint

* Det saknas studier med direkta jimforelser mellan olika triageskalor.

* Det saknas studier av patienternas upplevelser vid anvindning av
triageskalor.

* For de svenskutvecklade triagesystemen bedéms det vetenskapliga
underlaget antingen vara otillrickligt (METTS) eller sakna publi-
cerade studier (ADAPT).

Flodesprocesser pa akutmottagningen
Snabbspar (”fast track”)

Med snabbspér avses en sirskild, ssmmanhallen process for patienter
med enklare dkommor eller skador.

* Inférande av snabbspar leder till att patienterna behéver vinta kortare
tid innan de far triffa en likare. Den sammanlagda tid patienterna
vistas pd akutmottagningen blir ocksd kortare (mittligt starkt veten-
skapligt underlag ®®®0).

* Inforande av snabbspar leder till att firre patienter limnar akut-
mottagningen utan att ha fitt medicinsk bedémning (mattligt
starkt vetenskapligt underlag ®®®0).

* Det vetenskapliga underlaget for att snabbspar okar patienttillfreds-
stillelsen ir otillrickligt (®00O0).

Teamtriage

Teamtriage innebir att triage utfors av ett team bestdende av olika
personalkategorier (likare, sjukskéterska och underskoterska eller
sekreterare).

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 23



* Inférande av teamtriage leder till att firre patienter limnar akut-
mottagningen utan att ha fitt medicinsk bedémning (mattligt
starkt vetenskapligt underlag ®®®0).

* Inférande av teamtriage medfor sdvil kortare vintetider till forsta
likarkontakt som kortare sammanlagd tid som patienterna vistas
pa akutmottagningen (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

Indelning av patienter i olika processer (“streaming”)

* Att patienter fordelas till olika processer medfor dels kortare vinte-
tider till forsta likarkontake, dels kortare sammanlagd tid som patien-
terna vistas pd akutmottagningen (begrinsat vetenskapligt underlag
@®00).

Provanalyser pa akutmottagningen

("point of care testing”, POCT)

* Inférande av provanalyser pd akutmottagningen medfor kortare
svarstider (mattligt starkt vetenskapligt underlag ®®®0).

* Inférande av provanalys pd akutmottagningen medfor kortare
sammanlagd tid som patienterna vistas pa akutmottagningen
(begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

Sjukskoterskeinitierad rontgenremiss ("nurse-requested X-ray”)
 Att lata sjukskoterskor skriva remiss till vissa rontgenundersok-
ningar medfor kortare vinte- och /eller vistelsetider for patienter
pa akutmottagningen (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

Sjukskoterskor med sirskild utbildning

("nurse practitioners”) istillet for likare

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att beddma om
vintetiderna pa akutmottagningen péverkas da sjukskoterskor med
sirskild utbildning istillet f6r likare handligger vissa patienter
(®000).
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Organisations- och managementforskning

Den begrinsade litteratur om akutmottagningar som finns tillginglig
inom organisations- och managementforskningen ger visst stod for de
observationer som gjorts i den del av litteraturéversikten som ror kvan-
titativa studier publicerade i medicinska tidskrifter. Viktigast 4r att
inférande av snabbspér och teamarbete, delvis baserat pé lean, kan ha
gynnsamma effekter pd patientflddena pa akutmottagningen.

Hailsoekonomi

¢ Hilsoekonomiska studier saknas avseende kostnadseffektivitet
for olika former av triage och triageskalor.

* Det foreligger motstridigt vetenskapligt underlag avseende kostnads-
effektiviteten for att lata sjukskoterskor med sirskild utbildning
("nurse practitioners”) istillet for likare handligga vissa patienter.

¢ Hilsoekonomiska studier saknas avseende kostnadseffektiviteten for
ovriga metoder som paverkar patientfldden pd akutmottagningen
sdsom snabbspdr, teamtriage, “streaming’ samt sjukskoterskeinitierad
rontgenremiss.

Praxisundersokning

I den enkitundersokning som under férsommaren 2009 stilldes till
landets samtliga 74 sjukhusbundna akutmottagningar framkom att 54
av dessa (73 procent) tillimpade triage och 20 akutmottagningar (277 pro-
cent) inte gjorde det. METTS, ADAPT och MTS visade sig vara van-
ligast forekommande med 33 procent, 28 procent respektive 22 procent.
Femton akutmottagningar (12 procent) valde svarsalternativen 6vrigt
eller egentillverkad metod. Figur 1, som visar den geografiska sprid-
ningen av de olika triagemetoderna i Sverige, antyder en viss regional
anhopning. Detta kan rimligen tolkas som att geografisk nirhet gynnar
spridning av en viss triagemetod vilket kan ha betydelse for samarbetet
mellan olika sjukhus exempelvis i frigor kring patientsikerhet och
utvecklingsarbete.
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Figur 1 Sverigekarta over geografisk spridning av de olika triagemetoderna.
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P4 frigan om huruvida inférandet av triage medf6rt organisatoriska
forindringar svarade majoriteten ja, dvs 48 akutmottagningar (89 pro-
cent), medan fyra (7 procent) svarade nej och tva (4 procent) limnade
inget svar. De forindringar som uppgavs rérde huvudsakligen utbild-
ning, personal, teknisk utrustning samt ombyggnation. Dessa atgirder
tar sannolikt i ansprak dven ekonomiska resurser, men studier som har
undersokt detta saknas. Det finns ett behov av att belysa de ekonomiska
konsekvenserna pa kort och ling sikt.

Diskussion

Denna systematiska litteraturoversikt visar pd brister i det vetenskapliga
underlaget for de triagesystem som inforts pd svenska akutmottagningar,
samtidigt som det finns mer omfattande underlag — om in av varierande
vetenskaplig styrka — nir det giller flera av flodesprocesserna.

En generell svaghet i de studier som genomf6rts 4r att det sd ofta anvints
fore- och efterkartliggningar (si kallade historiska kontroller). Sjilva det
faktum att en ny metod inférs, oavsett vilken, fir oftast markanta effekter.
Dirfor behovs fler kontrollerade studier med bittre design, exempelvis
direkta jamforelser mellan olika skalor/system for triage eller mellan
olika interventioner for att férkorta vintetider och vistelsetider pa akut-
mottagningen. Sdana studier har hittills helt saknats.

Underlaget for triagesystemen
ar begrinsat eller otillrackligt

Trots att triagesystem under de senaste dren har fitt ett starkt genom-
slag p& akutmottagningar inom svensk hilso- och sjukvird idr den
vetenskapliga basen bristfillig. Det behovs mer 6vertygande vetenskap-
ligt underlag for att kunna siga att de vitalparametrar och sékorsaker
som ingdr i de nuvarande triageskalorna idr de bista att anvinda pa just
akutmottagningen.

Denna begrinsning giller i lika grad samtliga de tre system som an-

vinds mest frekvent i Sverige: METTS, ADAPT och MTS. De tre
triagesystemen ir snarlikt uppbyggda — pa s sitt 4r det rimligt att
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sdga att de bygger pd en form av samsyn och samtolkning av tidigare
kunskap pa omradet. Men si linge det saknas gedigen vetenskaplig bas
for valet av vitalparametrar, av grinsvirden och av sokorsaker, kommer
det att finnas risk for stindiga modifieringar av triageskalorna/-systemen
utan att vara utvirderade.

Inférandet av en ny bedémningsmetod i hilso- och sjukvirden brukar
innebira att det dven stills vissa kvalitetskrav. Centralt 4r att metodens
reproducerbarhet (precision) redovisas, dvs huruvida olika personer som
bedémer samma patient kommer till samma resultat eller inte. I denna
rapport har det vetenskapliga underlaget f6r att bedéma reproducer-
barheten bedémts vara otillrickligt. Denna brist skulle vara mojlig att

avhjilpa med mdttliga insatser. Sirskilt angeliget vore det med direkta
jimforelser av reproducerbarheten mellan METTS, ADAPT och MTS.

Begransat underlag for att bedoma
triageskalornas sikerhet och tillforlitlighet

Det finns dtminstone begrinsat vetenskapligt underlag for att de patien-
ter som beddms till den ldgsta triagenivin har en mycket ldg risk att do
(pa kort sikt). Att en patient fir den ldgsta triagenivin innebir ddremot
inte att han/hon alltid saknar behov av att tas in for vird pé sjukhuset
eftersom cirka var tjugonde av dessa patienter visar sig inda behéva
liggas in. Siledes kan patienter inte hinvisas frin akutmottagningen
enbart pé basen av triagenivd, dvs utan att ha fitt en mer ingdende
medicinsk bedémning.

Triageskalornas sikerhet och tillf6rlitlighet behéver dokumenteras

ytterligare och de behdver jimforas for att avgora om ndgon av skalorna
ar att foredra framfor de andra.
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Flera av flodesprocesserna minskar vante-
och vistelsetiderna pa akutmottagningen

Aven om de enskilda vetenskapliga studierna oftast inte varit optimalt
utformade, har den sammantagna bedomningen enligt GRADE-syste-
met dnda blivit att det f6r vissa av flodesprocesserna finns méttligt starke
vetenskapligt underlag. Detta bygger pa att studierna ofta varit mycket
stora (med god statistisk styrka), att effekterna varit stora och att resul-
taten frin flera studier varit samstimmiga.

Den bista vetenskapliga dokumentationen finns f6r snabbspér, dir
patienter med enklare dkommor eller skador handliggs i en sirskild,
sammanhadllen process. Detta ger kortare vintetider till likarbedémning
och kortare sammanlagd tid patienterna vistas pa akutmottagningen inte
bara for de patienter som handliggs i snabbspéret utan ocksé for andra
patienter. Firre patienter limnar ocksd akutmottagningen spontant utan
att ha hunnit bli bedémda. Snabbspér, som ir en av mdnga nyordningar
nir konceptet lean introduceras pd akutmottagningen, har den senaste
tiden inforts pd flera hall i Sverige.

Aven teamtriage, som ir en viktig komponent i de bida svenska triage-
systemen METTS och ADAPT, har inforts pa flera svenska akutmottag-
ningar i takt med att Jean har bérjat tillimpas. Fér teamtriage, som dnnu
ir studerat enbart utanfér Sverige, finns i vissa avseenden ett mattligt
starke, i andra ett begrinsat vetenskapligt underlag.

Det vetenskapliga underlaget talar f6r gynnsamma effekter pa svarstider
av att provanalyser genomfors pa sjilva akutmottagningen. Ocksa den
sammanlagda tid som patienten tillbringar pa akutmottagningen mins-
kar. Provtagning pd akutmottagningen skulle innebira en dterging till
de forhéllanden som rddde innan sjukhusens stora centrallaboratorier
etablerades. Skilen till centraliseringen var att férbittra kvaliteten och
att utnyttja sjukhusets gemensamma resurser bittre. Med de senaste
drens tekniska utveckling — tillforlitligare och snabbare analysmetoder
pa plats pd akutmottagningen — férindras forutsittningarna. Prov-
svaren kan bli tillgingliga tidigare, troligen med bibehallen kvalitet.
Men f6r att den férkortade vintetiden till provsvar ska omsittas i for-
kortad sammanlagd tid som patienterna vistas pd akutmottagningen
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krivs att hanteringen av provsvaren gér in i en vilfungerande flodes-
process.

Att sjukskoterskor skriver rutinartade rontgenremisser kan vara en enkel
dtgird som kan forkorta vintetiderna. Det vetenskapliga underlaget for
detta dr dock begrinsat.

Uppgifter saknas om patienttillfredsstillelse
och halsoekonomi

Med tanke pa hur stor oro som ofta ir forknippad med lang vintan,
hur ofta det framf6rs kritik mot akutmottagningarna, hur central akut-
mottagningen ir for hela sjukhusets verksamhet och hur stora resurser
den kriver, dr det anmirkningsvirt att det i den vetenskapliga littera-
turen saknas anvindbara uppgifter om patienttillfredsstillelse och
hilsoekonomi.

Att firre patienter spontant limnar akutmottagningen utan medicinsk
bedémning nir nya fldesprocesser inférts kan majligen vara ett indi-
rekt tecken pé att missngjet minskar.

De sporadiska omnimnanden om resursitging som gjorts mer i forbi-
gdende i de vetenskapliga artiklarnas diskussionsavsnitt tyder pa att
exempelvis snabbspar och teamtriage har inforts utan resurstillskott
(forutom utbildningsinsatser). Inte sillan har de nya processerna bara
varit i bruk dagtid (och ibland kvillstid), ndgot som tyder pé att de

dr bast limpade f6r de delar av dygnet di belastningen 4r hogst och
bemanningen storst.

Etiska och sociala aspekter

* Valet, introduktionen och tillimpningen av en triagemetod (med
tillhorande flodessystem) kriver i varje enskilt fall en grundlig etisk
analys. Analysen maste fokusera pd de olika aktdrernas intressen och
virderingar. Det ir inte helt sikert att patienterna, virden och sam-
hillet har samma virderingar. Det finns ocksé en risk att en enskild
triagemetod kan komma i konflikt med 6vergripande etiska principer
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— att prioriteringar sker som inte 4r forenliga med dessa etiska prin-
ciper och att regionala och lokala skillnader uppstar. Det dr dirfor
viktigt att man, pga de organisatoriska systemens férindringar,
fortgdende gor etiska analyser av den triagemetod man infort.

* Sirlosningar som snabbspér f6r de lindrigast sjuka kan ur etisk syn-
punkt komplicera triagesystemen och skulle exempelvis kunna leda
till att vrden upplevs som orittvis eller att riskerna dkar for vissa
patientgrupper. Det saknas vetenskaplig litteratur som belyser dessa
fragor.

* Det finns en risk att triage till lig niva blir alltfor styrande for efter-
foljande bedémningar — en patient som redan tidigt i processen
bedomts ha lig angeligenhetsgrad har mindre utsike att f4 en forut-
sittningslos bedomning senare i processen. For en enskild patient
kan ambitionen att forkorta vistelsen pd akutmottagningen komma
i konflikt med méjligheten till korrekt bedémning (utan att det
avspeglas nir sammanstillningar gors av stérre grupper av patienter).

* Kunskapen om triagemetoder och flddesprocesser pd akutmottag-
ningen ir mycket ofullstindiga. Eventuell avsaknad av kunskap
har moraliska implikationer. Det 4r ddrfor viktigt att man noggrant
studerar denna typ av osikerhet samt karterar och virderar den innan
en implementering sker. Kunskaper om minskligt beslutsfattande
visar ocksd pa behovet av utbildning, trining och uppfsljning samt
tydliga riktlinjer och manualer.

Konsekvensanalys

Triage

S& gott som alla svenska akutmottagningar har redan infért eller hiller
pa att infora ett triagesystem, ofta kombinerat med att det dven infors
nya flodesprocesser. Sévil triage som flddesprocesser skulle kunna
betraktas som delkomponenter i lean, ett begrepp som ir langt vidare
dn de avgrinsade insatser som beskrivs i denna rapport. Av sjukhusen
har tvd tredjedelar bestimt sig att anvinda ndgot av de svenska process-
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orienterade triagesystemen METTS och ADAPT, medan den resterande
tredjedelen tillimpar olika varianter av den mer renodlade triageskalan
MTS. Det finns ett vetenskapligt stod for att forbittrade flddesprocesser
kan forkorta patienternas vinte- och vistelsetider pd akutmottagningen
(kanske utan storre extrakostnader). Saledes dr det rimligt att dven de
sjukhus som anvinder MTS kommer att koppla denna triageskala till
forbittrade flodesprocesser. I sé fall kommer de tre triagesystemen att
likna varandra pd en principiell niva.

METTS och ADAPT bygger pa ett och samma kliniska utvecklings-
arbete. De har pd senare ar utvecklats i olika riktningar. Skillnaderna
giller mest utformningen medan innehillet inte skiljer sig radikalt. A
ena sidan skulle man kunna se utvecklingen som en sund konkurrens
(pd en foga kommersiell marknad), nigot som kommer att stimulera till
snabbare utveckling av triagesystemen. A andra sidan ir det bekymmer-
samt att triagesystemen har regionaliserats — férutsittningarna att i hela
Sverige tala ett gemensamt kliniskt sprék minskar. Hir finns risk for
ofruktbara professionella konflikter. Om utvecklingsarbetet och utvir-
deringarna av de svenska triagesystemen samordnades skulle resurserna
troligen kunna utnyttjas mer rationellt.

Om nu inte féretriadare for METTS, ADAPT och MTS sjilva kan enas
kan det finnas en roll f6r samordning pd nationell nivd. Mélet behover
inte nodvindigtvis 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-omradet, dir
hilso- och sjukvardens nationella aktérer nu utvecklar en gemensam
basstruktur men dir det kommer att finnas kvar en rad olika praktiska
tillimpningar.

Frigorna kring triagesystemen och deras integrering med flodespro-
cesserna ir viktiga och aktuella angelidgenheter for flera yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvarden. Det idr naturligt att likarnas och sjuk-
skoterskornas professionella organisationer spelar en central roll i en
nationell samordning.
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Flodesprocesser

Flera av de flodesprocesser som redovisas i denna rapport férefaller ha
tillridckligt vetenskapligt underlag for att kunna inféras i den kliniska
vardagen. Vinsterna for patienterna skulle kunna bli kortare vintetid
till forsta likarkontakt samt kortare sammanlagd tid som de fir vistas
pa akutmottagningen. Det skulle ocksd kunna leda till att firre pati-
enter spontant limnar akutmottagningen innan de blivit medicinskt

bedomda.

Vissa av flodesprocesserna skulle formodligen kunna inféras pa mindre
lika vil som stérre sjukhus och vara i bruk dygnet runt (exempelvis
enkla provanalyser pa sjilva akutmottagningen och sjukskoterske-
initierade rontgenremisser). Att inritta sirskilda ssmmanhéllna pro-
cesser (exempelvis snabbspar) kan kriva ett visst patientunderlag for att
utnyttja resurserna optimalt. De kontrollerade vetenskapliga studierna
har i regel utforts pd medelstora och stora sjukhus och den flodesprocess
som provats har ofta varit i bruk endast under dagtid. Om/nir de inférs
i svensk sjukvérd forefaller det mest angeliget att de infors pa stora och
medelstora sjukhus och under de perioder av dygnet da belastningen och
bemanningen ir storst. Mindre akutmottagningar kan behova utveckla
sirskilt anpassade flodesprocesser, ndgot som i sa fall bor goras med
noggranna utvirderingar for att erfarenheter ska kunna delas med andra

sjukhus.

Kunskapsluckor och behov av forskning

Kvantitativa studier

* De flesta av studierna i den systematiska litteratursokningen giller
fore- och efterkartliggningar. Det behovs fler kontrollerade studier
och framfor allt direkta jamforelser mellan olika skalor/system for
triage och mellan olika insatser for att férkorta vintetider och
vistelsetider pa akutmottagningen. Det dr angelidget med utvirde-
ringar dir det tas hinsyn till aldersfordelningen i de olika triage-
nivierna, ndgot som sillan gjorts.
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[ litteraturen forkommer variationer pa de vitalparametrar och
sokorsaker som inkluderas i triageskalorna. Det dr oklart om just
de valda vitalparametrarna ir de som bist sirskiljer olika risk-
grupper. Likasé 4r underlaget f6r de grinser man valt bristfilligt.

Undersokningarna av triageskalornas reproducerbarbet har oftast
undermilig studiedesign. Det ir vanligt att man utgdtt fran fiktiva
“pappersfall” istillet for autentiska patienter. Studier med ett patient-
urval som ir representativt for de patienter som soker akutmottag-
ningen saknas nistan helt.

Siikerheten vid triage 4r bedomd huvudsakligen utifrdn risken for
dod tidigt efter bedomningen, i ndgra studier ocksa behovet av att
tas in for vard pa sjukhuset, bdda grova matt. I studier av flodes-
processer saknas i regel uppgifter om patientsikerheten, nigot som
dr anmirkningsvirt med tanke pd att virdskador ir s vanliga pa
sjukhus och att akutmottagningsverksamheten sannolike 4r sirskilt

riskfylld.

Det saknas kontrollerade studier av patienternas uppfattning om att
vara foremal for triage (utan egentligt patientinflytande) eller deras
uppfattning om att hinvisas till olika flodesprocesser exempelvis

snabbspér.

Det saknas i den vetenskapliga litteraturen uppgifter om resurs-
argdangen for olika triageskalor och flodesprocesser. Det gér dérfor
inte att bedoma om de 6kar eller minskar kostnaderna (eller ir
kostnadsneutrala), och kostnadseffektiviteten hos nya system jaimfort
med gamla kan inte bedémas.

Mer kunskap beh6vs om grundliggande etiska aspekter pé triage
och flodesprocesser pd akutmottagningen.
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Organisation och management

Om systematiska kunskapsoversikter av SBU-typ ska innefatta ocksd
vetenskapsfilten organisation och management, finns en rad férhallan-
den att ta hinsyn till:

* Begreppsanvindningen varierar mellan olika forskargrupper och
nya begrepp utvecklas fortldpande. Det gor att litteratursikning
baserad pa nyckelord bara fingar en del av de relevanta studierna.

* [ organisationsvirlden ir varje intervention systemberoende, vilket
innebir att de kringliggande faktorerna méste vigas in i sd hog
grad att enbart kvantitativa ansatser riskerar att inte leda till nigra
meningsfulla slutsatser. Mycket av vetenskapen och forskningen
kring organisationer och management gér ut pd att pa ett vetenskap-
ligt sitt finna monster och kombinationer av dtgiirder som far en viss
typ av paverkan pd en organisation, givet en viss situation och om-
givning. Forskarna séker forstielse for de mekanismer som ligger
bakom observerade skillnader i utfall.

* Sambhillsvetenskapen i allminhet och organisationsforskningen
i synnerhet bedriver studier av objekt som forindras sver tid. Teori-
bildningen blir séledes till viss del en samtidshistorisk produkt.

* Sjilva uppmirksamheten av att ndgonting gors i en organisation ger
en “organisatorisk placeboeffekt”, nigot som ger problem vid tolkning
av resultat frén de manga fore- och efterstudier som férekommer
inom organisationsomradet. Istillet kan fokus vara pa underliggande
mekanismer, nigot som ofta ir mer indamalsenligt att underséka
med kvalitativ 4n med kvantitativ forskningsmetodik.

* Variationer inom och mellan organisationer ir stora, och det ir
sillan eller aldrig mojligt att direkt tillimpa samma dtgirder som
i ett studerat typfall; ofta behovs en 6versittning och anpassning till

lokala férhillanden.
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e Management- och organisationsforskningen soker ofta nya fenomen
och tillimpar teorier pa dessa. Generalisering gors i hog grad mellan
olika typer av organisationer, baserat pi teoretiska resonemang kring
funna samband och mekanismer. Det dr mindre vanligt att ett sam-
band (eller en mekanism) som &r etablerat i en organisation upprepas
i minga andra tinkbara organisationer. Detta i motsats till klinisk
forskning dir det snarast ir regel att studier upprepas med samma
intervention i olika miljger.

Samtidigt som det kan krivas en anpassning av SBU:s arbetssitt om
organisations- och managementforskningen ska kunna tickas in, ar det
uppenbart att organisations- och managementforskningen har ett behov
att anpassa sig till den kultur som rdder inom hilso- och sjukvarden.
Det finns inom vérden en utbredd skepsis mot denna typ av forskning
och forskarna har inte sjilva formétt att minska misstron. De behover
oftare 4n idag visa den praktiska nyttan f6r vardagssjukvirden av sina
forskningsframsteg.

Behov av fler systematiska kunskapsoversikter

Denna rapport har begrinsats till triage och flodesprocesser pa akut-
mottagningen. Men akutmottagningen ir bara en del av virdkedjan f6r
akut sjuka och skadade patienter. Det finns behov att pi motsvarande
sitt som i denna rapport ga igenom ovriga led i virdkedjan.

Omréiden dir det 4r angelidget att sammanstilla kunskapen och dir
det finns dtminstone visst vetenskapligt underlag ir:

* Telefontriage

* Prehospitalt triage

* Dsykiatriskt triage

* Pediatriskt triage

* Effekterna for akutmottagningen av dilig tillgdng till virdplatser
for patienter som behdver tas in for vird pa sjukhuset ("access
block”) och organisatoriska insatser for att forbittra flodet frin
akutmottagning till virdavdelning.
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Det finns dessutom ett behov att med en systemansats sammanstilla
kunskapen om den samlade tidiga virdkedjan fér akut sjuka och
skadade patienter — frén forsta telefonkontakt med varden till att
patienten limnar akutmottagningen eller liggs in pa sjukhus.
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