Aktuellt och reportage

Sjukvardsdebattorer vill ha
samarbete over granserna

Korta koerna, forbattra patient-
flodena och »svar i kyrkan«. Det
behovs for att sjukvarden ska bli
battre, enligt debattorer i fraga
om sjukvardens brister och fram-
tid.

Il Nir bland andra Stefan Folster,
Svenskt Naringslivs chefsekonom, i
somras basunerade ut budskapet »allt
fler behandlar allt farre« i debattboken
Den sjuka vdarden mottogs inte detta med
Oppna armar av foretridarna for den
svenska sjukvarden, se till exempel LT
nr 26—27/2003. Att ta antal lakarbesok
som matt pa »produktivitet« kritiserades
hart, bland annat.

Nar bokens innehall pa initiativ av
Svenskt Naringsliv debatterades i en

bred krets pa Ingenjorsvetenskapsaka-
demien i Stockholm forra veckan poédng-
terade Stefan Folster att han inte alls har
starka synpunkter kring hur varden fak-
tiskt bor organiseras. De slutsatser han
kénner sig tryggast med dr att frigor som
ar centrala for en analytiker inte dgnas
tillrdcklig tid i sjukvarden: Hur anvénds
personalen? Fungerar logistiken och pa-
tientflodet? Hur ser kvaliteten och kvali-
tetskontrollen ut?

Han anser att antalet patientbesok per
lakare dndé visar sd intressanta skillna-
der jaimfort med andra liander att man
maste friga: Vad gor lidkare och sjuk-
skoterskor med sin tid?

— Det dr nagot i systemet som gor att
lakare inte anvédnder sin tid optimalt.

Stefan Folster fick mothugg av Roger

Molin, Landstingsforbundet, som ansig
att boken fokuserar pa ritt utvecklings-
omradden men ger en uppochnedvind
bild av personalstyrkan genom att jim-
fora med laget 1975. Under 1990-talet
minskade faktiskt personalstyrkan med
20 procent, papekade han, dven om la-
karna blivit fler.

— Min bestdmda uppfattning ar att
sjukvarden astadkommer mer med
mindre personal.

Roger Molin ser nu en upprepning av
1990-talets stora besparingar som lands-
tingen kommer att klara genom »kloka
strukturforandringar och forbéttrade pa-
tientfloden« till exempel genom att ta
bort akutmottagningar och korta kost-
samma koer.

Lars Andaker, Lakarférbundets VD,

nLakarnas arbete ar for administrativt«

Lakare och sjukskoterskors pro-
fessionella kompetens utnyttjas
for daligt. Minst 10 procent av
deras administrativa uppgifter
maste genast tas bort.

Il Det anser Anki Eriksson (fd Jansson),
konsult och revisor pad Komrev. P4 upp-
drag av verksambhets- och sjukhuschefer
har hon studerat 70 lakares och 750 sjuk-
skoterskors tidsanvandning vid 13 klini-
ker i Vistmanland, Orebro lidn och Os-
tergdtland. Resultatet, som presentera-
des vid diskussionen som refereras i ar-
tikeln ovan, visar att 36 procent av li-
karnas tidsanvéndning dgnas at admi-
nistration, varav mycket kunde laggas
pa lakarsekreterare eller tas bort helt.

— Jag tror att minst 10 procent av ad-
ministrationen omedelbart méste bort
for bada grupperna och i ett langre per-
spektiv mera.

Lakarna gor mycket irrationellt ad-
ministrativt arbete, anser hon, till exem-
pel i hantering av provsvar och remisser
och i form av dubbeldokumentation. Det
kan ocksa handla om att dtgédrder som re-
dan vidtagits i primérvarden gors om pa
sjukhus. Eller att samma journaluppgif-
ter tas fram flera ganger pa ett och sam-
ma sjukhus.

Exempel pa onddig dokumention: Pa
en opererande klinik med 22 lidkare
fanns tva blanketter som skulle fyllas i
med uppgifter som redan fanns pa andra
platser i journalsystemet eller i det pati-
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entadministrativa systemet. Tillsam- tagning och de ar inte samordnade. La-

mans dgnade ldkarna 400 timmar per &r
at dessa papper, ndgot som motsvarade
149 000 kronor i arbetstid.

— Det ar bara ett exempel i en jétte-
mangd.

Varfor utnyttjas da den professio-
nella kompetensen felaktigt?

— Mycket handlar om splittrat ledar-
skap och okoordinerad styrning, anser
Anki Eriksson. Detta leder till felaktigt
fordelade arbetsuppgifter. En for lakar-
na specifik orsak ar den ostyrda admi-
nistrationen. Ingen har helhetsansvaret
till exempel for administration eftersom
det finns flera beslutslinjer. Cheferna &r
uppdelade pa funktionsomraden, till ex-
empel vardavdelning, klinik eller mot-

karna ar ocksd organiserade diagnos-
specifikt. Detta tillsammans med dagens
schemaldggning gor att ldkarna far
splittra sig mellan avdelningen, mottag-
ningen, akuten och konsultationer. I stél-
let borde man organisera arbetet efter
patientflédena. En virdcentral med fem
lakare skulle pé sé vis kunna frigéra 20
lakartimmar i veckan. En klinik skulle
kunna minska sina kostnader med 13—15
procent genom att effektivisera ar-
betsfléden, dndra chefman, minska ad-
ministrationen och omfordela arbetsup-
pgifter.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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som tidigare kritiserat boken, sa nu:

— Jag tycker boken har manga for-
tjanster. Jag hoppas den kan skapa debatt.
Vi pratar mycket, men det hander for lite.

Manga talade om att bryta revirtan-
kande, mellan yrkesgrupper, mellan
kommuner och landsting, om att utga
fran patienten och skapa goda vérdked-
jor. Eva Fernvall, Vardférbundets ordfo-
rande, rev ner applader:

— Vi har brister i varden. For att byg-
ga en vardkedja for varje patient maste
vi tdnka utanfor granserna. Sjukskoters-
kor, ldkare, politiker maste svéra i sin
egen kyrka. Det maste vara slut pa for-
svaret av det som ér!

Lars Andaker trodde pa decentrali-
sering:

— Jag tror inte pa stora omorganise-
ringar. Men vi maste jobba decentralise-
rat pa ett annat sitt. Och mycket mer
over revir- och yrkesgrinserna. Decent-
ralisering kriver centralisering till ex-
empel ifrdga om IT och den hogspeciali-
serade véarden. Likarforbundet stiller
sig bakom centralisering och att man
inte bygger upp hogspecialiserad vard
overallt. Det gagnar ingen.

Logistik eller politik?

Hans von Euler, logistikkonsult, talade
om att samplanera véardens resurser,
samverkan Over personalkategorierna
och andra funktionsgréinser.

— Ingen annan verksamhet har sddan
kunskap om sina fléden som sjukvarden.
Och vi har vardplaner. Men inget av det-
ta anvénds for styrning och det forvanar
mig.
— Det du kallar logistik kallar jag po-
litik, replikerade Anders Lonnberg (s),
ordforande i Stockholms léns landstings
dgarutskott.

Anders Lonnberg ansag att det sak-
nas incitament for att arbeta over gran-
serna. Han ville ocksa ha en annan ar-
betsfordelning mellan politiker och
sjukvard och ett nytt styrsystem med an-
svar inte bara for kostnader utan dven for
intdkter, till exempel att valet mellan att
ga pa en konferens och ta hand om en pa-
tient borde utgora en inkomstskillnad.

Elisabet Ohlin

Motorcykelakande lakare
varnar om sakerheten

HLR pa Helsingborgs lasarett kan
betyda bade hjart-lung-radd-
ning, men ocksa Helsingborgs
lasaretts riders. Den nystartade
motorcykelklubben vill varna om
saker korning.

Il — P& véra triffar ar det inget sjuk-
husprat, vi pratar bara visentligheter, det
vill sdga motorcyklar.

Det séiger Urban Bengnér, dverldkare
och docent pa ortopedenheten och initi-
ativtagare till Helsingborgs lasaretts rid-
ers. MC-klubben har funnits sedan den 1
maj i ar, samma datum som sjukhuset
overgick fran bolag till forvaltningsstyr-
ning. I och med det kom en del bespa-
ringskrav.

— Det var inte sa kul och vi behovde
da négonting positivt.

— Forra sommaren var vi ndgra som
triffades och korde motorcykel, och i &r
mejlade jag ut till all personal for att hora
om det fanns nagot intresse for en klubb.

Och det fanns det. Urban Bengnér
fick stor respons och varannan ons-
dagskvill under sommaren har HLR
traffats for en motorcykeltur, med sam-
ling utanfor sjukhuset.

—Det dr hemskt kul och vi pratar
mycket om klubben pé sjukhuset, det
skapar en samhdrighetskinsla. Och jag
tror att jag har pratat MC med alla mina
patienter i sommar. Jag har till och med
fatt en liten miniatyrmotorcykel i pre-
sent av en patient.

Lakare, oOverldkare, sjukskoterskor,
underskoterskor, biomedicinska analy-
tiker, tradgérdsmaistare, vaktmastare &r
exempel pa personalkategorier som &r
med i klubben. Bland ldkarna &r ortope-
der och kirurger dverrepresenterade och
bland sjukskdterskorna operations- och
narkossjukskoterskor.

— Det 4r anmérkningsvért att vi som
tar emot och behandlar skadade MC-
forare dr mest representerade i klubben.
Det speglar nog lite kynnet varfor vi har
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valt den specialitet vi har valt.

Nagra medlemmar har tagit korkort
nu i sommar, andra hade det automatiskt
via sitt bilkorkort och har nu kopt bage.
En tredjedel i klubben dr kvinnor.

— Det visade sig att nagra hade kort i
tysthet, berdttar Urban Bengnér.

I slutet av september dkte man for sis-
ta gdngen den hér sdsongen, det har bli-
vit for kallt. D4 samlades 35 &kare, vil-
ket &r den storsta uppslutning klubben
har haft. Men Urban Bengnér riknar till
45—50 medlemmar, ldkaryrket tillater
forstas inte alla att kunna vara med varje
gang.

Sakerheten &r viktig inom klubben.
Man forsoker ha instidllningen »ingen
ser dig«, och hélla 6gonkontakt med bil-
forare. Att ha riktiga kldder ar ocksa en
del av sdkerheten.

—Manga i allménheten tycker forstas
att det dr mérkligt att vi som ldkare kor
motorcykel, vi som ser den negativa si-
dan med dkandet. Men det 4r vi som bést
kan visa att det gar att kora sikert.

Sara Zetterlund-Holfve
sara.zetterlund-holfve@lakartidningen.se
Fotnot: I Lékartidningen nr 14/2003 finns en
genomgang av MC-olyckor i Sverige under

aren 1987-1994.

Sjukvarden i Irak far stod av svensk-irakiska lakare

Il — Alla goda krafter behovs for att byg-
ga upp hilso- och sjukvarden i Irak.

Det sdger Iman Aloan, ortoped pa
Universitetssjukhuset i Link&ping. Hon
ar en av hundratals lakare i Sverige som
ursprungligen kommer fran Irak — ett
land dér hélso- och sjukvérden en géng
hade hog status. Men Saddam-regimen,
omvirldens langa blockad och kriget har
raserat stora delar.

Lékartidningen I Nr41 1 2003 I Volym 100

— Dérfor har vi bildat en irakisk me-
dicinsk forening i Sverige, forklarar hon.

Foreningen bildades nyligen vid ett
mote i Goteborg. Ett 20-tal lakare del-
tog, sdvil specialister i allmdn medicin,
psykiatri, gynekologi som ortopedi.

— Vi ska i forsta hand undersoka var
behoven av hjélp ar storst och vilka
framkomliga végar det finns for att stod-
ja ateruppbyggnaden. Det kan handla

om att bistd med utrustning, litteratur
och utbildning, liksom att dka ut och ar-
beta pa filtet, siger Iman Aloan.
Foreningen dr 6ppen for lakare och an-
nan vardpersonal, bdde svenskar och ira-
kier. Den ska bland annat samarbeta med
organisationen Goteborgs-Initiativet.

Cajsa Malmstrom
frilansjournalist
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