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Battre log

istik

tar bort »trafik-
infarkter«

Tvafiliga késystem pa akuten
med anpassade personalin-
satser ser till att lasta av enk-
lare patienter for att fa tid
med de svarare sjuka. Bittre
planering kan dven ge 10 pro-
cent fler opererade patienter.

Sven Lethvall, lakare vid Uni-
versitetssjuk-
huseti Malmo,
UMAS, har ar-
betat med
adaptiv proces-
striage, 6ver-
satt till Adapt-
modellen, pa
flera svenska
sjukhus. Idén
bygger pa ett
tvafiligt system dér kéerna
inte tar resurser fran varandra
och skapar »intikter«.

- Adapt skapar tva tydliga
véigar. En hemgangsfil och fast
track fér s k hemgangspatien-
ter som bara behover enklare
handldggning innan de kan ga
hem igen. Den andra in-filen
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Sven Lethvall

ar for akut sjuka eller avdel-
ningsbehandling som ska liag-
gasin, sa Lethvall, som deltog
isymposiet Logistik i sjukvar-
den pa torsdagen.

Karolinska Universitetssjuk-
huset Solna har arbetat enligt
modellen sedan april 2006,
men har hittills inte kunnat
pavisa tidsvinster. Varfor?
»Mycket pyssel for att fa saker
och ting pa plats«, forklarade
Sven Lethvall, som anda mér-
ker forbéttringar.

- Det har hojt kvaliteten
och sikerheten. Vi kommer
sékert snart ocksa se bittre
effektivitet, sa han.

Att kGer uppstar pa akuten
beror ofta pa for liten perso-
nalkapacitet i forhallande till
efterfragan. Sitt in extra la-
kare och underskoterskor
som enbart arbetar med de
enklare hemgangspatien-
terna, ar Sven Lethvalls rad. I
dag ser han problem péa aku-
terna med 6verproduktion av
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Béttre planering kan ge 10 procent fler opererade patienter.

provtagningar, »enorma
méngder icke-virdeskapande
vantetider« for patienter och
onddiga transporter. Han vill
se fler snabba, tidiga beslut
och reducera antalet »steg«.

- Man kan t ex skriva re-
miss pa CT direkt nir patien-
ten kommer - for att fa bort
flera timmars vintan - och
sedan lata patienten tréffa l14-
karen igen.

Nya sétt att fordela personalre-
surser kan dven optimera ope-
rationsavdelningen. Lena Nils-
son, anestesiolog pa Universi-
tetssjukhuset i Linkoping, be-
rittade om arbetssatt pa ur-
ologkliniken som 6kat den till-
gingliga operationstiden med
25 procent och skapat utrym-

me for tio procent fler opere-
rade patienter. Tidsregistre-
ring gjordes for varje delmo-
ment fore och efter operation
for att kunna forbattra vard-
processen. Resultatet blev att
personalen jobbar mer forbe-
redande och omlottidag.

- Viborjar ofta dagen med
ett kort ingrepp kl 7.45, helst i
narkos, eftersom vi vet att
narkoslédkaren kan vara en
propp pa morgonen. Nista
patient ar startklar redan fran
k1 8.00 for att gora nésta ope-
ration mer effektiv och ut-
nyttja salen béttre. Fore pro-
jektet ringde vi efter patient
nummer tva férst nar férsta
operationen var fardig, sa
Lena Nilsson.

Agneta Borgstrom

Sjukskrivning féljs upp med forskrivarkod

Fran februari eller mars kom-
mer nya sjukintyg som inne-
haller arbetsplatsens forskri-
varkod sa att sjukskrivning-
arna kan fdljas upp.

Uppgifterna kommer att
aterforas till landstingen och
verksamhetscheferna fran
Forsiakringskassan, berét-
tade Sveriges Kommuner
och Landstings Anna Ost-
bom pa symposiet om de nya
sjukskrivningsriktlinjerna.

- Hur ser du pa att forskri-
varkoden anvinds i ett annat
sammanhang? fragade mo-
deratorn Eva Nilsson Bagen-
holm.

- Det ar Socialstyrelsen
som tagit beslutet och lands-
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tingen som
ska anvinda
den, inte For-
sakringskas-
san, sa Anna
Ostbom.

— Tanken ar
inte att Social-
styrelsen ska
anvindaupp- - pelle
gifterna utan Soderstrom
attde anvinds g amleby vard-
lokaltforatt  central, har haft
folja upp prax- hjilp av de nya
is, sa Socialsty- sjukskrivnings-
relsens Jan riktlinjerna.
Larsson.

Enligt Jan
Larsson ar ldkarnas storsta
farhaga vad som ska hiinda till
varen nar Forsdkringskassan
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Nylegitimerade

borjar tillimpa beslutsstodet.
Rédlsan finns att det kan bli en
fyrkantig hantering.

- Det dr var absoluta ambi-
tion att det inte ska bli pa det
viset, sa Jan Weibring, For-
sakringskassan.

Nylegitimerade ldkaren Pelle
Séderstrom, Gamleby vard-
central, deltogisomrasien
pilotstudie av beslutsstodet
och berittade hur han hade
hanterat en patient med epi-
kondylit.

— Tack vare beslutsstodet
remitterade jag redan fran
borjan till arbetsterapeut,
uppmanade henne att trana
hemma och gav en rimlig
prognos. Utan stodet hade jag

nog bara sjukskrivit, sa han.

Som ung ldkare tyckte han
att stodet var en vildig for-
del, men papekade att det
inte var till hjélp i svara situ-
ationer nir annat kommer in
som inte ska vara grund for
sjukskrivning, till exempel
sociala férhallanden.

En distriktslékare i publi-
ken papekade att kvinnan
med enbart epikondylit inte
ar nagot problem. Svarare
blir det diremot om hon ock-
sé har alkoholproblem och
en sociopatisk chef.

- Man far inte blunda for
den aspekten, annars blir be-
slutsstddet en akutlikarbok
for unga lakare, sa han.

Elisabet Ohlin
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