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nisationen Kaiser Permanen-
tessjukhusi Santa Clara, Ka-
lifornien (dar allménlékare
och specialistlakare arbetar
integrerat) gér 4000 patient-
besok per ldkare och ar, vilket
med 225 svenska arbetsdagar
motsvarar 18 patienter per
dag. Att de lyckas med detta
beror pa att den direkta pa-
tienttiden, enligt deras egna
uppgifter, uppgar till 80 pro-
cent. Det har varit mojligt
bland annat genom ett intel-
ligent IT-system som inte en-
bartar till for att registrerai
patientjournalen, utan aven
innehaller stod for lakare att
hittaratt diagnos och evidens

replik:

for ratt behandling. Samti-
digt som systemet omvandlar
patientdata till ekonomiska
styr- och rapporteringsdata
till koncernledningen.

Mattet antalet patientbesok
per dag ar sjalvklart inte det
enda matt som kan och bor
ligga till grund fér en bedom-
ning av lakarnas produktivi-
tet och effektivitet. Vél sd vik-
tigtar kontinuerliga studier av
lakarnas tidsanvéandning. De
hittills kdnda studiernavisar
paen betydande forbattrings-
potential.

I stallet for att forsvara siff-
ran 2,17 patientbesok borde

Marie Wedin och Sjukhus-
lakarféreningen snarare och
hellre pressa sinaarbetsgiva-
re, landstingen, och sina che-
fer till att bli avsevart battre
péatt hitta system som sti-
mulerar produktiviteten
inom varden. Framforallt
borde man ta fram produkti-
vitetsmatt som ar merinrik-
tade pa att underlatta »bench-
marking« mot effektiva sjuk-
vardssystem och att laraav
de framgangsrika.

Monica Renstig
medforfattare till boken
»Den sjuka varden«
monica@renstig.se

Antalet besok inget relevant matt

B Monica Renstig undviker i
sittinlagg att berdra karn-
punkten i min text, ndamligen
attantalet mottagningsbesok
per daginte &r ett relevant
matt, varken for sjukhusléakar-
nas patientkontakter eller for
effektiviteten i sjukvarden.

Svenska sjukhus har skurit
ner paantalet vardplatser un-
der lang tid, s att viidag har
det lagstaantaletivastvarl-
denréknat per invanare. Ut-
vecklingen har gatt moten
hog poliklinisering av den
svenskasjukvarden, det vill
saga det gors mycket behand-
ling och mangaingrepp 6ver
dagen, dar patienterna tidiga-
re blev inlagda pé sjukhus. Ju
fler polikliniskaingrepp som
utfors, desto farre mottag-
ningsbesok i oppenvard hin-
ner sjukhusldkaren med.

Ett dagkirurgiskt ingrepp
raknas inte som ett patient-
besok trots att sjukhusléka-
ren kanske tillbringar tva
timmar med patienten. Inte
heller andra patientkontak-
ter pdavdelningen eller vid
rondning réknas med, liksom
allt det arbete som laggs ner
av radiologer, patologer och
andraspecialister.

Med allt farre vardplatser
och kortare vardtider blir den
sjukhusvérd som inte raknas
in i statistiken 6ver mottag-
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ningsbesok alltintensivare,
mer ska goras pa kortare tid.
Detinnebar attdetinte ar re-
levant att jamfoéraantalet
mottagningsbesok vare sig
over tid eller internationellt,
eftersom forutsattningarna
skiljer sigigrunden mellan
olikasjukvardssystem och
sjukhus. Jdmforelsen haltar
aven for priméarvarden, som
ar otillrackligt utbyggd och
préglasav lakarbrist.

Vi har aven rekordfa privat-
praktiserande lakareienin-
ternationell jamforelse.
Sjalvklart skaviarbeta for att
fabortvantetidernaivarden.
Jag och Lakarférbundet tror
attdettai stor utstrackning
kan ske genom en utbyggnad
av priméarvarden och genom
att fler sjukhusspecialister
far majlighet att arbetai den
Oppnasjukvarden utanfor
sjukhusen, i egna mottag-
ningar eller i specialistlédkar-
hus. Stora delar av lakares
mottagningsverksamhet kan
skdtas mer kostnadseffektivt
utan sjukhusens administra-
tiva 6verbyggnad.

I mitt forra inldgg skrev jag
atten positiv sida av debatten
efter boken »Den sjuka var-
den«dr att lakares administ-
rativaarbetsbérda lyfts upp
och granskats. Det verkar ha

gatt Monica Renstig forbi, da
hon dgnar storadelar av sitt
inlagg at just detta. | Lakar-
forbundet agnar vi oss inte
bara at problembeskrivning,
vi har dven konkreta forslag
for att tabort tidstjuvarnai
varden —att minska den ad-
ministrativa arbetsbordan,
renodla ldkares arbetsupp-
gifter och tabort tidskravan-
de sidouppgifter, fler 1akar-
sekreterare for att avlasta
lakarna, funktionella I T-sy-
stem och mycket mer.

Monica Renstig skriver att jag
blandar samman méatt som ar
viktiga for patienters tillfrisk-
nande med méatt som ar vikti-
gaforskattebetalarna. Samti-
digt skriver hon avslutnings-
visattviborde stimulera
landstingen till att tafram
battre effektivitetsmatt. Just
dettavar en av huvudpunkter-
naimittforrainlagg. Patient-
nyttan &rdet centralaisjuk-
varden, och matt som formar
fangain dettaar vardefullare
for skattebetalarnadn antalet
patientbesok per lakare, vilket
endast beskriver endelavar-
betet med och for patienterna.

Marie Wedin

vid presslaggningen:
forste vice ordférande
i Lakarforbundet
marie.wedin@slf.se

slutreplik:

Bade betametason
och dexametason
ska vara tillgangliga
I akut pediatrik

m Minartikel i LT 49/2010
(sidorna 3148-9) slutar: »...
betapred ska anvéandas en-
dast i nédfall, om man inte
snabbt far fram dexameta-
son.« Detar braatt Infek-
tionslékarforeningenisin
replik namner badaalterna-
tiven, och jag tror att sjuksko-
terskorna pa akutmottag-
ningarna forméar tahand om
licenspreparat. Ursparade
forsok att Oversatta dexame-
tason till betametason finns
det fler och vanligare exem-
pel pa. | Fass star det fortfa-
rande att krupp ska behand-
las med hoga doser betameta-
son (Betapred) fastéan doku-
mentation saknas, medan det
finns evidens for god effekt
av budesonid eller lagre doser
betametason [1, 2].

Djurférsok kan generera hypo-
teser men duger inte som
grund for klinisktarbete,
framforalltinte for att fast-
stallalamplig dos. Betameta-
son och dexametason har
olika formagaatt penetrera
CNS. Dexametason forebygger
framst dovhet, ettallvarligt
handikapp som Infektions-
lakarforeningen inte némner
nagra data for. Foreningens
arbete med kliniskariktlinjer
och Meningitregistret ar ut-
mérkt och féreddmligt, men
jag tycker att jag star pa fast
mark nar jag sager att bade be-
tametason och dexametason
skafinnastillgdngliga dér det
bedrivs akut pediatrik.
Inge Axelsson
Overlékare, barn- och ungdoms-
kliniken Ostersunds sjukhus
inge.axelsson@miun.se
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