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Tanzaniska barn pa ett bysjukhus.

Minskad o
barnadodlighet
i Tanzania

Tanzania dr pa god vig att na malet att
minska dodligheten med tva tredjedelar
bland barn under 5 ars alder. Det rappor-
terasien artikel i Lancet. Malet, som sat-
tes i vad som kallas »Millennium devel-
opment goal for reducing child mortali-
ty«, innebar att dédligheten bland barn
under 5 ar ska minskas med tva tred-
jedelar under perioden 1990-2015. For
Tanzanias del innebar det att en dodlig-
het pa 141 per 1 000 barn ar 1990 ska
minskas till 47 per 1 000 barn ar 2015.

Majoriteten av de afrikanska l&inderna
har inte lyckats i sitt arbete med detta,
men Tanzania ir ett undantag. Under
perioden 2000-2004 sjonk barnadéd-
ligheten i landet med 40 procent, och ar
2004 uppnaddes en dodlighet pa 83 per
1 000 barn.

Vilka orsaker ligger dd bakom framgang-
arna, och vad kan &vriga linder i regio-
nen lira sig av detta? Forfattarna pekar
pa flera faktorer. Tanzania féordubblade i
princip kostnaderna f6r sjukvard under
perioden 2000-2004. Dértill skedde en
centralisering av varden, dir enskilda
distrikt och vardinstanser fick okad fri-
het att sjilva strukturera verksamheten.
Till detta kommer satsningar pa insekts-
nét for att forhindra spridning av mala-
ria, A-vitamintillskott, vaccination och
ett mer integrerat sitt att se pa sjukvard
av sma barn, dér flera discipliner inom
sjukvarden samverkar.

Mojligheterna att den positiva utveck-
lingen i Tanzania fortsitter &r dessutom
goda. Flera omfattande hjilpprogram
som har pabdrjats efter 2004 har dnnu
inte gett utslag i statistiken. Under fjol-
aret drogs exempelvis programmet
»Prevention of mother to child trans-
mission« i gang som syftar till att be-
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Fler utvarderingar av »payment
for performance« efterlyses

»Pay-for-performance« (P4P) har under
det senaste artiondet blivit en integrerad
del av ersittningen till vardgivare inom
amerikansk vard, delvis mot bakgrund
avenrapport fran amerikanska Institute
of Medicine ar 2001 [1] som havdade att
de traditionella erséttningssystemen var
en bidragande férklaring till vardens da-
liga kvalitet. I Europa ar det framst brit-
tiska National Health Service (NHS)
som anammat principerna genom att ge
extra ersattning for bra kvalitet i primar-
varden [2]. Men fler lander har hakat pa
trenden, daribland Italien och Nya Zee-
land och i mindre skala dven Sverige.

Som konstateras i en aktuell artikel i
BMJ [3] handlar debatten i dag om hur
malrelaterade erséttningar ska imple-
menteras snarare an om det ir 6nskvirt.
Mot den bakgrunden &r det naturligtvis
vilkommet med kritik. Huvudbudska-
pet fran férfattarna ar att det &dn sa lange
finns otillriacklig evidens for nar »pay-
ment for performance« fungerar och vil-
ka oonskade effekter som kan uppsta.
Man vill se fler utvirderingar och storre
insikt om att de nya systemen ocksa kan
ge negativa effekter.

De fa utvarderingar som hittills publi-
cerats ar ofta smaskaliga och gjorda i
USA, vilket innebir att det ar svart att
dra generella slutsatser om tinkbara ef-
fekter i andra sjukvardssystem. Atmins-
tone nagra studier har ocksa rapporterat
negativa effekter (férsamrad tillgdnglig-
het f6r dem med samst hélsa, fusk, fokus

griansaspridning avbl a HIV fran mor till
barn. Men trots den 6verlag positiva ut-
vecklingen har nagra bakslag skett i lan-
det. Utvecklingen nér det giller att mins-
ka spaddbarnsdodligheten (definierat
som dddlighet under den férsta levnads-
manaden) ir dyster, dédligheten bland
de smé barnen &r i princip oféridndrad
jamfort med ar 2000.

Forfattarna konstaterar att 6kade re-
surser i kombination med ett mer decen-
traliserat sjukvardssystem &r de huvud-
sakliga faktorerna bakom framgangarna
iTanzania. De tror att liknande satsning-
ar i fler afrikanska liander kan fa lika
lyckosamma utfall.
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pade mél som méits och belénas) eller att
vardens dokumenterade kvalitet, sna-
rare dn den reella, forbattrats.

En annan viktig fraga som forfattarna tar
upp ir om »payment for performance«
I6nar sig. Har finns i stort sett inga studi-
er alls. Man hénvisar till brittiska NHS,
dir man i efterhand konstaterat att de
kvalitetsmal som sattes upp for primér-
varden sannolikt var for enkla att na. Re-
dan under det forsta aret nadde 98 pro-
cent av alla familjemottagningar malen,
mot ett forvintat resultat pa 75 procent.
Department of Health fick delvis betala
extra for kvalitetsmél som redan upp-
natts.

Som alltid nir det giller nya reformeri
hilso- och sjukvarden finns en tendens
att forstirka reformernas positiva sidor
och undvika diskussion om o6nskade ef-
fekter. Budskapet fran forfattarna i den
aktella studien ar darfor viktigt. Det ar
angelaget med utviarderingar, d&ven i Sve-
rige, t ex inom ramen for de vardvalsmo-
deller som nu introduceras (dar malrela-
terad ersittning ar en del av ersittnings-
systemen) eller de forsék som initierats
inom diabetes- respektive hjartsvikts-
omradet [4].

Samtidigt visar en annan aktuell Gver-
sikt att de flesta utvdrderingar i USA
trots allt visar pa positiva effekter av
»payment for performance« [5]. Man
ska inte heller glomma bort att andra er-
sattningsformer &ar forknippade med
vialdokumenterade risker och o6nskade
effekter [6]. Den kanske viktigaste fra-
gan ir snarast om »payment for per-
formance« ir kostnadseffektiv jamfort
med alternativen, dvs om nyttan &r stor-
re dn de kostnader som uppstar vid ut-
veckling och underhall av systemen.
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Betametasonsalva bra vid trakeal intubation

En biverkan av trakeal intubation ar att
patienten ofta far ont i halsen, blir hes
och hostar. De flesta drabbas alltsa av en
rejil halsirritation. Anestesiologer bru-
kar férebygga dessa besvir genom att
breda ut lidokainsalva pa trakealtubens
kuff.

En enkel men vil utford studie fran Indi-
en har nu visat att en salva med en stark
glukokortikoid, betametason, fungerar
battre. Anestesiologerna randomiserade
150 patienter som skulle genomga kirur-
gi till att fa trakealtub utan salva, salva
med 2 procent lidokain eller salva med
0,05 procent betametason. De doser som
gavs motsvarade 50 mg lidokain och 4
mg prednison. Patienterna var drygt 30
ar gamla, och deras operationer pagick i
genomsnitt i 90 minuter. De som behov-
de mer in tva intubationsforsok exklu-

derades. Heshet, halsont och hosta var-
derades pa en fyragradig skalal, 6,12 och
24 timmar efter ingreppet.

Resultatet visade att incidensen av hals-
ont, heshet och hosta var lagst med beta-
metason. Halsont rapporterades av
samtliga i kontrollgruppen, av ca 90 pro-
cent i lidokaingruppen men av bara 20-
30 procent av dem som fick betameta-
son. Incidensen heshet var 55 procent
(kontroll), 40 procent (lidokain) och 5
procent (betametason). Hosta forekom

»Vi far inte glomma bort att
standigt forsoka forbattra
praktiska vardmoment i ldka-
rens vardag. Har har vi ett ex-
empel pa en sadan studie ...«

hos 30, 25 respektive 5 procent av pati-
enternaide tre grupperna. Betametason
forhindrade dessutom halsont av allvar-
ligare (grad 3); incidenserna var 36 pro-
cent (kontroll), 8 procent (lidokain) och
0 procent (betametason).

Klinisk forskning kan innebéra annat
dn forsok att 16sa sjukdomars gator. Vi
far inte glomma bort att stindigt forséka
forbéttra praktiska vardmoment i ldka-
rens vardag. Har har vi ett exempel pd en
sadan studie, som dessutom kunnat ut-
foras med sma ekonomiska resurser.
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Datortomografi av varde vid akut buksmarta

Patienter med akut buksmaérta, akut
buk, dr en arbetskrdvande grupp for
jourhavande kirurg. Diagnostiken av pa-
tienten, som ibland kriver omedelbar
behandling, kan vara svar. Klinisk un-
ders6kning, laboratorietest och ront-
genundersdkning har inte acceptabel
sensitivitet och specificitet for differen-
tialdiagnoserna. Det har rapporterats att
datortomografi kan 6ka den diagnostis-
ka sikerheten vid akut buk. Anders Le-
vinsson och Olle Ekberg presenterade
nyligen i Svensk Kirurgi en 6versiktsar-
tikel i &mnet.

Pa Capio S:t Gorans sjukhus introdu-
cerades ar 2000 DT som férstahandsme-
tod for patienter med akut buksmirta,
dir fortsatt utredning utover klinisk
undersokning bedémdes indicerad,
fransett misstankt gallstenssjukdom, da
i stillet ultraljudsunders6kning rekom-
menderades. Avsikten med den aktuella
studien var att utvirdera denna taktik.
De 2 222 patienter som sokt med akut
buksmérta aren 2001-2002 och som
genomgatt DT buk som forsta bilddia-
gnostiska atgird inom 24 timmar inklu-
derades. Patienter med sannolik invér-
tesmedicinsk eller gynekologisk orsak
till buksmaértan exkluderades liksom de
med icke-kurativt behandlad bukmalig-
nitet, trauma eller nyligen (<6 manader)
genomgangen laparotomi eller DT buk.
Undersokningen gjordes med 5-7 mm
tjocka snitt 60 sekunder efter intravenos
kontrasttillférsel. Jourhavande radiolog
tolkade DT-bilderna med tillgang till re-
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misstexten. I studien evaluerades enbart
det fynd som tolkades som orsak till buk-
smirtan. DT-diagnosen klassades som
korrekt om den 6verensstimde med fyn-
denvid operation eller obduktion om sa-
dan gjorts, annars om den Gverensstam-
de med den kliniska diagnosen efter 30
dagar. 11210 (54 procent) av de 2 222
fallen resulterade DT-unders6kningen i
en radiologisk diagnos. I 1194 fall kunde
denna konfirmeras. 116 fall var den fore-
slagna diagnosen fel, vilket ledde till
onodig laparotomiisju fall (fem felaktigt
diagnostiserade appendiciter och tva fri
gas). I 44 procent bedémdes undersok-
ningen vara normal.

Storre delen av de akuta bukarna in-
gick i studien, déribland tva tredjedelar
av alla misstdnkta appendiciter. Vid ap-
pendektomi var appendix frisk i 4 pro-
cent av fallen. Av intresse ir att denna
frekvens var 14 procent i den grupp som
inte ingick i studien. Hos patienter med
akut buksmarta av vaskular orsak visade
sig den akuta DT-undersokningen vara
av stort virde, i synnerhet i 18 fall avem-
bolisering i bukkérl men ockséil2 fall av
akut aortaaneurysm.

Ultraljud gjordes priméirt vid miss-
tinkt gallstenssjukdom, som nidmnts,
men vid oklar diagnos valdes DT. Intres-
sant ir att i samtliga 64 fall av akut gall-
stenssjukdom gav DT korrekt diagnos.
DT-unders6kningarna utfordes efter in-
jektion av intravenos kontrast, vilket
skarper diagnostiken, men kontrastens
potentiella njurtoxicitet begriansar an-

viandningen. Stralningsdosen fér en
undersokning 6versteg inte 10 mSv, en
dos som enligt grova skattningar berak-
nas 0ka cancerdddligheten med 1/2 000.
Detta kan jamforas med naturalinciden-
sen av dodlig cancer pa 1/5. Om man av-
star fran akut DT-unders6kning omfat-
tar den vidare utredningen ofta dnda
radiologiska undersokningar, varfor be-
rikning av den egentliga 6kningen av
stralningsexponering kriver en rando-
miserad studie. En rimlig strategi be-
domdes dock vara att begriansa antalet
DT-undersékningar hos unga.
Kostnaden for en akut DT-undersok-
ning i studien uppgick till ca 2 500 kro-
nor. Kostnaden var rimligen lagre &n den
skulle ha blivit med andra utrednings-
strategier, da en del andra undersok-
ningar blev onddiga. Det har rapporte-
rats att den faktiska kostnaden minskar
med den beskrivna strategin genom att
sjukhusvarden forkortas och antalet
onddiga appendektomier minskar. Hos
96,8 procent av patienterna kunde ratt
diagnos omedelbart stillas, inklude-
rande 500 patienter som kunde skickas
hem direkt fran akutmottagningen del-
vis pa grund av att DT-unders6kningen
utfoll normalt.
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