Patienten och sjukvardsorganisationen

Stig Bengmark

En vanlig gang i vetenskap dr att man borjar med
empirisk forskning och direfter fortsdtter med
kontrollerade experiment. Inom sjukvardsorgani-
sationen ar fortfarande den empiriska forskningen
dominerande och kontrollerade experiment ar re-
lativt ovanliga. For en effektivisering av sjukvar-
den ar kontrollerade experiment — t.ex. belast-
ningsundersokningar — en sjalvklar nodvindighet.
En del av de studier som redovisas i en bok av
Peter Reizenstein om Patienten och sjukvardsor-
organisationen® dr av denna typ. Hir foljer en
kortfattad sammanfattning. (De romerska siffrorna
motsvarar respektive kapitelrubriker.)

Differentiering av varden ger resultat

II. Ett forsok att berikna vardbehovet vid diffen-
tierad vard inom internmedicinen. Undersokning-
en utfores pa en universitetsklinik och en stor-
stadsklinik. Som resultat av undersokningen anser
forfattaren att 3 % av vardplatserna bor vara av
intensivvardskaraktir, 79 % av intermediarvards-
karaktir, 10 % dagplatser och 8 % langtidsvard-
platser.

III. T detta avsnitt undersoks effektiviteten av
den differentierade varden. Patienterna for dag-
avdelningen rekryterades till 80 % bland vinte-
listepatienter, avsedda for inldggning. Patienterna
var nojda med att vardas pa dagvardsavdelning.
Medelvardtiden var 7.8 dagar och antalet manat-
liga intagningar 4 ganger stdrre @n pa motsva-
rande intermedidrvardavdelning. 1 en jimforande

studie provade man intermedidrvardavdelningar
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med 19, 25 och 29 vardplatser men med samma
personalstab. Av antalet manatliga intagningar att
doma var produktionen lika stor pa 19 vardplatser
som pa 29. Detta stoder den empiriska erfarenhet
som man har att avsevird fordrojning i véarden
sker pa stora vardavdelningar.

Klinikvard onédig for 50 %o
IV. 1 detta
vard. Mélsittningen med denna vard dr att patien-

avsnitt studeras s.k. kombinerad

ten i varje moment av sin utredning och behand-
ling skall vara i den billigaste och effektivaste
vardformen, eller med andra ord, att sa mycket
av varden som mojligt skall forldggas till oppen
vard respektive dagvard. Forutsdttningen ar att
samma ldkarteam skoter patienten i alla vard-
formerna. Den s.k. testavdelningen forstirkes med
en underldkare, for Ovrigt var besittningen helt
identisk. Bada grupperna erholl sina patienter
frin tva lika vidgda poler av vintelistepatienter.
Under forsoksperioden svarade testavdelningen for
handlaggande av 101 patienter mot 44 for kon-
trollavdelningen. Sarskilt forvanande dr erfaren-
heten att av 101 patienter som beddomts vara i
behov av inliggning och vard pa medicinsk klinik
50 % kunde behandlas utan inldggning i sjuksidng.
Med denna enkla rationalisering sjonk medicin-
under

klinikens vintelista

hilften.

forsoksperioden till

V. Forfattaren fortsdtter sina studier av den
kombinerade varden. Malsidttningen for denna
vard skulle vara att oppna varden skulle ha sam-

ma niva som den slutna. Detta innebar bl.a. att
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alla patienter bedomdes av savil over- som under-
likare samt att epikris tillstdlles den inremitterade
lakaren pa alla patienter. Man tillaimpade hiarvid
forsoksvis en prioritering av patienterna 1 den
Oppna varden sa till vida att hogsta prioritering
gavs at dem, som remitterats for en utredning, vil-
ken kréaver sirskilda resurser i fraga om expertis
och apparatur, vilket endast ett regionssjukhus
eller universitetsklinik dger. Dirndst gavs prioritet
at dem som remitterats for utredning och behand-
ling, som krdver resurser, som i huvudsak endast
finns pa sjukhus. Harigenom kunde tiden mellan
forsta och sista besok goras betydligt kortare an
om prioritering icke iakttages.

Rationalisering ger tid for patientvard
VI—IX. Hir beskrives en del rationaliserings-
experiment, att automatisera arbetsschemata, att
forbittra skriv- och sambandsarbete pa vardavdel-
ningar samt distribution av ldkemedel och mat.
Man jamfor darefter effektiviteten pa en rationa-
liserad avdelning med en icke rationaliserad av-
delning. Erfarenheterna av detta beskrives mycket
noggrant i en serie kurvor. Det kan kort samman-
fattas enligt foljande: Den sammanlagda arbetsin-
satsen pa vardavdelningen var 115 timmar utan
rationalisering och 85 timmar per dag med ratio-
nalisering. Pa den rationaliserade avdelningen kun-
de patienterna sammanlagt tillbringa 5 timmar
mer med vardpersonalen @n pa kontrollavdelning-
en. Fore rationaliseringen dgnade sjukskoterskorna
mer tid at skrivbordet @n @t patienterna, medan
likarna delade sin tid mellan skrivbord och pati-
enter. Den enda personalkategori som #dgnade hu-
vuddelen av sin tid at patienterna var sjukskoters-
keeleverna. Vidare kunde man avskaffa de lediga
timmarna mitt pa dagen.

X. Forfattaren diskuterar relativt ingaende mit-
ning av sjukvardsproduktion och sjukvardskvalitet.
Han hidvdar uppfattnnigen att detta skall kunna
mitas med metoder lanade fran naturvetenskapen.
Bl.a. papekas mojligheterna att mita effektiviteten
av laboratorieundersokningar, av likemedelsdistri-
bution m.m. Vidare framhalles att vardkvaliteten
ar intimt forknippad med vintetid; vintan pa
operation, vintan pa undersokning, vintan pa be-
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sked rorande resultat av undersokning etc.

Avslutningsvis framhaller forfattaren att denna
bok tillkommit pa initiativ av Sjuras expertgrupp
och att den utgor resultat av en serie undersok-
ningar ddar manga personer varit engagerade. En
riklig referenslista bifogas.

Systematisk granskning nédvandigt

I bokens foretal papekar generaldirektor Bror
Rexed att denna bok dr en typ av vetenskaplig
undersokning som inte ar vanlig i vart land. Han
framhaller det viktiga i att systematiskt granska
och analysera vara mal, att jimfora kostnader,
effekter och risker, som kan forbindas med de
alternativa handlingsvigarna och att framligga
nya alternativ for verksamheten i de fall déar den
hittillsvarande aktiviteten inte fyller mattet. Det
giller hdr att angripa komplexer av problem och
att vilja under betydande grader av osédkerhet ro-
rande effekter och risker av de forindringar, vi
overviger. Mindre tyckande och mera vetande ar
vad som kridvs i en sadan situation. Sa langt Bror
Rexed.

Peter Reizensteins bok dr forvisso icke nagon
lattlast bok. Den dr dock en stimulerande ldsning
och tillfor en serie data och idéer, vilka maste
vara av stort viarde for det fortsatta sjukvardspla-
nerandet. Den bor stimulera till en rad fortsatta
analyser av olika problemkomplex. Med de resur-
ser, som Sjura hade, skulle det kanske kunna varit
mojligt att genomfdra de olika undersokningarna
parallellt, med foljande 6kade mojligheter till data-
behandling och till studium av olika faktorers
interferens. Man kan nu endast ana ett visst sam-
band genom att jamfora resultaten i de olika del-
uppsatserna.

Peter Reizenstein dr att gratulera till ett pion-
jarverk. Nir skall denna sorts vetenskap bli lega-
liserad vid de medicinska fakulteterna och fa egna
amnesforetradare?

Viktigt dr ej enbart att undersokningar gores,
mer viktigt dr att de lases och tillampas. Ibland
har man kénslan att “somt har fallit pa hilleber-
get”. Denna bok utgdr sannolikt ej nagot undan-
tag. Flera av uppsatserna har varit publicerade
sedan narmare S ar tillbaka.






