B DEBATT OCH BREV

Intressant kanadensisk studie om vantetider

® Under hosten 2006 debatterades
akutmottagningarnas vintetider pa LTs
debattsidor [1-4], varvid undertecknad
hyste tvivel om att en ytterligare centra-

Lagvolymsmottagningar definierades
som <15 000 besok/ar och hégvolyms-

mottagningar som >30 000 besok per ar.

Vintetiderna for sammanlagt 4,6 miljo-

hanget, exempelvis kvalitet, kostnads-

effektivitet och patienttillfredsstéllelse.

Nagon liten eftertanke borde den vil
inda genererailandstingens besluts-

korridorer. Liksom det faktum att Onta-
rio med 12 miljoner innevanare haller
sig med 171 akutmottagningar, dvs 2-3
ganger fler per capita dn hos oss.

Det finns uppenbarligen mycket olika
definitioner av stort och smattinom den
globala sjukvardssektorn!

%

lisering av akutverksamheten med auto-

matik skulle ge kortare vintetider och

béttre patientservice. .
Fredrik Westander, med lang erfaren-

het avlandstingsekonomi, har gjort mig

uppmaérksam pa en nyutgiven kanaden-

sisk rapport, vars resultat bekraftar

mina erfarenheter/férdomaridmnet. .

Naturligtvis har jag darfor svart att un-

danhalla lasekretsen dessa observatio-

ner. .

ner akutbesok analyserades.

Slutsatser:

Patienter som s6ker hégvolyms- eller
undervisningssjukhus har lingre vin-
tetid fran ankomst till férsta lakarbe-
domning dn patienter som soker vid
lagvolymssjukhus.

Samma giller den totala vintetiden
fran ankomst till hemgang alternativt
inldggning pa sjukhuset.

Samma giller bade vid en lindrig sjuk-
dom/skada och en allvarlig sjukdom/
skada.

Fullstidndiga data fran ovanstaende
artikel kan hdmtas pa «www.cihi.ca.
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Canadian Institute for Health Informa-
tion harijanuari 2007 presenterat en

stor studie av vintetidernas férhallande =~ Denna jattestudie bekraftar saledes in-

till akutmottagningarnas storlek i Dis-
trict of Ontario (befolkning nagot storre
an i Sverige; cirka 12 miljoner) under
2005-2006.

trycket av att vintetidsproblematiken
vid akutbesok 6kar ju storre mottag-
ningarna ir. Den ger dock inga data om
enrad andra viktiga faktorer i samman-
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Blodtrycksrummet — ett rum med tryck

B Ofta star det en sko utanfor dorren in-
nanfor entrén till vardcentralen i Kil.
Det beror pa att nagon haller till dar
inne for att méta sitt blodtryck pa egen
hand (arm, menar jag).

sedata, familjelikare, datum och blod-
tryck. Lappen kan ldggas i en brevlada
paviggen och komma ldkaren till del,
sé att trycket kan journalféras och vid
behov atgirdas. For att inte behéva
lasa eller ha en upptagetskylt som
gloms ifel lage, placeras en sko utanfor
dorren. Bara en sko, s att ingen ska
riskera att bli av med sina fotbeklddna-
der. Cirka 40 patienter per vecka lam-
nar rapport om sina blodtryckiden
darfor avsedda brevladan.

Rent medicinskt kan man se flera
vinster. Framfor allt ger det patienten
en klarare uppfattning och medveten-
het om blodtrycket och dess variation.
Vi ldkare far ett sikrare underlag infor
medicininsattning eller -andring. Det
ar nu mindre arbetskrivande att folja
upp behandlingen. Distriktsskoterskor-
nas dyrbara tid har frigjorts till andra
uppgifter diar »egenkontroll« inte ar
mojlig.

Behandling av hogt blodtryck ir en av
primérvardens huvuduppgifter. Trycket
bo6r mitas flera ganger, sa att man inte
sénker ett tryck som bara tillfalligt ar for
ho6gt. Trycket varierar och kan paverkas
av en stressande situation, som t ex vid
ettlikarbesok.

Vi har belastat vara skoterskor med
massor av blodtryckskontroller. Det har
varit svart att hitta tider i deras fulla tid-
bocker. Jag fantiserade om att patien-
terna skulle kunna méita trycket sjilva.
Varfor inte ordna ett rum for det?

Chefen tinde paidén. Tillsammans
med ett par skoterskor och vaktmésta-
ren har vi inrett ett sadant rum. Dit kan
patienterna ga gratis, utan att bestélla
tid. Vi tog en gammal stol som anvints
vid blodprovstagning. Den har ett hogt
stod for helaryggen. Blodtrycksappara-
ten dr automatisk och har rekommende-
rats av medicintekniska avdelningen pa
Centralsjukhuset.

I rummet finns noggranna instruktio-
ner om hur patienten skasitta, vila,
mita och notera sitt blodtryck. Pa for-
tryckta lappar far de fylla i namn, fédel-
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Egenméfning av blodtryck pa vardcentralen i
Kil. Artikelforfattaren demonstrerar.

Overlag ir kommentarerna mycket
positiva: patienterna far ta eget ansvar,
det ger 6kat medvetande om blodtryck-
et, de kan komma nir det passar dem,
det ar kostnadsfritt, flera blodtryck kan
fas, och det belastar inte skoterskorna.

Patienterna som anvénder sig av rum-
met verkar njda med det. Rummet har
kommit for att stanna.

En enkdt har delats ut bland medarbe-
tarna pa vardcentralen for att tareda pa
hur rummet fungerar. Nagra tyckte att
det anvandes fér mycket, andra for lite.
Detblir en del merarbete fér undersko-
terskor (som agerar brevbérare) och la-
kare som dokumenterar. Enstaka pati-
enter har svart att forsta instruktionen
och fragar da receptionisten.
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