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sbu svarar pa kritik:

»Las hela Alert-rapporten
om fonstertittarsjukac

m SBU:s (Statens beredning
for medicinsk utvérdering)
strikta arbetssatt torde vara
valbekant for Lakartidning-
enslésare. Detta arbetssatt
och kriterier for slutsatser ar
en garanti for saval transpa-
rens som palitlighet och torde
ocksavaragaranti for SBU:s
godarykte och stabilitet.
Dennamer dvergripande
reflektion kan varavérd att
minnas nar representanter
for Otsuka Pharma Scandi-
navia AB (Lakartidningen

35/2010, sidan 2021) menar

att SBU ger en ofullstandig

beskrivning av effektdata vid

fonstertittarsjuka. Om man

tar sig tid att lasa hela SBU:s

Alert-rapportfinnsalla

Otsukas synpunkter tillgo-

dosedda dar. For att sam-

manfatta:

= Genomsnittlig gangstracke-
O6kning &r cirka 50 meter.
Om detta ar mycketeller
litet beror férstas pa den
enskilde patientens behov.
Varje enskild studie redo-
visas i tabellform, och den
maximala gangstracke-
6kningen varierade fran
44 1ill 237 meter. Aven i
Cochranes metaanalys
anges 50 meters 6kning.

e Gangmattaar ett rimligt
sétt att objektivera gang-
strackan i studier, men det
arviktigtatt minnas att
aldrig sa standardiserad
lutning och hastighet avse-
vart kan skiljasig fran pa-
tientens vardagssituation
med trappor, grusvégar,

trottoarkanter, icke van-
tande bussar med behov
av att 6ka tempot, inkops-
kassar att bara pa etc.

e Patientnyttaniformav
livskvalitet mattesifyra
av de sex granskade studi-
erna. | tre forbattrades
livskvaliteten, i en sags
ingen effekt.

« Kostnadseffektivitet finns
analyserat endastien mo-
dellstudie.

e Kardiovaskularariskfak-
torer skasjalvfallet atgar-
das pa basta sitt, men
granskning av detta stora
problemomrade lag utan-
for SBU:s mandat, vilket
endast omfattade effekten
av cilostazol.

Vi konstaterade ocksa att sé-
kerheten tycks varagod men
menar samtidigt att studier-
nainte ar upplagda for att
analyseraséllsynta och po-
tentielltallvarliga bieffekter
(vilket ar ett generellt pro-
blem i farmakologiska ef-
fektstudier).
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»En aldrig sa standardiserad lutning och hastighet pa gadngmatta
kan avsevart skilja sig fran patientens vardagssituation.«
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Lean —1tid och otid

m»Lean«arettbegrepp som
kommitinisjukvarden. Vad
ar nu detta? Pa engelska bety-
der detslankeller till och
med mager. Det kan ocksa be-
tyda lutaeller sta snett. Och
nagot snett kanske det ar.

Det handlar om en produk-
tionsmodell for industrin.

En del tror det kommer fran
Toyota, men det &r mycket
aldre ansa—vifargatillbaka
till Henry Fords bilfabrik.
Dar uppfann man det I6pan-
de bandet med arbetare som
gjorde var sitt moment pa bi-
len. En arbetare anségs ut-
bytbar, var och en gjorde bara
nagot handgrepp. Det skulle
ga sa fort som mojligt, och
magert. Mannen bakom detta
hette Taylor —déarav »taylo-
rismenc.

Den vérstaavarten var nar
man borjade med tidsstudier
av de olika momenten, som
kopplades i detalj till arbeta-
rens 16n och ackord. S& sma-
ningom gick man ju ifran det-
taoch skapade det som heter
»human relations«, dd man
insdg att en bilarbetare ocksé
&ren manniska som kan tan-
kasjalv, taansvar och funge-
raiengrupp.

Nu &r vi fortfarande pa
1940-talet. Mycket gjordes pa
Tavistock Institute i England
for att utveckla ledarskap och
larasig gruppdynamik.

Pa nagot satt, viaekonomer
och konsulter, har nu detta
gamlasynsatt pa produktion
smugitsig in i sjukvarden.
Men &r varden en bilfabrik?
Eller ar patienterna mjolk-
paket?

Sag nyligen i Goteborgs-Pos-
ten enannons dar Arlasokte
Leanspecialister. Kanske bra
for dem, men om det nu ham-
par sig sa att det kommer ett
mjodlkpaket som &r senilt, inte
hor sé braoch som gjort ner
sigisédngen?

Eller ett paket som har au-
tism och som biter persona-
len?

Eller ett paket som bloder

- i, L g
Arla Foods soker fyra Lean-
speclalister som kan starta
projekt i Sverige

Leanprojekt i industrin.

2-3 liter och dar det maste
goras en katastrofhysterek-
tomi?

Var hamnar vi d&?

Ett begrepp i Lean &r attallt
skavara»justin time«och att
resursen som behdvs ska vara
paplats. Sadet vill till att det
finns en jourldkare pa akuten
»justin time«och attalltan-
nat i »processen« flyter for
just den patienten just da.
Gor det det? Har vi det sa?

En »lean«organisation ar
inte detsamma som en ano-
rektisk. Det maste t ex finnas
bemanning och sangplatser.

Om det skabli resultat-
kvalitet s behovs det struk-
turkvalitet. Och processkva-
litet.

Vad &r nu detta?
Strukturendr ju att detfinns
enambulans, ett sjukhus, ut-
rustning och lokaler osv.
Kanske kan man hanféraen
del av organiseringen till det-
tabegrepp.

Processen ar personalen
med dess kompetens, samar-
betet i gruppen och den »mju-
ka« delen av vardforloppet —
omhéndertagandet av den
som &r sjuk och som &ren
radd manniska som har ont,
ochsom inte aren bil.

Méanniskor ar val andainga
bilar eller mjolkpaket?

Om vi nu ska satsa pa pro-
cesskvalitet sa behovs det
folk och séngar.

Kostar det pengar? Ja.

Kanske finns det en del att
hamta i de medel som gar till
konsulter och ekonomer?
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