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Meet-o-meter - en metod for
motesoptimering i sjukvarden

Ménga pratar om motesraseriet, men hur manga gor na-
gonting at det? Kaj Blennow presenterar har sin idé om
en »Meet-o-meter«, en motesmétare, som hjilpmedel
for savil ledning som medarbetare att hallareda pa och
hushélla med den tid som dgnas at sasmmantriaden inom
sjukvarden. Aven moten bor utviirderas och optimeras,

anser han.

et fattas pengar inom den of-

fentliga sektorn i allménhet,

och sjukvarden i synnerhet.

Detta har givetvis ett flertal f6r-
klaringar, sdisom minskad budget i be-
sparingssyfte, det 6kande antalet dldre
multisjuka patienter, 6kade likemedels-
kostnader, 6kad administration, datori-
sering med kostnader fér bade mjuk-
och hardvara samt IT-sektioner, och
mycket annat.

Sjukvardens budget bygger, somisa
manga andra féretag, pa ett infléde av
reella pengar, i form av skattepengar,
liksom ett utfléde av reella pengar till
I6ner, hyror, mediciner, instrument.
Dessutom finns ofta en internbudget,
dir enklinik eller enhet fakturerar en
annan for exempelvis utférande av labo-
ratorieanalyser och rontgenundersok-
ningar liksom transport av singar och
byte av glodlampor. Nagra reella pengar
byter dock aldrig 4gare vid denna form
avinterndebitering. Daremot har in-
terndebiteringen under senare ar blivit
bokférd, redovisad och diskuterad i allt
storre detalj med syftet att synliggora
kostnader.

Jag vill fasta uppméarksamheten paen
faktor som, genom att minska produkti-
viteten, kan tankas bidra till den f6r-
sdmrade ekonomin inom sjukvarden,
nimligen det hela tiden 6kande antalet
moten. Pa en klinik skall olika personal-
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kategorier sittai ett flertal olika typer av
moten, exempelvis enhetsmoten, sek-
tionsmoten, avdelningsmoten, drifts-
moéten, klinikmoten, fackliga moten

m m, m m. Givetvis behovs moten for
information och diskussion, planering,
och forhoppningsvis beslut, for att fa
verksamheten att fungera effektivt. Jag
tréaffar dock fa medarbetare som inte an-
ser att motena blivit bade for manga och
for langa. Kolleger, &ven i yngre medel-
aldern, kan inte kiinna igen att sa var fal-
let da de borjade sin gidrning.

Basen i sjukvarden ir diagnostik, vard
och behandling av patienter. Darf6r in-
nebir den tid som forloras pa on6digt
frekventa och langa moten ett
bortfall i produktivitet, re-
sulterande i exempelvis

okande e

vardkoer och dairmed okade kostnader
for samhallet.

Jag foreslar ytterligare ett steg for syn-
liggbrande av kostnader inom sjukvar-
den, namligen synliggérande av kostna-
der fé6r moten, via en »Meet-o-meter«
eller métesmétare. Hur fungerar da en
Meet-o-meter? Basen ir en registerings-
enhet kopplad till en natverksansluten
dator med en vél synlig LCD-skirm.
Flertalet anstéllda inom sjukvarden har
idag enderaidentitets- eller passagekort
eller en kod.

Tanken &r att da ett méte borjar re-
gistreras forst vilken typ av mote ar. Var-
je motesdeltagare registrerar sig da han/
hon kommer in i rummet genom att dra
sitt kort eller knappa in sin kod (eller
sitt personnummer) i registreringsen-
heten. I dataenheten finns alla potenti-
ellamotesdeltagares timlon (brutto) re-
gistrerad. Dafler int ex tre (avintegri-
tetsskil) motesdeltagare registrerat sig
borjar den sammanlagda kostnaden for
motet att visas pA LCD-skidrmen. Kost-
naden uppdateras varje minut.

Damotet ar slut drar deltagarna dter
sitt kort, och da samtliga limnat rum-
met avstannar kostnadsregistreringen.
Via ett lokalt nidtverk 6verfors motes-

kostnaden till klinikens
ekonomienhet. P&
ekonomienheten
kan statistik
foras (och
redo-
visas)

Illustration: Airi lliste

Klinikmote med »Meet-o-metern« paslagen. Deltagarna dr inloggade och den sammanlagda

moteskostnaden tickar fram pa skdarmen.
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over kostnaden for olika typer av méten
per manad, kvartal eller ar, liksom klini-
kens totala kostnad for méten per ar.
Jamforelser kan goras med tidigare ars
resultat pd motsvarande sidtt som man
idag jAmfor klinikers kostnader for olika
laboratorieanalyser eller rontgenunder-
s6kningar mellan olika manader och ar.

Lat oss ta ett litet raikneexempel. Enligt
Statistiska Centralbyran &r manadslo-
nenilandstingskommunal sektor i me-
deltal 48 000 kr for lakare, 23 000 kr for
sjukskoterskor och 19 000 kr fér under-
skoterskor/sjukvardsbitriaden. Detta
ger en timlén brutto (manadslon plus
sociala avgifter dividerat med 160) pa
420 kr for lakare, 201 kr for sjukskoters-
kor, och 165 kr for underskoterskor.
Ettinte alltf6r unikt mote pa en klinik
kan exempelvis bestd av 5 6verlikare, 8
under-/specialistlékare och 5 sjuksko-
terskor, och varaitva timmar. Kostna-
den per minut blir da 120 kr och den to-
tala kostnaden cirka 14 000 kr. Halls
motet var fjortonde dag blir arskostna-
den cirka 168 000 kr. Vad den samman-
lagda arskostnaden for alla typer av mo-
ten blir pa en klinik, &n mindre paett
sjukhus av Sahlgrenskas storlek, har jag
inte vagat mig pa att férs6ka berikna.

Jag forestdller mig att en Meet-o-meter
som tickar med 120 kr per minut, och

7 000 kr per timme, kan ha en begran-
sande effekt pa forekomsten och langden
avinligg och diskussioner avligre rele-
vans, och dirigenom pa ett métes totala
langd. Ser alla métesdeltagare pa LCD-
skdrmen att man diskuterat en fraga av
lagre relevans till en kostnad avexem-
pelvis 1 200 kr kanske nagon, i bista fall
den som tog upp fragan eller den som le-
der moétet, forkortar eller avslutar dis-
kussionen. Samtidigt fas en positiv effekt
pamotets effektivitet och beslutskraft.

Man utvdrderar och diskuterar idag ofta
om ett likemedel eller en behandlings-
metod ar »kostnadseffektiv« och har
»samhéllsekonomisk nytta«. Via infor-
mation om kKostnader fér méten paen
klinik eller ett sjukhus kan forhopp-
ningsvis personer insatta i denna typ av
berikningar med dessa mal fér 6gonen
utvirdera vilken typ, frekvens och ldngd
avmoten som dr optimal. Malet i slut-
anden ir att optimera anvindandet av
vara skattepengar.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.

Fler debattinlagg pa sidan 3846.
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Den akuta vardagssjukvarden bor
finnas sa nara befolkningen som mojligt

Stig Bengmark beskrevi Lakartidningen
sina personliga erfarenheter av akut-
mottagningseldndet och hivdade att
kortare vantetider och bittre service
skulle bli foljden av att akutvarden i var-
jelan centraliserades och fick ett rejilt
pengatillskott [1].

| en kommentar till hans inldgg vidime-
rade jag akutmottagningseldndet, men
ville pasta att detta i huvudsak ar ett
storsjukhusfenomen och att service och
vantetider ar béttre vid mindre akut-
mottagningar med battre bemanning
per s6kande patient, varfér en centrali-
sering i sig knappast 16ser problemen
[2]. Man kan ju med ritt stort fog hivda
att problemen finns pa de akutmottag-
ningar som redan idag férvuxit sig efter
diverse akutvardsrationaliseringar.

Nu ger sig professor emeritus Sven
Dahlgren in i debatten och hivdar att
centraliseringen av akutverksamhet
maste fortsatta darfor att man kan spara
pengar och kanske ocksé hoja kvaliteten
palidkarnas arbete [3]. Han hanvisar till
en utredning fran 1999 som jag inte last.

Aven om Stig Bengmark och jag har
olika synpunkter pa behovet av centrali-
sering forefaller vi ense om att extrema
véantetider och dalig service for akutso-
kande utan livshotande sjukdomar san-
nolikt bara kan 16sas med ett 6kat enga-
gemang fran sjukhusledningar, verk-
samhetschefer och inblandade l&kare
samt med béttre resurser.

Hur Sven Dahlgren ser pa denna cen-
trala fraga framgar inte av hans inlégg;
han férmedlar endast den gamla utred-
ningens berdkning att lansdelssjukhu-
sens jourkostnad beléper sig pd minst
12 miljoner kronor per ar.

Och kanske dr det nagonstans i denna
siffras narhet som skillnaden mellan
god vard efter rimlig vintan och akut-
mottagningselandet ligger. I forhallande
till mycket annat som vi hittar pa fér

vara skattepengar tycker jag att det &r en
ganska ansprakslos summa.

For 6vrigt ar det ganska intressant, dock
inget bevis, att mitt eget landsting i Jon-
kopings 1dn, som behallit samtliga tre
kompletta akutmottagningarilinet
trots alla modetrender om centralise-
ring, har en av de mest stabila och positi-
va ekonomierna av landets landsting.
Medant ex Vastmanlands l&ns lands-
ting, som strukit tre av fyra akutsjukhus
och centraliserat hela klabbet till Vis-
teras, inte precis kan skryta med det-
samma.

Fran landstingsekonomisk synpunkt
finns det uppenbarligen viktigare &tgar-
der an centralisering av akutmottag-
ningar.

Dessutom, den hir debatten handlar om
den akuta varden av vardagssjukdomar-
na, inte minst hos alla vara gamla. Detta
ar den absoluta majoriteten av akutmot-
tagningarnas patienter, och att ge dem
en god och human behandling inom
rimlig tid krdver inte PET-kameror eller
superspecialister i handkirurgi och he-
matologi.

Att hogspecialiserad akutsjukvard bor
utféras pa ett mindre antal sjukhus kan
vivara helt 6verens om, men den akuta
vardagssjukvarden kan med fordel for-
ldggas sa nira befolkningen som majligt.
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