Skadebehandlingen kan forbedres

For a oke overlevelsesgraden etter
alvorlige skader er det systematisk
registrering og analyse som skal til.

Det sa Diana Beard, direkter for The Scot-
tish Trauma Audit Group da hun var pa nett-
verksmete for BEST-sykehusene i Norge ny-
lig. BEST star for bedre og systematisk trau-
mebehandling. Beard foretar registrering ved
alle skotske sykehus som tar imot traumepa-
sienter. Pa ti ar har overlevelsesgraden okt
fra 65 % til naermere 80 %. Ved hjelp av re-
gistrering og analyse i et eget skaderegister
har dette vaert mulig.

Ovelse gjor mester

Nettverksmotet viste med all tydelighet at det
nytter & eve. 90 % av sykehusene hadde for-
bedret seg med hensyn til innredning av trau-
merom, forbedring av prosedyrer, definerte

Det er full innsats nar BEST-sykehusene holder ovelser. Foto T.

Sundar

Ny, nordisk giv for medisinsk undervisning

Ny programerklzering, engelsk som
felles sprak og arlige konferanser skal
blise liv i Nordisk federasjon for me-
disinsk undervisning.

Nordisk foderasjon for medisinsk undervis-
ning (NFMU) har pé en ekstraordinaer gene-
ralforsamling i september fatt gjennomslag
fornye lover som skal styrke organisasjonens
arbeid i fremtiden.

Generalsekreteer Eivind Drange forteller
at foreningen ble stiftet i 1966 og at aktivi-
teten var hey frem til begynnelsen pa 1990-

tallet. Nordisk Rad som hadde finansiert drif-
ten til da, trakk seg helt ut og aktiviteten i for-
eningen ble betydelig redusert.

Dagfinn @Qgreid har siden 1999 veert pre-
sident i NFMU. — Arbeidet med endring av
organisasjonsvedtektene har pagatt konti-
nuerlig de to siste arene. En endring av ved-
tektene var en forutsetning for nytt liv i or-
ganisasjonen, sier han. @greid peker spesielt
pa at langt flere nd kan tegne medlemsskap i
foreningen — ogsa enkeltpersoner med inter-
esse for medisinsk undervisning. Endrete re-
gler for finansiering av driften kan pé sikt
medfere at medlemskontigenten reduseres.

Kunnskap om kostnader pavirker utredning

Leger i utdanningsstilling valgte
rimeligere, men ogsé mindre relevant
utredning nér de fikk opplyst kost-
nadene ved de ulike undersekelsene.

I en undersekelse publisert i juninummeret
av Academic Medicine dokumenteres det
hvordan underordnede leger endrer sin prak-
sis med hensyn til & rekvirere supplerende
undersekelser, nar de pa forhand er gjort
kjent med kostnadene forbundet med disse
undersokelsene (1). 23 leger i utdannings-
stillinger i indremedisin fikk presentert en
hypotetisk sykehistorie, og ble ved hjelp av
et sporreskjema bedt om & foresla supple-
rende undersgkelser, dels individuelt, dels i
grupper. Halvparten av legene fikk opplys-
ninger om kostnadene forbundet med de
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ulike undersekelsene, den andre halvparten
fikk ikke slik informasjon. Relevansen av de
foreslatte undersekelsene ble vurdert og gra-
dert av et ekspertpanel.

Kostnader versus pasientbehandling?
De samlede utredningskostnadene var signi-
fikant lavere blant de legene som hadde fatt
opplysninger om kostnader pa forhdnd, men
denne gruppen skaret ogsd darligere med
hensyn til utredningens relevans. Gruppen
som ikke fikk forhdndsinformasjon om kost-
nader, foreslo mer relevante, men ogsa dy-
rere utredning. Studien dokumenterer dess-
uten at utredning basert pa gruppediskusjon
oppnar heyere skare for relevans enn indivi-
duelt foreslatt utredning.

Forfatterne bekymrer seg for hvorvidt okt

kriterier for innkalling av trau-
meteam via traumealarm, defi-
nerte roller for hver enkelt i
traumeteamet og ikke minst et
mye bedre samarbeidsklima.

Ledelsessparsmalet ble ogsa
viet stor oppmerksombhet i sy-
kehusene som er med i BEST.
Det er vanlig at en kirurg er le-
der for traumeteamet, men de
fleste sykehus hadde inn-
gétt avtaler om at eventuell mer
erfaren anestesiolog skulle
overta ledelsen ved behov.

Per i dag er det 13 sykehus
med i nettverket, mens atte sy-
kehus star pa venteliste for & fa
BEST-simulering.

— Ase Brinchmann-Hansen,
Pedagogisk avdeling

Et annet viktig moment for vitaliseringen var
at man til slutt ble enige om at engelsk skal
vere foreningens offisielle sprak.
Foreningen vil arlig arrangere en storre
nordisk undervisningskonferanse, og del-
finansierer lokale undervisningsmeter som
er til nytte for flere enn medlemsinstitusjo-
nene. Det neste store undervisningsmetet vil
forega i Reykjavik 2.—4. mai 2002.
Les mer: www.nfinu.org
— Pal Gulbrandsen, Tidsskrifiet
pal.gulbrandsen@legeforeningen.no

fokus pa kostnader kan ga utover den dia-
gnostiske treffsikkerheten, og dermed kvali-
teten i pasientbehandlingen. Bekymringen
synes betimelig og ber vere en tankevekker
ogsa i forhold til var egen kliniske hverdag,
derbl.a. internfakturering er pa trappene som
et virkemiddel for & imetekomme et stadig
sterkere krav om kostnadsreduksjon.

— Vegard Bruun Wyller, Barneklinikken, Riks-
hospitalet
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