kerheten (t ex trombos- och antibioti-
kaprofylax vid kirurgi, centralisering
av vissa kirurgiska ingrepp, riktlinjer
for patientinformation, simulatortra-
ning, dkad anvédndning av streckko-
der) bor tillampas.

¢ Enheter som arbetar med patient-
sdkerhetsfragor bor inrdttas i varje
landsting och pé nationell niva.

¢ Kulturen inom sjukvarden maste for-
dndras till en mera Sppen attityd till
patientsékerhetsfragor [5].

Sammanfattning

Att 1ata nuvarande attityder och struktu-
rer fortleva &r respektlost och farligt for
vara patienter. Vi maste visa for allméan-
heten att sjukvérden tar patientsikerhe-
ten pa allvar, att skador och misstag i
varden inte morklaggs och att sjukvards-
personalen inte ticker varandras ryggar.
Vi maste vara trovirdiga i att vart enda
syfte ér att minska misstag och skador i
vérden.

Vara forslag dr mahdnda inte fulldn-
dade, men vi ar dvertygade om att det
finns tillrdckligt vetenskapligt underlag
for en nyordning. Vi vill uppmuntra L&-
karforbundet, och kollegor som instim-
mer och kinner sig manade, att driva fré-
gan. [ synnerhet vill vi dock uppmuntra
véra politiker att vaga ta de initiativ som
behovs for att skrota ett pennalistiskt och
framfor allt kontraproduktivt system till
forman for ett sant kvalitets- och siker-
hetshdjande arbete.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Vantetiderna pa BUP

kan atgardas!

Dagligen kommer signaler om vardkoer och véntelistor fran i stort

sett hela sjukvarden i vart land. Olika politiska pabud och sjukvards-
administrativa grepp skall rada bot pa kderna och optimera tillgéng-
ligheten, men i verkligheten tycks problemen bara 6ka. P& BUP Ost i
Karlskrona finns sedan nagot ar tillbaka — trots 6kande besdkssiffror

—inte langre nagra koer.

PER ROSENQVIST

—y| Overldkare, verksamhetschef,
| BUP Ost, Karlskrona

M per.rosenquist@ltblekinge.se

Vart upptagningsomrade utgérs av
Karlskrona och Ronneby kommuner
med tillsammans ca 90 000 invénare.
Klinikens huvudsakliga fOrankring
finns i Karlskrona med mottagning plus
fem slutenvardsplatser. Vi har dessutom
en nyoppnad mottagning i Ronneby. Vi
bedomer att de vanligaste kontaktorsa-
kerna dr beteendeforandringar till foljd
av storningar i relationerna till den nér-
maste omgivningen (fordldrar, syskon,
kamrater etc), men vi ser givetvis ocksa
renodlade depressiva symtom, &tstor-
ningar, neuropsykiatriska fragestill-
ningar och nigon enstaka psykotisk re-
aktion m m. Vi tror inte att det diagnos-
tiska panoramat skiljer sig fran det man
ser pa andra kliniker, vilket bekréftas vid
jamforelser i NYSAM (Nyckeltal i sam-
verkan).

Gemensamt beslut

Efter att i flera ar ha lidit av koer och
vantelistor togs beslut att pd olika sétt
forsoka komma ur denna situation. Ett
barn eller en familj som mar daligt ar i
behov av hjilp nu och inte om ett antal
manader. Alla ombads fundera pé olika
sdtt att ndrma sig problemen. Flera for-
slag presenterades och ledde fram till ett
fordndrat arbetssitt.

Forandrat arbetssitt
Processen inleddes med att alla aktuella
drenden delades ut till terapeuterna, som
fick ta kontakt och efterhéra vilka behov
av kontakt som forelag. Nagra drenden
var inte ldngre aktuella, andra behovde
inte fortsétta efter en initial kontakt etc.
Tidigare hade vi en nyanméilnings-
konferens i veckan, men nu bérjade vi
istdllet med fyra i veckan. Varje mén-
dag, tisdag, torsdag samt fredag mellan
kl 11.15 och 12.00 presenterades nyan-
mélningar. P4 onsdagar har vi administ-

rativ konferens kl 11.00-12.00. P4 varje
konferens redogjordes for radfragningar
per telefon, nyanmaélningar, behandling-
sfragor och avslutningar. P4 sa sétt ska-
pades en dverblick av det aktuella flodet.
Det senaste aret har konferensen pa fre-
dagar slopats utan att nagra negativa
konsekvenser mérkts.

Okad radfragning med radgivning

Maénga oroliga och dngsliga forédldrar
ringer och beréttar om problem med sitt
barn eller i familjen och ber om rad etc.
Att lagga mera tid pa denna verksamhet
kan spara méanga besok. Om radgivning-
en inte far 6nskad effekt kan man hora av
sig igen. Radgivningsirenden sparas pa
speciell blankett i en parm for att kunna
tas fram vid fornyad kontakt.

Av tradition har ofta tvé terapeuter ta-
git sig an varje drende — sakerligen ur ett
familjeperspektiv for att skapa »balans i
rummet«. Nu foreslogs att en terapeut
kunde borja triffa familjen och vid be-
hov kontakta en medterapeut. P4 sa sitt
frigjordes en del terapeutiska resurser.

En del drenden tenderade att bli ut-
dragna utan fortsatta framsteg. I det 14get
kan en sk evaluering eventuellt leda
fram till att avslutning 6vervags. Givet-
vis finns ménga drenden dir flera ars
kontakter dr nodvéndiga.

Fokusera pa problemet

Att ringa in det aktuella problemet och
arbeta strukturerat med detta vid ett be-
gransat antal tillfillen kan i manga fall
racka. Sarskilt géller detta relationsstor-
ningar inom familjen som beror pa bris-
tande respekt, grinssittningssvarighe-
ter, svarigheter att lyssna, problem med
konflikthantering etc.

Ej alltid bedomningssamtal
En nyanmaélning sker for det mesta per
telefon till den som »har nyanmélning-
arna« enligt schema.

P4 konferensen presenteras drendet
och nagon tar sig an det. Det &r da upp till
denna terapeut att handldgga drendet pa
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det sitt han/hon tror dr bast. I de flesta
fall klarar man av drendet sjdlv men i en-
staka fall kallas medterapeut in, och i na-
got annat fall har byte av terapeut blivit
aktuellt. P4 detta sitt sparas tid, patien-
ten slipper berétta allt for ytterligare en
person och terapeuterna far stérre ansvar
och individuell frihet. Traditionella be-
domningssamtal sker numera endast i
undantagsfall om det t ex rdder oklarhe-
ter kring diagnostik, motivation etc.
Déaremot kan man ju behdva nagra sam-
tal innan man riktigt bestimmer sig for
hur man vill ga vidare.

Mellanvarden

I samband med en omorganisation ska-
pades den s k Mellanvarden, som bestér
av en behandlingsassistent (fritidsas-
sistent), en sjukskdterska, tva skotare i
Karlskrona och en skoétare i Ronneby.
Syftet dr att forhindra inldggning i sluten
vard och/eller att paskynda utskrivning.
Mellanvérden skall vara ett steg i en ut-
slussning men ocksé erbjuda alternativa
terapiformer sdsom pojk- respektive
flickgrupp, bildterapi, taktil massage,
hembesdk, gora nagon aktivitet tillsam-
mans med kontaktman etc.

Man har tillgang till en ldgenhet i cen-
trala stan. Alla drenden ldmpar sig inte
for traditionell samtalsbehandling. Per-
sonal till Mellanvarden frigjordes ge-
nom att man minskade antalet sluten-
vardsplatser fran sju till fem. Personalen
i Mellanvarden jobbar 70 procent i 6p-
penvard men har kvar 30 procent i slu-
tenvard (for att upprétthalla bemanning-
en kvillar, nétter och helger).

Forebyggande vard

For ett ar sedan inledde vi var forsta
COPE(Community Parents Education)-
utbildning, som riktar sig till »forédldrar
med svarhanterliga barn« och dér for-
dldrarna far diskutera olika problem-
omraden med hjilp av videomaterial.

Andrat forhallningssitt

De sma forandringar som ndmnts &r ut-
tryck for en vilja till forandrad syn, en
Onskan att ta sig ur det férlamande grepp
som langa koer och vintetider leder till.
I Karlskrona inleddes denna process for
nagra ar sedan och tog omkring ett halvt
ar. Sedan ca 1,5—2 ar foreligger inga
vintetider vid BUP Ost i Karlskrona.
Nyanmélningar presenteras pa néstfol-
jande konferens da de delas ut. Det hian-
der nagon enstaka gang att ett mera kom-
plicerat drende far vinta ytterligare en
konferens innan vi hittar 1dmplig tera-
peut. Den vardsokande kan oftast bere-
das tid inom 1-2 veckor.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Sjukvardens ointresse
for naringsamnens
effekter maste brytas

Pastaendet att en vdal sammansatt kost ar tillracklig for optimal hélsa
maste problematiseras. Bland allménheten finns ett stort intresse for
dessa fragor. Ddremot ar det &r mindre inom sjukvarden, vilket kan
bidra till att patienter védljer komplementér eller alternativ behand-
ling. Kunskap fran konventionell och komplementér medicin maste
integreras for att sjukvarden ska bli trovéardig pa kostomradet.
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Att det finns risker med stora doser av
vissa vitaminer under lang tid ar vélkant.
For kosttillskott, 1dkemedel och andra
atgdrder behovs kunskap om effekter
och bieffekter, och allt maste vigas sam-
man i en helhetsbedémning.

Becker [1] papekar att tva aktuella
metaanalyser [2, 3] av kosttillskott har
brister, men hidvdar dnda att resultaten
entydigt talar emot positiva effekter!
Motstridiga forskningsresultat behover
analyseras kritiskt. En av metaanalyser-
na, Bjelakovics [2], inkluderade studier
med sé olika behandlingar och popula-
tioner att arbetet avviker fran grundlag-
gande kriterier for metaanalyser [4]. Att
sammanfora studier av olika antioxidan-
ter med stora skillnader sinsemellan &r
som att blanda dpplen och paron. Hos
Miller och medarbetare [3] domineras
materialet av patienter med sjukdomar
eller personer i riskgrupper. Forfattarna
namner att det finns olika former av vi-
tamin E, men aterkommer ej till detta.
En nyligen publicerad &versiktsartikel
anger betydligt battre sikerhet for vita-
min E i hogdos [5].

Problem med interventionsstudier
Idag kritiseras epidemiologiska studier
for att de ofta har tveksamt virde [6],

men det géller dven randomiserade be-
handlingsstudier [7]. En ofta anford for-
klaring nér interventionsstudier inte va-
rit framgangsrika ar att en vil samman-
satt kost innehaller fler nyttigheter i ett
naturligt sammanhang 4n vad supple-
mentering med enstaka niringsimnen
erbjuder. Men interventionsstudier har
andra problem. Mangmiljonbelopp har
satsats pé studier dar patientgrupper fétt
enstaka antioxidanter i inadekvata be-
handlingsdoser. Tva engelska forskare
hévdar att man i merparten av behand-
lingsstudier med vitamin C inte tagit
héansyn till att askorbinsyra i hogdos har
en halveringstid i plasma pa bara en
halvtimme [8]. Dérfor kan askorbinsyra
100 mg X 5§ vid sjukdomsbehandling
vara effektivare &n 1 0oo mg x 1.

Vid anvindning av essentiella né-
ringsdmnen ar det viktigt att klart skilja
behandling av sjukdom fran prevention
av de ursprungligen beskrivna brist-
sjukdomarna, vilka ej dr vanligt fore-
kommande i Sverige [9]. Men enskilda
niringsdmnen deltar och samverkar i
mangder av olika biokemiska forlopp.

Ar allsidig kost tillrackligt?

Sedan decennier har hdvdats att officiellt
rekommenderad kost tillfor nodviandiga
nédringsdmnen i tillrdckliga méngder. En
bra kost dr, tillsammans med andra livs-
stilsfaktorer, betydelsefull for indivi-
dens totala hilsa. Men utifran ett antal
faktorer kan man idag ifragasitta huru-
vida en vil sammansatt kost ar tillrick-
lig for optimal hélsa.

1. Begreppet rekommenderat dagligt
intag forknippas gdrna med forestéillning-
en att alla manniskor har ungefar samma
behov av enskilda ndringsdmnen. I medi-
cinsk forskning gors ofta ett underforstatt
antagande att en tinkt genomsnittsindivid
kan representera en grupp, eller alla mén-
niskor, oavsett fordelningen inom popu-
lationen. Men i klinisk verksamhet beh-
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