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Direkt till sjukhus vid misstankt stroke

Omedelbar transport till sjuk-
hus drvad som giller vid
misstadnkt stroke eller TIA.
Det framgar av Socialstyrel-
sens nya nationella riktlinjer
for strokesjukvard, som pre-
senterades pa riksstamman
pa onsdagen.

Man kan inte nog understry-
kabetydelsen aven tidigt
stilld diagnos och behand-
ling. Det forklarade professor
Per Wester vid Umea Stroke-
center pariksstimman pa
onsdagen.

Han har varit medicinskt

huvudansvarig for uppdate-
ringen av de nationella riktlin-
jerna for strokesjukvard, som
presenterades pa onsdagen.

De tidigare riktlinjerna kom
2005. Men den snabba kun-
skapsutvecklingen gor att
dessa pa manga punkter re-
dan ar foraldrade, sdger han.
En avde viktigaste nyhe-
terna dr att 4ven alla med
misstiankt TIA (transitorisk
ischemisk attack) ska foras
till sjukhus direkt for akut
utredning och behandling.
TIA &r en liten propp som or-

sakar ett tillfalligt och 6ver-
géende tillstand av syrebrist i
hjérnan.

- TIA ér en tickande bomb,
séger Per Wester. Omkring 10
procent avdem som haft en
TIA far en stroke inom 48
timmar om de inte behandlas.
Samtidigt visar en ny studie
fran Oxford att risken for
stroke efter en TTA kan mins-
kas till en tredjedel med snabb
utredning och behandling.

- Patienten bor ligga inne
ett dygn for utredning. Men i
dag ir det bara cirka hilften
avberorda sjukhus i Sverige

som lagger in patienter efter
enTIA.

Andranyheteride nyarikt-
linjerna ar att alla strokepa-
tienter bor fa vard pa sarskil-
da strokeenheter. I dag far 82
procent av svenska strokepa-
tienter vard pa sddana enhe-
ter, men det finns nu starka
vetenskapliga belagg for att
resultaten dir dr béttre dn pa
vanliga vardavdelningar.

Trombolys ska nu kunna
ges upp till 4,5 timmar efter
insjuknandet, mot tidigare 3
timmar.

Miki Agerberg

Pa scen, fran vanster: Tomas Zilling, 1:e vice ordférande i Sjukhus-
lakarforeningen, Lars Nevander, ledamot, och Marie Wedin,
ordforande.

Patientdatalagen
dramatiserad

For tredje aret i rad satte sty-
relseledaméter i Sjukhusla-
karforeningen upp ett litet
drama pa riksstdamman.
Arets hette Patientdatalagen
- en riktig rysare. Dramat ut-
spelade sig pa en ortopedkli-
nik pa ett fusionerat sjukhus,
och innehéll repliker som:

»Jag sag att duvaritinne i
min journal.«

»En sparrimitt viktiga ar-
betsverktyg! Vad dr en
SpArr?«

»Jag tinker spirra min
journal for just dig.«

Sedan fick publiken hjilp

att tolka pjésen, det vill sdga
patientdatalagen, av Karin
Batelson, 2:e vice ordféran-
de, somislutet kom fram till
att »det hiar dringen rysare,
utan egentligen ratt bra. Det
finns dock nagra saker kvar
att16sa.« Man borde till ex-
empel kunna gainijournaler
for utbildning, det kunde 16-
sas med anonymisering.

Karin Batelson hanvisade
till SKL:s »Patientdatalagen i
praktiken« (dir ocksa en an-
dra del ska komma). Doku-
mentet finns pa SKL:s webb-
plats.

Karin Bergqvist

Forskning fattas om metoder for atergang i arbete

Det saknas vilgjorda studier
om vilka atgérder som gor att
sjukskrivna gar tillbaka till ar-
bete, och det giller for de sto-
ra sjukskrivningsorsakerna
sjukdomar i rérelseorganen
och »ldttare« psykisk ohdlsa.

Det framgick pa ett symposi-
um om evidensbaserad fore-
tagshilsovard, dar Eva Vin-
gard, professor, Arbets- och
miljomedicin, Akademiska
sjukhuset i Uppsala, redogjor-
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de for resultatenien farsk
kunskapssammanstillning
fran Uppsala universitet.

- Det ar ett mycket svart
omrade att studera, sa Eva
Vingard. Rehabilitering gors
oftaisma grupper langt fran
forskarna.

Andra orsaker ér att defini-
tionen av atergang till arbete
skiftar och att symtomdia-
gnoser ar oenhetliga i de stu-
dier som gjorts.

De fa studier av godtagbar
kvalitet som dnda finns visar
visst stod for att atgarder som
aktivitet och motverkande av
radsla ar bra for dem som ar
sjukskrivna for rorelseorga-
nens sjukdomar.

Vad giller »lattare« psykisk
ohilsa, som inkluderar de-
pression, angest, utmattning
och utbrandhet, var resulta-
tet magrare. Det gick inte ens
att hitta ndgot stod fé6r KBT.

- Detvar intressant med

tanke pa hur populdrt KBT
ir, sa Eva Vingard.

EvaVingard betonade att
man alltid bor striva efter
evidensbaserad medicin.

- Menvifar finnaossiatt
beprévad erfarenhet far duga
medan evidensen samlas.

Samtidigt menade hon att
det ar viktigt att vara 6ppen i
ett sidant lage. Det géller att
vara beredd att dndra sig nir
en ny vilgjord studie kommer.

Karin Bergqvist
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Varbergs-
ldkare fick
visslarpris

Arets visslare har protesterat
mot besparingar och fatt ett
hotfullt bemo6tande, sa Karin
Batelson, andre vice ordfo-
rande, ndr Sjukhusldkarfor-
eningens visslarpris delades
ut pa riksstamman for andra
aretirad.

Pristagaren 4r Anna Myre-
dal, den likare i Varberg som
isomras polisanmaildes av
davarande sjukhuschefen for
olovligt dataintrangien pa-
tientjournal, se Likartid-
ningen nr 38/2009. Hon hade
av kolleger ombetts skriva en
avvikelserapport om en dldre
kvinna som avliditividntan
paakutavdelningen. I sam-

Vi maste vissla, for vara patien-
ter dr gamla och sjuka och viss-
lar inte, de viskar knappt ibland,
sa Anna Myredal, ndr hon tog
emot priset.

band med det hade hon under
en minut loggat in i patien-
tens journal. Férundersok-
ningen lades ner eftersom
hon inte befanns ha gjort sig
skyldig till ndgot brott.

Enlex Maria-anmélan om
»felaktig prioritering«isam-

band med dédsfallet gjordes.
Liakare pa sjukhuset hade
ocksa gatt utimedier och pe-
kat pa platsbrist.

Sedan dess har bade verk-
samhetschefen och sjukhus-
chefen avgatt.

Den hir veckan har Social-
styrelsen, enligt Landstinget
Hallands webbplats, besokt
Sjukhuset i Varberg for att ge
aterkoppling pa en inspek-
tion som gjordes i somras. So-
cialstyrelsen ser, enligt
landstinget, positivt pa att
sjukhuset genomfort flera at-
géarder for att forbéttra vard-
platssituationen och patient-
sidkerheten pa medicinklini-
ken och akutmottagningen.

Sjukhuslédkarféreningen
delade dven ut Friska sjuk-
vardspriset till Dagens Medi-
cins forre chefredaktor Per
Gunnar Holmgren. Bada pri-
serna ska uppmérksamma
yttrandefriheten.

Karin Bergqvist

LAS FLER artiklar frdn riks-
stdmman pa Lakartidningen.se
m Mdjligheten att géra abort pd
grund av kon oroar

u Overlevande cancerpatienter
behover rehabilitering

m Samtalsgrupp stdrker distrikts-
ldkare

m Etisk examination efterfrdgas

m Nationella riktlinjer for hdlso-
samma levnadsvanor pd gang
m»ADHD-behandling i Kriminal-
vdrden extremt l[Gnsam«

m Ordfdrande oroad éver ohygien
m Ldkare rddda att uttala sig i
medierna

m Holms hemldixa att folja upp
riktlinjer

m Psykossjuka riskgrupp for
kardiovaskuldra sjukdomar

m Influensan — lindrig men dndd
inte

m Fordldrar hade inget emot att
uppge sitt BMI

m Fler vardplatser inte allena
saliggorande

w»GOr palliativ medicin till egen
specialitet«

m Ldgg schema for patientens
bdsta

m Fokus pd pengar ger bristande
ldkarkontinuitet

m [T kan dndra vdrdens processer
m Amerikansk somnapnéexpert:
»CPAP-apparater anvinds for
mycket«

m 35 dr med frdgor och svar om
ldkemedel

m Mote dver grdnserna viktiga for
ldkarrollen
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