BAKTUELLT

varldskriget

»Aven om checklistorna pa de
olika intensivvardsenheterna
som anvdnder dem liknar
varandra till 99 procent, sa ar
det den dar enda procenten
som dr avgorande for den unika

la« tio minuter pa att ga och himta det
som behovdes eller gora det man skulle
utan férkldde valde manga det senare.

Man ordnade da sa att utrustningen
fanns tillgdnglig. Da gick foljsamheten
upp till 75 procent och de kateterrelate-
rade infektionerna ner fran 11 till 5 pro-
cent. Men Peter Pronovost lit siginte
ndja med det, han ville ga hela vigen. Det
var dd han uppmanade sjukskéterskor-
na att helt enkelt stoppa ldkare som inte
foljde checklistan. Enligt Peter Prono-
vost blev méanga lakare som blev tillsag-
da aven skoterska arga, forniarmade,

krankta. Och skoterskorna ville inte bli
utsatta for likarnas ilska. Men f6ljsam-
heten gick dnda upp till 98 procent, och
infektionerna ner till 2 procent och till
slut till 0 procent, pa de sju intensiv-
vardsenheterna pa Johns Hopkins’ uni-
versitetssjukhus.

Peter Pronovost har sedan blivit anlitad
av sjukhus 6ver hela USA och s& smé-
ningom &ven andra delar av vérlden.
Han poédngterar dock att checklistan
fran Johns Hopkins ska ses som ett ex-
empel, en killa till inspiration.

- Aven om checklistorna pa de olika
intensivvardsenheterna som anvénder
dem liknar varandra till 99 procent, sa
ar det den dar enda procenten som ar av-
gorande for den unika enheten.

Peter Pronovost menar att en kélla till
framgang ar just att de som arbetar pa
det enskilda sjukhuset, den enskilda kli-
niken eller enheten far »forbattra«
checklistan sa att den blir skriaddarsydd
for de lokala omstidndigheterna.

Sara Gunnarsdotter

Aktiv patientmedverkan
stavjar anmalningar

chefiLandstinget S6rmland. Vid ett

symposium om patienten som med-
aktor for sikrare vard beridttade han att
man iSérmland dnda sedan 2005 rutin-
massigt bjuder in patienter och/eller an-
horiga att deltaihéndelseanalyserna.

- De far beskriva forloppet och foresla
forbattringar.

Forutom att det, enligt Jorgen Striem,
givit godaidéer till forbattringar, har
manga patienter vittnat om hur skont de

l orgen Striem &r hiilso- och sjukvards-
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tyckt det varit att fa berdtta om vad de
varit med om fér nagon som verkligen
lyssnar. Det kinde Anders Fagerlund,
som arbetar med hindelseanalyser vid
Akademiska sjukhuset, Uppsala, igen;
han menade att det samtalet kan haen
terapeutisk effekt.

- Aktiv hindelseanalys tillsammans
med patienterna innebér dessutom ofta
att patienten avstar fran att anméla hin-
delsen, eller drar tillbaka en redan gjord.

Sara Gunnarsdotter

Apropa stimmans tema
»Sdkrare vard« ...

1) Vad ar viktigaste atgéarden for att
oka patientsakerheten?

2) Finns det nagot som du sjélv
ténker gora eller dndra pa?

Anders Vahlquist, hud- r
ldkare och professor,

Uppsala: I
— Patient—lakarkontinuitet,
bra teamwork med alla
grupper runt patienten och  #%
fortbildning, fortbildning, &
fortbildning.

— Ett ar fore pensionering?

Ja, initiera bra teamwork,

det kan man alltid bli battre pa.

r

Kerstin Henriksson, verk-
samhetschef och allmén-
lakare, Capio Ringens vard-
central, Stockholm:

— Bra skriftliga och doku-
menterade rutiner, i sam-
klang med lagstiftningen
forstds, och ett bra avvikel- =
sehanteringssystem. e
—Jag érjuverksamhetschef, sa jagjobbar
dagligen med uppdatering av rutiner, av-
vikelsehantering och kontroll av féljsam-
het.

Mogens Lindén, barn- och
allménlakare, Mariehamn,
Aland:

— Det ar att alltid att gora en
noggrann analys av handel-
seforloppet vid alla inciden-
ter. Och i Finland har vi inte
lex Maria. Det borde finnas.
— Nej, inte omedelbart.
Slentrian ar alla misstags moder. Det galler
att halla sig alert. Det &r som att alltid kolla
baringarna nar man seglar, och inte tro att
man alltid vet var man ar.

Ullacarin Wreje, allmén-
ldkare och ortopedmedici-
nare, Stockholm:

— Hygien, i den slutna var-
den. Nummer tva dr 6kad
uppmadrksamhet pa svart
sjuka patienter, apropa det 3 =
fall som haverikommissio-
nen tittar pa. i

— Nej, men jag har tdnkt att jag ska ga ige-
nom systematiskt for att se vad det kan
finnas for fallor.

Gunbritt Augustsson, gyne-
kolog pa vardcentral, Kum-
la:

— | dag pratar man mycket
om tillgdnglighet. Men det
arinte alls sakert att det ar
l6sningen. Jag skulle vilja
starka sjukskoterskorna i
forsta linjen och deras kun-
skaper sa att de ibland vagar saga nej till
besdk. Annars kommer de sjukaste inte till.
— Jag brinner for fler gynekologer pa vard-
centralerna. Da kommer gynekologpatien-
terna rétt direkt, och da sparar man hur
mycket tid som helst. m
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Sjukdomsforebyggande metoder
»ingen arbetsmiljofraga

Socialstyrelsen tar hjdlp av
Svenska Ldkaresdllskapet
och Svensk sjukskoterskefor-
ening for att fora in sjuk-
domsforebyggande metoder i
varden. »Detta dr ingen ar-
betsmiljofraga, det handlar
om evidens«, sa Socialstyrel-
sens generaldirektor Lars-
Erik Holm pa riksstamman.

Socialstyrelsen sldppte i sam-
band med den medicinska
riksstimman »Nationella
riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder«. Dessa
Overensstimmer enligt Lars-
Erik Holm »i allt visentligt«
med den preliminéra version
som kom hosten 2010.

- Vihar granskat néstan
40000 vetenskapliga studier
och graderar evidens for at-
gérder. Dessutom gor vi prio-
riteringar, sa Socialstyrel-
sens generaldirektor Lars-
Erik Holm néar han presente-
rade riktlinjernavid
staimman.

De nationellariktlinjerna
arriktade mot landstingen.

Lars-Erik Holm slar ifran sig
den hardakritik som kommit
fran distriktslikare, pressa-
de av allt fler uppgifter och
utdkad administration.

- Jag ar forvanad 6ver kri-
tiken. Primérvard ar val lam-
pad for forebyggande arbete.
Den kritik som distriktslika-
re framfort om bristande re-
surser ska de rikta till arbets-
givaren, om hur man har det
med bemanningen. Varden
ska se till att det finns forut-
séttningar. Men man far ock-
sé granska vad vi behover
gora och inte gora.

- Jag ser inte detta som en
arbetsmiljofraga, utan detta
ar ett arbete baserat pa evi-
dens. Riktlinjerna ar ett stegi
riktning att fa saker och ting
att handa. Tidigare har rikt-
linjerna ofta varit sprungna
ur eldsjélar inom olika speci-
aliteter, fortsatter Lars-Erik
Holm.

Svenska Ldkaresdllskapet
har tecknat ett avtal med So-
cialstyrelsen om att forankra

riktlinjerna
for sjukdoms-
forebyggande
metoderila-
karkaren.

- Vihar fatt
9 miljoner
kronor fér
2011 0ch 2012
forattfai
gang arbetet
med de nyariktlinjerna. Det
ar ett helt nytt projekt som
ska paga till 2014, séiger pro-
jektledaren Lars Jerdén, di-
striktslikare, Jakobsgardar-
nas vardcentral, Borldnge, till
Likartidningen i anslutning
till ett seminarium dar rikt-
linjerna debatterades.

Aven svensk sjukskoterske-
forening engageras pa mot-
svarande sitt av Socialstyrel-
sen.

Lars-Erik Holm

Hélso- och sjukvarden ska
med hjalp av framfor allt sam-
tal forsoka fa patienter att
dndra sinavanor inom fyra
omraden: tobak, alkohol, kost
och fysisk aktivitet. Svenska

Likareséllskapet kommeri
sitt arbete med att sprida
riktlinjerna att rikta sig till de
olika specialiteterna.

— Det mesta kommer att go-
ras via sektionerna. Vi ska
fran Likaresillskapet cen-
tralt forsoka intressera varje
sektion, till exempel kardio-
logerna, sdger Lars Jerdén.

- Ortopederna drredan
med pa banan och har utsett
sektionsansvarig, som ska ar-
beta med fragor som »vad
innebér riktlinjerna for en
ortoped?« och »hur skaviin-
formera vara medlemmar om
hur riktlinjerna paverkar de-
ras arbete?«.

Vill du kommentera all-
miinldkares motstand till
riktlinjerna?

- Allménlakare forstar att
gora de hiar samtalen lite
béttre och lite oftare. Jag
upplever inte att det 4r nagot
motstand. Men det finns en
liten anarkistivarje likare,
ochisynnerhetiallméinlika-
re, siger Lars Jerdén.

Marie Narlid

»Prioriteringar av kroniskt sjuka bor vara en

Finns det en malkonflikt mel-
lan god evidensbaserad vard
vid kroniska folksjukdomar
och tillganglighet i svensk
primadrvard?

- Nej, svarade socialminis-
ter Goran Hagglund pa fra-
gan, som ocksa utgjorde ru-
briken for ett symposium pa
den medicinska riksstam-
man.

Under symposiet diskutera-
des om det finns risk for att
grupper med stort behov av
kontinuerliga primérvards-
insatser, dir patienter med
typ 2-diabetes fick utgora ex-
empel, prioriteras ner pa be-
kostnad av hog tillgédnglighet
for vanliga men mer alldagli-
ga sjukdomstillstand. Géran
Hégglunds slutsats var att en
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effektivt genomford vard ska-
par god tillgianglighet. Han
upprepade ocksa att férand-
ringar tar tid och att ersatt-
ningssystemen spelar en vik-
tigroll.

Carl Johan Ostgren, professor
och allménlikare i Linko-
ping, trodde ddremot att det
kan finnas en konflikt mellan
tillganglighet och god pri-
marvard for patienter med
typ 2-diabetes.

-Vartjobb ir att minska
den 6verrisk for komplikatio-
ner som typ 2-diabetes med-
for.

Behandlingen spelar stor
roll, fastslog Carl Johan Ost-
gren och visade resultatet fran
en stor dansk studie dar inten-
siv multifaktoriell behandling

halverade risken for samtliga
diabeteskomplikationer efter
atta ar jimfort med konven-
tionell behandling (N Engl J
Med. 2008;358:580-93).

Carl Johan Ostgren sa att
Sverige har haft ett av vérl-
dens bastaresultat avdiabe-
tesvarden, nagot som berott
pastrukturerad sjukvérd
med fungerande team. Han
pekade ocksa pavikten av ett
fungerade kallelsesystem.

- Typ 2-diabetes drinagon
man en klassjukdom. Den
drabbar ofta resurssvaga,
ménniskor som inte spontant
efterfragar vard.

Utifran det uttryckte han
oro infor att flera vardcentra-
ler nu funderar pa att sluta
kalla patienter och i stillet
uppmana patienterna att sjil-

CarlJohan Ostgren, professor
och allmanlédkare, socialminis-
ter Goran Hagglund och -
tillhoger — Cecilia Bjorkelund,
professori allmdanmedicin.

va hora av sig for uppfoljning-
ar.
- Vibehdover behovsstyrda
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»Tillsyn dr en
verksamhet
som kommer
att behova
renodlas«

et sa Stefan Carlsson,
D regeringens sérskilde

utredare av hur hélso-
och sjukvarden ska styras,
nar han fragades uti Lakare-

sillskapets monter pa den
medicinska riksstdimman.

| april 2012 ska Stefan Carls-
son ldmna slutbetédnkandet i
»Statens vard- och omsorgs-
utredning«. Utfragaren, Eva
Nordin, forsokte fa Stefan
Carlsson att berdtta om det
kommer att finnas forslag pa
fler eller fairre myndigheteri
rapporten.

- Jag tinker inte tala om
detidag, sa Stefan Carlsson.
Men han tillstod att han

tanker snitta myndighets-
strukturen pa ett annat sitt.
Och pa fragan om Social-
styrelsens dubbla roller, som
normerande myndighet och
tillsynsmyndighet, svarade
han att tillsyn 4r en verksam-

Stefan Carlsson
vill samordna kun-
skapsstyrningen.

het som kommer att behova
renodlas.

- Tillsynen maste till del vara
frikopplad fran normerings-
verksamheten.

Stefan Carlsson under-
strok ocksa att han kommer
att géra nagot at att kun-
skapsstyrningidag kan

komma fran tio olika hall.

- Man far pengar for att
gora det och det, man ska
springa dn hit, &n dit, sa Ste-
fan Carlsson och betonade
vikten av langsiktighet.

Karin Bergqvist

LAS MER En langre version av artikeln
finns pa Lakartidningen.se

kvalitetsindikator i primarvarden

prioriteringar avvarden, den
hér gruppen efterfragar inte
alltid sa mycket vard som de

skulle behova, sa Carl Johan
Ostgren.

Cecilia Bjorkelund, professor i
allménmedicin vid
Sahlgrenska akademin i G6-
teborg, var ocksa skeptisk till
om priméarvarden utifran
vardvalsmodellen formar ge
de kroniskt sjuka den vard de
behover.

- Vardvalet ger undan-
trangningseffekter som det
ar utformat nu, sa Cecilia
Bjorkelund.

Hon ridknade upp nagra ex-
empel pavar detta sker:isy-
stem diar manga, korta besok
premieras, i system som inte
premierar samverkan Gver
vardnivaer och huvudman-
nagranser, i system som inte
premierar prevention och i
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system som premierar hég
tillganglighet.

Hon sag 16sningen i effekti-
va kontrollsystem.

Flera gédnger aterkom Ceci-
lia Bjorkelund till vikten av
kontinuitet.

- God tillganglighet forutsat-
ter inte kontinuitet, men kon-
tinuitet forutsitter god till-
ginglighet.

Hon sa ocksa att det ar
svart att méita vad som verkli-
gen dr kvaliteti primarvar-
den; det finns enrisk att man
letar pa fel stille och miter
sadant som ar l4tt att méta.

- Prioriteringar av kro-
niskt sjuka bor vara en kvali-
tetsindikator i priméarvarden.

Sara Gunnarsdotter
Karin Bergqvist

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
Léngre versioner av nedanstd-
ende notiser finns att ldsa pa var
webbplats.

Aven sma gavor
kan skapa problem

Lakare boriregel avsta fran att
ta emot gavor fran patienter.
Men tartor, frukt, blommor och
choklad &r tillatet, framkom pa
seminariet »Doktorn, patienten
och gavornac.

—Jag hade for min egen del
satt en grans vid 300 kronor, till
kaffekassan. Men det finns
ocksa ett stopp fér vad man
kan ta emot som &r broderat,
stickat, sytt eller tovat, inledde
Dorte Kjeldman, distriktsldkare
fran Eksjo.

En patient kan bli sarad om
lakaren inte accepterar en
gava. Men det giller att vara
observant pa utnyttjande av
patientens beroendestallning,
sarskilt under vardtid — nagot
som dven betonas i Socialsty-
relsens véagledning »Om gavor
och testamentenc. MN

»Svensk ritt nar
inte europeisk
minimistandard«

Sverige saknar lagregler for
vem som ska fatta beslut om
vard for patienter som har ned-
satt beslutskompetens, till ex-
empel for att de &r dementa el-
ler medvetsl6sa. Pa detta om-
rade nar svensk ratt inte upp till
europeisk minimistandard,
konstaterade Elisabeth Ryn-
ning, professor i medicinsk ratt
vid Uppsala universitet, pa den
medicinska riksstamman. Elisa-
beth Rynning tror att en ny ut-
redning i fragan kommer att till-
sattas ndsta ar. MA

»Erbjud KUB bara
till dem som efter-

fragar det aktivt«

Baksidan av KUB (kombinerat
ultraljud och biokemiskt test)
arattvad som liknar en allmédn
screening haller pa att inféras
med ett test som inte uppfyller
WHO:s kriterier for screening.
Till exempel ska det finnas en
accepterad behandling, och det
ska handla om en svar sjuk-
dom. Det papekade Rurik L6f-
mark fran Lakaresallskapets
delegation for medicinsk etik
vid ett symposium pa stam-
man. Han ansag att det bor fin-
nas en aktiv efterfragan hos
kvinnan/paret innan testet er-
bjuds. ML
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» ; oa?
Ake Rosandher, CeHis, Christina Akerman, Likemedelsverket,
och Karin Johansson, Socialdepartementet. Fér andra aret i rad
var de pa plats pa stamman for att, tillsammans med Socialstyrel-
sens Anders Printz och Anna Lefevre Skjoldebrand, Swedish Med-
tech, svara pa fragor av Lakarférbundets Mikael Rolfs och SBU:s
Nina Rehnqvist om vad de gor for att fa IT i varden att fungera.

Oklart hur foraldrade journalsystem

»Professionen, IT-l6sningar och
den goda varden - offer eller ak-
t6r?« Sa hette ett symposium pa
forra arets medicins-
ka riksstamma. Re-
presentanter for re-
gering, SKL, myndig-
heter och bransch
redogjorde for atgar-
der pa IT-omradet.
Detta efter en inled-
ning dér det vittnats
om stor frustration
bland vardpersonal
och ett stort antal lex Maria-an-
mélningar pa grund av daligt
fungerande system.

nagot.«

»De dr som den
rosa elefanten i
rummet. Alla vet
om problemet,
men ingen sager

— De felen harinte upphort,
konstaterade Goran Petersson,
Lakareséllskapets IT-kommitté,
ndr han 6ppnade
arets symposium
pa samma tema,
med i princip sam-
ma deltagare.

| arhade dock
ordet offer tagits
bort fran symposie-
titeln, som modifie-
rats nagot.

Ska det tolkas
som att det hant nagot positivt
under mellantiden?

Ja, i alla fall till en del, enligt

»Vattennivan maste hojas, annars kommer
sjukhusen fortsatta kdra pa grynnorna«

Det rdacker inte med att effek-
tivisera, pa manga sjukhus
maste nya vardplatser ska-
pas om dverbeldggningarna
ska minska. Det var en allmdn
uppfattning pa ett symposi-
um om dverbeldggningar.

Margareta Berglund R6dén,
chefsldkare pa Sundsvalls
sjukhus, har pa uppdrag av
Sveriges Kommuner och
landsting kartlagt hur vanligt
det 4r med Overbeldggningar
och utlokaliseringar. Konten-
tan ar att 36 procent av sjuk-
husen har 6verbeldggningar
varje dag och 44 procent har
utlokaliseringar.

- Overbeldggningar betrak-
tas som ett normaltillstand,
och patientsikerhetsriskerna
ses inte som avvikelser, kon-
staterade Margareta Berg-
lund R6dén.

Hakan Aronsson, lo-
gistikforskare vid Linko-
pings universitet, mena-
de att 6verbeldggningar
ar ett symtom pa den
strategi som sjukhusen
valt for att hantera va-
riationeriin- och ut-
flode. Exempelvis ser
inflodet 6ver dagen
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likartat ut, utan att beman-
ningen manga ganger ir an-
passad till det.

- Fler vardplatser ar inte en
langsiktig16sning om man
inte dndrar strategi, menade
Hakan Aronsson, eller som
han uttryckte det med en ma-
rin liknelse:

- Om man endast hojer vat-
tennivan, déljer

I Skane har man tagit fram
ett niopunktsprogram, som
skareducerabehovet av nya
vardplatser. Det handlar ex-
empelvis om att omférdela
vardplatser mellan kliniker
och bygga ut den avancerade
hemsjukvarden.

Fragan dr dockivilken
dnde man skaborja. Har val-

de Sven Oredsson

man bara gryn- »0verbelégg— atthakapaden

norna. : marina metafori-
Attenbart fler ningar betraktas en.

vardplatser inte som ett normal- - Manga sjuk-

ricker forattlésa  tillstand, och hus sitter fast i

problemen radde : Slear. dyn. De méste

det relativt stor patl entséker komma upp for att

hetsriskerna ses

konsensus kring. I orka arbetamed
Skéne harenana- jnte som avvi- férandrade arbets-
lys gjorts baserat sitt.

pa demografiska kelser.« Lars-Erik Holm,
data som visar att generaldirektor

250 nya vardplatser beh6vs
de kommande fem aren.
- Det skulle motsvara ett
nytt mindre sjukhus. Man
maste arbeta pa tva
fronter samtidigt.
Man kan inte bara
Okavardplatserna,
men man kan inte
heller enbart effekti-
visera, sa Sven Oreds-
son, medicinsk radgi-
vare i Region Skane.

for Socialstyrelsen, papekade
atten del av atgiarderna, som
att minska vardskadorna, re-
dan forutséitter att man inte
har 6verbeldggningar, efter-
som Overbeldggningar 6kar
riskerna.

- Man kan inte ta ut vins-
ten ndr man fortfarande har
overbeldggningarikorrido-
rerna.

Peter Ronnerfalk, chefsla-
kare pa Sédersjukhuset, pa-

pekade att 6verbeldggningar i
sig minskar effektiviteten.

- Efter sommarens kriser
har vi lyckats halla en belagg-
ningsgrad pa 88-92 procent,
och det har visat sig att pro-
duktiviteten 6kar. Det kanske
inte dr sa konstigt att nir pro-
duktionslinjerna ar 6verbe-
lastade blir produktiviteten
simre.

Fragan som stélldes var om
det fanns en vilja att ta till sig
denna kunskap bland sjuk-
husledningarna, i synnerhet i
besparingstider. Det ar trots
alltbilligare, i vart fall pa kort
sikt, att varda patienternai
korridorer.

Margareta Berglund R6dén
trodde att de indikatorer och
oppna jimforelser av 6verbe-
laggningar och utlokalise-
ringar som Socialstyrelsen
kommer att inféra ska fa ef-
fekt.

- Jagtror att om vi méter
och jamfor oss skapar vi ett
forandringstryck utiorgani-
sationerna som gor att vi om
tio ar kommer att se tillbaka
paborjan av2000-talet som
den tid vi hade problem med
overbeldggningar.

Michael Lovtrup
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ska hanteras

Mikael Rolfs, narkoslakare, le-
damot i Ldakarférbundets cen-
tralstyrelse och ordférande i
dess rad for lakemedel, IT och
medicinteknik.

— Framfor allt ses ett tydli-
gare tecken till samordning och
att man vill ha med profession
och vardgivare nu, sa Mikael
Rolfs.

Daremot menar Mikael Rolfs
att det helt saknas tankar pa
vad som ska hdnda med de allt
aldre journalsystemen i framti-
den.

—De drsom den rosa elefan-
ten i rummet. Alla vet om pro-

3

Marie Enekvist

Magnus Wagenius

blemet, men ingen sdger nagot.

Han pdpekar att systemen
varit med ett tag nu.

— Det finns ingen prestige i
att byta ut dem. Alla vet att
man maste byta datorer efter
ndgra ar, sager han.

Finns nagot landsting som
kan tjdna som positivt exempel
i den fragan?

— Jag har inte hittat ndgot. Da
skulle de fa en narkoslakare pa
kdpet.

Karin Bergqvist

LAS MER En ldngre version av artikeln
finns pa Lakartidningen.se

{

Eric Dryver

Pris till engagerade handledare

»En hedersstund«, sa Lakarfor-
bundets ordférande Marie We-
din ndr hon delade ut handle-
darpriser pa medicinska riks-
stamman.

Marie Enekvist, barnortoped i
Lund, vann MSF:s pris som bdsta
handledare av lakarstuderande.

Motivering: Marie Enekvist far
priset for sina insatser som
handledare i bade det vardag-
liga och organisatoriska per-
spektivet. Som personlig hand-
ledare ser Marie sina studenter
som de blivande kollegor de fak-
tiskt ar, och sertill att alla vaxer
med ansvaret. Med Marie i ryg-
gen gar kandidaterna fran att
vara studenter till att axla rollen
som blivande ldkare.

Det gemensamma priset fran
Lakarforbundet och MSF till
handledare av AT- och ST-lakare

delades ut till Magnus Wageni-
us, urolog i Helsingborg, och
Eric Dryver, internmedicinare
och akutlakare i Lund.

Motivering:

Magnus Wagenius har med sitt
engagerade och mycket motive-
rade sdtt pushat sina yngre kol-
legor framat pa ett bra satt, bade
teoretiskt och operativt. Han ar
en handledare som engagerar
sig bade personligt och profes-
sionellt och verkligen arbetar for
att utveckla sina adepter!

Eric Dryver kombinerar bred
kunskap inom @mnet akutsjuk-
vard med en aldrig sinande en-
tusiasm. Han lagger stor vikt vid
undervisning och ar en mycket
viktig forebild foryngre kollegor
pa kliniken. Eric har en fantas-
tisk formaga att pa ett avslapp-
nat satt handleda yngre kollegor
i den kliniska vardagen. m
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Oskar Lundgren, AT-ldkare i Linkdping, laste upp ett avsnitt av sin
berdttelse vid ett symposium pa den medicinska riksstimman.

Skrivartavling
utvecklar unga lakare

Vartannat ar ordnar Svenska
foreningen for medicinsk psy-
kologi en skrivartavling for
medicinstudenter och AT-l3-
kare. Berdttelsen ska handla
om en klinisk erfarenhet som
haft personlig eller professio-
nell betydelse.

Oskar Lundgren, AT-ldkare i
Link6ping, laste upp ett av-
snitt avsin berittelse vid ett
symposium pé den medicins-
kariksstimman pa torsda-
gen.

- Sadana hir berittelser ar
bra utgangspunkter for dis-
kussion bland kollegor, sade
han. Men jag har ocksa mérkt
att sjilva skrivarprocessen ar
utvecklande.

Oskar Lundgrens berattel-
se har rubriken »En dumpad
missbrukare«och handlar
om hans férsta nattpass som
kirurgjour. In kommer en ung
man med kramper och
buksmartor; man vet att han
dr amfetaminmissbrukare
och att han blivit »dumpad«
fran ett sjukhusien annan
stad. Kanske var han ocksé pa
vag att utveckla ett opiatbero-
ende.

Berittelsen vindlar mellan
undersokning, lakemedelsbe-
handling och konsultation
med kollega, tills patienten
far det starka smartstillande
medel han 6nskade redan
fran borjan. Men var det ratt?

- Paettytligt plan kindes
det fint, sade Oskar Lund-
gren. Men under ytan kinde
jag att jag hade misslyckats.
Jag kinde mig som en stor
bluff.

I diskussionen pa symposiet
fick han stod av en dldre kolle-
ga. Det engagemang han sat-
sat pa patienten kan ge utdel-
ning senare, for att ta itu med
missbruket, menade han.

Ytterligare tva beréttelser
lastes upp och diskuterades

pa symposiet. Aven de hand-
lade om svara och betydelse-
fulla situationer. En fran en
AT-ldkare som tjanstgor pa
psykakuten, niar det kommer
in en patient efter ett sjilv-
mordsforsok som visar sig
varaen dldre kollega, och en
fran en AT-ldkare som borjar
paenvardcentral och far en
patient som vant sig vid att fa
alldeles for hoga doser av
smirtstillande likemedel ut-
skrivna.

Sadana hér berittelser ar
brautgangspunkter for pro-
fessionell diskussion, séger
Henry Jablonski, psykiater i
Stockholm och moderator fér
symposiet:

- Det handlar om processer
som formar den unga ldka-
rens identitet, sdger han. Vis-
saavdem ar generaliserbara,
vissa ar individuella, men
badaslagen ér intressanta.

En annan form for att dis-
kutera svarhanterliga yrkes-
erfarenheter dr sa kallade Ba-
lintgrupper. Det &r en grupp
kollegor som triffas regel-
bundet under lang tid och 6p-
petdiskuterar olika professi-
onella problem. Utgangs-
punkten ar dir deltagarnas
muntliga berittelser.

Psykologen Juanita Fors-
sell har under nio ar lett Ba-
lintgrupper for alla AT-lakare
pasjukhuset i Halmstad.
Vanliga teman som brukar
komma upp ar bland annat
att varaunderordnad eller
osiaker, maktloshet infor do-
den och att bliledsen och gra-
tapajobbet.

- Nagot som ofta kommer
upp ar ocksa att kinna sig svi-
ken av kollegor, till exempel
bakjourer som inte finns till-
gingliga, sdger Juanita Fors-
sell.

Miki Agerberg

LAS MER En langre version av artikeln
finns pa Lakartidningen.se
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Patienterna
nojda med
sjukhusmaten

Patienter dr n6jda med maten
som serveras pa sjukhusen.
Och det dr smak, utseende
och utbud som &r de viktigas-
te faktorerna, anser de.

Atminstone om man far tro
resultatetien enkétvid 41
sjukhus som presenterades
vid symposiet »Ar det svart
attlaga och servera god mat
pa sjukhus?«, arrangerat av
sektionen for klinisk nutri-
tion och Lakartidningen.
Bakom enkéten star »Best
Service«, som presenterar sig
som ett kunskapsnéatverk av
17 landsting/regioner. Syftet
med néatverket dr att sla sam-
man den kunskap som finns
inom regionerna for att kun-
na utveckla en »best prac-
tice«. Endel avdetta ir att se
pakost och kostnader.
Enligt ndtverket anges ra-
varukostnadernavaraenre-
lativtliten del av kostnaden
for sjukhusmaten. Dar gar

Ett o
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Vilken fraga brinner du for?

et

Det forsokte Lakarforbundet, har genom kommunikator Eva
Widman, fa reda pa genom att lata medicinska riksstdmmans
besdkare satsa pa sin fraga i ett chokladhjul. Flest lade pollet-
ten pé Patientsikerhet, Arbetsmiljd, Fortbildning och Aldre-
vard, i namnd ordning. Ovriga méjliga val var: IT i varden, Kol-
lektivavtal, Medicinsk vardgaranti och Vardval.

detinte att gora nagra stora
besparingar. Diaremot gar det
att se tydliga stordriftsforde-
lar.

Fast det dr de sma sjukhu-
sen som redovisar de hogsta
betygenienkiten, hogre 4n
betygen fran stora och mycket
stora sjukhus.

Manga av deltagarna pa

symposiet uttryckte sin oro
for att sjukhusmaten i Sverige
inte far den medicinska bety-
delse den bor ha. Flera av ta-
larna pekade pa det goda ex-
emplet Hvidovre sjukhus i
Danmark, representerat pa
motet av kokschefen Palle
Erbs.

Bjorn Enstrom

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
Lds fler artiklar fran medicinska
riksstimman pd var webbplats.

= Sdkerhet dr nadr det blir ratt
— och det blir det oftast

s WHO:s patientsdkerhetsbas
vill engagera patienterna

= Antibiotikaférskrivning ett
uttryck for kultur

=»Placeboeffekten anvdnder
vi dagligen

= Prata om det

= Nationell patientoversikt
védcker farhagor om bristan-
de integritet

ulterativ IT-utveckling efter-
lystes

= »0lycksfallsperspektiv kan
ge béttre suicidprevention«

= Nationell ordinationsdata-
bas i sikte

Stamman fortsatter
tappa besokare

Enligt Svenska Lakaresallska-
pets hemsida kom runt 80oo
personer till arets riksstamma.
Forra aret, da riksstimman
holls i Goteborg, var antalet
besdkare 9 300.m

Rott = lakare aven i Stockholm

Fargade skyltar for att mar-
kera yrkestillhorighet ska in-
foras dven i Stockholms ldans
landsting.

Lakarforeningen, personaldi-
rektor, personalchefer och
chefldkare runt om i Stock-
holmslandstinget ar 6verens.
Fargade skyltar enligt samma
modell som i Uppsala, dir rott
star for lakare, bor anvindas
dveniStockholm.

Fragan om att markera yrke
med olika farger har diskute-
rats en langre tid i Stockholm.

- Det ar omdjligt for patien-
terna att se om det ar lakare
eller sjukskoterskor. Och det
har skapat kaos i akutsitua-
tioner dven kolleger emellan,
sidger Marta Christensson,
vice ordférande i Stockholms
lakarférening och huvud-
skyddsombud vid Karolinska
universitetssjukhuset.
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- Nar vi upptéckte att Upp-
salahade samma tanke som
vi, tyckte vi att det var natur-
ligt att ansluta oss till dem,
sidger Thomas Flodin, ordf6-
rande i Stockholms lakarfor-
ening,.

Det @r en podng att ha samma
fargsprak med tanke pa att
bade personal och patienter
ror sig mellan landstingen.

Det finns inget formellt be-
slut att infora skyltarna eller
nagon exakt tidsplan, enligt
Maria Englund, personaldi-
rektori Stockholms ldns
landsting.

- Fragan har varit viktig for
ldkarna. Bade cheflidkare och
personalchefer tycker det ar
ettbra forslag att gora lika-
dant som i Uppsala. Vi ar
Overens om att férorda en sa-
dan 16sning. Sedan ar det upp
till verksamheterna, men jag

ggﬂf k= ldkare |

kommer att stimma ade""Ska ler Mi-
avmed personalche- e wrad chelin-
ferna, siger Maria &l e gubbe.
Englund. At e |, Och det

ey skavara
Sedan ett par ar till- funktio-
baka har ldkarfor- nellt! Men
eningen ocksa fort hari
diskussioner med Stockholm
landst%nget om ut- Ur Lékartidningen nr 42/2011. ar d"e%t.helt
formningen avar- omgjligt.
betskladerna. Infor

Fargmarkeringen ar en for-
battring i vintan pa, inte i
stillet for, fungerande klader,
papekar lakarforeningen.

Gunnar Berglund, di-
striktsldkare och andre vice
ordférande ildkarféreningen,
efterlyser mer funktionella
arbetsklidder 4n byxor och
bussarong, klader som bland
annat passar alla kroppsty-
per.

- Jag ska slippa skimmas
ochinte se ut som en smurfel-

nésta tvitteriupphandling
hoppas man dnda kunna pa-
verka.

Dessutom hoppas forening-
en att firgkodningen sprider
sig 6ver landet.

- Vihoppas att det sprider
sig, som fragan om fast jobb
for ST-ldkare gjorde, sdger
Gunnar Berglund, som berat-
tar att alla yrkeskategorier pa
hans vardcentral dr positiva
till skyltarna.

Elisabet Ohlin
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Allvarliga problem
vid sjukhuset i Varberg

Hallands sjukhus i Varberg
mar inte bra. Kompetensbort-
fall, daligt fortroende for
sjukhusledningen och spén-
ningar mellan personalgrup-
per dr sadant som bidrar till
arbetsmiljoproblemen, enligt
konsulter som kopplades in
efter varens konflikter.

- De slutsatser man kom-
mer fram till stammer ganska
vdl med de synpunkter som vi
har haft, siger Anna Myre-
dal, vice ordférande i Hal-
lands ldkarforening.

Allt dr inte illa stallt med
Hallands sjukhusi Varberg,
och en del krampor ir av
6vergaende na-
tur. Men den
sammantagna
bilden dr den av
ett sargat sjukhus
som kraver or-
dentliga behand-
lingsinsatser for
att aterfa hilsan.
Det framgér av den rapport
som konsultfirman Spring-
life redovisar efter att ha talat
med personal och ledning pa
de mest drabbade klinikerna,
ortopedi och kirurgi.

Ett problem som konsulter-
napekar pa ir att mellanche-
fer har haft ett svagt mandat,
vilket gett medarbetarna ut-
rymme att agera efter egen
agenda. Samtidigt har det for-
starkt upplevelsen av en topp-
styrd organisation. Det fram-
kommer att sjukhuschefen
Anders Dybjer har ett mycket
lagt fértroende bland ldkar-

Anna
Myredal

Sjukhus med prob,lgm){:f

na, och dven bland 6vriga
medarbetare har det sjunkit.
Enviktig stressfaktor ar
enligt rapporten att sjukhu-
set kontinuerligt tappar kom-
petens, vilket skapat en oro
for sjukhusets framtid. Kans-
lan ar att sjukhuset fatt daligt
rykte och har svart att locka
till sig ny personal. For ST-14-
kare innebar kompetensbort-
fallet dessutom en ibland nér-
mast obefintlig handledning.

Rapporten tar ocksa upp att
samarbetsklimatet inte varit
alltigenom bra mellan de oli-
ka personalgrupperna. Att
ldkarna har fatt styra over
sina egna scheman ses som
ett problem bade av chefer
och av 6vriga medarbetare,
som med kort varsel maste
anpassa sig. De olika perso-
nalgrupperna upplever ocksa
att de tvingas utfora arbete
som egentligen dr andras an-
svar, och darfor 4r en av de
rekommendationer man ger i

Foto: Malin Arnesson

rapporten att man tydliggor
varandras roller.

Generellt kinner inte Anna
Myredal igen bilden av ett da-
ligt samarbetsklimat.

— Men har vi haft en pres-
sad verksamhet med 1ag be-
manning, hog arbetsbelast-
ning och en bristande led-
ning, och blandar man de in-
gredienserna, da uppstar det
konflikter pa golvet 4&ven om
det kanske inte dr det som ar
grundproblemet.

Bland de mest allvarliga
foljderna av konflikten och
varslet av Thomas Zilling i
varas (se samlingssida pa
www.lakartidningen.se) ar
enligt konsultrapporten att
det har skapats en rddsla hos
vissamedarbetare - savil
chefer och likare som annan
personal - for att vara obe-
kvidma, antingen genom att
framfora asikter eller skriva
avvikelserapporter.

Bland de rekommendatio-
ner som konsulterna ger ar
att man arbetar for att fa bort
dennarédsla och for att ater-
skapa fortroende for ledning-
en. Man anser ocksé att det
behovs tydligare visioner och
mal for sjukhuset och att be-
manningen sikerstalls.

- Det som dr viktigast nu dr
att se till att vi ar tillrackligt
manga, det ir vi fortfarande
inte, det blir liksom svart att
komma vidare annars, sédger
Anna Myredal.

Michael Lovtrup
LAS MER En ldngre version pd webben.

Socialstyrelsen utesluter LCHF ur kostrad till diabetiker

Socialstyrelsen 6ppnari en ny
kostvagledning till diabetiker
forindividuell anpassning av
kosten och fyra alternativ. De
fyra alternativen ar mattlig lag-
kolhydratkost, Medelhavskost
och traditionell diabeteskost
med eller utan lagt glykemiskt
index.
Bland alternativen finns dock

inte extrem lagkol-
hydratkost som
Atkinsdieten och
LCHF (low carb
high fat).

— Vi saknar fort-
farande ett till-
rackligt veten-
skapligt underlag
for effekterna av en extrem lag-

Christian
Berne
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kolhydratkost, sager Christian
Berne, professor och éverla-
kare pa Akademiska sjukhuset
i Uppsala samt en av Socialsty-
relsens experter, i ett press-
meddelande den 5 december.
L&s kostraden »Kost vid dia-
betes — en vagledning till hal-
so- och sjukvarden« pa Social-
styrelsens webbplats. m

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
Ldngre version finns pd webben.

40 nya AT-block i

Stockholm 2012

Antalet AT-block i Stockholm
okar under nésta ar fran da-
gens 160 till 200, enligt
landstingets budgetbeslut.
Planen dr narmast en dubble-
ring fram till 2017.

— Det arjatteroligt och ett
trendbrott. Det hdar matchar
utbildningsvolymen béttre,
sager Stockholms lakarforen-
ings ordférande Thomas Flo-
din.

Stockholms lakarforening
har tillsammans med Sveriges
yngre lakares forening och
Medicine studerandes for-
bund en langre tid arbetat for
att fa fler AT-block i Stock-
holm, dar vantetiden till AT ar
lang. Nu har man fatt gehor
hos personalcheferna pa de
stora arbetsplatsernaildnet.

Maria Englund, personaldi-
rektor i Stockholms lans
landsting:

— Vi har sett 6ver behoven
av AT pa nationell niva tillsam-
mans med Sveriges Kommu-
ner och landsting, och vi har
ett behov av att utoka antalet
AT-tjénster.

Maria Englund papekar att
det dr en ambition att 6ka an-
talet platser med 40 nédsta ar.
Medel finns avsatta i budge-
ten. Men en ytterligare forut-
sattning ar att utokningen
ocksa fungerar i praktiken for
verksamheterna.

For aren darefter finns inga
beslut, men den fortsatta pla-
nen dr att antalet AT-block ska
fortsatta vaxa med ytterligare
20 varje ar fram till utgangen
av ar 2017, da antalet ska ha
6kat fran dagens 160 till 300.

— Det &ren plan. Sedan far
vi se om budgeten kan f6lja
planen, sdager Maria Englund.

Elisabet Ohlin

Dom om HPV-vaccin
overklagas

Forvaltningsratten i Stock-
holm avslog i slutet av novem-
ber GlaxoSmithKlines begaran
om att den senaste upphand-
lingen av HPV-vaccin ska ratt-
as eller goras om. Nu har fore-
taget, som anser att upphand-
lingen skett pa ett lagstridigt
satt, overklagat domen till
kammarrdtten.

Enligt Sveriges Kommuner
och landsting kan landstingen
trots dverklagandet borja
kdpa in vaccin och pabérja
den férsenade allmdnna vac-
cinationen av flickor. m
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