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Sa ska dverbelaggningarna matas

De landsting som senast den
30 september i ar har kontinu-
erlig koll pa sina 6verbelagg-
ningar och utlokaliseringar
far dela pa 100 miljoner kro-
nor, enligt 2012 ars patientsa-
kerhetsdverenskommelse
mellan regeringen och Sveri-
ges Kommuner och landsting,
SKL.

Socialstyrelsen och SKL har
nu kommit fram till hur mat-

ningen ska ske. Varje morgon
klockan 06.00 ska sjukhusen
registreraantalet dverbelégg-
ningar per hundradisponibla
vardplatser samtantalet utlo-
kaliserade patienter per hund-
radisponiblavardplatser.

For att resultaten skavara
jamforbara dver landet har
begreppen 6verbeléggning,
utlokaliserad patientoch dis-
ponibel vardplats tidigare fatt

enhetligadefinitioner. For att
goradet mojligt att se vad pro-
blemen beror pa ska man sam-
tidigt med 6verbeldggningar-
naoch utlokaliseringarna
aven registrera hur manga ut-
skrivningsklara patienter
man har.

Vérdplatslaget ska rappor-
terastill en nationell databas
hos SKL som haller paatt byg-

gasupp.=

Chefsféreningen satsar pa rekrytering

Chefsféreningens medlemsantal
har sjunkit sedan 2008. Féren-
ingen planerar att under aret
skanna vilka som &r chefer och
darefter rekrytera bland dessa.

Ett antagande &r att manga
chefer & medlemmar i annan yr-
kesforening an Chefsforeningen.

Det framkom vid Chefsféren-
ingens ordinarie arsmote i forra
veckan.

— Vi har ett drygt 1000-tal che-
fer i vér férening, sedan finns det
atminstone lika manga kliniskt
verksamma lakare som ocksa
jobbar ocksa med chefskap, sa-
ger Thomas Lindén, ordférande i
Sveriges lakarférbunds chefsfor-
ening.

— Viméste identifiera dem

som blivit chefer, det finns ingen
automatik, fortsatter han.

| ett remissvar till Lakarforbun-
dets organisationsutredning
framhaller Chefsforeningen att
man vill att Lakarférbundet upp-
marksammar lakare som ar goda
chefer.

»Det ar viktigt att lakare forbe-
reder for och accepterar utma-
ningen att axla rollen som chef
och ledare i halso- och sjukvar-
den. Det gynnar patienterna,
sjukvarden och dven lakarnax,
skriver Chefsféreningen.

I remissvaret tar Chefsforen-
ingen ocksa fortsatt strid for att
slippa anslutning till lokalféren-
ing.

Marie Néarlid

Protester mot
nedlagt akut-
lakarprojekt

Ett 80-tal akutlakare vid akut-
klinikerna i Bor&s, Lund och
Linkdping protesterar mot be-
slutet att Iagga ned akutlékar-
projektet vid Akademiska
sjukhuset. | skrivelser till rik-
tade till sjukhusdirektéren och
Uppsala lans landsting fram-
haller de att soktrycket pa
akutmottagningarna 6kar och
att akutlékarsystemet &r det
mest rationella séttet att be-
driva akutsjukvard. »Att ... ett
av Sveriges mest framstaende
universitetssjukhus véljer att
avveckla utbildningen inom
specialiteten ser vi som ett

olyckligt beslut som pé sikt
inte kommer att gynna pa-
tientsakerhet eller sjukvar-
dens utveckling«, skriver akut-
lakarna i Linképing. ML

Norrlands universi-
tetssjukhus riske-
rar 100000 i vite

Norrlands universitetssjukhus
maste vidta atgarder for att
forbattra lakarnas arbetsmiljo
vid operationscentrum. Ar-
betsmiljoverket har efter en
66a-anmalan fran Vasterbot-
tens lans lakareférening ge-
nomfort en inspektion pa
plats och funnit att lakarna
inte ges tillrackligt med tid for
aterhamtning.

Enligt skyddsombuden be-
ror problemen pa att opera-
tionsschemat inte &r anpassat
efter bemanningen och att
manga planeringsbara opera-
tioner pagar efter arbetstid.
Ett resultat av den pressade
situationen &r att majoriteten
av lakarna inte hinner med 45
minuters ostord lunch.

Arbetsmiljéverket kraver att
arbetsgivaren presenterar en
handlingsplan fér att komma
till ratta med problemen se-
nast den 15 juni. Annars riske-
rar man vite p& 100000 kronor.

Michael Lévtrup

patientsékerhet/arenden

Missade tre liter
blod i lungséacken

Trots att patienten vardades pa
IVA for omfattande toraxska-
dor, var det forst vid obduktio-
nen som man upptéackte att han
hade nara tre liter blod i vans-
ter lungséack. Konflikter i perso-
nalgruppen kan ha bidragit till
att patienten dog, anser
Socialstyrelsen.

(Soc 9.3.1-39102/2010)

En tidigare frisk dldre man var-
dades pa IVA efter en fallolycka
dar han adragit sig frakturer pa
brostbenet och flera revben
samt punkterad lunga. Kontroll-
rontgen under det andra vard-
dygnet visade en tillbakabild-
ning av punkteringen, men dér-
emot blod i vanster lungsack.

Under eftermiddagen och
kvallen blev patienten mer oro-
lig och oklar, och pa kvallen

944

drog han ut den artarnal han
hade. Denna ersattes inte. Pa
grund av oron kopplades blod-
trycksovervakningen bort. |
borjan av nattpasset ordine-
rade anestesilakare haloperidol
mot oron. Patienten fick en in-
jektion, men ordinationen jour-
nalférdes inte. Efter nagra tim-
mar vaknade patienten, var ater
orolig och fick en ny injektion
haloperidol.

Vid 06-tiden kontrollerades
blodtrycket for forsta gangen
sedan dvervakningen stangts
av kvallen innan. Blodtrycket
hade sjunkit till 85/50 mm Hg
och dagpersonalen fann patien-
ten blek, kallsvettig och inte
kontaktbar. Han fick hjartstopp
och hans liv gick inte att radda.
Obduktionen visade att patien-
ten hade néra tre liter blod i
vanster lungsack.

For att reda ut vad som hant
gjorde Socialstyrelsen bland

annat en inspektion pa plats.
Huvudtesen &r att blédningen
fanns fran borjan, fyllde pa sig
successivt, och att det var den-
na som orsakade patientens
problem. Efter resultatet av
kontrollrontgen borde man ha
vidtagit atgarder for att avlasta
patientens vanstra lunga, fast-
slar Socialstyrelsen, som ar kri-
tisk till att IVA-personalen kun-
de missa en blodning pa nastan
tre liter.

Behandlingen med haloperidol
kommenteras med att det finns
en fara med att behandla med
sederande lakemedel utan att
forst identifiera bakomliggande
orsaker till oron. Socialstyrel-
sen tar upp flera exempel pa
brister i 6vervakning och jour-
nalféring under patientens sista
dagar, och man sammanfattar
torrt: »Intensivvard ska bedri-
vas dygnet runt, och det ar av
storsta vikt att det finns tydliga

rutiner vid évervakning av pa-
tienter och tydligheter i 6ver-
vakningsnivaer, och att de ock-
sé efterfoljs.«

Vid inspektionen framkom
ocksa att det fanns en paga-
ende konflikt mellan den an-
svariga sjukskdterskan och
anestesilakaren som var i tjanst
den aktuella natten. De var oen-
se om vad som egentligen
sagts, och lakaren medgav att
deras konflikt kan ha paverkat
handelsen.

Socialstyrelsen ser med all-
var pa att en patient har avlidit
vid en handelse dar utgangen
kan ha paverkats av en konflikt
mellan yrkesutovare.

Miki Agerberg
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