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Overbeldggningar
ska redovisas
for allmanheten

| tre manader har alla lands-
ting och regioner rapporte-
rat in dverbeldaggningar till
en nationell databas. | bor-
jan av 2013 kommer Sveriges
Kommuner och landsting att
lagga ut statistiken 6ppet pa
sin webbplats.

Fran och med den 1 septem-
beriarrapporterar alla
landsting varje morgon
klockan sex antalet utlokali-
serade och 6verbelagda pa-
tienter, vilket har varit ett av
kriterierna for att fa del av
arets patientsiikerhetsmedel
fran regeringen.

Vid en workshop pa Medi-
cinskariksstimman redovi-
sade Margareta Berglund
ROdén fran SKL resultatet
fran de tva forsta manaderna.
De forsta sifforna pekar mot
en genomsnittlig 6verbeldgg-
ningsgrad i landet paigrova

tal tva patienter per 100 dis-
poniblavardplatser i den so-
matiska varden. Antalet utlo-
kaliserade patienter dr nagot
mindre, runt en per 100 dis-
ponibla vardplatser. Aven
psykiatrin har mellan en och
tva 6verbelidggningar per 100
disponibla vardplatser.

- Men det dr stor variation
mellan olika dagar, och for att
kunna se en trend maste vi
miéta mellan ett halvar och
ett ar, sa Margareta Berglund
Ro6dén.

Det aterstar dock en del kva-
litetssdkringsarbete. Det vik-
tigaste handlar om att se till
att allahar definitionen aven
disponibel vardplats klar for
sig. Definitionen utgar fran
tillginglig personal och and-
raresurser och kan darfor
variera fran dag till dag.

- Det kriver ett annat sétt

Margareta Berglund R6dén:

»Det kriver ett
annat sétt att arbe-
ta dar man liagger
ansvar och befo-
genheter lingre uti
verksamheterna.
Det dr ledningarna
inte vanavid ...«

attarbeta ddr man lagger an-
svar och befogenheter lingre
utiverksamheterna. Det ar
ledningarna inte vanavid,
man dr van att en gaing om
aretkunnabestdmma att »sa
hir manga vardplatser har vi«.

Struktur och standarder for IT-system

Strukturerade journaler och
standardisering av IT-system
efterfragades vid symposiet
om IT i varden, som hélls for
tredje aret i rad.

- Sé ldnge journalen bestar av
stora méngder ord och ingen
struktur och ordning édr det
inte bra.

Salit detredan for tva ar
sedan, pa 2010 ars medicins-
kariksstimmas symposium
om IT ivarden. Den som sa
det var Mikael Rolfs, ordfo-
rande i Likarférbundets rad
for lakemedel och medicin-
teknik. Med pa symposiet var
darepresentanter for reger-
ingen, Socialstyrelsen, Liake-
medelsverket, SKL och bran-
schen, som fragades ut av Mi-
kael Rolfs och Nina Rehn-
qvist, ordférande, SBU.

Ndr samma géng triffades
igen pé arets stimma, for
tredje gangen, handlade en
stor del av diskussionen om

huruvida Socialstyrelsen
skulle ta fram en f6-
reskrift for struk-
turerade journa-
ler.

Det tyckte Nina
Rehngqvist.

Lars-Erik Holm,
generaldirektor for
Socialstyrelsen, var
positiv till strukturerade
journaler men lutade at att
det drivarden de maste bérja
utvecklas. Ett skil till detta
ar att det behovs specifika
journalmoduler for olika di-
agnosgrupper.

Men Nina Rehnqvist holl
inte med om att en foreskrift
behdover specificera hur det
ska se ut for diabetes, hjart-
infarkt och andra diagnoser.

- Dubehover inte exempel
for alla delarivardenien fo-
reskrift, sa hon.

Socialstyrelsen reviderar
nu sina foreskrifter fran
2008 om informationshante-
ring och journalféring i hil-
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so- och sjukvarden.
- Daharvihela
tiden dettaihu-
vudet, forsiak-
rade Lars-Erik
Holm, som
ocksalade in
en brasklapp
for att man
maste titta pa de

juridiska mgjlighe-
terna for en foreskrift.

Redan pa det forsta sympo-
siet for tva ar sedan berittade
Anna Lefevre Skj6ldebrand,
vd, Swedish Medtech, att
branschen jobbar med stan-
dardisering av IT-system och
moduler.

- Det maste finnas mojlig-
het fér sma tillverkare att
fungeraihop med stora sy-
stem, sahoniar.

Standarder skulle gora det
lattare.

Mikael Rolfs, som ocksa
menade att det dr viktigt att
nya tankar kan kopplas till

Man kommer dock inte att
vinta pa att uppgifterna ar
helt kvalitetssdkrade innan
man offentliggdr dem for all-
méinheten. Planen ir att siff-
rorna skaborjaliggasuti
borjan av 2013, troligtvis pa
SKL:s webbplats Vintetider i
varden.

- Hela tanken med projek-
tet dr att skapa en tydlig
transparens och darigenom
skapa ett tryck for forandring.

Lars-Erik Holm, generaldirek-
tor for Socialstyrelsen, berit-
tade att malet ir att beldgg-
ningsstatistiken ska redovi-
sas i Oppna jimforelser.

— Men det kréver nog minst
ettars arbete till.

Goran Stiernstedt, chef for
vard och omsorg pa SKL,
menade att det viktiga nu ar
att skapa forutséttningar for
erfarenhetsutbyte for att
kunna stotta det lokala arbe-
tet.

- Jag far ibland fragan »nir
blir man belénad?«. Jag tror
att det ar farligt att lagga fo-
kus pa det nu. Det viktiga ar
att siffrornablir ett underlag
for forandringsarbete.

Michael Lovtrup

efterlystes

befintliga system, undrade
varfor antalet system i Sveri-
ge da minskar.

- Ardetinte ett tecken p&
att det gar at fel hall?

Anna Lefevre Skjoldebrand
holl inte med. Hon menade
att man nu ir instilld pé att
standardisering handlar om
gemensamma granssnitt,
inte gemensamma system.

Mikael Rolfs’ kommentar
efter motet var att den storsta
pusselbiten fortfarande sak-
nas: en gemensam informa-
tionsstruktur. Det handlar
bade om journalstrukturen
och om att systemen ska kla-
ra att fora information vidare
#ven om man kallar den na-
got annat.

Mikael Rolfs betonade ock-
sa attlikare maste tas med i
arbetet. De kan tala om vil-
ken information som &r vik-
tig.

- Vimaste forst veta vad vi
ska strukturera, sahan.

Karin Bergqvist
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»Vi maste sta upp

for var yrkesetik

Under vinjetten »Uppdrag
lakare« har Lakarforbundet
inlett ett projekt som hand-
lar om ldkarrollen och hur
den behdver fordndras. Pa
samma tema arrangerade
forbundet ett panelsamtal
pa en av scenerna under
riksstaimman.

- Det har hint mycket de se-
naste 20-30 aren. Likare-pa-
tientrelationen har demokra-
tiserats, och tidigare var det
viktigaste att inte skada pa-
tienten, nu ar det att inte
krénka patienten, sa Niels
Lynge, professor i medicinsk
etik.

Thomas Flodin, ordférande
i Lakarforbundets etik- och
ansvarsrad, menade att likar-
na dven i framtiden kommer
attvara den viktigaste yrkes-
gruppen i virden, men under-
strok attlikare maste vaga sta
upp for kirnvirden och yr-
kesetik om man vill bevara
respekten for sin yrkesroll.

- Vi maste ifragaséitta nir
ekonomiska prioriteringar
sétts 6ver medicinska, som
nu nir en del ogenomténkta
vardvalsmodeller rullar ut
over landet.

Emma Spak, ordférande for
Sveriges yngre ldkares foren-
ing, tyckte att en avlikarens
viktigaste roller handlar om
attdriva den medicinska ut-
vecklingen och vaga tain nya
metoder. Hon lyfte ocksa
fram behovet av att vérna ti-
den med patienterna.

- Nér man talar med yngre
likare om varfor de blev lika-
re ar det det individuella mo6-
tet med patienten man lyfter
fram.

AsaNilsonne, professor i
psykiatri, tog upp fall nir dali-
ga IT-system inforts trots var-
ningar fran professionen, och
sa att det behovs forebilder
somvisar att man inte blir
»skjutenigryningen« om man
sager ifran.

- Vi talar mycket om vara
skyldigheter men for lite om
vara rittigheter. Studenter far
forlite ragiryggen att séiga att
»det hir gar vi inte med pa«.
Michael Lovtrup
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n talade vid Medicinska riksstimmans 6ppnande
- hédr syns han vid en presskonferens senare pa onsdagen.
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Fredsforskaren och social-
ministern om framtidens halsa

Socialminister Géran Hagg-
lunds (KD) svar pa temat
»Framtidens hdlsa« blev en
onskelista for hdlso- och
sjukvarden, medan freds-
och utvecklingsforskaren
Hans Abrahamsson efterlys-
te sociala investeringsfon-
der. Bada talade under stim-
mans dppningsmaote pa
onsdagen.

Goran Hagglunds 6nskelista
for hilso- och sjukvarden 16d
ikorthet s hir: Starkt pa-
tientinflytande, béttre folk-
hélsa, mer jamlik vard, bittre
tillgdnglighet, 6kad patientsa-
kerhet, 6kad valfrihet och en
annu stérre mangfald av
vardgivare.

Pa manga avdessa omraden
uttryckte socialministern en
tillfredsstéllelse med utveck-
lingen. Till exempel jimlik
vard.

- Doden dr rattvist forde-
lad. Sverige har den mest jaim-
lika férdelningen av livslangd
ivirlden.

Men omotiverade skillna-
der maste diskuteras, papeka-
de han och lovordade »Oppna
jamforelser« som ett sétt att
fa syn pa skillnader, &ven om

jamforelserna forutsétter »ett
gnetande for medarbetarna«.
Och apropa jamlikhet plane-
rar Hagglund en sirskild
vardstrategi for kroniker.
Under 6nskningen »stirkt
patientmakt« nimnde Géran
H#gglund planerna pa elek-
troniska hilsokonton, nagot
som ska lanseras ar 2013 och
som pé sikt allai Sverige ska

»Vibehover tinka
pa en ny sorts soci-
ala investerings-
fonder.«

kunna anvinda som verktyg i
kontakter med varden. Om tio
ar tror han att de kommer att
ha gjort mycket nytta for den
enskilde patienten.

Pa folkhdlsans omrade be-
hovs bade stod till enskilda
och 6vergripande atgirder pa
samhillsniva fér att underlit-
tahilsosammaval, sa Higg-
lund. Det han understrok sar-
skilt var dock sjukvardens
roll.

- Hilso- och sjukvarden
kan pa manga hall géra mer

nér det giller hdlsofrimjande
och sjukdomsférebyggande
arbete, sa han.

Och inom méangfaldsomra-
detvill Higglund samla en
rad organisationer inom var-
den, fackliga och andra, fér att
enas om en etisk plattform for
samtliga vardproducenter
inom den offentligt finansie-
rade varden.

- Jagtror det dr battre an
monopol och vinstférbud, sa
han.

Hans Abrahamsson, docent i
freds- och utvecklingsforsk-
ning vid Géteborgs universi-
tet, holl 6ppningsmotets fore-
lasning. Han ville lyfta fram
ett annat perspektiv pa fram-
tidens hilsa &n Goran Hagg-
lund.

- Kéaravénner, framtidens
folkhélsa beror inte pa hur
mycket vi motionerar eller
hur mycket smér vildgger pa
mackan. Mycket viktigare ar
de socialabestidmningsfakto-
rerna som inkomster och for-
sorjningsmojligheter, faktorer
som &r politiskt paverkbara!

Och som en replik till soci-
alministern sa Hans Abra-
hamsson:
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Antal besokare till Medicinska riksstamman

De omkring
150 personer
som kommit
till 6ppnings-
motet pa ons-
dagen fyllde
Linte pa langa
Cvigar auditori-
9 et, »Jag ser att
det inte ar rik-
tigt fyllt har.
Men jag bru-
kar tala i riks-
dagen, sa det
harkdnns
okej,.det ar
bra«;sa-soci-
alminister Go-
ran Hagglund
(CO)B
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- Ursikta, men doden ar
inte riattvist fordelad! Den
férvintade livslingden skiljer
sig sju, atta ar mellan bostads-
omraden inom samma stad i
Sverige.

Med referenser till bland and-
ra Virldsbanken, OECD och
inte minst WHO:s och epide-
miologen Michael Marmots
rapport (se LT nr 48-49/
2008), malade han upp en bild
dir var framtida hilsa beror
pa hur vi férmar att mota de
tre pagaende processerna glo-
balisering, urbanisering och
migration. Statens roll mins-
kar. Vilfarden krymper. Ung-
domsarbetsloshet, utanfor-
skap och inkomstklyftor vax-
er. Och nér det civila samhal-
let hotas s6ker ménniskor i
stéllet tryggheti mindre

grupper och nya typer av soci-
alakonflikter uppstar. Bakom
viaxande hélsoklyftor och
brinnande bilariférorter lig-
ger samma processer, enligt
Abrahamsson.

- Den goda nyheten ar att
detta dr paverkbart. Vi beho-
ver er hjélp. Vibehover tinka
pa en ny sorts sociala investe-
ringsfonder. Nu tvingas vi
bygga motorviagar for att delta
idet globala flédet, men vi be-
hover ocksé sociala stotdim-
pare som kan hantera de soci-
alakonflikter som globalise-
ringen skapar. Atgiirder for
social hallbarhet bor inte ses
som en kostnad utan som en
investering. Ni, personalen
inom hilso- och sjukvéarden,
arvar tids fredsambassa-
dorer.

Elisabet Ohlin

B NYHETER MEDICINSKA RIKSSTAMMAN

6 000 besokte
arets riksstamma

Besokssiffrorna pa
Medicinska riksstamman
fortsétter att sjunka. Arets
stamma, som var den forsta
ddar medlemmarnai Lakare-
sdllskapet inte gick in gra-
tis, hade ca 6 ooo besokare
over tre dagar.

1990 hade Medicinska riks-
stimman 28 000 besdk. Aven
om man riaknar med att det
var samima personer som pas-
serade grindarna alla tre da-
gar innebar det likafullt att
en betydande del avden
svenska likarkaren var pa
plats.

I december 2012 kiinns dessa
tider vildigt avldgsna. Sedan
millennieskiftet befinner sig
riksstimman i en fallande
trend - som haller i sig. Preli-
minéra besokssiffror pekar
mot drygt en
fjardedel féar-
re besokare i
ar jamfort
medifjol, da
detvar 8 300
besok.

- Virikna-
de med att
det kunde bli
farre besoka-

Filippa
Nyberg

»Viriknade med
att det kunde bli
farre besokare
eftersom vi tog ut
en avgift. Nu far vi
utvirdera detta
infOr nista ars
stimma.«

FLER ARTIKLAR FRAN MEDICINSKA RIKSSTAMMAN PA LAKARTIDNINGEN.SE

M For fa vill skydda sig mot
klimateffekter

B Manga missbrukare slutar
sjalva

B Ldkare ett emotionellt riskyrke

M Slagvéxling om vinsterivarden
B Obstruktivsomnapné
vanligt dven hos kvinnor

M Jordnotter alternativ till anti-
biotika
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M En god handhygien viktig
dven hos patienterna

M Inga tydliga konsskillnader i
autism hos sma barn

B »Kunskapsbrist hos ldkare
hinder for rehabilitering«

re eftersom vi tog ut en avgift.
Nu far vi utvirdera detta in-
for ndsta ars stimma och
framtiden, séger Filippa Ny-
berg, nytilltradd vd fér Svens-
ka Likaresillskapet.

En bakgrund till att man val-
de att taut en anmélningsav-
gift dr att riksstimman 2011
inte gick ihop. Aveniar ar
stimman budgeterad med ett
minus, trots intradesavgif-
ten.

— En sak dr sidker, stimman
maste ga runt. Det 4r mojligt
att vimaste téinka paettan-
nat satt, men vikan inte ga
med forlust.

Filippa Nybergberittar att
maniredanborjan av nista
ar hoppas kunna samla sek-
tionerna for att diskutera
framtiden.

- Utgangspunkten dr att
det behovs ett gemensamt
mote, fragan dr hur det ska se
ut.

Hur upplevde du annars
din forsta stimma som vd
for Likaresiallskapet?

- Jagharjuprecis tilltritt
ochinte varit mediplane-
ringen, sa dirfoér har jag kint
mig mer som besdkare. Som
allaandraupplevde jag att det
var tomt pa vissa av sektion-
ernas programpunkter, trots
fina program och dyra forela-
sare. Det vetenskapliga pro-
grammet ar grunden for
stimman och dir méaste vifa
till en férandring. Det 6ver-
gripande programmet dire-
mot verkar ha suttit som en
handske, dir har jag hort
manga lovord och positiva
kommentarer fran besékar-
na.

Michael Lovtrup

M Viktigt att anmadla olampliga
forare

M Ldkare kan inte losa modra-
dodligheten
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Svenskar gor
fa lakarbesok ...

Sverige ligger dver Europa-
genomsnittet i ldkartdthet.
Men svenskarna gar mer sil-
lan till doktorn @n andra eu-
ropéer. Det visar ny statistik
fran OECD.

Grekland har 6verlagset flest
liakare per invanare i Europa.
Med 6,11dkare per 1000 in-
vanare har Grekland néstan
dubbelt sd manga som EU-ge-
nomsnittet, som ar 3,4. Det
framgar av en ny rapport med
hélsostatistik for hela Europa
fran den ekonomiska samar-
betsorganisationen OECD.

Med 3,8 ldkare per1000 in-
vanare ligger Sverige pa delad
tredjeplatsilidkartithet, och
Sverige tillhor ocksa de 14n-
der diar antalet ldkare har
vuxit mycket under 2000-ta-
let.

Nar det giller antalet
likarbesoOk per invanare lig-
ger Sverige ddremot bland de
lagstai Europa. Med 2,9 1&-
karbesok per person och ar

ligger vi pA mindre dn hilften
av EU-genomsnittet, som ar
6,3. Endast Cypern redovisar
en ldgre siffra. I andra dnden
av skalan ligger nagra dsteu-
ropeiska linder med 11-12 14-
karbesok per person och ar,
f6ljda av Tyskland och Bel-
gien.

OECD:s experter tror att en
del av dessa skillnader kan
forklaras med kulturella
olikheter, men att skillnaderi
sjukvardssystemen ocksa
kan spelain. Lander dar lika-
ren far betalt per besok, som
Belgien eller Tyskland, ten-
derar att ha fler likarbesok
dnldnder dir ldkaren har en
fast16n, som Sverige eller
Finland.

For Sveriges del kan det
laga antalet likarbesok ocksa
hinga samman med att sjuk-
skoterskorna spelar en storre
rolliprimérvarden an i
manga andra linder, konsta-
teras deti OECD-rapporten.

Miki Agerberg

o

Illustration: Colourbox

... och OECD-
rapport bekraftar
bilden av ett Sverige
med fa vardplatser

OECD-rapporten bekraftar ocksa
att Sverige harinternationellt
sett fa vardplatser: 2,7 per1000
invanare. Av de 35 ingdende eu-
ropeiska landerna dr det bara
Turkiet som har farre (2,5/1 000
invanare). Det brukar forklaras
med att vi har en mer effektiv
sjukvard — det vill sdga att vard-
tiderna ar kortare. Men Dan-
mark, som har 30 procent fler
vardplatser per capita an Sveri-
ge, har kortare vardtider — nagot
som antyder att orsaken ocksa
kan vara en hogre beldggnings-
grad och att farre patienter laggs
iniSverige.

Michael Lovtrup

Kritik mot klinik som gav
anhorig besoksforbud

Justitieombudsmannen, JO,
anser att det var fel av en kli-
nikchef att pa eget bevag ge
modern till en svart sjuk pa-
tient besoksforbud. Ett sa-
dant beslut kan bara fattas
av regionstyrelsen, menar
Jo.

En klinikchef vid Skanes uni-
versitetssjukhus i Malmo gav
mamman till en svart sjuk
patient vistelseférbud. Mam-
man, som sjilv ar ldkare,
hade upprepade ganger ifra-
gasatt delar avden behand-
ling som hennes dotter fick
och krévt att den skulle sét-
tas ut.

Mammans agerande
utgjorde enligt den pa-
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tientansvarige likaren en
fara for patienten och ett ar-
betsmiljoproblem for perso-
nalen. Darfér meddelade man
att hon inte fick bestka klini-
ken.

JO konstaterar att &iven om
utgangspunkten ar att nira
anhoriga till en svart sjuk pa-
tient ska kunna tréffa patien-
ten sa mycket som mojligt,
kan detivissa fall finnas skél
att forbjuda en anhorig att
triffa en patient. Men ett sa-
dant forbud dr enligt JO ett

‘Wﬁén_
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e ——————— —

besluti kommunallagens me-
ning som ska kunna éverkla-
gas, och maste dirfor fattas
avregionstyrelsen eller av
nagon annan pa delegation
fran regionstyrelsen. Forst
da blir beslutet mojligt att
overklaga.

I det aktuella fallet tycker
ocksa JO att det kan ifraga-
sdttas utifran journalanteck-
ningarna om det verkligen
var motiverat med ett be-
soksforbud.

Kliniken far ocksa kritik
for att man dréjt en och en
halvmaéanad med att ge
svar pA mammans be-
garan att fa ta del av
dotterns journal.
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Michael Lovtrup

»Orimligt att
det kan vara
ett brott att
ge vard

Nu séllar sig Justitiekanslern,
JK, till kritikerna av den fore-
slagna lagen om vard for pap-
perslosa. Att ge god vard bor
aldrig kunna vara brottsligt,
anser JK.

Regeringens forslag, som nu re-
missbehandlas, gar ut pa att
vuxna som vistasiSverige utan
tillstdnd ska ha rétt till »vard
som inte kan ansta«.

Isittremissvar hivdar JK att
det dr tveksamt om en sddan
restriktion dr férenlig med Sve-
riges internationella ataganden
om bésta mojliga hilsa at alla.

En annan kritik rér koppling-
en mellan den foreslagna lagen
och utldnningslagen. I prome-
morian fran regeringen sigs att
personal som foljer anstéll-
ningsavtal, hilso- och sjuk-
vardsforfattningar och den nya
lagen inte gor sig skyldiga till
medhjélp till brott mot utlan-
ningslagen.

JK papekar att det sjilvklart
forekommer fall ddr det ar
svart att avgora om varden kan
ansta eller inte och menar att
ett sd vagt begrepp inte kan ut-
gbra en avgriansning mot vad
som &r straffbart. Rent allmént
tycker JK att det framstar som
en orimlighet »att det 6ver hu-
vud taget skulle komma i fraga
atten av sjukvardspersonal, i
Overensstimmelse med veten-
skap och erfarenhet, vidtagen
atgird skulle anses utgora
brott«.

JK framhaller att om man
ger alla som vistasilandet vard
pasamma villkor undviker

man problemen. ML

Drugline blir
oppet for alla

Fran och med januari 2013 blir
lakemedelsdatabasen Drugline
Oppen foralla, bdde vardperso-
nal och allménhet.

Databasen innehaller veten-
skapligt och kliniskt baserade
svar pa mer dn 14000 ldkeme-
delsrelaterade fragor. Svaren
kommer fran universitetssjukhu-
sens ldkemedelscentraler och
fragorna fran forskrivare. m
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Nya Oppna jamforelser publicerade

Dédligheten i folksjukdomar
minskar, visar arets Oppna
jamforelser, som fran och
med i ar dven kan konsume-
ras via en webbapplikation.

Arets upplaga av »Oppna

nagot och vardkderna krym-
per.

Men - det finns dven mer
bekymrande siffror. D6d-
ligheten bland lagutbildade
kvinnorilevnadsvanerelate-
rade sjukdomar som levercir-

jamforelser av hdlso- ros och lungcan-
och sjukvardens cer okar. Ande-
kvalitet och effekti- i e len dldre 6ver
vitet« visarenrad st ;?T::T.:" 80 ar som har
positiva trender. R mer &n tio lake-
Enligt rapporten, ] medel har inte
som Socialstyrel- .".l..','.l_'- minskat trots
sen och SKL star E..E,E'?g:’: satsningar; dire-
bakom, fortsatter :'Elggﬂ" i mot har farre av
dodligheten i stora -:-H.'.'.:F dem riskfyllda
folksjukdomar _ likemedels-

som hjartinfarkt g I kombinationer.
och cancer att Antibiotikaan-

minska. Det gor

ocksa den sa kallade sjuk-
vardsrelaterade atgirdbara
dodligheten, dir det ingar
diagnoser som diabetes,
blindtarmsinflammation,
stroke, gallstenssjukdom och
livmoderhalscancer. Vardre-
laterade infektioner minskar

vindningen star i
stort sett still, &ven om Soci-
alstyrelsen glids at att det
skrivs ut betydligt mindre
bredspektrumantibiotika
mot urinvigsinfektion.

Bland 6vriga omraden dir
Socialstyrelsen och SKL ser

en forbéttringspotential kan
nimnas:

» Andelen kvinnor som far
likemedel efter benskor-
hetsfraktur - fér fa gene-
rellt och for stora varia-
tioner mellan landsting-
en.

e Andelen patienter som
néar dialysmalet - fér stor
variation mellan simsta
och béstalandsting.

» Antalet artroskopiopera-
tioner vid kndartros -
fortfarande far tiotusen-
tals patienter dennabe-
handling som enligt Soci-
alstyrelsen saknar effekt.

| samband med att arets
Oppnajimforelser slipps
lanserar Socialstyrelsen en
ny webbapplikation ddr man
forutom att ta del av arets ta-
beller dven kan jamfora ut-
vecklingen 6ver tid lands-
tingsvis.

Michael Lovtrup

»Genuskunskapen
pa lakarutbildningen
behover starkas«

Genus behover ges en fastare
form som kunskapsomrade vid
lakarprogrammen, anser AT-ldka-
ren Jenny Andersson i en ny av-
handling fran Umea universitet.

—Varken kon eller genus namns
i de nationella utbildningsmalen
for lakarutbildningen. Mellan de
olika utbildningsorterna finns det
dessutom ingen enhetlighet be-
traffande vad ett sa kallad genus-
perspektivinnehaller eller bety-
der, konstaterar Jenny Andersson i
ett pressmeddelande.

l'avhandlingen har hon studerat
genuskunskap i bade relationen
lakare—patient och inom lakarut-
bildningen.

Jenny Anderssons slutsats dr att
inslaget av genuskunskap beho-
ver starkas under grundutbild-
ningen for att ge lakare majlighe-
ter att agera genusmedvetet och
undvika att ordttvisor grundande
pé kdn uppstarinom varden.

En av hennes delstudier visar
att lakarstudenter gor olika tolk-
ningar av sjukdomsberattelser uti-
fran stereotypa forestadllningar om
kon. Fredrik Martensson

PATIENTSAKERHET/ARENDEN

Allvarligt sjuka patienter forvixlades pa sjukhuset

Tva svart sjuka patienter med
liknande namn forvdxlades pa
sjukhuset. Den ena patienten
fick genomga tva rontgenun-
dersokningar av skallen, den
andra ingen alls. Forst efter
nagra dagar upptécktes forvax-
lingen.

(Soc 9.3.1-33024/2012)

Tva patienter lades in pa medi-
cinkliniken med tva dagars in-
tervall. Bada var kvinnori h6g
alder och de hade liknande
namn.

Patient 1 undersdktes dagen
efterinlaggning pa avdelning A
med en DT, datortomografi, av
hjarnan. Undersdkningen visa-
de subaraknoidalblodning.
Man bedémde att ingen botan-
de behandling kunde erbjudas,
och ansvarig lédkare tog beslut
om palliativ vard.

Foljande dag kom patient 2
till akutmottagningen fran ett
vardboende. Hon behandlades
sedan tidigare med lakemedel
mot blodpropp, och lades in
med misstanke om stroke. Re-

miss skrevs fér DT-undersok-
ning av hjdrnan. Som remitte-
rande enhet angavs avdelning
A - men pa grund av platsbrist
lades patienten in pa avdelning
B.

Nér det var dags for under-

sokningen ringde réontgenperso-

nalen till avdelning A, eftersom
det stod sa pa remissen. Vid
samtalet identifierades patien-
ten enbart med namn, och ef-
tersom namnen var snarlika
trodde avdelningspersonalen
att det var patient 1 som skulle
rontgas. Pa rontgen gjorde per-
sonalen id-kontroll med hjalp
av patientens id-band, men
missade dven de att det var fel
patient. Fljden blev att patient
1rontgades en andra gang,

medan utlatandet skrevs pa pa-

tient 2.

Dagen efter undersdkningen
sag ansvarig lakare rontgenut-
latandet for patient 2. Det visa-
de subaraknoidalblédning — ef-
tersom det i sjdlva verket var
patient 1 som blivit rontgad.
Lakaren reagerade visserligen
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pa att rontgenutlatandet inte
stdamde med patientens sjuk-
domsbild, men gick inte vidare
med det. | stéllet fattade hon
beslut om palliativ vard, och
blodtrycksmedicinen sattes ut.

Forvaxlingen uppdagades nar
patient 2 efter ytterligare ett
dygn flyttades till avdelning A.
For att bekréfta forvaxlingen
gjordes en rontgenundersok-
ning, som visade att patienten
hade en utbredd ischemisk
stroke.

Bada patienterna avled under
vardtiden. Enligt vardgivarens
bedomning har deras dodsfall
inte paverkats av forvéxlingen.
Vardgivaren identifierar en
rad orsaker till handelsen,
bland annat att patient 2 flera
ganger identifierades enbart
utifran namn, bade pa rontgen
och i telefonsamtal med avdel-
ningen. Det tog ocksa for lang
tid innan svaret pa den andra
rontgenundersdkningen upp-
marksammades, eftersom jour-
nalsystemet inte flaggar for ny-
inkomna svar. Vardgivaren tdn-

ker darfor bland annat skapa
sdkra rutiner for id-kontroll av
patienter, och se dver rutinerna
for bevakning av remissvar.

Socialstyrelsen konstaterar i
sitt beslut, att upprepade tillfal-
len av bristféllig identifiering av
en patient ledde till en rad all-
varliga handelser. Personalen
pa vardavdelning och réntgen-
avdelning borde insett risken
for forvaxling da man enbart
angav namn pa patienten, och
rontgenskoterskan brast i nog-
grannhet i sin id-kontroll.
Socialstyrelsen ser ocksa all-
varligt pa bristerna i dokumen-
tation och bevakning av remiss-
svar, och papekar att lakaren
som upptdckte en diskrepans
mellan rontgenutlatande och
symtom borde ha gatt vidare
och utrett detta. Senast den 31
oktober maste vardgivaren redo-
visa hur bristerna ska atgardas.

Miki Agerberg
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