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Sjukvarden en hogriskindustri
— information nu béttre dn nya studier

Den nyligen publicerade studien av hil-
soekonomiska konsekvenser av patient-
skador visar att patientskador forutom
lidande f6r patienten dven kostar myck-
et pengar for samhallet [1]. Forfattarna,
Ulf Persson och Marianne Svensson, gor
dven en jimforelse med trafikolyckor
och menar att antalet patientskador ut-
ifran PSRs (Personskadereglering AB)
material ar 1agt.

Journalstudier har gjortsifleralidnder,
nu senast i Kanada, med malet att kart-
lagga hur ofta tillbud skerivérden [2].
Risken att vid ett vardtillfalle drabbas av
ett tillbud som hade kunnat undvikas éri
storleksordningen en pa hundra. Som
jamforelse kan nimnas att kdrnkrafts-
industrin samt flygindustrin genom sitt
sidkerhetsarbete har uppnatt tillbudsfre-
kvenser pa ndrmare en pa miljonen. Ar-
betet med att bygga upp sikerhetssys-
temivarden har baraborjat. Det ar tyd-
ligt att vi har mycket att lira fran andra
industrier vad géller strategier for att
forebygga skador [3].

Trafiksdkerhet, som har lyfts upp i
Perssons och Svensson studie som ett
exempel, ligger néira sjukvarden vad gal-
ler tillbudsfrekvenser. Skillnaden dr att
om man f6ljer trender 6ver tid i trafik-
sikerhetsdata sa sjunker antalet allvarli-
ga skador och dodsfall [4].

En liknande utveckling kan inte ses i
antalet anmaélda patientskador. Det
finns ingen nedgang vad giller antalet
dodsfall, ca 70 anmélningar per ar. Vad
giller svara skador blir jamforelsen sva-
rare di det kan ta manga ar att faststélla
invaliditetsgraden, men dven hir ser an-
talet allvarliga skador ut att ligga stilla
under de senaste aren.

Oavsett metod for att skatta frekvens av
skador eller tillbud hamnar manien
matningsproblematik. Sdkerhet, i sig, ar
enicke-hindelse - det vill séga att man
har fungerande barridrer i organisatio-
nen som férhindrar att de tillbud som
sker leder till skada for medarbetare el-
ler patienter.

Vidare lider alla system av underrap-
portering av tillbud eller skador. Var
forskargrupp arbetar sedan ett par ar
med att analysera Patientskaderegist-
rets data med avseende pa skadetyp, an-
malningsfrekvenser for olika specialite-
ter och sjukhusorganisationer. Av de till-
bud som leder till skada rapporteras
bara en brakdel. Anmélningsfrekvens till
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PSR for aren 1996-2003 &r ca 0,2 pro-
cent avvardtillfallena [5].

Sjukvarden har flera olika system for
att fanga upp rapporter om skado HSAN,
Lex Maria, PSR, patientndmnder, sjuk-
husinterna avvikelserapporteringssys-
tem samt kvalitetsregister. Vi ser bara
toppen av isberget i vara registersystem
och férmodligen olika delar av toppen i
olika register.

Diskussion

Trafiksidkerheten ir ett resultat av syste-
matiskt sikerhetsarbete samt av att all-
méinheten medvetandegjorts om risker
samt hur man kan undvika skador eller
dodsfall. Vi behover utveckla tillforlitli-
gaindikatorer som stottar sdkerhetsar-
betetihélso- och sjukvarden och som
det gar attlira av samt handla utifran.
Jag stéller mig dock fragande till om yt-
terligare kartldggningar eller skattning-
ar av en »sann« skadefrekvens for sjuk-
varden leder framat.

De studier som finns pekar pa att pro-
blemet med patientskador ir reellt och
att sjukvarden dr en hogriskindustri.
Kanske ska vi fokusera mer pa hur vi till
kollegor och beslutsfattare kan formedla
den information vi redan har s att pati-
entsikerhet far hog prioritet bland an-
dradrivkrafter for verksamheten?

Karin Pukk

lékare, doktorand,

Medical Management Centrum,
Karolinska institutet
Karin.Pukk@ki.se
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Bra att vi kan soka
vard utomlands

Som kirurg och anstilld i Stockholms
lans landsting sedan méanga ar och in-
tresserad av sjukvardspolitik, tycker jag
att det ar bra att svenska medborgare
kan soka vard utomlands. Detta ar ett
sétt att kringé de férbud och restriktio-
ner som stat och landsting lagger pa var-
deniSverige. Det dr dessa alternativ
som behovs for att fa 6kad méngfald och
béttre tillganglighet till vard fér med-
borgarna.

Det trakiga ar att det inte tillats i Sveri-
ge. Vivetjualla hur svart det ir for en
privat vardgivare att fa vardavtal med
landstinget som har monopol pé finan-
siering och saledes ar den enda »kopa-
ren«ileken »kop och sélj« som fore-
kommer pa manga héll i Sverige. Allt i
rattvisans tecken eller som forre social-
ministern Lars Engqvist sa »Ingen ska fa
komma och forstora var fina Svenska
sjukvard«.

Bo Westman

overldkare, allman kirurgi,
Sodertélje sjukhus
vildawestman@telia.com

Ska vi tillata
att ordet sjukdom
monstras ut?

Pa Uppsala Akademiska Sjukhus har
man nyligen infort ett nytt datorbaserat
journalsystem - Cambio Cosmic. I det
systemet har man ersatt ordet sjukdom
med ordet hdlsoproblem - tidigare hal-
soproblem - nuvarande halsoproblem
och aktuellt hdlsoproblem.

I dessa dagar kan man alltsa pa det
akademiska sjukhuset i Uppsala finna
gamla kloka neurokirurger diktera »ak-
tuellt hidlsoproblem anaplastiskt oligo-
dendrogliom«.

Tillater den svenska likarkaren att or-
det sjukdom monstras ut?

Tomas Risberg

neurolog,

Erstagardskliniken, Stockholm
tomas.risberg@silent.se
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Vibor skriva ut de lakemedel
vi sjalva skulle vilja behandlas med

Vilédkare bor vara kostnadsmedvetna
nér vi skriver ut likemedel. Vara like-
medelskommittéer hjilper oss med
vardprogram och rekommendationer
for olika sjukdomstillstand. Nér likeme-
delsbudgeten paverkar sjukvardsdistrik-
tets ekonomi dr det angeldget att fa me-
del 6ver for andra 6nskvérda sjukvards-
satsningar.

Detta dr nog val, men vi skall inda stan-
na upp och tinka till. Vi skall i var ldkar-
etik handla sa att vi skriver ut det lidke-
medel som vi skulle sjélva vilja behand-
las med om vivore i patientens situation.
Vi skall inte bara se det aktuella lake-
medlet isolerat utan se helheten for pati-
enten och dven effekten pa samhills-
ekonomin utanfér sjukhusets viggar.
Négra exempel: Manga ldkemedels-

kommittéer rekommenderar eller har
rekommenderat blodtrycksmedel med
begrinsad effekt och med biverkningar
som ger depressioner och andra biverk-
ningar som luftrorsproblem, nistédppa
och impotens. Lagger man till kostnader
for sjukskrivningar och kompletterande
behandling med mediciner for luftroren,
nasala steroider for néstdppan och medi-
ciner for depression kan summan bli
hogre dn om man skrivit ut dyrare like-
medel med fa biverkningar. Blir patien-
ten dessutom mer muntorr kan tandl4-
karrdkningarna skjutaihdjden.

Manga likemedelskommittéer pihejade
av landstingsledningen arbetar med att
fa ned férskrivningen av Imigran for mi-
grin. Om ett lidkemedel kostar 100 eller
ett par hundra kronor mer ar det sma

kostnaderijamforelse med vad det kos-
tar nir en kvinna far ett par dygns pulse-
rande huvudvirk med illamaende, krak-
ningar, ljuskénslighet och blir ur stind
att ga till arbetet eller ta hand om sina
barn. For nagra hundra kronor far man
inte ménga timmars sjukskrivning.

Vi ldkare maste mer se helheten kring
patienten och stirra mindre pé vad sjélva
lakemedlet kostar. I var etik bor inga att
vi skall skriva ut de lakemedel vi sjidlva
skulle viljabehandlas med om vivaripa-
tientens situation.

Marie-Louise Ekholm

overldkare, landstingspolitiker (m),
ledamot av Forsakringskassans
delegation F ldn
marie-louise.ekholm@lj.se

Angaende SSRI-preparat

Jaglaste pa »Debatt« i Lakartidningen
50-52/2005 (sidorna 3926-7) inldgg och
kommentar om SBUs rapport om be-
handling av angestsyndrom. Jag har
egen erfarenhet av bade psykoterapi och
farmakologisk behandling, och det har
manga med mig, vilket jag senare har
lart.

Det dr avgorande att metoder grans-
kas sa att de star pa en vetenskaplig
grund. Har Freud granskats? Inte vad jag
vet. Jag ser hans bidrag snarare som
skonlitteratur dn vetenskap, och i mitt
fall har det forlingt aterkomsten till ett
vardigt liv.

Sjdlv dr jag ldkare sedan flera ar. Jag har
sett mig som vilfungerande, alltid sk6tt
mitt mottagningsarbete, operationspro-
gram, féreldsningar, utbildning och allt
annat som ingar i ldkaruppgiften. Jag
hade fa eller inga sjukdagar pa artionden
tills jag for ett antal ar sedan drabbades
avbrakangest. Generaliserad angest. Jag
kunde inte sova, inte operera, inte ha
mottagning och kunde inte ga pa fest.
Fick panikangestattack bara av tanken
pa att ga till operationssalen eller halla
en forelisning.

Jag sokte en erfaren psykiater. Han var
valmenande och forstaende, foreslog
somnpiller samt psykoterapi. Under ett
ar gickjag hos en mycket erfaren psyko-
terapeut med en seans i veckan. Jag gick
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ocksa pa aterbesok hos psykiatern och
han kunde se hur jag madde. Trots allt
dettablevsdmnen simre och simre. Jag
tog sdmnmedel var eviga natt, som kan-
ske gavmig hogst 5 timmars ro. Jag hade
en stdndig dngest lika stark som den man
kianner niar man sa nér haller pa att kéra
over en fotgingare med bil.

Efter ett ars lidande, da jag inte sag en
snutt forbattring utan bara forsdmring,
ringde jag min vin psykiatern (en annan
in den jag gatt hos) och berittade hur jag
madde. Han sade med en gang: »Sa har
skall du inte ha det.« Da vagade jag stilla
krav pa den behandlande psykiatern:
»Jagvill inte ha det sd hir langre, jag vill
ha tillbaka livet.« Da blev det SSRI.

Efter atta veckors behandling kom
somnen tillbaka. Och lugnet. Och jag
kunde skota mitt arbete igen utan stin-
dig angslan. Jag fortsatte med de psyko-
dynamiska seanserna ett ar till. Och lite
kognitiv beteendeterapi ocksd, kanske
tio ganger.

Jag har flera ganger forsokt att succes-
sivt sdtta ut SSRI, men misslyckats.
Symtomen som preparatet insattes for
smyger pa igen. Visst har medicinen bi-
verkningar, men halla! hur var det utan?
Vad var det for liv? Ett ganska enkelt val
—eller hur?

NN
(Signaturens identitet
ar kdnd av redaktionen.)

Onodigt skramma
patienterna

De gréna lungor som visades pa omsla-
get till LT 49/2005 med text: »Biologiska
likemedel mot reumatisk sjukdom kan
ge lungfibros« tangerar kvillstidnings-
journalistik. Sedan slutet av1990-talet
har tusentals patienter med reumatoid
artrit (RA) i Sverige behandlats med
TNF-a-hdmmare. Ddrmed har deras
livskvalitet radikalt foréndrats till det
béttre. Dessa patienter skrams nu helt i
onodan pa grund av ovanstiende redak-
tionella hantering av sex fallbeskriv-
ningar.

Alla sex patienternaiartikeln av Bir-
gitta Tengstrand och medarbetare hade
kénd lungfibros fére behandlingen.
Lungfibros dr en kind extraartikular
manifestation vid RA. P4 sin h6jd kan
man konkludera att TNF-blockad mgjli-
gen inte har effekt pa lungfibros vid RA.

Sjdlvfallet ska man vara uppmaérksam
pa allvarliga biverkningar vid nya be-
handlingar, vilket genom svenska reu-
matologers registerhantering sker pa ett
foredomligt sitt.

Bjarne Hansen
docent, overlakare
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