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ta Troein Tollborn om Riksstimman
g}gfgﬂeyélang som skapar hopp for framtiden

Generalsekreterave Nils Conradi
Glad over livfulla och nyttiga debatter
I vimlet pi Medicinska riksstimman

An Sundberg, likarkandidat .
£1{Liks1:'7c¢ﬁmm€m 4r som en Aladdin-ask

Patientsikerhetens lysande stjarno Peter Pronovost

En stilla uppmaning till odmjukhet i likarkdren
20 dr av patientsikerhet ,

Har patienterna blivit sikrare?
Medarrangorernas roster pa Riksstimman

Ritt vard = sikrare vard

I vimlet pa Medicinska riksstimman

) " e b s
ivkningsvird rapport frain Forsikrings
éjﬁl’z/giﬂ(r'ivnir{g — en livsfarlig ordination?

Sinkvarden for de allva mest utsatia
lezr siikra{‘e vard iven flyktingbarn?
P4 spaning med Edward Kelley frin WHO

Politiker pa plats

Miste cancervarden vara farlig?
Sanningay om ()'ve(helﬂ'ggniw’],?r i viarden
Virdens mission impossible”:

Roster frin Riksstimman

Patienter som saknar beslutskompetens
Sjukvarden bryter mot lagen varje dag

Barn i skirningspunkten: )
Pediatrik och psykiatri 1 ndara samarbete behovs

Rationell ﬂntibiotikﬂﬂnvdm@lm?g .
Livriddaren — en sikerhetsrisk for patienterna?

Sikerhetsexperter med olika infallsvinklar diskuterade
Ar sjalvmord ett systemfel?

Det goda samtalet

Roster frin utstillarna

Ordférande har slutordet

Framtidens hilsa

Néar Thomas Nordegren i sin talkshow den 30 november refererade frén Medicinska
riksstimman i Sveriges Radios P1, inledde han (forutom att spela en Lady Gaga-1at) med
att man skulle passa sig for att soka vard de kommande tre dagarna ”da

flera tusen av Sveriges mest ambitiosa lakare och vardpersonal dr samlade for att
tillsammans diskutera Vardsveriges mest angeldgna fragor.”

Cirka 8000 besdkare deltog i 2011 drs Riksstimma. Och det fanns 700 olika program-
punkter att ta del av. Naturligtvis kom det fram mycket nytt i symposier, debatter, utstall-
ningen och seminarier som behover leva vidare dven efter stimman. Nar sa mycket
erfarenhet och kompetens samlas — da skapas framtid och forhoppningsvis insikter

som kommer att komma de vardbehévande till godo. Oss alla till nytta.

I denna rapport kommer nagra av de roster som fanns med p& Medicinska
riksstimman till tals. Inldgg som savil ur ett etiskt, forsknings-, utbildnings- som

politiskt perspektiv ger synpunkter pa hur vi for patienternas skull kan skapa en
sdkrare vard i Sverige.

Hoppas inldggen och referaten ska vicka aha-upplevelser till liv igen och inspirera
dig att boka in drets Medicinska riksstimma den 28-30 november i Stockholm.

Trevlig ldsning!

Ansvarig utgivare: Mats Bauer, vd Svenska Lakareséllskapet, 08-440 88 88, mats.bauer@sls.se.
www.sls.se, www.riksstamman.se

Produktion: InPress; Ulrica Segersten, redaktor. Texter: Sofia Hillborg, Sven-E Lindberg, Maija Axelsson
Form: Sara Norkvist, Karin Séderstrom Hlustrationer: Stina \Wirsén/Woo agentur www.inpress.com




 Tedbeinatia vitesstiirernarn 2017;
Miktig manifestation

med bredd och djup

"Drygt 700 programpunkter under tre dagar med bredd, djup, engagerade féreldsningar, livlig debatt
och berikande moéten 6ver specialitets- och professionsgranserna blev en méktig manifestation av den
kompetens och det engagemang som finns inom vardprofessionerna”, skriver Margareta Troein Téllborn,

Svenska Lakareséllskapets ordférande 2011.

O

rets Medicinska riksstimma erbjod en fantastisk
méngfald av programpunkter och, som alltid,
unika mojligheter till djupdykningar i aktuel-
la och angeldgna medicinska fragor.

Det 4r med bade glddje och stolthet vi
kan summera 2011 ars Medicinska riksstimma.
Drygt 8000 besokare deltog i detta Sveriges storsta
tvirvetenskapliga mote och Riksstimman blev en
miktig manifestation av den kompetens och det
engagemang som finns inom véardprofessionerna.

RIKSSTAMMAN HAR, glidjande nog och helt i
enlighet med Svenska Likaresillskapets intentioner,
iallt hogre grad blivit en métesplats dér alla vi som
pé ndgot sitt samlas kring patienten — ldkare, sjuk-
skoterskor, sjukgymnaster, administratorer, ekono-
mer och politiker — deltar i kunskapsutbytet och
medverkar i diskussionen. Diarmed skapas en unik
plattform for att i bred samverkan stirka och ut-
veckla den svenska sjukvirden med patienten i
fokus.

Arets tema pa Riksstimman, Sikrare vard, lag
helt rétt i tiden. Professor Peter Pronovost, en av
virldens frimsta forskare inom patientsikerhet,

svarade for drets starkaste upplevelse. Med stor 6d-
mjukhet och pedagogisk finess fick han oss att inse
att vi alla kan gora skillnad i arbetet for att skapa en
sdkrare vard genom att arbeta mer gransoverskri-
dande och systematiskt. Oerhort imponerande och
inspirerande!

Samtidigt sdg vi manga goda exempel fran den
svenska varden pd hur vi bittre kan hantera det
standiga dilemmat — att vdga nytta mot risk.
Exempel som jag dr siker pa att manga har tagit
med sig hem for att diskutera och eventuellt imple-
mentera i den egna verksamheten.

JUST MOJLIGHETEN ATT HAMTA inspiration och
kunskap frin andra, inte bara inom den egna specia-
liteten eller professionen, 4r en av Riksstimmans
viktigaste funktioner.

I en tid nér ldkaryrket i allt hogre grad handlar om
att omprova kunskap och ldra nytt hela tiden, be-
hovs Riksstimman mer 4n ndgonsin. Hir kan vi ta
del av nya forskningsresultat och ny praxis, resonera
kring vad vi gor, ldra av varandra och debattera hur
vi gar vidare i stora och viktiga fragor, som siker-
het, etik och organisation.

"Vi sag manga goda exempel fran den svenska

varden pa hur vi bdttre kan hantera det

tindiga dilemmat — att viga nytta mot risk.’

Margareta Troein Tollborn

Margareta Troein Tollborn
Ordférande Svenska Lékaresallskapet 2010/2011
Professor i allmanmedicin, Lunds universitet

Debatten over specialitets- och profes-
sionsgranserna dr viktig. Debatt och kon-
trovers skdrper tanken och argumenten,
och banar vig for nya och béttre 16sningar
pé de utmaningar den svenska sjukvirden
stdr infor.

EN ANNAN SAK jag tar med mig fran
2011 &rs Riksstimma, 4r engagemanget
och energin hos véira unga kollegor. Jag
gick runt under fredagen och mottes av en
fantastisk aktivitet hos de unga ldkarna/li-
karstudenterna med allt frdn spinnande
forskningsprojekt till hogintressanta sym-
posier. Att finga upp och stodja vara unga
likares engagemang dr en av Svenska
Likareséllskapets viktigaste uppgifter och
utmaningar. Det jag sig pa Riksstimman

2011 ger mig hopp infér framtiden. Det
finns ett engagemang och en vilja hos de
unga att ta sig an inte bara den egna karrii-
ren, utan ocksa de stora, viktiga frégorna.

MED DENNA RAPPORT vill vi lyfta fram
ndgra av alla de viktiga och inspirerande
roster som praglade Medicinska riks-
stimman 2011. Nu gar diskussionen och
arbetet vidare ute i vardens vardag och
verklighet.

2012 érs Medicinska riksstimma ar-
rangeras den 28—-30 november i
Stockholm. Da hoppas jag att vi dr dnnu
fler deltagare och d@nnu fler medverkande
aktorer som samlas for att fortsitta den
viktiga dialogen, den hir gangen med
Framtidens hilsa som huvudtema. B
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Margareta Troein Tollborn
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”V1i fick igang
debatten”

2011 ars Medicinska riksstdmma riktade stralkastarljuset mot en av vérdens verkliga
utmaningar — att minska risken for att patienter dor eller kommer till skada i varden.
Riksstéammans generalsekreterare Nils Conradi om valet av tema och intrycken fran

Riksstamman.

MW Varfor valde ni att fokusera
pa patientsikerhet just nu, Nils
Conradi, generalsekreterare for
Riksstimman?

— Helt enkelt for att fraigan om
sdkerhet i sjukvdrden har hamnat
lite i skuggan, savil i den allmédnna
debatten som i diskussionerna
inom professionen. Genom att ha
Sakrare vard som huvudtema for
2011 ars Riksstdmma, ville vi fa upp
patientsikerheten pa agendan igen
pa allvar.

Sakerheten 4r en central och
standigt aktuell fraiga inom varden.

Ingen miénniska som far vard ska
behova drabbas av skador som kan
undvikas. Men riktigt sa 4r det dess-
vérre inte i dag. Det gors mycket
bra och det finns manga som en-
gagerar sig i patientsikerhetsarbe-
tet, men det finns fortfarande
stora brister som vi maste arbeta
vidare med.

Dir har vi nog ruskat om lite i
det kollektiva medvetandet genom
att pd Riksstimman fordjupa de-
batten och 6ppna upp diskussionen
om sikerhetsarbetet inom vérden
pa ett bra sitt.

BN Vad dr da ditt samlade in-
tryck av 2011 drs Medicinska
riksstimma?

— Helhetsintrycket dr mycket
positivt. Det dr fantastiskt att se det
engagemang som finns for att for-
bittra varden och gora den sikrare.
Det finns médnga kollegor som brin-
ner for patientsikerhetsarbetet och
som driver pd i frigan. Det sag jag
mdnga goda och inspirerande ex-
empel pa under Riksstimman, och
det dr sidant som médnga tar med
sig hem till sina egna verksamheter.

Dessutom tycker jag att vi fick i
gdng manga bra och viktiga debat-
ter och diskussioner som ror pa-
tientsdkerheten — och det 4r ju ett
av huvudsyftena med Riksstimman.
Vi ska lyfta fram sérskilt angeldgna
frdgor som vi inom professionen
behover engagera oss i och arbeta
vidare med. Patientsikerheten ar
en typisk sddan friga, dir vi beho-
ver ett brett och starkt engagemang
frdn manga parter for att na fram.

MM Riksstimman dr en motes-
plats for olika specialiteter, men
har i allt hogre grad ocksd blivit
en motesplats over professions-
grinserna. Hur ser du pd den ut-
vecklingen?

— Det kommer alltid att finnas

behov av méten inom specialite-
terna, men det dr ocksa viktigt att
vi mots dver verksamhets- och
professionsgrinserna for en dialog
om hur varden ska utvecklas och
forbattras. Dér dr Riksstimman
unik med sin bredd av deltagare,
fran lidkare och sjukskoterskor till
verksamhetschefer, niringslivsfo-
retriddare och politiker.

Riksstimman ska inte bara vara
en motesplats for redan frilsta och
insatta. Hir ska man ocksd kunna
diskutera och debattera angeldgna
vardfragor 6ver specialitets- och
professionsgranserna.

Det finns en tendens i dag att
lakarkdren dgnar sig at sina egna
fragor alltmer och att man haller
sig inom sin egen specialitet. Jag
ser en klar risk med det, eftersom
man da litt tappar helhetsperspek-
tivet.

WM Hur illa stillt dr det da med
patientsikerheten inom den
svenska virden?

— I ménga avseenden ligger
Sverige mycket vil till internatio-
nellt nir det giller att erbjuda en
hogkvalitativ och siker vard. Men
det finns ocks4 stora brister, exem-
pelvis nir det giller tillginglighe-
ten, och det finns mycket som be-
hover goras savil ute i de enskilda
verksamheterna som pa ett mer

overgripande plan iledningen och
styrningen av varden.

Varje ménniska som skadas eller
avlider pa grund av misstag eller
bristande rutiner i varden, r ju ett
stort misslyckande och det ar all-
varligt att vi fortfarande har sa
manga vardrelaterade skador och
dodsfall. Darfor maste vi fortsitta
prioritera sikerhetsfragorna och
arbeta systematiskt for att sa 1dngt
som mojligt minimera riskerna i
varden.

BN Borde vi, precis som inom
trafiken, ha en nollvision for
vdrdrelaterade dodsfall?

— Nej, det dr inte realistiskt ef-
tersom det inte gér att undvika
risker i samband med vérd och
behandling av sjuka ménniskor.
Det skulle leda till orimliga dver-
vdganden, exempelvis i samband
med stora operationer, som ju all-
tid dr riskfyllda. Men vi bor absolut
ha konkreta och mitbara siker-
hetsmaél inom olika verksamheter
och arbeta systematiskt for att fora
in ett kritiskt sikerhetstinkande,
savil pd individniva i den enskilda
verksamheten som i den ldngsik-
tiga planeringen av varden.

WM Vilka dir dd de stora utma-
ningarna for att forbittra siker-
hetskulturen inom virden?

Nils Conradi

—Det finns utmaningar pa manga
olika plan. Ska vi lyckas maste vi
bli bdttre pa att gora riskanalyser
inom alla delar av vdrden och inte
bara analysera riskerna strikt inom
den egna verksamheten, utan ock-
sd 1 overlappningen till andra spe-
cialiteter/verksamheter och gora
det utifran ett tydligt patientper-
spektiv. Vi dr vildigt duktiga inom
enskilda oar i virden, men mellan
dem finns fortfarande vita flackar
pa kartan. For att identifiera och
atgarda dem behover vi hoja blick-
en och fora en aktiv dialog dven
med andra specialiteter/verksam-
heter.

WM Hur ska det ga till i en vird-
verklighet diir patienttillstrom-
ningen fortsitter oka, dir pa-
tienterna blir allt dldre och diir-
med allt mer vardkrivande och
diir kraven pa effektivisering
hela tiden viixer?

— Patientsikerheten kan aldrig
prioriteras ned eller bort. Det dr
och forblir en hogprioriterad fraga
och den méste stindigt finnas med

NILS CONRADI:

Docent Nils Conradi &r generalsekreterare for
Medicinska riksstémman. Han &r i vardagen
ocksa chef for Regionalt cancercentrum vast.

arbetet at 0ss.’




"Varje verksamhet masta hela tiden
utvdrderas ur ett sikerhetsperspektiv.
Vad astadkommer vi — och till vilket pris
i form av risker eller biverkningar?

Nils Conradi

i savil den dagliga verksamheten
som i den langsiktiga planeringen.
Varje verksamhet maste hela tiden
utvirderas ur ett sdkerhetsperspek-
tiv. Vad astadkommer vi — och till
vilket pris i form av risker eller
biverkningar?

Ett framgangsrikt sikerhetsar-
bete bygger pé kunskap och pa att
vi stindigt, i allt vi gor, fragar oss:
ar detta sikert? Grunden i sdker-
hetsarbetet ér ett kritiskt forhall-
ningssitt, att vi ifragasdtter alla
atgarder och att vi gor det inte
bara inom den egna verksamheten,
utan dven i forhédllande till andra
lankar i vdrdkedjan. Ingen kedja
blir starkare 4n sin svagaste lank.

MM Vilket programinslag gjorde
starkast intryck pa dig 2011?

— Utan tvekan gistforeldsningen
av Peter Pronovost. Det var en verk-
lig aha-upplevelse. Han visade pa
ett sldende sitt hur det faktiskt gar

att astadkomma drastiska forbatt-
ringar i patientsidkerheten. Hans
checklistor kanske inte kan direkt-
Oversittas till alla verksambheter,
men hans formaga att sitta sig in i
patientens roll och ta riskerna pa
allvar stimmer till eftertanke.

Samtidigt visade Peter Pronovost
pé ett vildigt overtygande sitt hur
viktigt det 4r att engagera alla med-
arbetare i sikerhetsarbetet, och att
skapa olika administrativa funk-
tioner och rutiner som involverar
alla berorda yrkesgrupper. Vi kan
inte sitta och vénta pd att ndgon
annan ska l6sa problemet dt oss. Vi
har alla ett ansvar for att engagera
oss 1 patientsikerheten.

BN Nu har patientsikerheten
stdtt i fokus under tre intensiva
dagar pa Riksstimman. Hur gar
arbetet med att skapa en siikrare
vdrd vidare?

— Mainga har sikerligen tagit med

sig nya idéer och ny inspiration hem
till sina egna verksamheter, och det
finns méanga spannande projekt
runt om i Sverige for att forbattra
sikerhetskulturen.

Samtidigt intensifierar vi fran
Svenska Likaresillskapets sida ar-
betet i Kommittén for siker vard,
dir representanter for olika spe-
cialiteter bedriver ett viktigt och
langsiktigt arbete for att i samver-
kan med andra aktorer ta fram
riktlinjer och guidelines for olika
verksamheter. W

IPULS-GRANSKADE

ST-KURSER

Ipuls har granskat och god-
kant Medicinska riksstam-
man som utbildning.
Fullsténdig utbildnings-
beskrivning finns pa:
www.ipuls.se

Symposier som ST-kurser:

« Autonomins granser
(ST-kurs del 1)

« Respekt for patientens
autonomi (ST-kurs del 2).
Mélet var att ge ST-lékaren
en god kunskapsgrund nér
man i det kliniska arbetet
stélls infor situationer som
ror patientens autonomi.
Symposierna var givetvis av
intresse ocksa for specialister.

ST-kurser arrangerades &ven
inom Hjarta/kérl, psykiatri
och etik.

Medicinska riksstimman

Medicinska riksstdmman &r Sveriges storsta tvarvetenskapliga métesplats for alla som ingar i vardteamet.
Vi intervjuade ndgra av deltagarna f6r att h6ra vad som fangat deras intresse.

Johanna Berg
AT-likare, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg.
Medlem i Kvinnliga likares forening.

, Allmént kidnns det som spannande program, men det verkar

vara fler kommersiella aktorer i ar dn tidigare, som till exempel bemannings-
foretag, och inte sd mycket olika landsting. Jag har tillsammans med Mirta Segerdahl
deltagit i ett symposium som heter "Kvinnan — en historia om blod och vild men med ett
lyckligt slut?” Vi hade ockséd debatt kring surrogatmodraskapet, ett intressant dmne.”

”Jag dr hir alla dagarna. I kvill ska jag ga pa kvillsaktivitet, och i

morgon finns det ett spinnande foredrag om hur langt doktorns ansvar strécker sig.
Det har Kandidatforeningen arrangerat.”

Roland Lodnert

Distriktslikare, Marichems Hilsocentral, Umea.

, , Jag har fokuserat pé diskussioner, debatter och sadant som har anknytning till
allminmedicin, till exempel pa Forsakringskassans seminarier. Debatten om

surrogatmodrar var vildigt "mot”, sa jag saknade argument fran ”f6r”-sidan. Det hade
behovts till exempel en filosof som hade problematiserat fragestillningen pa ett annat
sitt. Det dr intressant med djuplodande diskussioner, s i stéllet for att bara titta pa det
ekonomiska skulle det vara bra att ha med nagra filosofer.”

“Det dr ett fantastiskt smorgésbord, oerhort mycket att vilja mellan! Jag har ocksa
stott pa ndgon gammal kursare, vilket dr vildigt trevligt.”

Bert Jarsvall
Frilansande 6gonlikare, Oftav AB.

, Jag har besokt dels Likaresillskapets egen monter, dels olika
bemanningsforetags montrar, eftersom jag fortfarande jobbar en del fast jag dr
pensionir. Vi 6gonldkare hade ocksa ett symposium och arsméte i samband med
Riksstimman.”
”Sedan har jag lyssnat pa en vildigt givande diskussion om medicinsk etik dar Nils
Conradi var moderator.”
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PRiksstaimman ar

som en Aladdin-ask”

Sonden, medlemstidningen fér Medicinska Féreningen i Lund, besékte Medicinska riksstdmman i
Stockholm. Ida Sundberg var en av kandidaterna som var pa plats och berdttade om sina intryck i en artikel.

Ida Sundberg

ag har baddat ddr uppe, sd det

dr bara att hoppa in!”
Busschaufféren som mot-
te oss pd Universitetssjukhuset
iLund klockan 23.50 torsdagen den
1 december gjorde detta med ett
stort leende. Hans glada uppsyn
gjorde mig om mojligt pa dnnu
béttre humor. Vi tog plats, vi rull-
lade ivdg och étta timmar senare
vicktes vi brutalt till tonerna av
The Pogues ”A Fairytale Of New
York” fran busshogtalarna pa hog-
sta volym. Lund hade bytts ut mot
Stockholm och Stockholmsmaéssans
spexigt inglasade entré — och dir
inne fanns den, Medicinska riks-

stimman 2011.

S4, vad &r nu detta? Stimman
bestdr av en salig blandning av gist-
foreldsningar, symposier, semina-

“Programbladet i min hand kdndes lite som
Aladdin-askens pralinoverblicksbeskrivning.
Det kunde liksom inte ga fel.

rier, diskussionsforum och utstil-
lare som med sina montrar i de
kolossalt stora hallarna skapar en
mycket festlig stimning. Med runt
700 programpunkter befann vi oss
pa Sveriges storsta medicinska
mote, ddr personal (aktiva som pen-
sionerade) och studenter inom
vardyrken kan motas for att sam-
tala, diskutera, inspirera och lira av
och med varandra. Programbladet
imin hand kidndes lite som Aladdin-
askens pralinéverblicksbeskrivning.
Det kunde liksom inte ga fel.

Pa en médssa med sadan vidd star
det ritt klart att det finns nagot for
alla. Hdr fanns ett symposium om
dod och doende i sjukvarden, dér
publiken bjods in att samtala kring
verklighetsférankrade texter skriv-
na av yrkesverksamma inom detta

amne. Hir fanns en foreldsning om
vald och viéldrelaterat sex, dess or-
saker och dtgirder, samt vilket
medicinskt intresse som gar att
finna i det hela. Har fanns en diskus-
sion mellan en likare, en filosof och
en psykolog angaende hur mycket
ansvar en doktor kan ta vad gil-
lande rittigheterna att paverka en
annan individ. Utéver detta fanns
drygt 695 programpunkter till plus
en imponerande mingd utstéllare.
Bland deras montrar kunde man
spendera en avsevdrd méngd tid
genom att orientera sig mellan allt
fran vdrdutrustningsforetag och
olika medicinska tidskrifter till
vardrelaterade organisationer och
foretag man inte visste fanns. Ett
besok pa denna stimma skulle
omojligen kunna forlikas med
syssloloshet.

Temat pa arets stdmma var
”Sédkrare vard” Ett relevant och
hogst aktuellt tema som vi alla,
vardpersonal, patienter, blivande
patienter och anhoriga givetvis dr

ytterst angeldgna om.

Personligen prickade jag kanske
inte in just de programpunkterna
med tydligast anknytning till temat.
Samtidigt kan jag dock se hela
stimman i sig, oavsett tema, som
ett fraimjande arbete for just sak-
rare vird. For vad handlar egentli-
gen ”Sakrare vard” om? Sjalvklart
finns hir manga faktorer som spelar
in, men en del handlar om att rann-
saka systemet, identifiera problemen
och sedan ha viljan att gora nagot
at dem. En sjdlvklar forutsittning
for detta dr att vi pratar med varan-
dra, lyssnar pa varandra, reflekterar
tillsammans, utbyter erfarenheter,
tankar och ideer. Detta kan, och bor,
man sdklart gora varje team for sig
pa respektive sjukhus. Detta kan,
och bér, man ocksd gora mer gréns-
overskridande, till exempel pd en
traffpunkt som Medicinska riks-
stimman.

Fa grupparbeten gar framdt om
dess gruppmedlemmar héller sina
tankar for sig sjdlva. Likasa kommer
vi inte att kunna skapa en sikrare

vard genom att sitta tysta. Pd sa vis
ser jag stimmor av det hir slaget
som framjande i sig for att for-
bittra varden, utveckla den och
gora den mer siker.

Med dessa funderingar i mitt
huvud limnade jag medicinska riks-
stimman bakom mig medan bussen
i gemytlig takt rullade hemat i
Stockholmskvillen.

En dag dr egentligen tva dagar
for lite pd denna stimma, men
detta till trots kdndes det 4ndd som
att jag varit borta pa ett kortare
sortens ldger pd grund av dagens
intensitet. W

Text: Ida Sundberg, 21 dr, gar termin
tvd pa ldkarprogrammet i Lund.

¥ LAY Fyge
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Goter Dyororast:

”»Utan odmjukhet
kommer vi ingen vart”

Peter Pronovost, professor och anestesiolog vid Johns Hopkins University Hospital.
Utndmnd av Time Magazine till en av de 100 mest inflytelserika personerna i varlden
2008. Som en av vardens internationellt sett klarast lysande stjarnor just nu fick Peter
Pronovost inleda Medicinska riksstdmman 2011.

ade Aktuellt, Sveriges Radio,
Likartidningen,
NetdoktorPro och flera an-
dra tidningar tog intryck och
lyfte fram Peter Pronovosts 6pp-
ningstal den 30 november i inter-
vjuer och artiklar.

Peter Pronovost uppmanade till
6dmjukhet och eftertanke. Han
utmanade de forsamlade liakarna
att tinka till vilken skillnad de kan
gora for att radda liv och 6ka pa-
tientsdkerheten.

— Odmjukhet dr alldeles for sill-
synt inom medicinen. Men utan
6dmjukhet kommer vi inte att
gora framsteg inom patientsiker-
het, sa han och gav prov pa sitt eget
mod nir han visade en bild pa en
liten flicka:

— Mitt sjukhus dodade den hir
flickan. En flicka som kunde ha var
isamma alder som min egen dotter.
Och nir flickans mamma stillde
fragor efter att en kateterinfektion
hade sldckt hennes dotters liv, 6ver-
oOste jag henne med ord och forkla-
ringar. Hon fragade: "Kommer det
hir att ske igen, kommer ett nytt

| barn raka ut for samma sak om ett

ar?” Och mitt i mina forklaringar
om allt vi gor for att undvika den
typen av infektioner som hade do-
dat flickan, insag jag att mamman
fortjanade ndgot battre. Vi gjorde
egentligen inte vart bésta. Vi var for
stolta for att erkdnna det. Och
andé dog tusentals patienter per ar
pé grund av kateterinfektioner.
Det var starten pa den numera
berémda checklistan som i utgangs-

Peter Pronovost

punkten var ett dokument pa 200
sidor med 100 rekommendationer,
med andra ord ett dokument som
alldeles for fa vardteam foljde. Man
kokade dé ner det till fem punkter.

Systemfel i varden

Attbara 30 procent foljt rekommen-
dationerna innan berodde ocksa,
enligt Peter Pronovost, pd att sjuk-

husen ofta praglas av ett systemfel
som handlar om att det 4r mer
lonsamt att ta itu med en patient
med ett synbart fel, i stéllet for att
gd tva steg extra for att undvika en
osynlig och d4nnu inte intriffad in-
fektion. Till exempel att tillata sig
de tio minuter extra det tar att
himta skyddskldder fran ett avlag-
set forrad, dn att snabbt utféra job-
bet och skynda vidare till nésta
patient som behover hjilp. Och
dérfor befinner vi oss i en situation
dér var tionde patient dor fran né-
got annat 4n den sjukdom de ur-
sprungligen kommit in for att fa
hjilp for.

Kateterinfektioner dodar till ex-
empel lika manga som dor i pro-
statacancer varje ar.

— Vi har naturligtvis inte for av-
sikt att doda patienter, men det ar
det vi de facto gor genom att sakna
systematiserade rutiner, sade Peter
Pronovost.

Som att starta ett tredje varldskrig
Nir han inf6rde sin enkla check-
lista pd fem punkter startade Peter
Pronovost, som han sjilv siger,

canska snart

hade hittat ett
enormt viktigt

Peter Pronovost

tredje vérldskriget pa Johns Hopkins
Hospital. Likaregon fick sig rejala
smaillar nir sjukskoterskorna fick
rdtt att ifrdgasitta likare som inte
foljde checklistans enkla punkter.

—Men vi har ingen ritt att skada
vara patienter pd grund av sarad
integritet.

Det drojde inte linge innan an-
talet kateterinfektioner gick ner
efter att man borjade folja check-
listan. Man har nu sett en sextio-
procentig minskning av kateterin-
fektioner. Mortaliteten sjonk med
tio procent jamfort med stater runt
omkring. Det betydde alltsa att
risken att d6 var tio procent mindre
om man kom till Michigan, dir
man alltsa har lyckats rddda over
1500 liv och sparat 200 miljoner
dollar tack vare att infektioner i
samband med kateterrelaterade

infektioner minskade s& drastiskt.

— Jag insdg ganska snart att vi
egentligen hade hittat ett enormt
viktigt botemedel, siger Peter
Pronovost.

Aven om Pronovosts checklista
inte var sirskilt vilkommen i bor-
jan, har checklistan nu implemen-
terats pa sjukhus i hela USA och
dven andra delar av virlden. Han
hoppas att dven Sverige kommer
att ta till sig checklistan och i alla
fall inspireras av den.

—Det dr inte vdra regeringar som
kan gora sa mycket at patientsiker-
heten, utan det dr vi som sitter hér.
Vi dr de enda som kan 16sa de hir
problemen, sade Peter Pronovost
till Riksstimmans besokare.

Sa varfor lyckades checklistan,
trots att den trotsade inbiten kultur,
integritet och den hierarki som

SKAL TILL ATT CHECKLISTAN LYCKADES:

« Baserad pa vetenskap. ("Mycket viktigt’, séger Pronovost)

« Det fanns en tydlig teori om vad som behovde féréandras.

« Atgdrderna stémde med vad Klinikema tyckte var giltigt och rimligt.

« Checklistan anpassades lokalt for att passa sammanhanget.

« Fokus pa att férdndringarna anpassades till det dagliga arbetet.

« Ingripanden skedde pa enhetsnivd med stéd fran ledningen.

+ Kampen mot CABSI (Catheter Associated Bloodstream Infection)
utformades som ett socialt program som gick att I6sa.

» Det skapades en gemenskap pé kliniken kring programmet.

sjukhusen ofta priglas av?

— Checklistan i sig var viktig, ja,
men det allra viktigaste var att la-
karna verkligen trodde att listan
kunde gora skillnad, sidger Peter
Pronovost och jaimfor med Roger
Bennister, som 1954 blev den forste
pa 2000 ér att springa drommilen
(en engelsk mil) under fyra minu-
ter. Sedan dess har tusentals mén-
niskor sprungit lika snabbt och
snabbare. Det var nagot sa enkelt
som tron pa att det gick att springa
en ouppndelig grins som foérand-
rade prestationerna.

— Sa jag ber er, tro pa att ni kan
bryta den dér fyraminutersgrin-
sen ... W

1. Tvétta handerna.

2. Tvatta patientens hud
med antiseptisk [6sning.

3. Undvik att satta katetern
i jlumsken.

4. Anvénd skyddsklader.

5. Fréga dig varje dag om
katetern behdver sitta kvar.



ee 20 ar av patientsikerhet

Ar patienterna
sikrare 1 dag?

Patientsdkerhetsarbetet ar betydligt mycket mer komplext och langsiktigt dn de flesta av
oss inser. Det belyste Charles Vincent, professor i Clinical Safety Research vid Imperial
College, London, i sitt féredrag "20 years of patient safety — are patients any safer?”.

et finns i princip tva sorters

manniskor som arbetar med

patientsikerhet — evange-

lister och sniglar. Entusias-

men for patientsikerhet ar

uppenbar, vi méter ménga evang-

elister. Men fragan ér: hur arbetar

vi med patientsikerhet pa ett sys-
tematiskt satt?

— Om man tittar pa tvd forsk-
ningsrapporter — Adverse events in
British hospitals: preliminary retro-
spective record review (2001) och Is
healthcare getting safer? (2008) s&
kan man dra vissa slutsatser.
Ungefir hilften av de avvikande
hindelserna (adverse events) var
mojliga att forebygga. I Sverige var
den siffran 12,3 procent 2006.

Att fela &r manskligt
”To err is human” var en rapport
som skakade om manga. Den vi-
sade att 100000 amerikaner dor
varje dr pa grund av medicinska
misstag. Efter rapporten sattes det
upp ett mdl: att reducera dem med
hilften. Men det ér inte sa enkelt,
anser Charles Vincent.

— Snarare kan man dra vissa lir-

domar av Richard Nixons krig mot
cancern, nir han pd 1970-talet
sade att malet var att utrota can-
cern. I dag har vi fortfarande inte
lyckats med det, fastdn vi har satsat
pd massor av forskningsprojekt om
cancer. Har vi lyckats utrota can-
cern? Nej. Har vi lart oss nagot?
Absolut. Vi borjar forsta hur kom-
plex sjukdomen dr och vi borjar
forsta varfor saker gér fel.

— Lite sd dr det ocksd med pa-
tientsikerhet. Vi borjar forstd var-
for saker gar fel. Det dr oftast vildigt
obetydliga saker, som att ndgot sak-
nas, som kan goéra att patienter
skadas.

Varfor har det tagit sd lang tid
innan vi borjade arbeta med pa-
tientsikerhet?

— Kanske for att det dr vildigt
obehagligt att erkdnna misstag, att
vi kanske orsakar skada. Om man
ser till trafikolyckor — hur méanga
dodas i trafiken varje ar i Sverige?
Det dr manga. Men dndd har de
flesta av oss inte ndgon egen erfa-
renhet av trafikolyckor. Samma sak
ar det med vérdrelaterade misstag.

Vi vet inte hur médnga det handlar
om forrdn vi borjar rikna.

Charles Vincent sidger att de
flesta av oss tror att god vdard hand-
lar om duktiga yrkespersoner som
gor sitt basta — men att detta inte
alltid 4r fallet.

— Faktum é&r att systemet kan
vara farligt i sig sjalvt. Vi behover
bli medvetna om problemen i sys-
temet. Ofta 4r informationsover-
foringen i varden otroligt délig. Det
saknas en organiserad process for
informationséverforing.

— Nu har vi checklistor for ki-
rurgi, tack vare Pronovosts arbete
som bland annat visade att en tred-
jedel av den kirurgiska utrustning-
en inte kontrollerades. Han lycka-
des minska tiden den genomsnitt-
liga patienten blev kvar pé sjukhu-
set frdn 2,5 dagar till 1,3 dagar.

Inspiration fran Formel 1
— Ken R. Catchpole utvecklade en
metod for dverlimning av hjart-
operationspatienter (sma barn) som
himtade inspiration frdn Formel
1-virldens pit stops.

Charles Vincent ger ett konkret

forslag for att oka sakerheten i ope-
rationssalar ytterligare och samti-
digt fd in sdkerhetstinkandet i
ryggmargen pd blivande ldkare.

— Varfor inte utveckla sikerhets-
ovningar dér studenter kan vara
med i operationssalar och se till att
alla checklistor och standardforfa-
randen f6ljs?

Men kan det vara sd att vi redan
har alltfor mdnga checklistor och
formulir i virden?

— Checklistor dr ungefir som att
sdtta pd ett plaster nir problemet
egentligen dr storre 4n sd. Ett pro-
blem ir att de flesta sdkerhetskam-
panjer drivs av evangelister. Jag
onskar att man kunde behélla en-
tusiasmen for patientsikerhetsar-
betet, men ta in ett lite mer veten-
skapligt forhéllningssitt.

—I Storbritannien hade vi ett stort
patientsikerhetsarbete for att mins-
ka andelen avvikande hindelser med
50 procent pé 24 sjukhus. Men re-
sultatet visade absolut ingen skillnad.
Att fordndra en organisation dr svart.

— Vi famlar i morkret. Manga
sjukhus har lite eller ingen aktuell
sdkerhetsinformation. Darfor kan
viinte bedoma laget. Darfor kan vi
inte fd i gang ndgon forandring.
Och om man gor forandringar vet
man inte om de har nagon effekt.

Charles Vincent betonar att for-
battringsarbete gdr langsamt. Att
forandra minniskors beteende ar
en stor uppgift.

— For tio ar sedan kunde man
inte tala om medicinska fel pé
grund av rddsla for stimningar. En
mycket viktig férandring var att
borja inse att det var fullstindigt
meningslost att skylla pd mannis-

kor, eftersom det 4r omojligt att
sparka alla och alla ndgon gang gor
ett misstag. Vi maste vara toleran-
ta ndr det giller misstag, men min-
dre toleranta ndr det giller slarv.

Tvdtta hdnderna

- for patienternas skull

Nir det giller handhygien ar det
ett storre tryck i USA 4n i Stor-
britannien. Man har uppnatt att
personalen tvittar hdnderna i 60
procent av fallen.

— Men det ir faktiskt nda inte
sdrskilt bra. Blanketter dr det ddre-
mot noga med. For om jag inte fyl-
ler i blanketterna kan jag fa sparken.
Om jag inte tvittar hinderna pa
fem ar sa hiander ddremot ingenting.

—Hur seri6sa ér vi egentligen nir
det géller patientsikerhet? Ar det
virt att kontrollera oss sjilva mer?
Kan vi tdnka oss att filma handfaten
pé avdelningarna till exempel? Man
skulle kunna tanka sig ett system som
inte inriktar sig pa enskilda med-
arbetare, utan bara ger information
om att pd den hir avdelningen tvit-
tar si och sd manga procent av sjuk-
véardspersonalen hinderna innan
de triffar patienter. H

OM FOREDRAGSHALLAREN

Charles Vincent har en bakgrund som klinisk psykolog och &r i dag professor i Clinical
Safety Research vid Imperial College i London. Charles Vincent har utvecklat en gedigen
och djup kunskap om sékerhetsarbete i klinisk verksamhet med speciellt fokus pa kirurgi.

Fakta: 1843 borjade lakaren Oliver Wendell Holmes forespraka handtvétt for lakare
for att forebygga barnsangsfeber hos nyforlosta kvinnor. 169 ar senare tvéttar
fortfarande inte alla lékare handerna innan de tréffar sina patienter.




Medicinska riksstaimman

Vid 2011 ars Medicinska riksstimma medverkade flera medarrangérer. Vi frdgade nagra som var pa plats
om de spontana intrycken och om vilka 6nskemal det finns pa Riksstdmman framgent.

Siwert Gardestig,
programdirektor Forsikringskassan.

Vilket &r ditt intryck fran Medicinska riksstimman 2011?

, Det fanns en nyfikenhet och ett lirandeintresse runt de @mnen vi diskuterade
under véra seminarier och i vr monter. Behovet av att lyssna och resonera

med varandra ér stort. For att lyckas med de utmaningar som finns behover

Forsakringskassan och likarkdren motas i en konstruktiv dialog. Har ar

Riksstimman ett viktigt forum.

Hur skulle du vilja se att Medicinska riksstimman utvecklas framgent?

, Det som dr intressant med Riksstimman och som skapar unika férutsittning-
ar dr det tvdrsektoriella arbetet, gemensamma fragor som kan diskuteras och

spridas over granserna. Behovet av kunskap ér stort. Och jag tror att Riksstimman

har en unik stillning dér viktiga kunskapsomréden kan lyftas. Men minst lika viktigt

ar att belysa omrdden som idag inte dr sarskilt beforskade, ett exempel ar forsak-

ringsmedicin. Har finns stora behov.

Ania Willman,
ordforande svensk sjukskoterskeforening.

Vilket &r ditt intryck fran Medicinska riksstimman 2011?

, Intrycket var att det var bra och viktiga symposier med bra diskussioner,
men eftersom det 4r sa ménga olika aktiviteter samtidigt 4r det glest med

folk pa en del foredrag.

,, Hur skulle du vilja se att Medicinska riksstimman utvecklas
framgent?

Medicinska riksstimman borde kunna spela en viktig roll som informationsfor-
medlare och kanske frimst som kontaktyta mellan de professionella inom grup-
pen, mellan olika professionella grupper och mellan de professionella och vér-
dens politiker. Jag skulle utveckla stimman till en vardpolitisk arena i ett sam-
hillsekonomiskt perspektiv.

Torbjorn Larsson,
vd Virdalstiftelsen.

Vilket &r ditt intryck fran Medicinska riksstimman 2011?

’, Det var forsta gangen jag var dir, bade som utstéllare och som arrangor av ett
seminarium. Jag dr vildigt positiv. Alla vi pratade med var vildigt intresserade

och engagerade och det fungerade vil kring de praktiska detaljerna. Tyvérr var upp-

levelsen att det var for lite folk pa plats. Kvaliteten pa innehallet var hog, det var ratt

ménniskor som vi triaffade, men det var for fd som kom dit.

Hur ser du pa framtiden for Medicinska riksstimman?

Potentialen for Riksstimman dr stor. Den skulle kunna vara den stora motes-
,’ platsen for sjukvarden och sjukvérdens politiker och tjanstemén. Vi saknar en
sddan idag. For att lyckas skapa denna métesplats krévs en vettig ekonomi, det dr i
nte rimlig att ansvaret ldggs pd en enda organisation. Rimligt vore att socialdeparte-
mentet tillsammans med SKL tog ansvar for finansieringen och att Svenska
Lakaresillskapet far vara det naturliga navet. Dér finns kompetensen som man bor
ta tillvara.

SJUKSKOTERSKORNA PA PLATS

Fran och med 2011 &r Svensk sjukskéterskeforening adjungerad i Riksstammedelegationen och & med och utformar
programmet for riksstémman. Riksstémman erbjuder forskande sjukskéterskor en mojlighet att synliggora sig och disku-
tera forskningsresultat for en sakrare vard.

Sjukskoterskeforeningens ndrvaro och engagemang &r ocksa en markering av vardteamets betydelse. For att kunna
erbjuda en god vérd krévs samarbete mellan professionerna och insikt i teamets olika kompetenser. Svensk sjukskéter-
skeférening med 76 000 medlemmar arbetar enbart med fragor kring professionen och ar dérmed en motsvarighet till
Svenska Lakareséllskapet. Symposier med Svensk sjukskoterskeforening under Riksstdmman 2011:

o Multisjuklighet hos éldre. Betydelsen av ett personcentrerat och teamorienterat arbetssatt for aldre.
e Bittre metabol kontroll vid typ 1 och typ 2-diabetes.

e Sociala medier i hélso- och sjukvérden — en utmaning for professionernas etiska forhallningssétt.

o Specialiserad palliativ vérd i hemmet.

e Hemmet som vérdplats — en sjélvklar réttighet eller exklusivt erbjudande ndgra fa utvalda?




"Det dr bedrovligt. Vi registrerar
inte infektioner, sa vi vet inte hur
manga vi har. Det dr som i Alice

i Underlandet ddar kaninen fragar

= sakrare vard

Under Riksstdmman redovisades tre projekt om patientsdkerhet som har genomférts
tillsammans med Patientférsakringen LOF: Saker férlossningsvard, Protesrelaterade
infektioner ska stoppas (PRISS) och Saker bukkirurgi. Fér LOF &r projekten mycket viktiga.
Om bara nagra patienter kan rdddas récker det for att projekten ska vara [6nsamma.

harlotta Grunewald,
projektet Siker
forlossningsvdrd:
— 35 barn per ar f6ds med
svara forlossningsskador. 20
fall av dessa far ersittning frén LOF
eftersom de var mojliga att und-
vika.

Jon Ahlberg,

Patientforsikringen LOF:

— Vi stillde oss frdgan varfor dessa
barn skadades och hur skadorna
kunde undvikas.

— 198 procent av fallen fann vi
bristande fosterovervakning, i 71
procent forsummelse vid tecken pa
syrebrist och i 52 procent felbe-
handling.

tendens att infektionerna

akta okar. Vi maste gora
agot for att bryta trenden.”

Tore Dahlén, projektet Protesrelaterade
infektioner ska stoppas, PRISS

— Vart overgripande madl &r att
forbittra patientsidkerheten inom
forlossningsvdrden och minska
undvikbara skador. Detta resulte-
rade i ett program for att forbiattra
patientsikerheten med fragefor-
mulér for sjdlvrevision, ett webb-
baserat traningsprogram och en
kollegial revision av samtliga 56
forlossningskliniker i Stockholm.
Revisorerna dr barnmorskor, barn-
lakare, forlossningslikare — alltsa
kollegor.

Tore Dahlén, projektet
Protesrelaterade infektioner
ska stoppas (PRISS):
— Vi har i princip kopierat projek-
tet om sikrare forlossningsvérd,
men tillimpat det pa vart eget om-
rdde, protesrelaterade infektioner.
—I genomsnitt orsakas reopera-
tioner till 0,6 procent av djupa in-
fektioner. For knin orsakas 1 pro-
cent av reoperationerna av djupa
infektioner.
— Det hir handlar om cirka 300
djupa infektioner per ar. Det klart
viktigaste skilet till reoperation ar

infektioner, enligt Svenska kna-
registret. Och i hela virlden dr det
en tendens att infektionerna 6kar
sakta. Vi mdste gora nagot for att
bryta den trenden. Malet dr att
minska antalet infektioner med
minst hélften.

— Arbetet bygger pa ett fragefor-
muldr for sjalvvardering samt kol-
legial revision. Fragorna handlar
om rutinerna och den springande
punkten &r ofta: hur ser ni till att
rutinerna foljs? Ett exempel: bara
53 procent av de opererade fick
forebyggande antibiotika i rétt tid,
da den faktiskt skulle ha gett effekt.

Per-Olof Nystrom,
projektet Siker bukkirurgi:
— Surgical safety checklist frdn
WHO anvinds 6ver hela virlden.
Vi 6verskoljs stindigt av nya tips
om hur man kan forbittra siker-
heten och undvika infektioner. S&
hur kommer det sig att det dnda
inte blir battre?

— Vi tog fram ett frageformular
med 23 fragor. "Hur sikerstiller ni
att...” inleder alla fragor, eftersom

just efterlevnaden &r det svaraste.
Tre sjukhus dr pilotsjukhus for pro-
jektet. Vianviander befintliga data-
baser for att mita resultatet och
begrinsar oss till vissa diagnoser.

Charlotta Grunewald:

— Vi ser sjdlvvirderingen som oer-
hort virdefull. Sjalvviarderings-
instrumentet kan inte besvaras av
en enda person, det 4r uppbyggt sa
att det krivs att flera olika profes-
sioner hjdlps at. Revisioner som
inkluderar manga innebér samti-
digt ett brett lirande och erfaren-
hetsutbyte.

— Patientforsikringen LOF:s in-
sats ekonomiskt och administrativt,
var helt avgorande for projektet.
Tack vare projektet har vi fitt ett
omfattande forbittringsarbete
inom foérlossningsviarden under
kort tid, tre till fyra 4r. Metoden
med sjdlvvirdering skulle ocksa

Tore Dahlén, projektet Protesrelaterade

kunna anvindas for att forebygga
forlossningsskador péd kvinnorna.

Tore Dahlén:

— PRISS-utvirderingen dr inte klar
an, vi har samarbete med kvalitets-
register, men operationer foljs i
allménhet upp daligt. Det finns
inget fungerande nationellt register
over infektioner.

— Vissa saker kan vi dock séga.
Det har skett en forbattring av an-
talet opererade som fick forebyg-
gande antibiotika i ratt tid.

—Andra dtgdarder som har effekt
ar bland annat att rékande patienter
tar ett rokuppehdll under en period
fore och efter operationerna, att
undvika bilaterala operationer,
screena for prediabetes och und-
vika att operera gravt overviktiga.

—Pé avdelningen ska strikta hy-
gienrutiner gilla alla. I operations-
salen giller: Sting dorren, las den!

infektioner ska stoppas, PRISS

Vi har ocksé en checklista for ti-
ming av antibiotika och vi vinnldg-
ger oss om att sy noggrant. Post-
operativt giller tidig intervention.

Jon Ahlberg:

— Vi dr vildigt daliga pa att mita
att man foljer riktlinjerna. Varfor
ar det viktigt? Jo, vi pa sjukhusen
dr experter pd innovation pa fel sitt.

"Pa sjukhusen dr vi experte
pa innovation pa fel sdtt.

a varje avdelning finns en
hemlig lada med kopplings-

munstycken och silvertejp,
a att man kan ga forbi
problemet om en slang inte
passar till apparaten.”

Jon Ahlberg,
Patientfrsakringen LOF




Pa varje avdelning finns en hemlig
lada med kopplingsmunstycken
och silvertejp, sa att man kan ga
forbi problemet om en slang inte
passar till apparaten.

— Det dr ett problem att vi dr sd
kreativa nir det giller att 16sa prak-
tiska problem, for vi ska ju folja de
regler och riktlinjer som finns. Inte
skulle en ingenjor pd ett kdrnkraft-

verk koppla in en slang som egent-
ligen inte passar i en apparat? For
att fa flytiarbetet passerar vi gidrna
barridrer. Oftast hander det ingen-
ting negativt. De flesta patienter
har tur. Men det 4r inget skal att
acceptera risken som suboptimal
vard innebdr.

— Att forbattringsarbetet drivs
av yrkesorganisationerna innebar
en potential; det dr de som dger och
driver projekten.

Tore Dahlén:

— Det dr bedrovligt. Vi registrerar
inte infektioner, sd vi vet inte hur
madnga vi har. Det 4r som i Alice i
Underlandet ddr kaninen fragar

“Vart ska du?”. ”Jag vet inte vart jag
ska”, siger Alice. ’Dd spelar det hel-
ler ingen roll &t vilket héll du gar”

Jon Ahlberg:

— Nér man har omrdden ddr man
ser allvarliga problem, dd maste
man fortsitta, sd det hdr projektet
ar ingen engangsforeteelse. Viser de
hir projekten som vildigt viktiga
investeringar ur forsikringsbolagets
synpunkt. Kostnaden for hela pro-
jektet kring forlossningsvérd ar
8-10 miljoner kronor, men det
ricker att ett enda barn riddas for
att det ska vara lonsamt for forsak-
ringsbolaget. Och naturligtvis dr
det vdrt dnnu mer for samhéllet. B

RATT VARD = SAKRARE VARD

Pa symposiet: Charlotta Grunewald, docent, Institutionen for
klinisk forskning och utbildning, Sodersjukhuset, Elisabeth Ho6g,
doktorand Epidemiologi och global hélsa, Umea universitet, Tore
Dahlén, docent i ortopedi vid Norrlands universitetssjukhus i
Umed, Per-Olof Nystrom, professor, dverlakare Gastrocentrum
Kirurgi, Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge, Jon Ahlberg,
cheflékare, skadeférebyggande arbete, Landstingens Omsesidiga
Forsékringsbolag, LOF.

Mer information om projektet finns pa
www.patientforsakring.se/Patientsakerhet-LOF.html

"Vi ser de hir projekten som vdldigt viktiga investeringar

ur forsakringsbolagets synpunkt. Kostnaden for hela

projektet for sdkrare forlossningsvard dr 8 till 10 miljoner
ronor, men det rdcker att ett enda barn rdaddas for att det
ka vara lonsamt for forsdikringsbolaget. Och naturligtvis

ar det dnnu mer vdrt for samhdllet.’
Jon Ahlberg, Patientférséakringen LOF

Medicinska riksstaimman

Elisabeth Tysk

presschef vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, dr pd Medicinska riksstimman for tredje gangen.

Jag @r hér i forsta hand for att omvirldsspana
’ , och for att lyssna in det senaste som ér pa gang in-
om forskning och utveckling, siger Elisabeth Tysk.
Patientsikerhet dr en mycket viktig och aktuell fraga
for Akademiska sjukhuset, menar Elisabeth.
— Det ér intressant for mig att fa reda pa vad som
ar i frontlinjen just nir det giller patientsikerhet.

Elisabeth tycker att 6ppningskonferensen var
givande och speciellt da professor Peter Pronovosts
exempel pa hur sjukhus systematiskt och praktiskt
kan arbeta med patientsikerhet.

— Det var vildigt inspirerande att lyssna till honom
som en foregdngare som natt vildigt langt i sitt arbete
for att forbittra sikerheten for patienter.

En av debatterna som Elisabeth i forvig hade bestamt
sig for att ga pd handlade om sociala medier.

— Det var en bra debatt med manga olika roster
som kom till tals. Till exempel lyfte en journalist fram
hur patienter anvdnder bloggar i rehabliteringssyfte
och det blev en diskussion om huruvida man kan ska-
pa strikta regelverk kring sociala medier eller inte. Just
den debatten gav mig vildigt mycket eftersom sociala
medier i varden dr en spdnnande och samtidigt svér
fréga att hantera for varden.

Enligt Elisabeth Tysk &r det viktigt att man i forvig
har bestamt sig for nagra punkter eller foredrag man

vill ga pa under
Riksstimman. Man
kan inte bara bota-
nisera pa plats.
—Men det dr ocksa
oerhort  vdrdefullt
med alla spontana
moten som intriffar.
Jag har triffat manga
intressanta personer
pa Hilsotorget och
fatt en del virde-
fulla uppdateringar
till exempel om an-
viandning av vildigt dyra cancerldkemedel inom
andra landsting. Sddana snabba uppdateringar och kon-
takter betyder mycket. Det ér lite Almedalen 6ver det
hela.

Finns det ndgot pa din onskelista till nista
Riksstidmma?

— Jag tycker personligen att det vore intressant om
man kunde skapa en debatt dir riksdagspolitiker del-
tar och att det skulle hetta till lite mer i debatten. Eller
att ndgon passar pd att lansera nadgot som beror hela
Sjukvérdssverige lagom till sjilva Riksstimman.

— For min egen del hoppas jag att kunna delta
under tvd dagar nista gang, siger Elisabeth Tysk.




Sjukskrivning —
livstarlig ordination?

Varje ar sjukskrivs ett stort antal manniskor i Sverige. Men nu visar en stor studie som
presenterades for forsta gangen pé Riksstdmman av Kristina Alexanderson, professor i
socialforsékring vid Karolinska Institutet, att sjukskrivning i sig sannolikt medfér allvarliga

risker for hélsan.

ram till borjan av 1980-talet sag

viingen skillnad i sjukfranvaro

mellan mén och kvinnor. Nu dr
det stor skillnad. Varfor?

— Sjukfranvaro dr en mycket
vanlig ordination inom varden.
Vird ska baseras pd vetenskap och
beprovad erfarenhet. Men faktum
dr att det inte finns sa mycket kun-
skap om effekterna av sjukskriv-
ning.

—Vilka dr konsekvenserna av att
vara sjukskriven? Vi har tittat pa
vad det innebir for risken att fa
sjuk- eller aktivitetsersattning (SA)
eller att do i fortid. Det har néstan
inte gjorts nagra sddana studier i

”De som hade varit sjuk-
krivna hade ocksa en for-

dubblad risk for fortida dod.

Kristina Alexanderson, professor i

Socialférsakring vid institutionen for klinisk

neurovetenskap, Karolinska Institutet

Sverige eller i andra linder. Vi har
gjort en kohortstudie av alla de som
bodde i Sverige 1995 och var 16 till
64 ar gamla da.

— Aven de som bara var sjuk-
skrivna en ménad 1995 hade dub-
belt sa stor risk for att f§ SA under
de kommande 14 aren. Den som
dé var sjukskriven ett halvar hade
fem gdnger sa stor risk att i SA.

— Samtliga dessa resultat har vi
kontrollerat statistiskt for de skill-
nader som beror pa skillnader i
alder, utbildning, familjesituation,
sjuklighet, var man bor, etcetera.
De som hade varit sjukskrivna
hade ocksé en fordubblad risk for
fortida dod. Lite férvanande sag vi
hogre relativ risk for yngre och for
vilutbildade.

Kraftigt forhojd risk
for fortida dod
—For personer som hade fatt sjuk-
och aktivitetsersittning var risken
for fortida dod 70 procent respek-
tive 80 procent hogre dn for 6vriga.
Vi sdg inga konsskillnader.

— For dem som var sjukskrivna

i en psykiatrisk diagnos 2005 var
risken for SA nistan sju gdnger sa
stor under de kommande aren. Inte
heller hir fanns det skillnader mel-
lan kvinnor och mén.

— Sjukskrivning i psykiatriska
diagnoser innebar dven en f6rhojd
risk att d6 i cancer. Kan det vara sa
att man inte tas pd allvar i varden
eller inte uppfattar tecknen i tid?
Eller dr det sd att dessa personer
helt enkelt inte orkar soka vard?

Okad risk for sjalvmord
—Redan vid kort sjukfrdnvaro finns
en kraftigt f6rhojd risk for sjdlv-
mord. Risken 6kar sedan med an-
talet sjukpenningdagar.

De kvinnor som blev sjukskriv-
naien psykisk diagnos 2005, 1opte
tre ganger sa stor risk att do i sjélv-
mord under de kommande tre till
fyra aren, dn de som inte var sjuk-
skrivna da.

— Ettannat problem 4r att ménga
av de personer som har psykiska
besvir inte far optimal behandling.
Vibehover mer kunskap om detta,
om konsekvenserna av att vara

"Redan vid kort sjukfranvaro
har man en kraftigt forhojd

isk for sjdlvmord. Risken
okar sedan med antalet
sjukpenningdagar.”

Kristina Alexanderson, professor i
Socialférsékring vid institutionen for klinisk
neurovetenskap, Karolinska Institutet

sjukskriven. Ndar kommer eventu-
ella biverkningar, och hur kan vi
identifiera och motverka dem? Vi
bor vara mycket uppmarksamma
pa hur vi hanterar personer med
psykiska besvir i virden. Och dven
vara mer medvetna om eventuella
risker med sjukskrivning samt sjuk-
och aktivitetsersittning.

Staffan Marklund, professor,
Sektionen for forsikrings-
medicin, Karolinska Institutet:

— Vi fragade oss om det fanns
konsskillnader bland langtidssjuk-
skrivna som genomgatt forsik-
ringsmedicinsk utredning? Vi gick
igenom dren 1998-2007, totalt

1006 personer i Stockholms ldn. Vi
tittade pa om det fanns skillnader
mellan kvinnor och mén nir det
gillde diagnosforandringar, de at-
garder Forsakringskassan vidtog
samt ide fall ersittningen forand-
rades efter forsikringsmedicinsk
utredning. Vi tittade ocksa pé vilka
faktorer som paverkade atergdng i
arbete.

— I medierna talas det mycket
om konsdiskriminering i sddana
hidr sammanhang, men det vi har
kommit fram till talar for att det
inte stimmer. Vi har kommit fram
till att det var vildigt smé kons-
skillnader och definitivt inga sys-
tematiska. W

SAMMANFATTNING

Sjukskrivning &r en av sjukvardens vanligaste ordinationer. Men de
medicinska konsekvenserna av sjukskrivning &r lite kénda. | en stor
kohortstudie, "Kvinnors och méns sjukfranvaro”, har forskare vid
Karolinska Institutet studerat vilka konsekvenser sjukskrivning fér
nar det galler okad risk for sjuk- eller aktivitetsersattning och for-
tida dod. Studien visar kraftigt forhojda risker for de sjukskrivna.

Studien Kvinnors och méns sjukfranvaro ar en stor kohortstudie
som omfattar hela Sveriges befolkning 1995. Forskarna har kun-
nat anvénda Forsakringskassans egna register.

“I medierna talas det

inering i sadana hdr

ammanhang. Men det
vi har kommit fram till
talar for att det inte

Staffan Marklund, Sektionen for
forsékringsmedicin, Karolinska Institutet




Sjukvard
tor tlyktingbarn

I varden arbetar ldkare och andra yrkesgrupper for sténdigt sdkrare vard. Men hur ser
sjukvdrden ut for en av samhadllets svagaste grupper, flyktingbarnen? | symposiet
"Sakrare vard for alla — géller det flyktingbarn ocksa?” framkom allvarliga uppgifter.

enry Ascher, docent i

barnmedicin och medi-

cinskt ansvarig for
Rosengrenska stiftelsen:

—Kommunikation dr pa manga
sdtt en forutsdttning for en siker
vard. Att till exempel fé en tillfor-
litlig sjukhistoria, ett sikert under-
lag for behandling och diagnos, att
kunna informera barn och forald-
rar sa att de kan folja behandling-
en och sd att varden kan gora en
uppfoljning.

— I det ljuset kan man friga sig
om tolk 4r en service eller en pa-
tientsikerhetsfraga? Bara tre lands-
ting ger vardrad pd andra sprak dn
svenska. Antalet tolkar med utbild-
ning som sjukvérdstolkar dr bara
130 i hela landet. Tolkarna som
anvinds har varierande utbildning
och komptens.

"Antalet tolkar med utbild-

ing som sjukvardstolkar dr
bara 130 i hela landet.”

Henry Ascher, docent i barnmedicin

—Om man anvinder okvalificerade
tolkar kan problem med sekretess
och potentiella konflikter uppsta.
Vissa manliga tolkar dr inte heller
sd kunniga ndr det gdller termino-
logi om barn, amning och kostfré-
gor. Ofta anvidnds anhoriga och
vianner som tolkar pd grund av
bristande tillgang pa tolkar. Men
det finns problem med detta; risken
ar att inte all information kommer
fram i samtalet med patienten. Ofta
anvinds ocksd barn som tolkar och
det ér helt oldmpligt.

Erna Zelmin, generaldirektor
Rittsmedicinalverket:

— Situationen for flyktingbarn i
varden i dag 4r inte optimal. Barn
far illa, vrdpersonal kidnner sig
frustrerad. Vem har ratt till vard?
Det dr inte alltid som flyktingbarn
har en vuxen i sitt sillskap. Fir man
den behandling man behover? Foljs
den upp?

— Jag har haft regeringens upp-
drag att utreda vard for pappers-
16sa. Jag utreder ocksd nu fragan
om hilsoundersokning for invand-
rare. Lagstiftningen kring pappers-

l6sas ratt till vard dr vildigt otydlig.
En dold sjukvérd pagar just nu runt
om i Sverige. I den vird som dnda
ges forekommer naturligtvis brister
i dokumentationen.

— Sjukvardspersonal forsoker
hjilpa och stotta sa bra man kan,
men det finns ménga barridrer som
gor att de papperslosa inte far vard:
ekonomiska, sprakliga och kultu-
rella. Bristande kunskap om den
svenska varden. Och hur hanterar
man patientens radsla?

— Min slutsats i utredningen &r
att det enda rimliga dr att ge alla
samma tillgang till vard i Sverige,
det vill siga vard efter behov. Vi
midste folja Barnkonventionen, den
ar faktiskt svensk lag.

— Det finns vérdrisker med att
man inte kan dokumentera. De hir
personerna har inte ett svenskt per-
sonnummer — men det i sig r inte
ndgon forutsittning for vird, dven
om nagon form av identifikation
ar onskvird av kvalitetsskal, for
exempelvis uppfoljning. Diremot
ar det viktigt for en vardgivare att
veta vem man har framfor sig. Att
kidnna till behandlingshistorik,

medicinsk historik och att kunna
folja upp dr viktigt. Identifikation
ar ocksa viktigt for att kunna kom-
ma i atnjutande av sjukvérds-
subventioner. Hur ska vi se till att
nodvindiga uppgifter foljer med
patienten? Manniskor flyttar runt,
men dokumentationen gor det inte.
Margareta Blennow, barnhiilso-
vardsoverlikare, Sodersjukhuset:
— Asylsokande barn och fére

"2010-2011 undersoktes endast

detta asylsokande har ratt till sjuk-
vard, gomda barn har det inte.
Detta dr vansinnigt, alla barn ska
naturligtvis ha ritt till vard. Vad
asylsokande barn erbjuds f6r under-
sokningar och provtagningar va-
rierar kraftigt mellan olika lands-
ting. Vilka dr da vardbehoven?

— Det hir dr en grupp med en
utsatt ekonomisk och social situa-
tion, och starkt okad risk for

"Min slutsats dar att det enda rimliga
ar att ge alla tillgang till samma vard

L Sverige, det vill sdga vard efter behov.
Vi maste folja Barnkonventionen, den
ar faktiskt svensk lag.’

Erna Zelmin, generaldirektor Rattsmedicinalverket,
regeringens utredare om vard for papperslosa

10 procent av de asylsékande barnen
av BVC. Inte undra pa att sjukvdarden

missar saker. Under de senaste fem
ren har exempelvis fem hiv-positiva
barn missats av sjukvarden.”

Margareta Blennow, Sodersjukhuset

psykosocial ohilsa. Hiv, hepatit B
och tbc dr vanligare pd vissa hall.

— Vi gjorde en undersokning och
kom fram till att av 340 asylsokande
barn var det endast 22 procent som
nddde BVC, och av dessa hade en-
dast fyra undersokts for tbc.

2010-2011 undersoktes endast
tio procent av barnen av BVC. Inte
undra pé att sjukvdrden missar
saker. Under de senaste fem dren
har exempelvis fem hiv-positiva
barn missats av sjukvarden.

—Ett problem dr att manga barn
inte kommer till undersékning om
de kallas av BVC. Kommunika-
tionen mellan landstinget, patien-
terna och andra myndigheter ar
usel. Kallelsebreven bor vara pa
patientens sprdk — det dr de inte i
dag. Ett nyanldnt barn ska ha lika
mycket kontakt och tid som en ny-
fodd far pa BVC — det ska fé ta tid.

Anneli Schumauch, skollikare
Umeda:

— Skolan har en oerhort viktig
uppgift f6r de hir barnens hilsa. I
Umead, ddr jag arbetar, har vi som
malsittning att skolhilsovarden ska
tréffa alla nyanldnda barn. Vikollar
syn, horsel, lingd, vikt och fragar
om de har syskon. Det dr en be-
domningsfraga hur brattom det dr




"Enligt Migrationsverket dar det barnets plikt att bevisa att

det dar ett barn. Tjdnstemdn pa Migrationsverket gor alders-

bestamningar, ofta efter en sa kallad okuldr besiktning.”

Henry Ascher, docent i barnmedicin

med hilsoundersokningen. Skol-
skoterskans uppgift 4r att hitta barn
med problem. Vi anvinder alltid
tolk —men det blir dyrt, sarskilt for
att det dr ganska vanligt att elever
inte dyker upp. Undersokningen
som skolskoterskan gor motsvarar
BVC:s arbete. Ett problem éar att
skolskoterskan inte har rétt att
ordinera vaccination. Ett annat

vanligt problem ér att man inte hit-
tar journalerna, s det 4r mycket
vanligt att skolskoterskan tillbring-
ar timmar i telefon med att jaga
journaler.

Henry Ascher:

— De flesta ensamkommande
flyktingbarn &r tonariga pojkar. For
flyktingbarn finns det tva viktiga

aldrar. Den forsta dr 14 &r — for om
man dr 6ver 14 ar dr man skyldig
attlimna fingeravtryck. 18 ar ar en
annan viktig dlder. Under 18 dr ska
man behandlas som ett barn, ha en
god man, kan inte avvisas utan
vuxen, har ritt till skolgang och
boende (till exempel familjehems-
placering) och mojlighet till dter-
forening med sina forildrar. Ar
man 6ver 18 ar fordndras allt det.
— Det finns tvd system for dlders-
bedomning. Enligt Socialstyrelsen
finns ingen siker metod att fast-
stdlla om nagon 4r under eller dver
18 ar. Rontgenundersokningar av
skelett och tidnder ger ingen siker
bedomning. Men enligt Migrations-
verket dr det barnets plikt att be-
visa att det dr ett barn. Tjanstemdn
péd Migrationsverket gor dldersbe-
stimningar, ofta efter sd kallad
”okulir besiktning”. Dock dr Migra-
tionsverkets bedomning inget be-
slut i forvaltningsrittslig mening
och beslutet kan ddrfor inte over-
klagas. Nir ensamkommande flyk-
tingbarn av Migrationsverket for-
klaras vara vuxna, far det omfattan-
de konsekvenser for barnen. W

Medicinska riksstimman

Sverige har mycket att ldra av utlandska patientsdkerhetsexperter. Svenska Lakaresallskapet bjéd in
namnkunniga experter fran England, Frankrike och Edward Kelley fran Véarldshélsoorganisationen WHO.
Vi fangade Edward Kelley i vimlet och det visade sig att han tyckte att Riksstdmman var ett bra tillfélle for
WHO att fanga upp lardomar nér det géller sékerhet och kvalitet.

Edward Kelley,

Chet och samordnare WHO s strategiska program kring patientsikerhet i Geneve.

Vad tycker du om den hir konferensen?

— Jag tycker att den dr mycket imponerande. Jag var
hir for nagra ar sedan och det har hint saker; konfe-
rensen har verkligen vixt och kvaliteten pa forelds-
ningarna ar mycket hog. Jag har sjilv talat om den
globala utvecklingen nir det giller patientsikerhet
och vardkvalitet frin WHO:s perspektiv.

Finns det ndgot som dr av sdrskilt intresse for dig hiir?
— Det hir dr ett bra tillfille for WHO att fanga upp lar-
domar fran linder som ér virldsledande nér det giller
sidkerhet och kvalitet. Sverige dr definitivt ett av de
linderna, d4ven om det fortfarande finns utrymme for
forbattring inom vissa omraden.

Ar det ndgot som du kommer att ta med dig
tillbaka?

—P3 WHO ir vi intresserade om fragor som giller in-
fektioner i varden, inklusive kirurgisk sikerhet och
kirurgirelaterade infektioner. Likemedelssikerhet dr
ett annat viktigt omrade. 2012 4r det tio ar sedan
WHO agerade for att starta ett program for sikerhet

och kvalitet och vi
kommer att gora
ett antal viktiga an-
strdngningar.
Bland annat att
lansera vér tredje
globala patientsi-
kerhetsutmaning.
Forsta gangen

vi hade en sddan
hir utmaning,
2005, handlade den om handhygien och vardrelatera-
de infektioner, den andra, 2008 handlade om kirur-
gisk sidkerhet och nu samlar vi information infor den
tredje. Vi traffade bland annat det svenska social-
departementet i gar for att tala om deras prioriteringar.

Ar det ndgra siirskilda forelidsningar som du inte
vill missa?

— Jag vill delta sa mycket som majligt, aven om min
bristande svenska inte gor det mojligt att forsta allting.
Jag tyckte mycket om Peter Pronovosts foreldsning.




Politiker pa plats

Goran Higglund (KD), socialminister
” Vilken roll och betydelse tycker du att Medicinska riksstimman har?

— Jag tror att den typ av traffpunkter som stimman har ér otroligt betydelsefulla. Man
far fordjupa sig i sadant som man redan dr intresserad av och lira sig mer om sddant som man
har mindre kinnedom om. Behovet av nya tankar och péfyllnad av idéer ir stort.

Varfor ar det viktigt att medverka?
— For min del handlar det om att finnas dir professionens foretradare finns. Jag lir mig
mycket och tycker det dr kul med alla informella kontakter.

Géran Hdgglund talade sjélv under rubriken "Krdmpa eller sot — vem fdr bésta bot?" och tog upp
fragan om det finns en mdlkonflikt mellan god evidensbaserad vdrd vid kroniska folksjukdomar och
tillgéinglighet i svensk primdrvdrd.

Foto: Kristdemokraterna

Maria Larsson (KD), Barn- och dldreminister:
,, Vilken roll och betydelse tycker du att Medicinska riksstimman har?

— Stimman dr bade en motesplats och en kunskapsformedlare. Utbudet av sdvil
utstillare som seminarier r fantastiskt stort.
Varfor dr det viktigt att medverka?
— Maojlighet till dialog med forskarvirlden och professionen inom vérd och omsorg ir viktig
for mig.

Maria Larsson deltog bland annat i symposium om: "Hég tid att férbédttra vdrden och omsorgen
fér de mest sjuka dldre.”

Foto: Kristdemokraterrg

Lars-Erik Holm, Generaldirektor for Socialstyrelsen:

, Vilken roll och betydelse tycker du att Medicinska riksstimman har?
— Riksstimman &r en viktig arena och motesplats for erfarenhetsutbyte mellan
professionen och beslutsfattare om alla de utmaningar varden stdr infor.

Varfor ar det viktigt att medverka?
— Socialstyrelsen ska saklart medverka dir vara viktiga malgrupper finns. Det ir ett sétt att
motas. Var medverkan brukar vara uppskattad och efterfragad.

Hur kan Medicinska riksstimman utvecklas?

— Likaresillskapet bor locka fler specialistforeningar att ha sina egna méten under stim-
man, for att ge storre mojligheter till utbyte mellan specialiteterna. Annars blir det ett gene-
ralistmote, som inte kommer att locka ldkarna. Socialstyrelsen bor hitta andra dialogformer
an de som finns idag. Exempelvis vill vi bygga upp vért deltagande mer i workshopform och
rundabordssamtal. Vdra dmnen passar bra for detta och vi kan d4 ta tillvara den kunskap
och erfarenhet som finns pa plats for att fa synpunkter och input i vért eget arbete.
Stockholmsmaissan dr for stor och anonym. Det borde vara mindre lokaler och konferens-
rum overlag. Alla rummen pd massan var for stora och dirmed langtifran halvfulla.

Foto: Ann-Sofi Rosenkvist

Lars-Erik Holm deltog bland annat i symposium om Overbeldggningar i vdrden: méta, jamfora,
férhindra, ddr man diskuterade hur hdlso- och sjukvdrden ska komma tillrdtta med vdrdplatsbristen
och éverbeldggningarna. Brist pd resurser eller systemfel?

Motesplatsen

Cirka 8000 deltagare och 700 programpunkter engagerade ldkare, ldkarkandidater, sjukskéterskor,
utstéllare, politiker och journalister. Informella méten och samtal mellan féredragen ar ocksa en viktig
del av Riksstamman.




Maste cancer-
varden vara farlig:

Kjell Bergfeldt, bitrddande verksamhetschef vid Radiumhemmet, med 6vergripande
ansvar for patientsdkerhetsarbetet, holl i ett sektionssymposium med aterblick pa
forsta dret med ny patientsdkerhetslag.

Ilmént sett kan man sdga att de pa-
tienter som i dag vardas pé sjukhus
ar valdigt sjuka och darfor ar sa-
kerhetsrisken hog. Patienterna i
slutenvédrd har nidstan alltid
katetrar eller infarter som i sig dr
sakerhetsrisker.

—Detbetyder att i all cancervard
utsitts patienten for risker, siger
Kjell Bergfeldt som svar pa sek-
tionssymposiets frdga om cancer-
varden maste vara farlig.

Niir borjade man prata om
patientsikerhet?

— Pa 1930-talet intraffade flera
dodsfall pda Maria sjukhus i
Stockholm, dédsfall som orsakades
av forvixling mellan ett likemedel
och ett rengoringsmedel. Efter den
tragiska handelsen stiftades en lag
om att alla olyckshindelser och
skador som intriffat pa sjukhus

maste anmilas till polisen, Lex
Maria. Lagen har sedan dess om-
arbetats manga ganger, men har
behallit sitt namn.

Frin den 1 januari 2011 kom den
nya patientsikerhetslagen, som
bland annat innebir att Hilso- och-
sjukvérdens ansvarsnimnd (HSAN)
har fatt en ny roll och att hante-
ringen av patienters klagomal pa
varden tagits ver av Socialstyrelsen.

Fran syndabockstédnkande

till systemanalys

Ett exempel dr Kalmarfallet, dir en
sjukskoterska efter felmedicinering
doémdes for vallande till annans dod,
efter att ha feltolkat handskriven
ordination till ett spadbarn. Ett annat
uppmirksammat fall var dialysfallet
i Linképing 1982, da en sjukskoter-
ska falldes fast man efterat kom fram
till att det handlade om systemfel.

"Enligt Socialstyrelsen far omkring 100000
patienter en skada eller sjukdom till foljd av

brister i svensk hdlso- och sjukvard varje ar.

edfort eller bidragit till att de avled.’

Kjell Bergfeldt, Radiumhemmet

— Vi ska ga fran syndabockstin-
kande till systemanalys. Vi maste
se om det finns nagot i systemet
som kan forbittras. Vi ska skapa
system som gor det svdrare att
gora misstag. I dag fokuserar man
mer pd sdkerhet. Medicinska
rikstimman med sikerhet i fokus
och att Sverige har fatt sin forsta
professur i patientsikerhet (”sys-
temsikerhet i vardorganisationer”.
red.anm.) vid KTH i4r exempel pd
detta, siger Kjell Bergfeldt.

Vardskada som &r

undvikbar eller biverkning

som ar forutsdgbar?

Man definierar en del vardskador
som undvikbara patientskador, dér
riskomraden &r hantering av like-
medel, katetrar och stress som bi-
drar till forsaimrad arbetsmiljo,
délig kommunikation eller bristen
pé densamma. Eller administrativa
system som inte direkt skadar, men
dédr man kanske tappar bort en pa-
tient och ddrmed indirekt bidrar
till lidande.

Enligt Socialstyrelsen far om-
kring 100000 patienter en skada
eller sjukdom till f6ljd av brister i
svensk hilso- och sjukvard — varje
ar. For cirka 3 000 patienter i studien

”...det dar vid varje enskilt mote
(cirka 220 000 vardkontakter vid

adiumhemmet per ar), som risken
or en skada uppstar.”

Kjell Bergfeldt, Radiumhemmet

kan vardskadan ha medfort eller
bidragit till att de avled.

—Nir dessa siffror presenterades
vicktes mitt intresse for patientsi-
kerhet. Om vi pa Onkologiska kli-
niken pd Radiumhemmet skulle
rikna enligt dessa siffror, skulle det
innebira 435 vdrdskador varav 12
skulle leda till doden — varje ar. Det
hir 4r en grovt tillyxad jamforelse,
men jag vill éndd gora ndgot mer
konkret av Socialstyrelsens siffror.

Varje vardkontakt

innebér en risk for skada
Radiumhemmet vid Karolinska
Sjukhuset och Danderyds sjukhus
har knappt 600 anstillda, varav
nistan 150 ér ldkare. Det finns 6p-
penvardsmottagningar, fyra vird-
avdelningar, fyra behandlingsav-
delningar och tva stralbehandlings-
enheter. Arligen handlar det om
220000 vardkontakter, varav un-
gefdr 55000 dr likarbesok.

— Det som utmirker sidkerhets-
arbetet inom varden ar att det dr
vid varje enskilt méte som risken
for en skada uppstar. Det gor att vi
inte rakt av kan 6versitta kunska-
pen fran andra typer av sikerhets-
arbete, till exempel fran kirnkraften

eller trafiken. Vi kan ldra oss av
dessa, men inte direkt applicera den
kunskapen i varden.

Cheferna &r centrala
—Viarbetar mycket aktivt med av-
vikelserapporter. Vi samlar in dem,
redovisar och diskuterar dem vid
chefsmoten. Cheferna i sin tur an-
svarar for att sammanstilla, analy-
sera och aterfora rapporterna till-
baka till sina verksamheter och
verkstilla dtgiarder man beslutar
utifrdn de hir incidenterna. Cheferna
ar otroligt centrala for att man ska
fa till stdnd en fungerande siker-
hetsorganisation. Arbetsplatstréffar
ar ocksa ett viktigt forum for pa-
tientsdkerheten.

— Vi har webbaserade avvikelse-
system for rapportering, ddr man
kan vara anonym. Vi har ocksa pre-
cis borjat att med hjilp avautoma-
tisk journalgranskning hitta mar-
korer i journaler, som kan indikera
en vardskada. Ddr kan vi fa fram en
del saker som inte kommer fram
genom den vanliga rapporteringen.
Det hela syftar till tva saker: Vad var
det som hinde och vad ska vi gora
for att forhindra att det hinder igen?

—Vianser att det dr en viktig del

RISKER INOM CANCERVARDEN

i patientsikerhetsarbetet att ut-
sitta sig for den granskning som
en Lex Maria-provning utgor.

Vardrelaterade infektioner

— Katetrar som vi hanterar dagligen
ar en riskfaktor. Vi ska forsoka ga
frdn syndabockstinkande till ana-
lys (i dag kan ocksd den som an-
miler ses som syndabock).

— Vi maste skippa “vi har gjort
samma sak massor med ginger”
och fokusera péd vad som gar fel nir
det blir fel (just 1000:e gdngen) —
inte pa vem som gjorde fel.

— Och vi maste skapa en ldrande
miljo. Det ar viktigt och vér skyldig-
het att ta kontakt och tala med
patienten om nagot har gatt fel. Det
ar ocksa patientens réttighet att ta
del av detta. Det uppfattas i regel
som positivt av patienten. W

Cytostatika — handskrivna ordinationer innebar
enorma risker, eftersom tiopotensfel ar letala.
Behov: Digitaliserad ordination i framtiden

minskar riskerna.

Radioterapi — kraftfullt skadevapen vid felan-

madnga punkter.

rar som pa flyget, det finns checklistor med

Lakemedel - allvarliga biverkningar vid

6verdosering av smartlindring, &ngestddmpande.

véndning. Dos, target-definition, positioner; funge-

Kontroll: rimligheten i dosen/styrkan!




Sanningar om 6verbeliggningar i virden

Vardens ’mission

impossible

Y

Varden har till synes ett "mission impossible”. Fler patienter — men férre vardplatser.
Resurserna verkar aldrig rdcka till. SKL och Socialstyrelsen har med Margaretha R6dén
som ledare, inlett ett projekt som syftar till att faststélla definitioner och ta fram en
modell for utvérdering av 6verbeldggningar i varden.

tt overbeldggningar leder till
samre patientsikerhet och dalig
arbetsmiljo for dem som arbe-
tar inom varden, siger sig
sjalvt. Det har gétt sa langt att
Arbetsmiljoverket lagt sig i och
kraver vissa landsting pa hoga vi-
tesbelopp for de risker 6verbelagg-
ningar orsakar bade for personal
och patienter.

Inom vissa regioner kommer
behovet av antalet vardplatser ka
med flera hundra de kommande
fem dren, det vill siga motsvaran-
de flera nya mindre sjukhus. S&
fragan om det betyder att man all-
tid maste leva med 6verbeldgg-
ningar inom varden.

1 ett debattforum med Margaretha
Ro6dén, utredare pa SKL, och Lars-
Erik Holm, GD pa Socialstyrelsen,
presenterades det arbete som gjorts
under 2011 for att kartldgga och
utreda overbeldggningar i varden.
Socialstyrelsen ville genom utred-

”80 procent av svenska

Margaretha Rodén, SKL

ningen skifta glasogon frdn admi-
nistratorens perspektiv till ett med
patientsikerhet och arbetsmiljo i
fokus.

Socialstyrelsens och SKL:s utred-
ning visade att 80 procent av de
svenska sjukhusen hade dagliga
overbeldggningar.

— Men egentligen handlar det
inte om att vardplatserna var for fa
eller att antalet invdnare per vard-
plats stigit och gett overbeligg-
ningar, sade Margaretha Rodén.

— Exempel fran landsting visar
att det snarare handlar om att pa-
tienterna ska hamna pa ritt plats
fran borjan och slippa flyttas runt.

En viktig fraga i utredningen var
sjdlva definitionen av disponibel
vardplats. Fran att med "vérdplats”
mena en plats som dr belagd eller
kan beldggas, till att det nu handlar
om fysisk utformning, utrustning
och bemanning som sikerstiller
bade patientsidkerhet och arbets-
miljo.

Enligt Margaretha Rodén kan
Overbeldggningarna minskas ge-
nom att en del av virdplaneringen
gors i hemmet i stéllet for pa sjuk-
huset. Att skapa en trygghet for

patienter att vdga stanna hemma,
men 4ndd med tillgang till hog
medicinsk kompetens.

Man mirker ocksa att ST- och
AT-lakare ldgger in mer patienter
an mer erfarna. Darfor ar det enligt
Margaretha Rodén viktigt att akut-
mottagningar har hog kompetens
och erfarna ldkare pd plats.

Margaretha lyfte fram Givleborgs
landsting som ett bra exempel hur
man lyckats 16sa en del av proble-
met med dverbeldggningar. Givle-
borgs landsting har fler invdnare
per vérdplats 4n andra landsting
utan att anda ha fler antal 6verbe-
liggningar.

—Det handlar ocksd om att sluta
mota bort patienter eller grila om
vems avdelning som har ansvaret.
Vi ska ta emot dem och fa patien-
terna till ratt plats med en gdng. W

&

Medicinska riksstimman

I 68 &r har Medicinska riksstdmmans besdkare féatt ta del av ett vetenskapligt program, ST-utbildningar,
foredrag, posters samt lyssna till svenska och utldndska gastforeldsare. Bes6kare méts dven av utstéllare
som visar det senaste inom behandling, ldkemedel, utbildning, bemanning och medicinteknisk utrustning.

Vi fdngade ndgra besdkare i vimlet.

Cecilia Rydén

Overlikare vid Infektionskliniken, Helsingborgs lasarett.

, , Jag har deltagit i ett symposium inom reumatologin ~ Provonost podngterade
om ledsmirta och ledinflammation, och var lite av ”en att det dr viktigt att se
hemlig gést” dir, det vill siga, jag fanns inte med i program- till att alla &r med pa
met, men ingick i en panel som diskuterade ledsvullnad ur oli-  banan, och att man
ka aspekter. Mycket givande och trevligt dven for oss i panelen,  forstar att det inte dr
och ett vilbesokt symposium, vilket var roligt. Jag var med integritetskrankande,
som infektionsspecialist, med sirskilt intresse f6r ortopediska personliga pahopp el-
infektioner. ler ndgot att bli arg 6ver
om man papekar for ndgon ndr han/hon inte foljer checklis-
tans punkter.

I egenskap av infektionsldkare tycker jag att Peter
Pronovosts foredrag vid det allmdnna motet var vildigt intres-
sant, eftersom han har visat hur man kan minska kateter- Vi kommer sédkert att dra nytta av det hér i vr verksam-
relaterade infektioner pa sjukhuset, och 6ver huvud taget het, eftersom jag som bitrddande chefslidkare precis har fatt
minska vardrelaterade infektioner. Ddr Provonost arbetar, har ~ uppdraget att titta pd patientsikerheten ur infektionssyn-

de med mycket enkla medel fitt ner dessa infektioner med mer  punkt, och se vad vi kan gora for att forbattra det. Sa det var
an halften jamfort med tidigare. valdigt stimulerande att hora honom.”

Gunnar Hellsten
Specialist i allmidnmedicin, Jirnlodets Doktor AB, Stockholm.

, Jag har varit pa Forsikringskassans presentation av sjukskrivningsregler och

tittat pa registrering av arytmi — en enkel 16sning for formaksflimmer. Kanske
blir det ndgot symposium. Det dr roligt att gd hir utan att ha nagon forutfattad
mening och bara ”plocka blommor”. Utstéllarna ar hir for att visa nyheter som de
tror pd. Jag dr inte ute efter ndgot speciellt, utan forsoker ha ett 6ppet sinne och se
vad mina patienter kan ha nytta av.”

Cecilia Chrapkowska (med sonen Edvin 4, mdnader)
Forildraledig ST-likare i barnmedicin, Drottning Silvias barnsjukhus i Goéteborg. '

, , Jag har precis kommit hit, men om nigon timme ténkte jag g pa ett
symposium om kostbehandling vid neuropsykiatriskt funktionshinder.
Det tycker jag verkar jittespannande.”




Patienter som saknar beslutskompetens

Sjukvarden bryter
mot lagen varje dag

Frdgorna om vérd for patienter som saknar beslutskompetens &r svara och viktig lagstiftning
saknas. Darfor bryter man mot lagen i vdrden varje dag. Pa ett valbesokt symposium med
bland andra Elisabeth Rynning, Johan Herlitz och Gunnar Eckerdal gick debattens vagor hoga.

lisabeth Rynning, professor
i medicinsk rdtt, Uppsala
universitet:
—Det hir 4r en ganska stor
fraga, och viktig. Mest fokus r
pa vuxna med nedsatt beslutsfor-
mdga. I teorin ska vi ha god vard
pa lika villkor for alla och den som
har storst behov ska gd forst.
Varden ska vara sakkunnig, praglas
av respekt och ske i samrad med
patienten. Information och samrad
ar grundldggande krav pa varden.
Men vad gor vi ndr det inte gar?
Vad sdger lagen?

— Beslutskompetens kan definie-
ras som formagan att tillgodogora
sig information och 6verblicka kon-
sekvenserna av sitt beslut. Vuxna

"l dag finns inga regler om
kyddsatgarder med inslag
av frihetsberovande och

tvang. Det

innebadr att det

Elisabeth Rynning, professor i medicinsk rétt,

Uppsala universitet

antas vara beslutskompetenta, om
inte sdrskilda skdl talar for motsat-
sen. Det kan handla om en tillfillig
oformaga. Men det finns ingen
réttsligt reglerad procedur for be-
domningen. Vem bestimmer nar
patienten inte kan? Nirstdende ska
informeras, men har ingen beslu-
tanderitt. En god man har endast
begrinsad behorighet i vardfrigor.

— Nir kan alltsé vard ske utan
giltigt samtycke? Det handlar om
hypotetiskt samtycke, akut nédsi-
tuation och sdrskild tvangslagstift-
ning.

Vad séger lagen?
— Men vad sdger lagen om tvang
och frihetsberdvande av dementa/
funktionshindrade? Det finns ing-
en lagstiftning som tillater tving,
bara allminna regler om nod.
I Europaréddets konvention om
minskliga rittigheter och biome-
dicin finns krav pé system for stéll-
foretridande beslutsfattande. Sve-
rige lever dnnu inte upp till kraven.
Dirfor har vii dag en biobankslag
dér det inte dr mojligt att bevara
vdvnadsprover utan samtycke.
—Vad hidnder nu? Nir det giller

skyddsatgirder for dementa finns
dnnu ingen proposition.

I dag haller Sverige inte en mini-
mistandard. Det finns inga regler om
skyddsatgirder med inslag av frihets-
berdvande och tvang. Det innebdr
att det bryts mot lagen varje dag i
vérden. Lagstiftningen i andra linder
ar inte perfekt, men i Sverige har vi
14tit det bista bli det godas fiende,
eftersom vi inte har formatt att ta
fram nagon lagstiftning.

Johan Herlitz, professor i
kardiologi samt prehospital
akutsjukvdrd, Sahlgrenska
universitetssjukhuset:

— Fragan dr om etikprovningsla-
gen i sin nuvarande form d&r till-
lampbar pé patienter i svensk akut-
sjukvard? Personer som exempelvis
drabbas av akut hjartinfarkt har
ofta svdra symtom och dr med-
vetna om att livet 4r i fara. Ar det
da etiskt forsvarbart att tillfraga
dem om de vill delta i forskning?
Och om det dr det, ska man i sé fall
ge informationen muntligt eller
skriftligt?

—Kliniska randomiserade studier
pé hjartinfarkt har gett stora forbatt-

ringar av vdrden. Bara i Sverige rad-
das 10001500 till livet arligen, man-
niskor som f6r 30 &r sedan hade dott.
Varje ar sker omkring 10000 pléts-
liga, ovidntade hjirtstopp i Sverige.
Antalet som 6verlever skulle kunna
oka med bittre behandlingsmetoder.

Ingen forskning pa medvetslésa
— Vi ville gora en randomiserad
studie dir patienterna skulle ha
upplyfta ben under behandlingen.
Men Centrala Etikprovnings-
ndmnden avslog ans6kningen med
motiveringen att”etikprovningsla-
gen ger inget utrymme for forskning
pd medvetslosa” D4 dr fragan: Ar
etikprovningslagen etiskt forsvarbar
for dessa patienter, med tanke pd
att brist pd vetenskapligt underlag
innebdr att patienterna utsitts for
risk?

Gunnar Eckerdal, overlikare,
Hallands sjukhus, Kungsbacka:

"Ar etikprovningslagen etiskt
orsvarbar, med tanke pa att brist
pa vetenskapligt underlag innebdr
att patienterna utsdtts for risk?’

Johan Herlitz, professor i prehospital akutsjukvard

— Vad gor man nir patienter
inte vill ta emot viard? Exemplet
med ett Jehovas vittne som inte vill
ta emot blodtransfusion &r vilbe-
kant for de flesta. Patienten tackar
nej och likaren respekterar still-
ningstagandet. Och om patienten
forlorar medvetandet innebdr det
inte att likaren kan asidositta pa-
tientens stéllningstagande.

— Men hur ser vi pa andra pa-
tienter som tillfilligt eller perma-
nent saknar beslutskompetens? Ta
exemplet med en édldre patient som
har uttryckt att han inte vill vardas

pd sjukhus. Respekteras denna 6ns-
kan av virden dven nir patienten
inte kan tala for sig sjalv?

— Niér patienten inte kan delta i
planeringen av vdrden ska likaren
forsoka ta reda pa patientens even-
tuella 6nskemadl. Vad har patienten
uttryckt tidigare? Vad skulle patien-
ten ha svarat pa min fraga om han
hade kunnat? Fraga inte dig sjilv:
Vad skulle jag sjilv ha velat? Det dr
faktiskt irrelevant. W

PATIENTER SOM SAKNAR BESLUTSKOMPETENS

Vem bestdmmer ndr jag inte kan? Hur foretrads
mina intressen och nar uppstar problemen? Det
kan handla om forskning pa patienter som inte

kan lamna sitt samtycke. Eller vid akut medvets-

|6shet och nér de anhériga inte gér att na. Frégan
om vem som ska bestdmma for patienter som
saknar beslutkompetens &r komplicerad och &n sa
ldnge saknas viktig lagstiftning.




Barn i skirningspunkten:

”Barn behover mota
manga kompetenser”

— ett organisatoriskt nytinkande krivs

Nar det géller barnpsykiatri finns det ett stort behov for barnmottagningar med ménga
kompetenser under ett och samma tak, sa kallade ESSENCE-team, i stéllet for dagens
kliniker och mottagningar som enbart specialiserar sig pa till exempel adhd, autism eller
logopedisk verksamhet. Det framholls i ett symposium om barn i skdrningspunkten

mellan pediatrik och psykiatri.

hristopher Gillberg,
professor i barn- och
ungdomspsykiatri vid
Goteborgs universitet:

— Tillstdand som adhd, autism-
spektrumtillstand, ticssyndrom,
sprakstorningar, motoriska och
generella utvecklingsstorningar kan
sdgas utgora en grupp av ~Early
Symtomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Exa-
minations” (ESSENCE).

Tillstdnden missas

i de tidiga aren

— De tidiga symtom som visar sig
hos dessa barn under fem ar, hand-
lar generellt om forsenad sprakut-
veckling — inte bara i Sverige utan
ide flesta linder i Europa gor man
sprakscreening. Barnen har pro-
blem med motorik och kommuni-
kation, och man tar hand om de
hir barnen som om de hade ett
logopediskt problem, fast det nds-
tan alltid 4r mer dn logopedtrining
de behover. Sillan eller aldrig kopp-
las barnldkare, barnpsykiater eller
psykolog in i det hir skedet.

— Foréldrarna till de hér barnen
under fem &r, soker ofta for barnens
aktivitet, sociala interaktion och im-
pulsivitet, och inte séllan undrar de
om det kan vara adhd eller autism.

— I Stockholm hade 208 barn
diagnostiserats med ndgon autism-
spektrumstorning av Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Barnen,
som dé var mellan tva och fyra ar,
fick gora ett funktions- och sprék-
test. Tvd ar senare foljdes barnen
upp och 90 procent av dessa hade
kvar autismspektrumdiagnosen,
och i stort sett ingen var utan all-
varliga problem, det vill siga de
hade ndgon form av ESSENCE-
problematik. Nistan alla inom den
ursprungliga gruppen med diagnos
inom autismspektrum uppfyllde

dessutom vid varje uppfoljnings-
tillfille kriterier for andra ESSENCE-
diagnoser, sasom adhd, olika epi-
lepsiformer, genetiska avvikelser
eller psykisk utvecklingsstorning.
— Det hir betyder att alla barn
som screenas positivt vid sprakfor-
seningen nir de dr i tvadrsaldern,
borde fi en mycket bredare bedom-
ning dn vad de far hos en logoped.
Det ér i dag ofta det enda de fér.

Tidiga symtom pa autism

— Under de forsta aren dr motorik-
kontrollproblem bland det forsta
barnet signalerar, kombinerat med
underlig ansiktsmotorik och per-
ceptionsstorningar. Det finns kvar
hela livet, eller &tminstone upp till
30-35 ars alder. Tal- och sprak-

"Alla barn som screenas positivt vid
prakforsening vid tvaarsaldern,

borde fa en mycket bredare bedomning
an vad de far hos en logoped.”

Christopher Gillberg, professor vid Goteborgs universitet

svarigheter, samt pragmatiska své-
righeter 4r vanliga.

—Of6rméga till delad uppmark-
samhet dr troligen specifikt och
typiskt for autism. Det 4r viktigt att
tdnka att adhd inte nodvindigtvis
ar det forsta man ska diagnostisera
i en sddan hidr grupp, utan autism
och adhd i kombination nir barn
ar extremt hyperaktiva fran tidig
alder. Somnproblem och hypoak-
tivitet dr ocksa vanliga signalsym-
tom pd autism.

—Massor av studier visar att unge-
far vart tionde barn har den hir
typen av problem. Jag vill betona att
siffran for intellektuell funktions-
nedsittning dr snarare tvd 4n en
procent, och det 6ver hela virlden.
Dirfor dr det besvirligt ndr man
sdger att alltfor manga barn i dag

skrivs in i sirskolan nir det fort-
farande dr alldeles for fa barn.
Trenden internationellt dr att man
glommer bort en eventuell utveck-
lingsstorning och hellre tittar efter
autism och adhd.

Tidiga insatser

ger béttre prognos

—Tidiga insatser ger bittre prognos,
det dr vildokumenterat. I klinisk
vardag innebdr detta att alla ’barn-
specialister” méste samarbeta med
Oppna 6gon om att det de sjdlva dr
satta att diagnostisera och behand-
la ofta bara dr en del av helheten.
Barn och familj maste fa hjdlp med
béde det som giller autismen, adhd
och sprakstorningen. Det krivs ett
utvecklingsarbete inriktat mot
barncentra, snarare dn endast mot

het att vanta med insatser

tills vi fatt den definitiva
diagnosen.”

Bjorn Kadesjo, dverldkare

Overspecialiserade autismcentra,
adhd-kliniker och logopedcentraler.
— ESSENCE ér inte en diagnos
utan en grupp av tillstand som alla
som sysslar med barn maste kinna
till. De hér barnen behover foljas upp,
och de kan inte limnas i hdnderna
pa icke-medicinska verksamheter.
Och man maste sluta att ha install-
ningen “han vixer ifrdn det, for det
finns ingenting som tyder pa det,
menar Christopher Gillberg.

Bjorn Kadesjo, overlikare vid
Drottning Silvas Barnsjukhus i
Goteborg:

— Det dr viktigt med insatser tidigt
nidr man uppticker problem. Dessa
atgarder/insatser maste ske utifrdn
barnets och familjens situation och
behov. Vi har haft en bendgenhet att
vinta med insatser tills vi har fatt
den definitiva diagnosen.

Hur ser det ut runt omkring de barn
som har den hiir problematiken?
— Aterigen, neurologen tittar pd
epilepsi eller konstig motorik, lo-
gopeden pa spraket etcetera, men

SYMPOSIUM - DELTAGARE

Moderator: Kerstin Dahlstrom
Deltagare: Christopher Gillberg, professor
i barn- och ungdomspsykiatri vid Goteborgs uni-

Elisabeth Fernell, professor i barn- och

versitet, 6verldkare, Barnneuropsykiatriska kliniken  sjukhus.

Drottning Silvias barmn- och ungdomssjukhus.
Bjorn Kadesjo, overldkare vid Drottning Silvias

Barnsjukhus i Géteborg.

ungdomspsykiatri vid Gillbergcentrum, Géteborgs
universitet, barnhabiliteringslékare Skaraborgs

Magnus Landgren, barnneurolog och
dverlakare inom bam- och ungdomssjukvarden i

Skaraborg, Véstra Gotalandsregionen.




”Vi behover fora fram barnen.
u blir de bortprioriterade och
bortglomda, trots att alla vill

okusera pa barn.’

nistan alltid finns det flera samti-
diga tecken eller flera riskfaktorer
ifran barnets perspektiv, men ock-
s utifrdn dess uppvixtsituation,
foraldrars bemotande eller barnets
situation i forskolan. Barnet dr dven
mer sarbart for bristande forhal-
landen i miljon runt omkring. Och
nér vi vl har identifierat ett hjlp-
behov sd dr det inte ndgon annan
som ska ta hand om det.

—Hilso6vervakning dr ett dnda-
malsenligt begrepp hur vi kan
tinka kring detta med att utreda
och uppmirksamma problem. Den
bor vara en sjilvklar del i alla vara
vardagskontakter med barnet, inte
bara inom barn- och skolhilsovar-
den, utan overallt.

Hélsoovervakning

Enligt den amerikanska barnlakar-
foreningen dr det ett arbetssitt/en
process dir man foljer barnets
hilsa i hilso- och sjukvardskontak-
ter, och uppmarksammar riskfak-
torer. Malet dr att kontinuerligt

de hdar barnen, och komma
ifran uppdelningen mellan
psykiatri och det somatiska.

Det somatiska startar inte
ran halsen nerat, utan hjdr-
an dr ocksa i allra hogsta

orad en del av kroppen.’

Elisabeth Fernell, professor vid Gillbergscentrum

uppmirksamma barnets hilsa,
utveckling och beteende.

Sjalva arbetsmetoden handlar
om att ta vara pa forildrars obser-
vationer och frdgor. Det dr dndd
fordldrarna som forst uppmirksam-
mar nir nigot inte stimmer. Stll
frdgor om barnets utvecklingshis-
toria till fordldrarna, men ta ocksa
hjalp av mer strukturerade mojlig-
heter att kartligga hur barnets ut-
veckling ser ut med andra infor-
manter, som forskolepersonalen.
Och utvirdera utifran detta hur
barnets utvecklingssituation ser ut.

—Nir vi har identifierat avvikel-
ser, dokumentera! Var ordentlig
med detaljer, dven smd avvikelser
kan vara av betydelse senare. Inget
”vénta och se”-tdnkande.

— ESSENCE-tdnkandet ger ett
stort utvecklingsbehov: det behovs
mer strukturerade kartldggnings-
fragor. I varje kontakt behovs det
utvecklade instrument for att stil-
la relevanta fragor om barnets ut-
veckling. Vi behover ocksd mer
genomtinkta, strukturerade un-
dersokningsmoment for att vir-
dera motorik, samspel och barnets
sitt att kommunicera vid mottag-
ningsbesoket. Och systematiska
metoder for att identifiera hur livs-
situationen och riskfaktorer ser ut
for just det hir barnet. Glom inte
den pedagogiska delen med litt-
tillganglig information.

Elisabeth Fernell, professor i barn-
och ungdomspsykiatrivid Gillberg-

centrum: Om vi ska kunna bilda
ESSENCE-team behover vi orga-
nisatoriskt nytinkande. Vilken
organisatorisk hemvist skulle
ESSENCE-teamet ha? Kan vi starta
pilot-ESSENCE-team? Riicker det
med omfordelning av resurser?

— Fragan dr vad som kdnneteck-
nar en bra verksamhet som kan
mota den stora gruppen barn som
finns i skdrningspunkten mellan
pediatrik och barnpsykiatri?

—Jag utgdr ifran “developmental
pediatrics” eller "utvecklingspedi-
atrik” som omfattar barn med olika
typer av svérigheter, och 4r ett stort
omrade som 6verlappar barnneu-
ropsykiatrin och utvecklingspsy-
kiatrin.

— Pd sjukhusnivé har vi tvd stora
organisationer som tréffar de hir
barngrupperna: barnmedicin/ barn-
neurologin och barnpsykiatrin. Vi
mdste samverka kring de hiar bar-
nen, och komma ifrdn uppdel-
ningen mellan det psykiatriska och
det somatiska. Det somatiska star-
tar inte fran halsen och ner, utan
hjdrnan ar ocksd i allra hogsta grad
en del av kroppen.

ESSENCE-begreppet

En mingd olika prevalensstudier
visar att cirka tio procent av alla
barn har olika utvecklingsrelate-
rade problem och att de behover
en bedomning. Det skulle under-
latta vildigt om det fanns ett team
som utreder barn som avviker i
utveckling eller beteende, ett team

som alltid tinker pd att barnet be-
hover foljas Gver tid. Sedan behover
vi forstds en stark barnhilsovard
och elevhilsa, som ger stodet pa
den nivan. Funktionsproblemen
upptrider inte isolerade, utan ar
ofta titt sammanvivda.

Visionen om ESSENCE-team

— Det borde underlitta att ha ett
team att remittera till, nagot som
bendmns som ett ESSENCE-team.
Kan vi bilda saidana team? Jag tror
det. Vi behover organisatoriskt ny-
tinkande och behover 6ppna upp
organisationsgranserna. I teamet
skulle barnlidkare, barnneurolog
och barnpsykiater arbeta sida vid
sida, och forstds andra yrkeskom-
petenser som ocksa behovs.

Fordelar med ESSENCE-team

Det blir ett team och det spar tid.
Personer som tar emot en remiss
behover inte fundera om det dr de
som ska ta hand om barnet. Det
skulle minska 6verremitteringar,
minska vintan, det borde ha hilso-
ekonomiska aspekter, oka teamets
kompetens och forbittra samver-
kan mellan BVC, skolhilsovarden
och enheten inom sjukvarden.

Magnus Landgren, barnneurolog
och overlikare inom barn- och
ungdomssjukvdrden i Skaraborg,
Viistra Gotalandsregionen: Vi
behover tinka mer i termer
”Adjo revir, hej kompetens och
samverkan!”

Magnus Landgren, barnneurolog och 6verldkare i Skaraborg

”Nothing makes sense in pedia-
trics except in the light of neuro-
developmental awareness.”

—BUP, barnhilsovérd, barn- och
ungdomsmedicin samt barn- och
ungdomshabilitering har en ge-
mensam nidmnare: de hir patien-
terna finns i 6ppenvérd. Barn och
ungdomar med svarigheter har
alltid ratt till utredning, och even-
tuell diagnos och behandling inom
rimlig tid.

"Riv murarna!”

—Nir vi arbetade med att fa i gdng
ett barn- och ungdomscentrum i
Mariestad, hade vi fokusgrupper
med barnens forildrar. Problem de
upplevde var brist pa samordning
och barnen slussas mellan enhe-
terna, det dr dalig tillginglighet,
langa véntetider for utredning, in-
formationsoverforingen fungerar
inte; det dr svart att veta vem man
ska vinda sig till. Samtidigt ar det
viktigt att fa en diagnos och kon-
taktpersoner.

— Barn med neurologiska funk-
tionsstorningar har ofta barnspsy-
kiatriska problem. Barn med de-
pression och dngest har ofta adhd,
och psykosomatiska besvir i form
av huvudvirk och magsmartor.
Medarbetarna i dag tittar pa ut-
valda symtom for sig. Sa ser spe-
cialistvdrden ut i dag.

— Dirfor behover vi en helhets-
syn, dir vi specialister fokuserar pa
det som vi kan, men gor det tillsam-
mans. Viskulle samlokalisera i barn-

och ungdomscentra, och skapa
team, ESSENCE-team.

En gemensam

forvaltning l6sningen?

— Hur ska detta administreras?
Kanske kunde man ha en gemen-
sam forvaltning for 6ppenvards-
verksamheten som giller barn- och
ungdomsmedicin, barn- och ung-
domspsykiatrin samt barn- och
ungdomshilsan. Vi behover fora
fram barnen. Nu blir de bortprio-
riterade och bortglomda, trots att
alla vill fokusera pd barn.

— Vem som ska betala? Vem ska
std for lakemedelskostnaderna? Det
mdste l6sas med gemensamma ut-
vecklingsbudgetar och gemensam-
ma likemedelsbudgetar. Samma
forvaltning skulle kunna gynna
samverkan mellan verksamheterna
och barnperspektivet skulle hivdas
bittre.

—Hir behovs politisk kraft, for vi
tenderar att bevaka vara revir och
behover ett yttre tryck pa oss. For-
hoppningen ér att det kommer,
sade Magnus Landegren. W




Rationell antibiotikaanvindning;:

Livraddaren

— en sakerhetsrisk
for patienterna?

"Vardpersonalen far inte
tveka att ge patienter och
besokare information om
cod handhygien.’

Eva Melander, verksamhetschef vid Vardhygien

Symposiet "Varfor ar rationell antibiotikaanvdandning en patientsakerhetsfraga” var valbe-
sokt. Goran Stiernstedst, vid SKL och Eva Melander, ordférande for STRAMA i Skane fick igdng
diskussionen om antibiotikaférskrivning och problemet med multiresistenta bakterier.

ntibiotikan har livriddande effekt
vid bakterieinfektioner som hjirn-
hinneinflammation, blodforgift-
ning, rosfeber och nedre luft-

vagsinfektioner. Men det behovs
storre aterhdllsamhet vid — eller
avstd helt frén — antibiotikaforskriv-
ning vid till exempel akut bronkit

(nér det inte finns en f6rhojd snabb-
sinka), akut oroninflammation,
bihéleinflammation, luftvagsinfek-
tioner och halsfluss med mer én tre
centorkriterier (mer 4n 38,5 graders
feber, dmmande lymfkortlar i kidk-
vinklarna och beliggning pa tonsil-
lerna, red.anm.), sade Eva Melander,

| det vélbesokta symposiet diskuterade bland andra Eva Melander och
Goran Stiernstedt problematiken kring multiresistenta bakterier (MRB)
och antibiotikaférskrivning, -anvéndning.

— Slutenvdrden ar mycket viktig i ssmmanhanget liksom hygienfragan.
Men jag &r dnda optimistisk nar det galler utvecklingen pa fem ars sikt,

sade Goran Stiernstedt, direktor SKL.

verksamhetschef vid Véardhygien
inom labmedicin i Skane.

Nir det giller férekomsten av
antibiotikaresistenta bakterier har
Sverige laga siffror i ett internationellt
perspektiv, till exempel MRSA
(Meticillinresistenta stafylokocker)
ldgre 4n en procent. Det &r lagst av
alla medlemslinder i ECDC (Euro-
pean Centre for Disease Prevention
and Control). Forekomsten av E.Coli
var 1-5 procent ar 2010; i Sydeuropa
ar forekomsten av E.Coli visentligt
hogre.

—Virsta hotet nu dr K.pneumo-
niae, dir Grekland och Italien har
storst forekomst. Vid K.pneumo-
niae finns inga behandlingsalter-
nativ kvar, vilket stiller fragan pa
sin spets.

Stora kostnader med
multiresistenta bakterier
Antibiotikaresistenta bakteriein-
fektioner kostar ménniskoliv; de
kostar att behandla och tar lingre
véardtid. Man maste isolera patien-
terna, stinga avdelningar. Férdubb-
lad kostnad for vérd av patienter

med MRB (multiresistenta bakte-
rier) bdde i form av extra be-
handling och vérd, isoleringsvard,
smittsparning, screening och in-
stilld elektiv verksambhet.

— For att lyckas med behand-
lingen dr det viktigt att snabbt fa
en korrekt diagnos med hjilp av
screening av bakterier. Framfor allt
madste vi undvika bredspektrum-
antibiotika. Om vi lyckas forkorta
tiden for MRB-isolering, forebygger
vi ocksd smittspridning.

Forebygg smittspridning

Goda basala rutiner ar viktiga for
att forebygga smittspridning dven
om de manga génger ir sjilvklara:

Grundldggande hygienrutiner, adek-
vat stddning inte minst av toaletter.
Andra enkla, men viktiga atgirder
ar att inte flytta patienter i onddan.
Ha optimerade vardrutiner och
rutiner for att hitta patienter som
bir pé resistenta bakterier.

— Tveka inte att ge information
om god handhygien till bade patien-
ter och besokare, sade Eva Melander.

Viktigt med stark

organisation for vardhygien

I en stark vardhygienorganisation
ser man till att all virdpersonal far
béde radgivning, riktlinjer, utbild-
ning och 6vervakning av just vard-
hygien. Forvaltningsledningar, pa-

inom Labmedicin Skane

tientsikerhetsansvariga och chefer
maste ocksa fa stod i frdgan.

—Vardhygien bor organisatoriskt
vara placerad nira hogre chefer och
patientsikerhetsansvariga och rikt-
linjer maste vara forankrade hos
dessa.

Enligt Eva Melander finns ett
stort hinder i dag for att komma at
resistensproblematiken.

— Alla har inte tillgang till vard-
hygienisk expertis i vara lin och
kommuner.

Ett sista, men inte desto mindre
viktigt upprop fran symposiet. Nar
det sker utbrott av multiresistena
bakterier kostar behandlingen. Och
maste fa kosta! W

RISKFAKTORER FOR OKAD FOREKOMST AV MIRB

+ Brist pa enkelrum — de behovs for patienter

med de varsta bakterierna.

+ Det finns for & toaletter = riskmiljo: multiresi-

basala hygien- och andra rutiner och begrénsar

mojligheterna att isolerings- eller kohortvérd.

stenta tarmbakterier &r nu volymmassigt och |attare.

behandlingsméssigt det storsta problemet.
* Relativ personalbrist leder till stress/slarv med

overlever.

« Overbeldggningar: Trangsel gor att smittan sprids

« Bristande kvalitet pa stédning gor att bakterier




"Miljoerna inom varden kan
a betydelse for antalet
sjclvmord. Veteransjukhusen
i USA har designats om for
att gora det svarare att

Sjalvmord
— ett systemfel?

Hur forebygger varden sjdlvmord? Kan man anldgga ett systemtédnkande pa problemet?
Symposiet "Suicidprevention som patientsdkerhetsproblem” samlade ett antal av Sveriges
framsta experter, bland andra Jan Beskow, Marion Lindh och Ullakarin Nyberg.

Dessutom deltog sakerhetsexperten Erik Hollnagel, som bland annat har erfarenhet

fran karnkraftsindustrin.

an Beskow, professor och li-

kare, specialist i psykiatri och
socialmedicin:

— Forst 1990 borjade man
anlégga ett systemtidnkande pa
sikerhetsfragor. Varje ar dor
1500 svenskar i sjalvmord, ett teck-
en pd att vi inte har lyckats konstru-
era ett samhille som ér psykosocialt
bra. Tiden 4r mogen att anldgga ett
systemtidnkande ocksa pa sjalvmord.
Orsakerna till att mdnniskor mér
daligt finns mellan oss. Vi maste ta
ansvar for det system vi har skapat.

Erik Hollnagel, professor emeri-
tus vid Linkopings universitet och
expert pd siikerhetsfrdgor:

— Den forsta definitionen av si-
kerhet 4r: Nar inget gar fel. Man

Marion Lindh, Stockholms léns landsting

tittar pa det som gér fel och forsoker
undvika det. Varfor inte i stillet
titta pd det som gar ritt? En av 10000
handelser gar fel, 9999 gar ritt — var-
for inte titta pa dem i stillet? Det dr
mycket enklare att fa fram data for
det som gér ritt, ocksa betydligt
enklare att prata om det.

— Det handlar inte om en enkel
orsakskedja pa grund av en individ,
man madste se 1 hela system och be-
roendeforhallanden. I stillet for att
ta bort det som dr diligt: lagg till
ndgot bra i stillet och bli bra pa det
som fungerar bra. Da fir man ett
resilient system.

Jan Beskow:

—Vimaste vara 6dmjuka. Det dr
normalt att tinka pa suicid, det gor
vi alla nér vi star hogt uppe pa en
balkong. Det dr nyttiga tankar ef-
tersom det hjélper oss att fokusera
pa den omedelbara livsfaran och
undvika den. Vi har friheten att
skapa véra egna liv.

— Suicidaliteten dr mycket plats-
beroende, didrfor kan man anlidgga
ett olycksperspektiv pa suicid. Om
man ser pa orsaker till olyckor, s&
har vi forst 6det eller slumpen, att

orsaken finns utanfér mianniskan.
Direfter individen, att orsaken finns
inom ménniskan. Jag anser att det
ar dags att borja tinka pd systemet
—allt det som dr mellan ménniskor.

Marion Lindh, sakkunnig i patient-
siikerhets- och kvalitetsfrdgor i
Stockholms lins landsting:

— Tio procent av sjilvmorden
skedde pd akutmottagningar, de var
vildigt plotsliga handelser. Hur ska
man forebygga att de intraffar? Har
finns olika infallsvinklar: Evidens-
baserade dtgardspaket — att gora
rétt fran borjan. Rapportering av av-
vikelser. Hindelseanalys — en ganska
resurskrivande metodik ddr man
letar efter orsaker. Riskanalys — att
ligga steget fore.

—Strukturerad journalgranskning
ar viktigt. Upp till 30 procent av pa-
tienterna rdkar ut for nagon negativ
hindelse, varav 14 till 18 procent 4r
allvarlig. Vi ser bara toppen pé isber-
get och det édr den vi analyserar — i
bista fall. (Bara 20 procent av Lex
Maria-anmélningarna analyseras.)

—Miljéerna inom varden kan ha
betydelse for antalet sjalvmord.
Veteransjukhusen i USA har desig-

"Forutsdttningen for arbetet dr att personalen hela tiden
anner att de har stod. Och om det sker ett sjdlvmord: en
omtdinksam, omsint aterkoppling till de inblandade.’

Ullakarin Nyberg, cancerlékare och
overlakare i psykiatri vid S:t Gorans Sjukhus

nats om for att gora det svdrare att
hinga sig (den vanligaste sjélv-
mordsmetoden).

— Vi behover mita patientsiker
hetskulturen. Vad behover utvecklas
inom vérd och psykiatri? Enligt en
personalenkit handlar det frimst om:
Overbeldggningar av patienter, sam-
arbete mellan vardenheter, att hogsta
ledningen ger sitt stod till patientsi-
kerhetsarbetet, arbetsledning och
personaltithet samt benédgenhet att
rapportera hindelser. Cheferna tror
iallménhet att virdmiljon ér sikrare
an vad medarbetarna skattar.

Ullakarin Nyberg, cancerlikare
och overlikare i psykiatri vid S:t
Gorans Sjukhus:

—Jag dr onkologibotten och har
sett hur dod i suicid skiljer sig jam-
fort med dod i cancer. Dod i sjdlv-
mord 4dr mer laddat. Det finns
ocksd ett syndabockstinkande. Men
sjdlvmord 4r en komplex hidndelse.

— Gar det att angripa problemen

med suicid systematiskt? Det géller
att identifiera svagheter som gar att
atgdrda och ér kliniskt betydelse-
fulla. Hur kommunicerar vi med
varandra? Utbildning och kompetens
ar viktigt. Liksom arbetsmiljon —att
personal inte blir limnad ensam.
Teknik och utrustning dr ocksa vik-
tigt (till exempel teknisk utrustning
for hjart-lungraddning som perso-
nalen kan hantera). Det ska ocksa
finnas rutiner och riktlinjer.

— Forutsittningen for arbetet dr
att personalen hela tiden kinner att
de har stod. Och om det sker ett
sjdlvmord: en omtdnksam, 6msint
aterkoppling till de inblandade.

Panelsamtal
Ullakarin Nyberg:

— Min uppgift dr att hjalpa pa-
tienten att vilja livet, och forr eller
senare kommer patienten sedan
over sin suicidalitet.

Erik Hollnagel:
—Man talar mycket om att det dr

minskligt att fela, human error, men
jag dr lite trott pa det. De flesta vard-
anstillda forsoker faktiskt gora
ritt. Det dr en svar avvdgning mel-
lan grundlighet och effektivitet, det
blir alltid en kompromiss.

Jan Beskow:

— Tvaforskarmodellen, att se
minniskan som en fullt virderad
partner i det gemensamma arbetet
att bekdmpa patientens suicidalitet.
Anvind olycksfallsprincipen. Und-
vik skuldbeldggning i onodan. W

“Suicidaliteten dr mycket
platsberoende. Ddrfor kan

pektiv pa suicid.”

Jan Beskow, professor och lakare,
specialist i psykiatri och socialmedicin

SAMMANFATTNING

Sjalvmord é&r ett av psykiatrins svaraste problem,
som ocksa innebér mycket skuldbelédggning hos
personalen. Sjalvmord &r mycket platsberoende
och en stor del av sjaglvmorden sker pa sjukhus.
Bland annat sker tio procent av alla sjalvmord

pa akutmottagningar. Kan man se pd suicid som
patientsakerhetsproblem och kan man anlédgga

ett systemténkande pa problemet? Och hur stoder

man personalen pa bésta satt?

Pd symposiet: Erik Hollnagel, expert pa siker-
hetsfragor, professor bl a vid MINES ParisTech.
Marion Lindh, sakkunnig i patientsékerhets-

och kvalitetsfragor i Stockholms léns landsting
Jan Beskow, professor och lékare, specialist i
psykiatri och socialmedicin

Ullakarin Nyberg, cancerldkare och Gverlékare

i psykiatri vid S:t Gorans sjukhus

Las mer: www.suicidprev.com




Det goda samtalet

Trots alla avancerade, hégteknologiska diagnosmetoder &r det méanskliga samtalet fortfarande ett odver-
tréffat diagnosverktyg. Darfér maste samtalet mellan lakare och patient fa ta tid. Men just tid &r en bristva-
ra i dagens svenska vard, dar lakarna blir allt mer pressade. Under Medicinska riksstdmman diskuterades
det goda samtalet mellan ldkare och patient som en sékerhetsfraga.

r det sd att det goda samtalet mel-
lan patient och ldkare 4r hotat, och
pé vig att tringas undan i dagens
sjukvard? Trots alla nya hogtek-
nologiska diagnosmetoder
ar det vanliga mianskliga samtalet
fortfarande ett oovertriffat sitt for
lakaren att fa viktig information
som kan ge pusselbitar om patien-
tens hilsotillstdnd.

Sjukvarden blir allt mer pressad
pé de flesta hall, och med stindiga
besparings- och effektiviserings-
krav blir det allt mindre tid for
ldkaren att lyssna och samtala med
patienten. Men med allt for lite tid
riskerar motet mellan likaren och
patienten att bli ett icke-mote, med
en stressad ldkare som har blicken
pé datorn. I ett sadant opersonligt
och faktainriktat samtal kommer
viktig information kanske dnda
inte fram.

Riskabelt med tidsbrist

Det behovs helt enkelt tid. Tid for
patienten att reflektera och tid for
lakaren att verkligen lyssna sd att
han eller hon kan stilla relevanta
fragor, och ddrigenom stilla ratt
diagnos. Dérfor innebir brist pa tid

“Tystnaden kan vara lika
viktig som det som sdgs.”

Astrid Seeberger, 6verldkare pa Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge.

i motet mellan patient och ldkare
risker for en forsimrad vardkvalitet.

Samtal skapar delaktighet

Det goda samtalet beh6vs ocksé for
att fa patienten att forsta sin hilso-
situation och bli delaktig i sjuk-
domsbehandlingen.

— Ett patientsamtal 4r som en
improviserad dialog som syftar till
att ge oss sa mycket information
som mojligt. Ett samtal har en all-
deles egen rytm dér tystnaden kan

/

vara lika viktig som det som sags.
Det finns studier som visar att fem-
ton procent av alla diagnoser ar
felaktiga, och vid 30—40 procent av
alla obduktioner gors ovintade fynd
av saker som kan ha bidragit till
dodsfallet. Inget av detta tros bero
pé bristande medicinsk komptens,
utan snarare pd att likare inte har
lyckats fa patienten att 6ppna sig
och beritta, siger Astrid Seeberger,
overldkare pd Karolinska Univer-
sitetssjukhuset Huddinge. W

Roster fran nagra av utstillarna:

”En bred motesplats

for hela sjukvarden”

Mikael Nestius,

chefredaktor Dagens Medicin.

,’ Hur upplevde du som utstéllare Medicinska riksstimman 2011? Is
— Jag anser att Medicinska riksstimman har en mycket viktigt uppgift som en mo- Ic
tesplats ddr sjukvdrden kan samlas for att utbyta kunskap och for att diskutera viktiga sjuk- ‘?
vardsfragor. Det som skiljer Riksstimman fran andra konferenser &r att den samlar ménga ‘ : 1 éfo
professioner, olika specialiteter, organisations- och Myndighetssverige och en hel del poli- ks
tiker och andra beslutsfattare. fi2

— Det dr en bred métesplats for hela sjukvarden. Det som hidnder just nu 4r att Sjukvardssverige haller pa att
glida i sidr. Kliniker, specialister och forskare mots pa specialistforeningarnas kongresser, medan politiker och beslutsfattare triffas
i Almedalen. Det &r viktigt att medverka pa Riksstimman sd att inte den enda breda métesplatsen forsvinner. Den behovs!

Hur skulle du vilja se att Riksstimman utvecklas framgent?

— For att bli den breda métesplatsen behover den bli spetsig i bdda dndar. Alltsd att det presenteras spannande ny och hogkvalita-
tiv forskning och att man lyckas samla de tunga beslutsfattarna for viktiga, spinnande och utmanande debatter, men kanske fram-
forallt skapar moten mellan de tva. Sedan tror jag att Riksstimman behover en nystart i nya lokaler, med nya idéer. Att vara kvar
pé Stockholmsmissan dir lokalytan krymper f6r varje ar och alla jamfor med glansdagarna for femton ar sedan &r forodande.

Hikan Hultberg
HR-konsult, Landstinget Ostergotland:

Den overvigande kanslan
ar att Riksstdmman dar min-
dre, det dr inte samma tryck

om tidigare och inte lika

tryka att arrangemanget
ar proffsigt och for var del

Hog klass pa foreldsarna
och ett lockande program dar
det som drar publik, inte
utstdllarna.

Daniel Karlsson
rekryteringskonsult Agito:

Som bemanningsforetag
har vi som uppgift att attra-
hera ldkare pa olika sdtt. Vi
upplevde att det tidigare var
mer folk. Det positiva dr att
de som var pa plats visade
ett stort intresse.

Riksstamman dr en viktig
motesplats, men da maste
det till en del forandringar.

n aspekt ar kostnaden. Vi
betalar ganska mycket for




Ordfoérande Peter Friberg

Uppladdning pagar

— Riksstimman 6ppnar upp mot hela Vardsverige

Peter Friberg, nytilltrddd ordférande for Svenska Lakareséllskapet, & mycket néjd med
2011 ars Medicinska riksstimma. Men han har redan borjat ladda fér ndsta Rikssstamma
som har temat Framtidens halsa.

iksstimman har utvecklats till
en unik plattform dir olika
kompetenser samlas, diskute-
rar och utbyter kunskap
och erfarenheter om vetenskap och
vardrelaterade fragor pd ett valdigt
bra och berikande sitt, siager Peter
Friberg.

—Dessutom tycker jag att vi tréf-
fade alldeles ratt med temat ”Sékrare
vard”, ddr besokarna kunde ta del
av allt fran verkligt besjalade fore-
dragshallare som Peter Pronovost
till goda exempel fran den svenska
sjukvérden, siger Peter Friberg, som
ar overldkare vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och professor
i klinisk fysiologi vid Sahlgrenska
Akademin i Goteborg.

Svenska Likaresillskapet har ar-
betat aktivt for att bredda Medi-
cinska riksstimman och det arbetet
kommer att fortsitta, forklarar Peter
Friberg.

— Ska vi kunna l6sa de stora och
viktiga fragorna inom sjukvarden

Peter Friberg, Ordférande for Svenska Lakareséllskapet

krdvs det att vi samarbetar 6ver spe-
cialitets- och professionsgranserna.
Dirfor dr det logiskt att vi 6ppnar
upp Riksstimman mot hela kedjan
av vardrelaterade verksamheter.

— Socialstyrelsen tog en vildigt
aktiv roll vid 2011 ars Riksstimma
och det kindes som ett viktigt steg
pé samma sitt som exempelvis For-
sikringskassans och SBU:s medver-
kan, siger Peter Friberg. Till 2012
ars Riksstimma hoppas jag att innu
fler av aktdrerna inom sjukvérden
ar med som aktiva partners.

Fortsatt patientsdkerhetsfokus
Temat for 2012 ars Medicinska riks-
stimma dr ”Framtidens hilsa”. Pro-
gramarbetet pagar och Peter Friberg
ser temat som en logisk fortsittning
pa 2011 ars patientsikerhetsfokus.

—Med en befolkning som blir allt
dldre och ddrmed mer vardkravande,
stalls frdgan om hur vi fordelar resur-
serna i varden alltmer pé sin spets.
For att garantera bra vard &t de grup-
per som behover den bist, exempel-
vis barn och gamla, mdste vi virna
om hilsan hos alla som ér friska och
arbeta for att forebygga ohilsa.

Peter Friberg ir starkt engagerad
i folkhilsofragor och han ser fram
emot att fa lyfta en av sina hjirte-
fragor, forebyggande hilsovard, pa
2012 drs Riksstdmma.

— Vi vill férdjupa diskussionen

om hur vi férebygger ohilsa, men
ocksa om hur vi hanterar de svara
men viktiga prioriteringsfragorna.
Vi méste orka och védga diskutera
vem som ska fa vilken vard och varfor,
och vimaste gora det i en bred dialog.

Vill engagera de yngre

En annan fraga som Peter Friberg
vill fokusera pa under sitt ordforan-
deskap i SLS och infér 2012 ars
Riksstimma &r att fanga upp och
engagera de yngre likarna.

— Ddr har vi ett gap i dag som vi
madste fylla. Darfor kommer vi att
satsa speciellt pd aktiviteter och
kurser med lite bredare anslag for
ST-likare i samband med Riks-
stimman 2012. Det finns ett starkt
engagemang for global hilsa hos
manga unga lakare som vi ocksa
kommer att ta fasta p4, dels i sam-
band med Riksstimman, dels genom
att verka for fler internationella ut-
bytesprogram. H

Foto: Samuel Unéus

Temat for Medicinska riksstimman 2012

Hur ska ny kunskap biittre tas till vara i vdrden? Kommer framtidens hilso- och sjukvérd att pa allvar sitta
patienterna i fokus? Hur kan varden bli battre pa att stodja ménniskor i ansvaret for den egna hilsan?

Politiken har Almedalen. Hilso- och sjukvéirden har Medicinska riksstimman, den viktigaste métesplat-
sen for virdens anstillda, politiker, tjanstemén, myndigheter, organisationer och néringsliv.
Hit kommer dven internationella géstforeldsare som delar med sig av senaste nytt inom olika forskningsfilt.

Medicinska riksstamman ir unik. Ingen annanstans i Sverige far du en lika stor mojlighet att pdverka
utvecklingen av framtidens hilso- och sjukvérd. Behovet av moten Gver grinser ér storre én nagonsin.
Oron 6ver en alltmer fragmentariserad hilso- och sjukvdrd dér helhetsperspektiven gar forlorade ér stor.
Den utvecklingen vill vi tillsammans med dig motverka.

I &r arrangeras Medicinska riksstimman f6r 69:e aret. Temat 4r “Framtidens hilsa”. Varden ska inte bara
bota, utan ocksé forebygga hilsoproblem innan de leder till sjukdomar och skador.

Att arbeta for framtidens hilsa innebir att stodja médnniskor i ansvaret for den egna
hilsan, och att vara delaktig i beslut och planering av den egna varden. Med arets tema
vill vi stimulera till samtal och lirande med ett brett anslag som belyser savil lokala
som globala perspektiv. Tillsammans kan vi utveckla en béttre sjukvard och héja
livskvaliteten f6r dagens och morgondagens patienter. Du ér en viktig link i ett
storre sammanhang.

Vilkommen till Medicinska riksstimman 2012!




"Inspirerande roster om sakrare vard” &r en rapport fran
Medicinska riksstdamman 2011.
Finns dven som pdf www.riksstamman.se
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