ANNONS HELA DENNA BILAGA AR EN ANNONS FRAN SMART MEDIA ANNONS

SAKRARE VARD OCH OMSORG

PATIENTEN | FOKUS was 2012

— innovativ bransch

— gor alla till vinnare

— hogsta prioritet

Ilvkvalltetssmmlard , Smarta produkter De storsta riskerna
- fér svensk aldre\/ard 5 - mer frihet - 0kad medvetenhet

folktandvardenstockholm.se Folktandvarden




ANNONS
2

LEDARE

HELA DENNA BILAGA AR EN ANNONS FRAN SMART MEDIA

ANNONS

media

Systemet och patientsakerheten

Aven om det finns
stora skillnader, star
bdde Sverige och USA
infér svara utmaningar
betraffande vard. Bada
ldnderna har stora,
komplexa hdlso-och
sjukvardssystem som
anvander avancerad

teknik och konsumerar
stora delar av deras
ekonomiska resurser.

|
|
T

Professor Richard Cook,
Avd. for patientsdkerhet,
Teknik och hélsa, KTH

Det gor hilso- och sjukvérden till en
het politisk frdga. Sjukvarden i sig
orsakar dessutom ménga skador och
dédsfall i bada linderna. Aven om
det exakta antalet patienter som ska-
dats i varden ir omdiskuterat, 4r alla
Gverens om att det dr for ménga for
att vara acceptabelt. For varje han-
delse som tar plats i media finns det
tiotals, kanske hundratals liknande
fall, dédr endast patienten, familjen
och eventuellt nagra till & medvetna
om att nagot tragiskt har intraffat.

VARFOR SKADAS patienter av den
vard som syftar till att hjilpa dem?
Det tycks vara samma underlig-
gande orsaker i bade Sverige och
USA: vardskador ér produkter av de
hilso-och sjukvardssystem vi har.

De viktigaste resultaten som forsk-
ning om olyckor visar, r att bade
onskade och o6nskade resultat i en
verksamhet, 4r produkter av samma
system. Aven om odnskade hindelser
vanligtvis skylls pa utovaren, dr den-
nes bidrag till olyckor faktiskt ganska
liten. Det dr oberoende av om det
giller jarnvagsolyckor, flygplansha-
verier, industriolyckor eller misséden
inom varden.

DEN STORA framgang som svensk
sjukvérd har, och har haft, bidrar
ocksa till att hilso- och sjukvards-
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systemet utsitts for stor belastning.
Den langa medellivsldngden i Sverige
innebdr att sjukdomar som ar relate-
rade till aldrande blir allt vanligare.
Medicinska/tekniska framsteg har
lett till att det finns ganska effektiva —

M Det svenska ersatt-
ningssystemet fGr en
vardskada r bade ef-
fektivare och billigare
dn det amerikanska.

men kostsamma - behandlingsmeto-
der mot sjukdomar som tidigare inte
var behandlingsbara. Det far till foljd
att varden behover en allt storre an-
del av den nationella budgeten bade
i USA och Sverige. Men édtgarder
som vidtas for att sinka de eskale-
rande kostnaderna kan ocksé sinka
vardens kvalitet, vilket de senaste
skandalerna inom dldreomsorgen
har visat.

Offentliga och privata orga-

nisationer har tillsammans med

den allmédnna opinionen i Sverige
bidragit till att sitta patientsaker-
hetsfragorna i fokus. Genom den
nya patientsikerhetslagen med ett
férandrat ansvarssystem, och en ny
klagomélshantering samt skirpta
krav pa vardgivarnas ansvar, stélls
okade krav pa att mata och forbattra
patientsikerheten. Det svenska er-
sdttningssystemet for en vardskada
ar bade effektivare och billigare dn
det amerikanska som dr préglat av
kostsamma privata juridiska proces-
ser. Bade patientforsakringen och
patientsikerhetslagen 4r reformer
som speglar de allra bésta egenska-
perna i den svenska modellen.

NASTA STEG AR att fi en djupare
forstaelse for hur varden - for det
mesta - lyckas med att producera
goda resultat, men ocksa hur det
ibland misslyckas. Forskning inom
detta omrade pagar runt om i Sverige
och nyligen samlades en grupp fors-
kare p4 KTH for att utbyta erfaren-
heter och planera for fortsatt arbete.
Den tydliga avsiktsforklaringen &r att
gora patientsikerhetsforskning till
ett hogprioriterat omrade. Resulta-
ten fran denna forskning kommer
att utgora ett viktigt underlag for
beslutsfattare nir de tar ut kursen for
fortsatta vardreformer i Sverige.

DETTA AR SMART MEDIA

Smart Media utvecklar, producerar och finansierar temabilagor som distribueras
via vdlrenommerade dagstidningar. Varje temabilaga skapas av val sammansatta
redaktionsteam. Och den grafiska produktionen gérs av kreativa formgivare
med kansla fér modern tidskriftsproduktion. Starkt &mnesfokus &r var grund-
|dggande idé. Genom exponering i vara temabilagor nar vara kunder den barande
tidningens hela spridningsomrade och selekterar auto-
matiskt ut den malgrupp som &r i marknad for fére-
tagets produkter och tjanster.

LAS MER OM...

04 S3 ska vi minska
vardskadorna

06 Patientsdkerhet
i utbildningen

08 Smarta produkter

10 profilintervju
- Maria Larsson

12 Ny kvalitetsstandard

14 Sdkra ldkemedel
- hég prioritet

16 Medicinteknik
- viktig for hallbar vard

18 Séakrare vard

Folj oss:

media

anhoriga.

mer omsorg.

Har du tid
for en kram idag?

Berendsen &r i all tysthet en viktig del i omvardnaden av &ldre och sjuka
i hela Sverige. Vara tjanster inom tvatt och hantering av vardtextilier och
personalklader utgar fran att ge kunden mer tid at sin k&rnverksamhet.

Det innebar att vi avlastar vardpersonalen fran arbetsuppgifter som stjal
vardefull tid fran deras viktigaste syssla - att ge omsorg och vard at vara

Ta dig tid och l&s www.berendsen.se/privatvard

BERENDSEN
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En kram, en stund, ett samtal eller en fika - en viktig del i arbetet med att
ge en manskligare vard och omsorg. For det behovs tid. Vi ger tid att ge
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Trots satsningar pa vélfird och en enastaende medicinteknisk A 1
utveckling 6kar hélsoklyftorna och livsstilssjukdomarna.
Hailso- och sjukvarden kan inte ensam mota framtidens
utmaningar, det krivs nya och bredare samarbeten.
Medicinska riksstaimman erbjuder métesplatsen och

mojligheterna. Vilkommen till Sveriges storsta tvirveten-

skapliga méte, for sjukvardens utveckling - f6r hela
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OVERBLICK ‘ PATIENTSAKERHET media

De storsta riskerna i varden - en balansgang

H6g patientsédkerhet &r ett grundldggande krav och kvalitetsfraga.
Patienterna ska kanna sig trygga och sdakra samtidigt som de

anstallda ska kunna utfora sitt arbete med ratt férutsattningar, sa
att en séker vard kan ges.

TEXT RUXANDRA BOCACIU

Under 2012 fokuserar SKL, Sveriges
Kommuner och Landsting, pa tolv
fragor som dr viktiga for kommuner,
landsting och regioner i Sverige.

Av dessa tolv dr tre utav dem direkt
kopplade till sjukvarden - att minska
vardskadorna, skapa bittre system for
bestillning, upphandling och uppf6]j-
ning, och att skapa bittre liv for sjuka
dldre.

For att minska vardskadorna kravs
att vardgivarna kan bedéma om det
patientsikerhetsarbete som bedrivs ar
framgéngsrikt. Som underlag behovs
fakta om antalet patienter som skadas
i vérden. SKL har som indikator
under 2012 att alla landsting under
aret ska ha arbetat systematiskt med
strukturerad journalgranskning i
minst tre manader genom att granska
20 journaler per méanad och sjukhus.
Strukturerad journalgranskning 4r en
metod ddr man genom att i efterhand
granska patientjournaler kan identi-
fiera och mata intraffade vérdskador.
Denna metod kompletterar andra
sdtt att méta pa som till exempel avvi-
kelserapportering eller mitningar av
specifika virdskador sdsom vérdrela-
terade infektioner och trycksar.

FORUTOM ATT MATA antalet vardska-
dor bidrar metoden éven till en 6kad
medvetenhet om varfor vardskador
intriffar. Genom att ansluta lo-

kala journalsystem till det nationella
it-stodet Infektionsverktyget, kan
vardrelaterade infektioner forebyggas
och pé sikt minska.

- Vérdrelaterade infektioner kan
alltsé pé detta vis matas i realtid.
Underlaget kan ligga till grund for
ett forebyggande arbete som pa sikt

leder till minskning av vardrelaterade
infektioner, siger Eva Estling, projekt-
chef, verksamhetsomréde patientsi-
kerhet, SKL.

MED STOD AV Infektionsverktyget
kan véardgivarna pa ett enhetligt sitt
dokumentera, lagra och folja upp in-
formation om antibiotikabehandlade
vardrelaterade infektioner.

Den attonde nationella mitningen
av vardrelaterade infektioner som
skedde i hostas (den 22 maj presen-
terades resultaten fran den nionde
mitningen) visar att de i fortsittning-
en inte minskar, samtidigt som fler
inneliggande patienter far antibiotika
— varav risken 6kar for resistensut-
veckling och smittspridning.

Vilka omraden anser du star infor de
storsta utmaningarna nar det galler
vardskador? Ser du nagon Iésning pa
dem?

- Att forebygga vardrelaterade
infektioner dr en utmaning dir den
alarmerande 6kningen av antibiotika-
resistens dr ett hot. Att vara restriktiv
med antibiotika och bara ge anti-
biotika nir det verkligen behovs ar
en vag att g. I det arbetet méste alla

M For att oka
kostnadseffektiviteten
maste vi erbjuda

rtt insatser till ratt
patienter.

Eva Estling

hjalpas at; forskrivare, medborgare,
organisationer, myndigheter, staten,
siger Eva Estling, SKL.

Cirka 100 000 patienter drabbas
av vardskador varje ar i Sverige. Bra
att veta som nirstdende 4r att den
nya patientsikerhetslagen stirker pa-
tienters och narstaendes majlighet att
medverka i patientsikerhetsarbetet
och ger dem ritt till att bli informe-
rade om nir en vardskada intriffar.

Erfarenhet fran varden i bade Sve-
rige och i andra lander visar att det
finns vissa patientgrupper som loper
en Okad risk att drabbas av virdskada.
Patienter som har opererats, far
omfattande likemedelsbehandling
eller dr allmént skora och svaga av sin
sjukdom ér de grupper som befinner
sig i farozonen for att drabbas av
exempelvis fallolyckor, likemedels-
skador och vérdrelaterade infektioner.

Vilka &r konsekvenserna for de
storsta vardskadorna i Sverige?

- Konsekvenserna for patienten dr
ett lidande, for anstillda att inte gora
rtt, de flesta vill gora gott och kdnna
tillfredsstéllelsen av att ha gjort ett
gott jobb och vardgivarna maste
skapa de forutsittningarna. Det ska
vara litt att gora rétt. For sjukhusen
bidrar det till en storre kostnadsef-
fektivitet — det krivs ett langsiktigt,
malmedvetet och uthalligt arbete for
att oka patientsikerheten ddr patien-
ten dr en av vardens mest outnyttjade
resurser. Allt detta bidrar till att
resurser frigors, varden behéver inte
ligga pengar pd att rdtta till det som
har gatt fel, det kostar i extra vardda-
gar, mer likemedel med mera, séger
Eva Estling, SKL.

Patientférsakringen betalade totalt ut 448 miljoner kronor i ersattningar till

Scandinavian AirAmbulance
- battre for patienten och effektivare for varden

Vi erbjuder ambulansflyg med helikopter eller flygplan fran
vara baser i Sverige. Akutsjukvard pa hog niva dygnet runt.

Fri flygmedicinsk rdédgivning dygnet runt 020-211 112.

www.airamb.se

LULEA | LYCKSELE | UMEA | OSTERSUND | UPPSALA | STOCKHOLM | GOTEBORG | VISBY | GALLIVARE
FINLAND: OULO | VARKAUS | ROVANIEMI NORGE: TROMS( | SVALBARD

Scandinavian AirAmbulance

Alla patienter
kan flygas

- Alla typer av patienter kan trans-
porteras med ambulansflyg.

« Marktryck kan hallas i kabinen
vid behov.

Patientsdkerheten

ar viktigast

« Full medicinsk ambulans-
utrustning i planen.

- Flygmedicinsk erfaren aneste-
siva skoterska medfoljer alltid.

« Flygmedicinsk erfaren anestesi-
lakare medfoljer vid behov.

« Barntransportteam medfdljer
vid behov.

« Snabbare transporter 6kar
patientens sakerhet och
bekvamlighet.

Bestallning

- Vid forbestallning ring direkt till
020-211 112 eller
SOS Alarm 0910-70 20 55

« For akuttransport ring
SOS Alarm 112
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i vardgivarnas apparat

patienter och efterlevande under 2011.

ERSATTNING - PATIENTFORSAKRING
2011 anmaldes 11 800 skador i
varden till Patientforsikringen LOF
(Landstingens Omsesidiga For-
sikringsbolag), en 6kning med 13
procent jimfort med aret innan. I 40
procent av drendena som besluta-
des 2011 fick patienten erséttning.
Patientforsikringen betalade totalt
ut 448 miljoner kronor i ersittningar
till patienter och efterlevande under
2011 - en summa som dr viktig att
minska ur bdde medmainsklig och
ekonomisk synvinkel. Anledningen
till att man inte far ersittning 4r
oftast att skadan inte hade kunnat
undvikas.

Varfor okar anmélningarna for vard-
skador varje ar, kar sjalva antalet
vardskador?

- Jag tror att den kulturforind-
ring som sker i egenskap av en storre
Oppenhet och transparens i varden
bidrar till att fler rapporterar och
anmdler virdskador. Patientséker-
hetslagen har ocksa bidragit pa ett
positivt sitt. Med andra ord behover
inte antalet vardskador ha 6kat utan
morkertalet har minskat. I sig ar det
positivt att fler vagar” anmiila sa att
varden kan lira och vardskadorna
ddrmed kan forebyggas, siger Eva
Estling, SKL.

SKADOR INOM ortopedi, kirurgi och
verksamheter med stora operations-
volymer dr de som anmils mest till
Patientfoérsikringen LOF. Vanligast
ar de skador som intriffar i samband
med sjilva operationen. Det kan

vara tillforda infektioner vid ren
kirurgi, blodningar, skadade kirl och
nerver, skelettskador till exempel vid
protesinldggningar, och tryckskador
orsakade av felaktig upplaggning av
en s6vd patient. Andra vanliga skador
ar merskador pa grund av forsenad
eller utebliven diagnos, enligt en ska-
deanmalningsrapport fran Patient-
forsdkringen LOE for hela landet och
Stockholms lidns landsting, 2011.

- En 6kad riskmedvetenhet pd
alla nivéer 4r a och o. Att alltid viga
risk mot nytta och ta med patienten i
den diskussionen och i det forebyg-
gande patientsikerhetsarbetet, det
ar en framgangsfaktor, siger Eva
Estling, SKL.

SVERIGES KOMMUNER och landsting
har gett ut en handbok i grundlag-
gande patientsidkerhet "Sakrare vard
och omsorg’, ddr riskerna sam-
manfattats i nio olika omriden;
kommunikation och information,
underniring, likemedel, fall, trycksar,
infektioner och smittspridning, for-
dr6jd, utebliven eller felaktigt utférd
vard och behandling, medicintek-
niska produkter, omhéndertagande
vid allvarlig handelse.

- I vardens 6vergangar finns
manga av de stora riskerna dar
brister i information och kommu-
nikation kan leda till en vardskada.
Det dr angelédget att fortsdtta med det
riskforebyggande arbetet inom alla
ovanstdende omraden dér individu-
ellt anpassade dtgarder sitts in och
f6ljs upp. For att 6ka kostnadseffekti-
viteten maste vi erbjuda ritt insatser
till rétt patienter, inte allt till alla. En
av de stora utmaningarna ér att fa
kommuner och landsting att ta ett
gemensamt ansvar for patientsiker-
heten, ett vinn-vinna upplagg dar
patienten blir den stora vinnaren,
sager Eva Estling, SKL.

Enligt den nionde nationella
méatningen (varens méitning 22
maj) av vardrelaterade infek-
tioner, trycksar, hygienrutiner
och kl&dregler, har andelen
vérdrelaterade infektioner gatt
ned fran 9,3 till 8,9 procent.

Métningarna utfors av lands-
ting och kommuner, men koor-
dineras av SKL.

...till Anders Due-Boje, vd
Neoventa.

M Hur ofta fods barn med syre-
brist i Sverige, och varfor?

- Syrebrist kan orsakas av
sjukdomar hos mamman eller
fostret, eller av situationer som
uppstar under férlossningen.
| Sverige uppskattar man att
ungefar ett barn per tusen
fods med skador till féljd av
syrebrist.

m Okar risken med sjukdom eller
alder hos mamman?

- Allvarliga sjukdomar hos
mamman kan leda till syrebrist
hos barnet. Men det kan ocksa
uppkomma hos helt friska
mammor som har haft en helt
normal graviditet.

Vilka skador kan syrebrist ge?

- Syrebrist kan leda till
skador pa nervsystemet hos
barnet, sa kallad cerebral pares.
Mamman kan skadas till féljd av
ett akut ingrepp som gors foér
att snabbt avsluta férlossning-
en, som till exempel bristning
nar man lagger en sugklocka el-
ler stor blédning efter ett akut
kejsarsnitt.

Vilka metoder anvénds for att
upptacka syrebrist?

- CTG anvands i hela vast-
varlden fér att upptacka om
fostrets puls féréndras, och da
har man ytterligare metoder
for att avgéra om det beror pa
syrebrist. Under forlossningen
kan man analysera fostrets
EKG pd samma satt som nar
man upptacker hjartinfarkt
hos vuxna. Man kan dven ta ett
blodprov fran fostrets hjissa
for att mata pH eller mjolksyra.
Ett avvikande varde kan bero
pa syrebrist. | Europa anvands
bada metoderna, men i USA
anvander man inte alls skalp-
blodprov eftersom man anser
att det ar oetiskt.

ANNONS

UNILABS ARBETAR AKTIVT
MED PATIENTSAKERHET

Unilabs har valt att se patientsdkerhet som en
del av det systematiska kvalitetsarbetet, vilket
kvalitetscheferna inom Radiologi och Laboratorie-
medicin, Susanne Bengtsson och Asa Bjérkenor,

ser férdelar med.

— Med ett genomtankt arbete inom patientsakerhet
tillsammans med andra vardgivare tar Unilabs ansvar
for att forebygga vardskador, sdger Susanne och Asa.

Ett talande exempel &r att Unilabs som &r Sveriges
storsta utférare av mammografi bedriver nytankande
brostdiagnostik i brostcentrum pa Capio S:t Gérans

Laboratoriemedicin har en viktig roll for att forebygga
vardrelaterade infektioner som ar en av de vanligaste
vardskadorna. Unilabs har pa samtliga laboratorier
infort tekniken Maldi Tof for artidentifiering av bakterier.
Det innebar en sékrare metod som ger bade snabbare
och mer tillforlitliga svar. Resultatet blir hogre kvalitet
pa beslutsunderlagen infor antibiotikabehandling och
dérmed en hogre sakerhet for patienterna.

sjukhus i Stockholm och i Region Skane. | val definierade
brostprocesser arbetar Skaraborg och Sédra Alvsborg.
Expertis inom patologi, cytologi, bréstkirurgi och

Unilabs &r Sveriges storsta privata utforare av laboratoriemedicin, rontgen och mammografi. Las mer pd www.unilabs.se

radiologi samarbetar s& att kvinnor med misstankt
bréstcancer far snabb och saker utredning samt vard.
Brostcentrum leder till kortare ledtider och tryggare
omhéndertagande av cancerpatienter.

Intertek
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Patientsakerhet viktig
redan under utbildningen

Patientsdakerhet bér vara
en sjalvklar del redan
under utbildningstiden. Ett
medvetet sakerhetstan-
kande behdvs fran bor-
jan och de som arbetar i
frontlinjen maste fa battre
forutsattningar for att
bedriva en saker vard.
TEXT SARA LEIJONHUFVUD

FOTO JOAKIM SERRANDER

Sjukvérden ar en riskfylld och kom-
plex verksamhet. Malsdttningen 4r att
ingen patient ska komma till skada i
varden, men trots detta drabbas inda
omkring 100 000 patienter om &ret av
vardskada och i cirka 3 000 fall kan
vardskadan vara en bidragande dods-
orsak. Antalet extra varddygn som
patientskadorna orsakar beréiknas till
630 000 per ar.

SYNNOVE ODEGARD, doktor i folk-
hilsovetenskap och forskare, KTH,
anser att det ar markligt att vardut-
bildningarna ofta ligger sa ldngt efter
nir det giller att ta dessa fragor pa
allvar. Dessutom beror patientsiker-
het inte bara de som moter patienten
isitt arbete, utan i stor utstrickning
dven beslutsfattare i olika delar av
hilso- och sjukvérdssystemet. Det dr
de som ger forutsittningarna for hur
varden bedrivs.

- Det forsta som bor goras ér att
se till att lararna far adekvat utbild-
ning. Jag kinner larare som i flera ar
onskat att fa ga var 15 hp-utbildning
pé KTH som fér nej. D6m om min
férvaning ndr jag sedan hor att man
trots avsaknad av kompetens far upp-
giften att utveckla en patientsiker-
hetsutbildning pa hogskoleniva - det
ar forfarligt. Jag tror att det i grunden

handlar om att man inte forstar att

det behovs utbildning inom sdkerhet
och att det dr ett eget forskningsom-
rade, siger Synnéve Odegard.

SJUKVARDEN BEHOVER fi in ett
synsitt dar de 1 mycket hogre grad
ligger steget fore och fokuserar pa
att forsoka forutse vad som kan
hénda. Det behover inte handla om
resurskrivande riskanalyser - dven
om de sjdlvklart ocksa behévs — men
att ha en daglig dialog ddr man
oppet diskuterar det man uppfattar
som riskfyllt eller struligt 4r otroligt
viktigt. Det r betydligt svérare att fa
en dialog nir nagot redan har hént.
Genom att man under den teoretiska
delen far kunskap om fragorna kan
studenterna under sin kliniska prak-
tik trana den "kliniska blicken” for
att uppticka riskfyllda processer. Det
skulle ocksa tillfora verksamheterna
viktig information.

Vid Malmo hégskola dr patient-
sikerheten ett etablerat utbildnings-
moment i sjukskdterskeutbildningen

sedan 2009. Har har utbildningen
utvecklats progressivt genom hela
programmet och bedrivs i form av
teoretiska moment som varvas med
praktik, 6vningar med simulatorer
och tekniska arbetsuppgifter i hog-
skolans kliniska trdningscentrum. I
den teoretiska utbildningen ingér att
analysera avidentifierade, auten-

tiska patientfall dir vardskador har
forekommit for att studenterna ska
lira sig att identifiera risker och tinka
proaktivt. Utbildningen vid Malmo
hogskola har ett omfattande inter-
nationellt samarbete, bland annat s3
samarbetar sjukskoterskeprogram-
met med ett europeiskt nitverk med
representanter fran 38 universitet och
hogskolor.

MALMO HOGSKOLA ser ljust pa fram-
tiden inom patientsikerhetsomrédet.
Amnet expanderar bade kunskaps-
missigt och amnesmissigt pa grund
av den 6kade komplexiteten i varden.
Man satsar pa att utveckla en siker-
hetskultur dér sikerhetstinkandet

ska vara inbyggt i hela systemet.
Viérden forandras kontinuerligt och
det dr viktigt att nyutexaminerade
studenter har aktuella kunskaper.

- Malmo hégskola har utvecklat
amnet i vildigt ndra samarbete med
SUS. Chefssjukskéterskan Else-Maj
Rosenlof, SUS och universitetsad-
junkt Ann-Britt Ivarsson Ekedahl har
under flera ar jobbat med att utveckla
en sammanbhéllen strategi for am-
nets innehéll i grundutbildningen
vilket foljs upp genom tematiserade
utbildningsdagar och dialogforum
mellan lirare, verksamhetsledare och
berorda funktionsansvariga i virden.
Det innebir att det handlar inte bara
om dmnet i sig, utbildningen i sig el-
ler varden i sig utan, om en interaktiv
kunskapsutveckling och ett samarbe-
te dér alla involverade lar genom att
tillsammans analysera laget, ta del av
varandras erfarenheter och utvecklar
omradet genom evidenshidmtning
utifran flera omraden och perspektiv,
siger Irena Dychawy Rosner, doktor i
medicinsk vetenskap och enhetschef
(vid samarbetsperioden) vid Malmé
haogskola.

FRAGORNA OM patientsikerhet har
kommit for att stanna. KTH har
nyligen fitt landets forsta professor i
patientsékerhet, Richard Cook. Syn-
néve Odegards 6nskan om forstael-
sen for hur viktig utbildning inom
sikerhet dr och att det nu &r ett eget
forskningsomrade, fir avsluta.

2010 tog KTH initiativ till en
nordisk patientsdkerhets-
konferens. | ar hdll Danmark
den andra konferensen. Det

ar viktigt att fa igdng en
forskningsbaserad kunskap
inom patientsidkerhetsomradet.

o
A\
Lakarutbildningar

utomlands lockar

allt fler studenter
Det blir allt vanligare att
svenska studenter vdljer att
I&sa sin vardutbildning utom-
lands. En av anledningarna ar
de hoga intagningskraven pa de
svenska utbildningarna. Lakar-
utbildningen ar en av de mest
populdra utbildningarna.

Jessica Alaeus &r en av dem
som valt att ge sig ut i varlden
for att fa sin Idkarexamen.
Valet f6ll pa Syddanske Univer-
sitetet i danska Odense. Den
framsta anledningen till det var
att hennes betyqg inte rackte
till for att komma in i Sverige.
Det angrar hon inte alls utan
ser bara det nya spraket och
kulturen som en tillgang.

- Det &r otroligt larorikt att
fa studera i ett annat land &n
det som man har vaxt uppi. |
nuldget ser jag det enbart som
en vinst, sdger Jessica Alaeus.

Ar du utbildad till 1dkare i
ett EU/EES-land galler EG:s
|akardirektiv. Varje medlems-
stat ger en ldkare med godkant
utbildnings- eller kompetens-
bevis fran annan medlemsstat
tillstand att utéva lgkaryrket
utan sarskilda villkor. Hos Soci-
alstyrelsen ansdker du om att
fa arbeta som l&kare i Sverige.

Kontakta alltid det univer-
sitet som du ar intresserad av
att soka till fér information om
vilken behorighet som kravs
samt om hur antagningen gar
till. Oftast kravs ett slutbetyg
eller motsvarande fran en gym-
nasieutbildning och ibland dven
ett spraktest.

Vart att notera ar att det
rader en internationell brist
pa ldkare och behovet lar 6ka
kraftigt. Laget berdknas vara
detsamma om fem ar.

Centrum for avancerad medicinsk
simulering och traning
Karolinska Universitetssjukhuset

www.camst.se

Instruktérskurs i avancerad medicinsk simulering
En IPULS-granskad kurs for dig som arbetar eller
planerar att arbeta med avancerad medicinsk
simulering

19-21 september 2012
Mer information och anmalan:
WWW.camst.se

AMERICAN T SURGE IVISION OF EDUVCATION

ACCREDITED EDUCATION INSTITUTES

HANCING PATIENT SAFETY THROL 1L STMULATEON

_fgp ; "; Karolinska
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Idealisk pa resan och i hemmets.
SicSac. Krakpase

Var redo innan olyckan dr framme. Ha en SicSac Krakpase néra till hands sa slipper du
oroa dig for illamdende i samband med resor i bil, buss, bat eller flyg.

= * Enkel att anvanda

it 8ot

EE ¢ Inget stank och spill HARTMANN
; Finns pa ett apotek nara dig!

helps healing.
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Nordic School of Public Health
NHV

Nordic School
of Public Health NHV

Visar vagen for folkhalsan!

Master och Doktor i folkhalsovetenskap
Fristaende kurser
Uppdragsutbildning

Konferenser — seminarier

Kontakta oss!

www.nhv.se

Pl'r.-h'-.[.tlr:q Lives Against Inf

Effektiv manuell rengéring och dekontamineringsmetoder &r
viktiga steg i att forebygga vardrelaterade infektioner, VRI. Dock
har resultaten av dessa manuella tekniker visat sig vara inkon-
sekventa och starkt beroende av utférandet av den enskilde in-
dividen, vilket innebér att rengoring eller dekontaminering kan
vara ofullstéandig.

PRODUKT

GLOSAIR™ &r ett automatiskt
system for dekontaminering
av omraden med hog risk for
infektioner — sasom sjukhus-
rum.

GLOSAIR™ har i oberoende
studier och praktisk anvand-
ning visats vara effektivt mot
de viktigaste mikroorganis-
merna forknippade med vard-
relaterade infektioner, t.ex.
MRSA, Clostridium  Difficile
och VRE och kunnat bidra till
sankta infektionsnivaer.

Fakta: Dekontaminering med vateperoxid (H.0:) har ocksa an-
vants for att bekdmpa patogener under infektionsutbrott, och
har visat sig lika effektivt i detta scenario. Efter sanering med
ett automatiserat H20: saneringssystem var endast 2,2 % av
proverna (intervall: 0-4%) kontaminerade. Detta i motsats till de
28,3 % prover som var kontaminerade efter manuell rengéring.

PATIENT
Sjukhusmiljon &r en viktig kalla till infektioner.

Konsekvenserna av vardrelaterade infektioner &r for patien-
ten forlangd sjukhusvistelse och obehag, men kan ocksa inne-

"For att aktivt paverka vardrelaterade infektioner maste
en rad atgarder inforas.”

Karin Fischer - Business Unit Manager, ASP Nordics

fatta invaliditet och déd. Europeiska Centrumet for sjukdoms-
forebyggande och kontroll réknar med att 1 pa 20 inlagda
patienter inom EU far vardrelaterade infektioner varje ar, vilket
resulterar i cirka 37 000 dodsfall.

— Det kénns viktigt for oss att utveckla ny, effektiv teknologi
for att tillsammans med hélso- och sjukvardsektorn motverka
den negativa utvecklingen med vardrelaterade infektioner.
GLOSAIR™, vart senaste tillskott, anvands idag i manga europ-
eiska lander for att effektivt minimera risken for infektions-
spridande via sjukhusmiljon, sager Karin Fischer.

PERSONAL

Det finns en vaxande méangd bevis som styrker miljons roll i
spridningen av VRI. Omradet runt den smittade patienten &r en
kélla for smittsamma organismer och spridning av dessa fore-
kommer mellan ytor och vardpersonalens hander.

VRI patogener har ocksa visat sig vara extremt motstands-
kraftiga och kan 6verleva i langa perioder, fran manader upp till
ett ar, i sjukhusmiljon.

Det har ocksa visats genom studier att patienter som behand-
lats i rum som tidigare inrymt infekterade patienter har en avse-
vart hogre risk att bli smittade.

Detta belyser svarigheterna att garantera ett konsistent resul-
tat med manuella rengéringsprocesser.

— Patienten som drabbas av vardsrelaterade infektioner pa-
verkas givetvis mycket negativt. Men vi maste ocksa tanka pa all
den personal som arbetar i hélso- och sjukvardsektorn. Denna
malgrupp ar en kélla for smittspridning, men de befinner sig
dven i en riskfylld arbetsmiljo och kan drabbas av infektioner.
For att aktivt paverka vardrelaterade infektioner maste en rad
atgarder inforas. Det &r viktigt att man ocksa utvarderar ny tek-
nologi som effektivt kan paverka smittspridningen inom sjuk-
husmiljon, sager Karin Fischer.

SAMHALLE

Att hantera patienter med vardrelaterade infektioner har stora
ekonomiska konsekvenser for halso- och sjukvardsinrattningar.
Den extra vard, mediciner och andra resurser som infekterade
patienter kraver ar kostsamma och tidskrévande, och satter yt-
terligare press pa sjukhusens vardbudgetar.

En uppskattning visar att vardrelaterade infektioner varje ar or-
sakar extra kostnader pa 5,48 Miljarder € enbart inom EU. Mer-
kostnaden uppskattas till i genomsnitt ca 70 000 kr — per patient
och infektion.

— Enligt statistik fran SKL drabbas ungefar var 10:e patient av
en vardrelaterad infektion. Kostnaden fér denna patient mang-
dubblas manga ganger, da det kravs utokade sjukvardsinsatser
och mycket tid fran personalen. Ur ett samhaéllsperspektiv ar det
givetvis jatteviktigt att vi tar fragan pa allvar och satter den hogt
pa agendan. Alla parter maste ta ansvar och driva pa mot en
positiv forbattring, sager Karin Fischer.

Advanced Sterilization Products (ASP), Johnson & Johnson,
ar ett affirsomrade med inriktning pa infektionsférebyggande
produkter och Iésningar for varden.
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It-baserade tjénster, smarta produkter och medicinsk teknik &r en del av utformningen av framtidens samhélle och hélso- och sjukvard. Ett exempel &r Ippi, enkel teknik fér kommunikation.

Smarta produkter - mer frihet

Kraven pa lagre vardkost-
nader och en demografisk
grupp som vaxer - vara
aldre, utvecklar var halso-
och sjukvardssektor mot
en strukturomvandling
med 6kade krav pa hjalp

i hemmet och medicinsk
assistans pa distans.

TEXT RUXANDRA BOCACIU

Vi gir mot en framtid dar patienter
till viss man kommer att kunna
ersitta enklare sjukhusbesok med
teknik som fungerar likt en forlingd
arm mellan sjukhus och hemmet,
sdsom e-halsotjanster, teknik for
fjarrovervakning och egenvard.
Tekniken bidrar till en livssituation
dar till exempel manniskor med
lttare demens eller andra &ldersrela-
terade handikapp kan bo i eget hem
och utfora vardagsaktiviteter som
tvitt, matlagning, inkopslistor och
betalandet av elektroniska fakturor.
Hjalpomréidena ar konkreta; medi-
cinskap som berittar vilken medicin
du ska ta, kylskap som informerar
nér nagon mat blivit for gammal, ugn
som justerar sin temperatur bero-
ende pa vad du bakar, ett badkar som
fyller sig sjalv med varmvatten.

GENOM ATT ANVANDA enkla
sensorer inbyggda i vardagsprylar i
rummet lagrar man data om vad en
specifik minniska kan férnimma och
inte fdrnimma, nd och inte nd i sin
nérhet vid en given tidpunkt. Gréns-
snitt inbyggda i vardagsprylarna an-

vinds for insamling och presentation
av informationen baserat pa anvind-
ningsmonstret. P4 sd sitt kan man
systematiskt skapa personliga system
som underlittar vardagsaktiviteter,
genom en vision om ny teknik kallad
“ambient intelligence”

Detta begrepp inom dataveten-
skapen refererar till foremal och
miljéer som gjorts intelligenta och
intuitiva - som kan kédnna igen och
interagera med personer. Dipak
Surie, forskningsingenjor vid insti-
tutionen for datavetenskap, Umed
universitet, besvarar i sin avhandling
("Egocentrisk interaktion for am-
bient intelligens”) den viktiga fragan
om hur man bor modellera och for-
enkla méansklig interaktion i sdidana
“ambient intelligenta miljoer”.

Inspirerad av kognitionsveten-
skapliga teorier presenterar han en
ansats till en ny "egocentrisk” inter-
aktionsmodell ddr man utgér fran
ménniskokroppen (i rummet och

Foto: Alf Kronvall

med dess aktiviteter) till skillnad fran
klassiska modeller dir datorenheter
ofta spelar nyckelrollen.

PRODUKTER MED HOG NYTTA
Hilso- och sjukvérdssektorn genom-
gir en rad fordndringar som ér

néra kopplade till it-utvecklingen.
Svenska Vinnova finansierar just

nu flertalet projekt inom omrédet
med anknytning till vard i hemmet.
Johanna Ulfvarson, medicine doktor
och handliggare, Vinnonva, berittar
om sensorer i hemmet som larmar
vid fall, sensorer och smart 6verfo-
ring av data for att mita till exempel
puls, blodtryck, syrgasmittnad, och
paminnelsetjanster for exempelvis
lakemedel, som nagra konkreta
forskningsomraden.

Hur kommer det att se ut nar det
galler patientsdkerhet i dessa pro-
dukter, exempelvis identifikation?

- Nir vi godkinner ett projekt for

MJust nu arbetar manga
med losningar som
handlar om e-legitimation.

Johanna Ulfvarson

finansiering r vi noga med att saker-
het, integritet och etiska aspekter har
bemdotts. Sverige har tydliga regler
och lagar och det dr mycket viktigt
att man forhéller sig till detta. Just
nu arbetar manga med l6sningar
som handlar om e-legitimation, det
ar vildigt bra och sikert. Dock finns
det en risk att sidkerheten blir s& stor
att anvindarbarheten tar stryk, detta
ar en balansgéng som forskare och
foretag maste forhalla sig till. Jag tror
att vi kommer att se andra losningar
i framtiden men med samma eller
hogre sikerhet. Ett sitt att gora ritt
fran borjan &r att ha med den fak-
tiska slutanvindaren redan vid start,
inte att bara visa och prova utan
faktiskt vara med i diskussionerna
och utvecklingen, sdger Johanna
Ulfvarson.

JOHANNA ULFVARSON ger Ippi som
exempel pé en rolig produkt, som
bestédr av en dosa och en fjarrkontroll

som kopplas till en vanlig tv, med
vilken man kan halla kontakt med
dator- och mobilanvindare i hela
virlden. Genom den kan man skicka
och ta emot sms, mms och e-post
via tv:n. Ippi ér till for de som inte
har en dator och som behover enkel
teknik for att kommunicera med
omgivningen.

- En annan smart produkt dr Re-
minder C Status, ett stod for manga
ildre personer med kognitiv svikt.
Panelen visar p4 ett tydligt sdtt status
pé olika saker i hemmet. Panelen &r
ansluten till en nyckelbricka som kan
hinga pé ens nyckelring. Efter att ha
limnat huset kan man med tydliga
symboler pé nyckelbrickan fortfaran-
de kontrollera att till exempel dorren
ar last och maskiner av.

Johanna Ulfvarson berittar om
en hiftig produkt som inte utvecklas
i Sverige men som passar in i amnet
— ett smart golv.

- Dels kan golvet larma om du
fallit men det kan ocksé varna for
inbrottstjuvar, och man kan ligga till
funktioner sasom lampor som tands
i golvet nér du till exempel ska ga till
toaletten mitt i natten, sensorer som
gor att toa-dorren 6ppnas nar du
nirmar dig, med mera.

N&r kommer vi att se sadana produk-
ter i vara hem?

- Redan i dag finns manga
produkter att kdpa, men dels &r det
svart att nd ut med produkter och
tjanster eftersom personal inom till
exempel kommuner inte kinner
till alla smarta 16sningar, dels 4r det
en kostnadsfraga, avslutar Johanna
Ulfvarson.

Lakemedel och medicintekniska produkter

www.lakemedelsverket.se

ska vara sikra, effektiva och anvindas pa ratt satt. (/) LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY
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UTBILDNING | PATIENTSAKERHET

”V1 jobbar vildigt mycket med patientsikerhetsfragor och utvecklingsfragor

pé kliniken. Utbildningen ger mig djup 1 min kunskap, perspektiv pa frigorna

och trovirdighet i organisationen 1 det jag siger.”

Patientsakerhet - Teori och Praktik 15 hp
Ny kursomgéng i Patientsikerhet —

Teori och Praktik 15 hp, start 29 augusti.
Sista anmilningsdag 31 maj.

Anna Lena Brantberg, Kvalitetsutvecklare Sodersjukhuset
Kursdeltagare Patientsikerhet- Teori och Praktik VT 2012

Kursdatum, 6-7 december.

"Functional Resonance Analysis Method (FRAM)”
Tvadagarskurs i en ny metod f6r analys av
hindelser inom komplexa organisationer.

Sista anméilningsdag 6 november.

Lis mer pad &th.se/ sth eller kontakta sanny.shamoun(@sth.kth.se

ANNONS

Rokstopp lika viktigt som kirurgens handtvatt

e e e 00000

Forskning visar att rok-
uppehall pa 4-8 veckor fore
och 6 veckor efter en opera-
tion halverar risken for kom-
plikationer. P4 Danderyds
sjukhus finns en Tobaksenhet
som hjdlper patienterna att
sluta roka. Manga blir rokfria
for livet.

Tobaksenheten pa Danderyds sjuk-
hus &r en del av Hjartkliniken. Har har
hundratals patienter och ménga av
sjukhusets anstéllda fatt hjalp med att
bryta sitt rokbegar.

Under januari-april i ar har Tobaks-
enheten pa Danderyds sjukhus fatt in
33 remisser fran ortopeden och kirur-
gen pa patienter som behover sluta
roka infor en
operation.

— Det ar val-
digt betydel-
sefullt fér pa-
tienten att vara
rokfri infor en
operation, till
och med nagra
veckor gor skill-
nad. Endast
ett par veckors
rokstopp  for-
battrar sarlak-
ningen, sager UIf Kressner, docent/
overlakare pa kirurg- och urologklini-
ken pa Danderyds sjukhus.

ulf Kressner,-
docent/overldkare

CRCECEEY

Ser man verkligen skillnad pa en
patient som slutat roka? Hur?

— Ja, man ar alltid orolig for kirurg-
iska komplikationer nar nagon roker
dad man vet att patienten har samre
lakningsférmaga pa grund av lagre
syrgasinnehall i vavnader. Detta med-
for att man lattare far infektion i
saromradet om man &r rokare. Lak-
ningsforloppet &r alltsa kraftigt stort
hos rokare p& grund av dalig blod-
cirkulation, sager UIf Kressner.

— Vi ser ocksa att en patient som
roker har samre lungkapacitet, vilken
ocksé kan forbéttras nar man varit
rokfri en period.

Nar det géller exempelvis tarm-
operation har vi sett att patienter som
roker har storre risk att drabbas av
lackage, vilket ar en allvarlig kompli-
kation. Hjart- lungkomplikationer &r
ocksd mer forekommande hos rékare
i samband med kirurgi.

Vilka operationer géller detta?

— Alla, bade vid kirurgiska och orto-
pediska operationer. Galler aven vid re-
konstruktiv plastikkirurgi. Férutom allt
obehag sa kostar det patienten extra
pengar pa grund av att komplikationer
efter en operation okar antalet lakar-
besok, uttag av antibiotika och sa
vidare. Vid mottagningsbesoket infor
operation informeras patienten om
riskerna samt remitteras till Tobaks-
enheten och de allra flesta gor sitt
basta for att sluta réka infér operation,
vilket avsevart minskar komplikations-
frekevensen.

e e 000000

Lyckades fimpa efter 54 ar som
storrokare

Fran 40 cigaretter om dagen till noll,
fran den ena dagen till den andra. Ar
det realistiskt? Ja, for Ehrling Way-
Mathiesen blev det mojligt nar han fick
traffa syster Eva Balcker Jansson pa
Tobaksenheten pa Danderyds sjukhus.

- Jag visste
att det inte var
bra for mig.
Det hade jag
fatt hora flera
ganger av bade
lédkare och vén-
ner. Men jag var
helt enkelt inte
motiverad. Det
var forst nar
jag skulle ope-
rera min hoft
pa Danderyds
sjukhus, och fick veta att risken for
komplikationer var fordubblad fér mig
som rokare, som jag blev intresserad.

Dessutom fick jag veta att jag kunde
fa stéd fran sjukhuset. Eva ringde upp
mig redan nasta dag, och det var nog
det som gjorde att jag var beredd
att gora ett forsok. Sedan var Eva sa
kompetent och lIyhord, jag boérjade
se fram emot vara traffar, en gang i
veckan.

Tobaksenheten tar emot runt 250
remisser per ar, framfor allt fran
hjartkliniken och ortopeden. 8 av 10
ar rokfria efter tre manader och var-
annan lyckas sluta roka helt, vilket ar
ett fantastiskt resultat.

Ehrling
Way-Mathiesen
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Du kan forbereda dig infor en operation
Om du ska opereras &r det viktigt att du
forbereder dig. Att sluta réka minst 4
veckor fére operationen och behalla rok-
stoppet minskar komplikationsrisken.
Storrékare far ofta 6kade slembesvdr i luft-
réren de férsta veckorna efter rékstoppet
— darfér I6nar det sig att sluta i god tid,
gérna 6-8 veckor innan.

e e 00 0000000000000 0 00
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DANDERYDS SJUKHUS

Kvalitet och omtanke
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Svensk aldrevard
- resursstark
men Kritiserad

Nar Maria Larsson var liten var hennes drom att starta en
godisaffar. | en "kamratbok" skrev hon senare att hon ville bli
forfattare, vilket hon blev retad for pa grund av de storslagna
planerna. Till slut fick hon n6ja sig med att bli minister.

TEXT RUXANDRA BOCACIU FOTO KRISTIAN POHL

Maria Larsson kom in i riksdagen
1998 och har nu i 14 ar pendlat
mellan Stockholm och Gnosjo. Som
barn- och dldreminister har Maria
Larsson hand om tvé politikomraden
som det egna partiet Kristdemokra-
terna pekat ut som karnomraden.

Hur ser var aldrevard ut i Sverige, om
man jamfor med andra lander?

- Den ser vildigt bra ut och det
kanns viktig att sdga i efterdyningar-
na av hostens medierapportering. Vi
ar tillsammans med Nederldnderna
de linder i vdrlden som ldgger mest
resurser pd dldrevarden, och vi far
vildigt manga studiebesok frén andra
ldnder som tittar pa vart utvecklings-
arbete. Det hér skrivs det ju inte s&
ofta om och det kan jag kinna lite
sorg over. De dldre blir oroliga 6ver
att nistan all medierapportering dr
negativ och di kan man tro att det
inte finns nagot som fungerar.

NAR DET GALLER en jamlik vard visar
tidigare forskning och arbetet med
6ppna jamforelser som Socialstyrel-
sen genomfor, att det finns markanta
skillnader mellan mén och kvinnor.

Hur kan vi uppna en mer jamlik vard?
- Problematiken finns att man far

bade olika akutvérd, likemedelsbe-

handling, tillgang till operation och

M Det finns ett
stort behov av

att precisera mer
noggrant vad

god kvalitet inom
dldreomsorgen dr.

Maria Larsson

annat, och att man dven i omsorgen
kan se att méan far oftare och fler
hemtjansttimmar 4n vad kvinnor far.
Detta dr helt oacceptabelt och vi har
ddrfor ett sarskilt projekt pa gang
som heter ”Jamlik vard”, med vilket
vivill 4ndra pa detta. Vi maste ha
kunskap och vaksamhet 6ver detta
omrade.

1 EN DEL AV arbetet med att faststilla
standarder p4 dldreboenden och
forbattra patientsikerheten har
regeringen nyligen gett SIS, Svenska
standardinstitutet, i uppdrag att
arbeta fram en svensk standard for
kvalitet inom &ldrevard, ndgot som
tidigare inte funnits.

- Det finns ett stort behov av
att precisera mer noggrant vad god
kvalitet inom dldreomsorgen &r, och

detta arbete ska redovisas 2013. Det
ar helt avgorande for att vi ska kunna
miita, jamfora och utveckla insatserna

inom dldreomsorgen 6ver hela landet.

Vi vill genom en svensk standard
ocksa underlatta for kommunerna
att skota sin kontroll gentemot olika
utforare.

INCITAMENT FOR ATT

FORBATTRA ALDREVARDEN

Ett stort utvecklingsomrade just nu ar
att fa till en battre och sammanhallen
vard for de mest sjuka dldre. Sam-
manlagt ar det 3,4 miljarder kronor
som satsas.

- Vi har bestamt att for att en
kommun ska fé ta del av utvecklings-
pengar sd ska man, ndr det giller de
mest sjuka édldre, ha ett kvalitetsled-
ningssystem pa plats som anvinds for

att kunna rapportera in hur det ser ut.

De far ocksé ersdttning for att ansluta
sig till kvalitetsregister sasom Senior
alert, Svenska palliativregistret och
Svenska demensregistret. Senior alert
till exempel, 4r ett register ddr man
genom dokumentation kan ldra sig
att undvika fallskador, undernéring,
trycksar, ett lirande som skapar ett
kvalitetssdkrat arbete. 90 procent av
kommunerna har nu anslutit sig till
Senior alert, sa det har hént vildigt
mycket pa det hidr omréadet de senaste
tva aren.

- Mediebilden &r malad i alldeles for mérka farger nér det géller &ldreomsorgen.
att granska och beskriva. Men det skulle vara roligt om man ocksa skrev om

| -

Landstinget i Ostergétland

Samverkan driver pa utvecklingen

Landstinget i Ostergétland har drivit frigan om patient-
sikerhet under en lang tid. Framgangsfaktorer dr bland
annat samverkan inom sjukvarden i ldnet och att patient-
sakerhetsarbetet ses som en del av vardverksamheten.

— For att lyckas med patientsékerhetsarbete &r det
viktigt att det integreras som en sjélvklar del av vard-
verksamheten. Landstingsledningen och 6vriga chefer i
véarden maste ha fullt fokus och engagemang i patientsa-
kerhetsarbetet, sdger Martin Magnusson, cheflédkare och
utvecklingschef i Landstinget i Ostergétland.

En annan framgangsfaktor dr samverkan.

— I patientsdkerhetsomradet arbetar man inte som
chefldkare pé ett enskilt sjukhus, utan tillsammans med

www.lio.se

verksamhetsutvecklare i en Patientséikerhetsenhet. I stéllet
for att varje sjukhus arbetar med sina egna problem och
fragor, far vi ut mer av vara resurser genom att samverka,
sdger Hans Rutberg, tidigare chefldkare som nyligen
tilltradde en ny professur i utviardering och hélsoekonomi
med sdrskild inriktning mot medicinsk kvalitetsutveckling
och patientséikerhet, vid Hilsouniversitetet i Linkdping.

Tillsattandet av en professur &r ett led i att Landstinget
i Ostergdtland dven tycker att det &r viktigt att utveckla
forskning inom patientséikerhetsomradet.

Olika metoder
Landstinget i Ostergdtland anvénder olika verktyg och

metoder i patientsdkerhetsarbetet.

Ett exempel &r ett strukturerat system, MEWS (mo-
dified early warning score), for att upptdcka om innelig-
gande patienter forsdmras. Ett annat verktyg ar struktu-
rerade journalgranskningar for att identifiera skador som
kan undvikas.

Dessutom har man varit drivande i fragan om foljsam-
het till hygienrutiner.

— Vi ligger fortfarande bast till i landet nér det géller
foljsamhet. Det tar tid att inféra nya rutiner och &ndra
kulturer, attityder och beteende, dérfor &r ett langsiktigt
arbete nodvéndigt for att hoja vardens kvalitet och séker-
het, sdger Hans Rutberg.

%% Landstinget

i Ostergotland

ANNONS
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Det &r bra att kvalitetsbrister uppmarksammas, det ar ju mediernas uppgift
all den goda dldreomsorg som finns, sédger Maria Larsson.

MManniskan dr ju inte bara beroende av
att fa ratt diagnos och ratt medicinering,
manniskan dr bade kropp, sjdl och ande,
och vélbefinnande spelar en sa stor roll.

EN ANNAN fériandring som Maria
Larsson drivit igenom dr en férind-
rad lex Sarah. Forut skulle man en-
dast rapportera allvarliga missforhal-
landen, men nu ska man rapportera
alla missférhallanden och risk for
missforhallanden.

— P4 sa satt kan vi kartlagga var
riskerna finns for att forebygga att de
hénder.

Inom hemtjansten i Stockholm ar
endast cirka 30 procent av persona-
len utbildad, en siffra som kommer
att vixa enligt SCB, Statistiska
Centralbyran. Pa grund av den dkade
arbetsbelastningen som sker med
direkt anslutning till personalbristen,
okar risken for stress och kanslan av
att inte rdcka till bland personalen
vilket leder till att en sdker vard inte
kan garanteras. Hur ser ni pa detta?

- Det finns definitivt ett utbild-
nings- och vidareutbildningsbehov
inom édldreomsorgen. Regeringen
avsitter for detta andamal en miljard
kronor inom ramen for utbildnings-
satsningen Omvardnadslyftet. Det
behovs fler medarbetare med lamplig
utbildning, det 4r en viktig kvali-
tetsfraga men ocksa en fraga om att
kunna klara rekryteringsbehoven
inom dldreomsorgen.

Aftonbladet tog i hostas fram
listorna dver landets 20 samsta och
20 basta dldreboendena. Bland de
20 samsta dldreboendena fanns inte
ett enda som ar privat - samtliga
var kommunala. Vad tror du att det
beror pa?

— Jag vet inte riktigt hur listan var
gjord, men det jag kan se hittills i
vara tillsynsrapporter fran Socialsty-

Maria Larsson

relsen sa finns inga stora skillnader i
kvalitet mellan offentligt och privat
utférd omsorg. Vi har sett missfor-
hallanden i bade privat och offentlig
vard, till exempel fallet i Pited och
skandaler i Norrképing. Det kan
intriffa var som helst samtidigt som
béda typerna av verksamhet kan
halla en vildigt hog kvalitet. Soci-
alstyrelsen har ett sirskilt uppdrag
om att jamfora varden som utfors
offentligt i kommunerna, med privat
och ideellt drivna verksamheter. De
sistndmnda har vi vildigt fa av i vért
land. Jag tycker det ér intressant att
lyfta in dem och skulle 6nska att

de blir fler. Detta ska vi fa redovi-
sat av Socialstyrelsen i maj. Efter

att misstanke mot privat omsorgs
kvalitet uppstod i samband med att
det skrevs s mycket om Carema, dr
det viktigt att ga till botten och titta
pé om det finns skillnader som skulle
foranleda oss att vidta atgirder. Aldre
ska kunna kidnna sig trygga med att
de far en god omsorg Gverallt.

Namn: Ingrid Maria Larsson.

Familj: Make, tre vuxna barn
och sa efterratten - tre barn-
barn.

Bor: | Gnosjo.

Intressen: Umgas med familj
och vénner, réra pa sig i olika
former, ldsa annat &n bara pm.
Om tid finns garna njuta kultur-
skapande i olika former; teater,
konserter, konstutstallningar.

Ekonomiska

Incitament
- for okad

patientsdakerhet
Den 1januari 2011 tradde den
nya patientsakerhetslagen i
kraft, som innehdll stora krav
pa forandringar i sattet som
landsting och kommuner arbe-
tar med patientsdkerhet. Den
forsta dverenskommelsen om
prestationsersattning 2011 var
ett erbjudande till landstingen
for att starka arbetet med
patientsdkerhet och att minska
vardskadorna.

Tanken med dverenskom-
melsen mellan SKL, Sveriges
Kommuner och Landsting,
och staten om en sarskild
prestationsersattning for att
Oka patientsakerheten ligger
i att goda resultat i patient-
sakerhetsarbetet ska premie-
ras. Landstingen kan alltsa fa
pengar efter prestation.

Overenskommelsen ar 2012
kan som mest ge 525 miljoner
kronor extra till landstingen om
de uppfyller alla krav. Efter det
férsta aret med prestationser-
sattning, delades 2011 375 mil-
joner kronor ut till landstingen.

Sedan 2010 &r "battre liv
for sjuka aldre" en prioriterad
fraga fér Sveriges Kommuner
och Landsting. En 6verens-
kommelse har tecknats med
staten som innehaller presta-
tionsbaserade statsbidrag till
kommuner och landsting som
nar uppsatta mal.

Prestationsersattning till
kommuner och landsting
kommer att utgd med 860
miljoner kronor under 2012 och
riktas mot tre huvudomraden;
kvalitetsregister, lakemedel till
&ldre och undvikbar slutenvard
till dldre.

vardsprogram for alla dver 65 ar.

Att man som senior vill behalla en god livskvalitet ar sjalvklart,
likval som att de samhallsekonomiska resurserna ska anvandas
pa basta satt. Darfor behdver vi infora ett nationellt halso-

och skapar stora vinster bade for manniskor och f6r samhallet.

Lis mer pa Vardforbundets webbplats: www.vardforbundet.se/aldrehalsa

En satsning pa hilsovard for seniorer kan leda till en 6kad livskvalitet och battre hilsa f6r manga.
D4 minskar ocksd behovet av akutvard och sjukhusvard, vilket frigor resurser for de allra sjukaste
som behover mest vird. Att satsa pd en nationell dldrehilsovard dr en investering som starker vilfirden

Medlemmear i Vardférbundet arbetar fér en séker vard. Vi &r 110 000 sjukskoéterskor, barnmorskor, biomedicinska analytiker och réntgensjukskéterskor
som utvecklar varden fér dig som individ. Fran sjukdom och diagnos till halsa och helhet. www.vardforbundet.se

VARDFORBUNDET
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AKTUELLT | STANDARDER media
Moderna
forskningslokaler

Enligt Marie Brandvold finns det goda initiativ till kvalitetsfylld dldrevard i dag, problemet &r att de inte far ndgot genomslag da de &r spridda och olika.

Ny kvalitetsstandard - stort behov i Sverige

Aktuellt inom standard-
isering ar att SIS, Svenska
standardinstitutet, fatt
som regeringsuppdrag
att arbeta fram svenska
standarder for kvalitet
inom dldreboenden och
hemtjansten - ndgot som
inte funnits tidigare.

TEXT RUXANDRA BOCACIU

Standardiseringen inom
tjansteomradet okar, och det giller
aven tjdnster inom hilsa, vird

och omsorg. Aven utférarna av
vardtjanster 6kar och den som
upphandlar eller képer tjdnsten ska
kunna kédnna sig trygg och veta vad
de kan forvinta sig. Syftet for den
nya standarden som arbetas fram &r
att forbittra kvaliteten och goéra det
littare att jamfora olika aktorer vid
upphandlingar.

STANDARDISERING AV tjdnster kan
bland annat innebéra att man stéller
krav pa lokaler, bemoétande, kvali-
tetsuppf6ljningar med mera. Bade
patienter och vardgivare kan med
hjalp av standarder kédnna sig helt
trygga med att de uppfyller vardens
speciella krav pa sakerhet.

- Vidr ju omgivna av standarder
overallt, men man tinker inte
pé standardisering forran det
ar nagot som inte fungerar. En
ledningssystemstandard sikerstaller
till exempel att processer och
strukturer dr sakra, vilket dr viktigt
ivart samhille inte minst inom
varden. Vi pa SIS jobbar med
standarder inom alla sektorer
férutom el och telekom, séger Marie

Brandvold, verksamhetsomradeschef
for hilso- och sjukvard, SIS.

DET UPPDRAG SIS fatt av reger-
ingen 4r ett arbete som varit aktuellt
lange, och paborjades inte pd grund
av debatten som uppstod nyligen
inom dldreomsorgen, enligt Marie
Brandvold.

- En anledning till att vi tycker att
det behovs ar att det ér ett omrade
med vildigt stora behov i framtiden.
Det finns manga olika utforare, bade
privata och kommunala vardbolag,
och det dr ganska svart att gora
jamforelser ndr man ska gora
upphandlingar — man vet inte vad
man koper. Dessutom ér det valdigt
svart for gamla och sjuka att stilla
krav pa en tjdnst.

ATT BRISTER INOM éldrevarden
uppmairksammats fran olika hall in-
dikerar att sddana standarder behovs,
dir alla vardgivare och vardtagare
som utgor del av denna grupp far

en enhetlig utgangspunkt av vad
kvalitet dr och riktlinjer for hur de
ska uppnas.

» Dessutom dr
det valdigt svart
for gamla och
sjuka att stalla
krav pa en tjnst.

Marie Brandvold

SIS kommer sjélva inte att
utforma standarderna, de ir den
neutrala plattformen som bjudit
in experter sisom olika privata
vardbolag, patientorganisationer,
anhorigorganisationer,
professionsféreningar, fackférbund,
kommuner, myndigheter och
forskare, vilka kommer att faststilla
standarderna.

- Vi samlar alla p4 lika villkor och
star for projektledning och process.
Det finns redan goda initiativ i dag
béde fran kommuner och olika
organisationer, men problemet ar att
de inte far nagot genomslag eftersom
de dr spridda och olika. Darfér miter
man och definierar kvalitet pa olika
sitt i varden, och dérfor gér de inte
att samla och jaimfora.

NAR DET GALLER tjdnster dr standar-
den antingen europeisk eller svensk.
- Det ar vildigt stor skillnad p&
tjanster, exempelvis hur man har sin
ildrevard mellan olika linder, och det
ar en stor uppgift att forst och framst
komma fram till en standard i ett
enda land. Men blir det vildigt bra

kan man bygga vidare och utveckla
den pa en europeisk niva. Exempelvis
har man ju tagit fram en europeisk
standard for horselvardstjinster, och
pé gang ar ett arbete for estetiska
plastikkirurgitjinster, ett omrade
som dr valdigt oreglerat inte minst

i Sverige. Inom tjénster stiller man
krav pa exempelvis kompetensniva,
lokaler, hygien, patientinformation,
och olika riktlinjer for att man

som patient ska veta att detta dr

en utforare som arbetar enligt en
standard, sdger Marie Brandvold.

MEN NAR DET giller produkter 4r

de flesta standarder internationella,
exempelvis en ambulans eller en
hoftled, eftersom produkter siljs Gver
olika nationsgrinser. Sverige finns
med och deltar i framtagningen av
internationella standarder.

— Nir det giller medicintekniska
produkter harmoniseras de ofta
med de EU-direktiv som alla
tillverkare maste f6lja. Inom
vardomrédet deltar vi inom det
mesta standardiseringsarbete
som gors internationellt, och det
dr inte minst viktigt att vardens
professioner - lakare, sjukskoterskor,
medicintekniker med flera, som
anvinder produkterna i sin ritta
milj6 for fram synpunkter sé att det
inte blir tillverkarstyrt enbart.

EN EUROPEISK standard blir per
automatik svensk standard och darfér
ar det oerhort viktigt att Sverige del-
tar i arbetet, menar Marie Brandvold.

- Om inte Sverige deltar och
péverkar sa kan vi fa standarder som
inte passar svenska forhallanden. Det
ar enbart ndr det inte finns nigra
internationella eller europeiska
standarder som man tar fram ren
nationell standard.

o
star tomma
Intensiva férsék pagar for att
hitta nya aktérer som kan ta
Over Astra Zenecas lokaler i
Sodertalje. Forskningsanldgg-
ningen riskerar att bli staende
helt tomt om man inte hittar
nya hyresgaster.

Statliga Vinnova har gett
Sveriges tekniska forskningsin-
stitut, SP, i uppdrag att utfora
en forstudie for att se hur Astra
Zenecas lokaler kan komma till
nytta och att de negativa effek-
terna blir s& sma som mdjligt
nar en betydande forsknings-
verksamhet i Sverige 1dggs ned.

SP féreslar att delar av fast-
igheterna ska omvandlas till tva
life science-institut, dit foretag
och akademi kan vanda sig for
att fa hjalp att utveckla sina
produkter.

| Europa finns det flera life
science-institut men i Sverige
finns det i dagslaget ingen
motsvarighet, enligt Krim Talia.
Inte om life science definieras
utifran héalsa- och lskemedels-
sektorn i alla fall.

Sa ska svensk

life-science rdaddas
SP presenterar pa uppdrag av
Vinnova tre konkreta férslag

pa hur en nationell innovations-
infrastruktur fér svensk life
science-industri ska se ut, och
hur denna kan byggas utifran
AstraZenecas nedlagda verk-
samhet i S6dertalje.

+ Scandinavian Institute for
Drug Discovery: med hu-
vudsyfte att utgoéra en lank
i innovationssystemet kring
lakemedelsutveckling genom
att erbjuda kompetens och lyfta
idéer till marknadsanpassade
|akemedelsprototyper.

« Institutet fér Hallbar
processutveckling och Katalys:
som kommer att ge forskare
inom akademi och industri till-
gang till teknik, utrustning och
kunskap for att vidareutveckla
idéer till produkter for kommer-
siell anvandning.

+ Klinisk uppkoppling -
sjukvarden som en framtida
innovationsplattform i Sverige:
Bland de atgarder fér hur
innovation inom sjukvarden kan
férenklas foreslas upprattandet
av ett innovationsavtal som
sdkerstaller att tid och resurser
for innovationsarbete frigors i
sjukvarden samt véldefinierade
innovationsplattformar som
skapar kontaktytor fér samar-
betsprojekt mellan industri och
akademi.

o Ny . . == . . o Ny

o % vilkommen till Medicinteknikdagarna i Lund 2-3 oktober, 2012! A PNEY
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A GOOD START IN LIFE

Aktuellt: Saker forlossningsvard

Forlossningsvarden &r ett hdgriskomrade dir patientsikerhetsarbetet dr mycket viktigt. Aven en kvinna som
har haft en helt normal graviditet kan pl&tsligt hamna i en akut situation under sin forlossning som riskerar

bade hennes och barnets hilsa.

Syftet med fosterovervakning un-
der forlossning ar att forhindra sy-
rebrist som kan leda till att fostret
dor eller far allvarliga hjarnskador.
Kardiotokografi (CTG) har anvénts
i 6ver 40 ar och ir idag den vanli-
gaste fosterévervakningsmetoden.
CTG registrerar fostrets hjartslag sa
att barnmorskan och ldkaren kan se
hur dessa forandras i samband med
viarkarna. Men de flesta som arbe-
tar inom forlossningsvarden anser
att CTG inte ger tillrackligt bra in-
formation eftersom fostrets hjart-
slag kan paverkas av andra faktorer
an syrebrist. CTG behover darfor
kompletteras med andra metoder.
Annars finns risk att man missar
béde foster som har syrebrist och
som da riskerar att skadas samt att
man utsitter mamma och foster for
onodiga akuta ingrepp som kejsar-
snitt och sugklocka.

Stan-metoden bidrar till sikrare
forlossningsvard

CTG kan kompletteras med me-
toder som ger sakrare underlag for
att bedoma om fostret lider av syre-
brist. Man kan dels ta ett blodprov
fran fostrets hjassa, s.k. skalpblod-
prov och dels kan CTG komplet-
teras med en kurva som visar fost-
rets EKG, den s.k. Stan-metoden.
Skalpblodprov maste tas med jam-
na mellanrum om inte CTG-kurvan
forbattras medan Stan-metoden
ger en kontinuerlig Overvakning
och anvinder samma elektrod pa
fostrets hjassa som for CTG. Stan

anviander samma typ av informa-
tion fran EKG-kurvan som man
gor hos vuxna t.ex. vid karlkramp,
nir hjartmuskeln inte far tillrack-
ligt med syre. Ibland behover man
anvianda en kombination av alla tre
metoderna for att kunna siakerstilla
att ratt atgard satts in i ratt tid.

— Sedan vi borjade anvanda Stan
har vi minskat antalet barn som fods
med syrebrist till ndrmare noll pa
var klinik, sager Hakan Norén for-
lossningsoverlikare, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Anser du att Stan dr en sdker
metod?

— Vi inforde Stan ar 2000, och
metoden ir nu lika sjalvklar som
nir en anestesilikare anviander
EKG under en operation. Hos oss
overvakas niastan alla forlossningar
med Stan. Jag vill inte tillbaka till
tiden innan vi hade Stan, siger Ha-
kan Norén.

— Vi behover en metod som mins-
kar vara akuta kejsarsnitt pa ett sa-
kert satt. Nar man ar osdker agerar
man ofta for sikerhets skull. Det
maste finnas en balans i att gora
tillrackligt mycket men inte agera
1 onédan. Om man inte har Stan,
som exempelvis i Stockholmregio-
nen, och skalpblodprovet visar ett
avvikande viarde gor man kanske ett
akut kejsarsnitt for sikerhets skull.
Nir barnet sedan f6ds och mér bra
visar det sig att ingreppet gjordes
helt i onodan. Tillsammans med
CTG bildar Stan och skalpblodprov

ett teamwork for att man ska agera
korrekt och inte i onddan gora aku-
ta ingrepp som kan skada kvinnan,
siager Hakan Norén.

Metoden anvindsidag pa en majo-
ritet av de svenska sjukhusen och pa
80-90 % av forlossningsklinikerna i
Norge, Belgien och Danmark. Stan-
metoden har utvecklats i Sverige
i samarbete med forskare framst i
Europa. Den storsta studie nagon-
sin inom forlossningsvarden pagar
just nu i USA av Stan-metoden och
drivs av den amerikanska Socialsty-
relsen. Studien ar ett bevis for att
man tror starkt pa Stan-metodens
patientfordelar.

Neoventa ar ett svenskt foretag
som helt fokuserar pa produkter och
tjanster som forbattrar varden un-
der forlossning. I produktportfoljen
finns inte bara medicintekniska
produkter utan dven produkter och
tjanster for utbildning av forloss-
ningspersonal. Neoventa har t.ex. i
samarbete med Patientforsikring-
en LOF tagit fram ett WEB-utbild-
ningsprogram i CTG-tolkning som
idag anviands pa alla férlossnings-
kliniker i Sverige.

Ar du nyfiken att fa veta mer om Stan-
metoden ar du vilkommen att maila till
info@neoventa.com s& besvarar vi dina
fragor tillsammans med experter inom
forlossningsvarden.
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- Alla Iikemedel kan ge biverkningar. Men vi far inte glémma att grundkravet &r att nyttan alltid ska dvervéga eventuella biverkningar, sdger Lena Vagberg.

R&tt medicin till ratt patient pa ratt satt

Sdkra lakemedel ar av hdgsta
prioritet. Malsattningen &r att
Idkemedel anvands av ratt
patient pa ratt satt.

TEXT SARA LEIJONHUFVUD

Sékerhetsarbetet 16per som en rod trad
genom likemedlets hela livscykel; fran
upptickten av ett nytt likemedel, genom
alla utvecklingsfaser och fram till att
likemedlet introduceras i sjukvérden for
att anvindas av patienter.

- For oss som forskar fram och till-
handahaller likemedel 4r sikerheten av
hogsta prioritet, séger Lena Vagberg, Chef
Regulatory Affairs AstaZeneca samt ord-
férande i Likemedelsindustriféreningens
Patientsékerhetskommitté.

INNAN ETT LAKEMEDEL kommer ut
pé marknaden och borjar anvindas av
patienter genomfGrs ett stort antal studier
for att dokumentera sa vl sakerhet som
effekt.

Lakemedelsverket i Sverige eller den
Europeiska Likemedelsmyndigheten gér
igenom alla data innan godkénnande.

Direfter sker en noggrann uppfoljning av
nyttan med och biverkningar av likemed-
let s& linge som det finns tillgingligt for
patienter.

PROCESSEN FOR likemedelsutveckling
och anvindning 4r gedigen och kan delas
upp i olika steg som alla dr noggrant
kontrollerade. Samtliga lakemedel har
genomgatt ett omfattande forsknings- och
utvecklingsarbete som tar 10 till 15 ar.
Hir dokumenteras alla undersokningar
noggrant. Likemedlet testas pd minnis-
kor genom kliniska prévningar och varje
prévning godkinns av Lakemedelsverket
samt etiska provningsnamnder. Nir sedan
det kliniska provningsprogrammet ar
avslutat dr det dags att limna en ans6kan
om godkinnande till Likemedelsverket

i Sverige eller Europeiska Likemedels-
myndigheten. Ansokan granskas av
myndigheternas experter och forst efter
ett godkdnnande kan likemedlet borja tas
ibruk.

Vil virt att notera ar att likemedels-
foretagen arbetar efter rigordsa regelverk
fran myndigheter for att noga ta hand om,
analysera och folja upp biverkningsrap-
porter. Aven tillverkningsprocessen av

MWVl virt
att notera
ar att
|dke-
medels-
foretagen
arbetar
efter
rigorosa
regelverk.

lakemedel ar noga kontrollerad - frén

inkop till ravaror till forpackning och far-
dig produkt. For att fa tillverka lakemedel
behovs ett tillstind av Likemedelsverket.

En vanlig uppfattning kan vara att det &r

bdttre att anvanda ett gammalt beprovat
ldkemedel &n ett nytt. Stammer verkligen
det pastaendet?

- Det beror nog pa situationen. Om du
anvinder ett likemedel som har god effekt
och fungerar bra dr motivationen stor att
fortsitta med det. Om effekten ér otill-
riacklig dr du troligen 6ppen for att prova
ett annat likemedel, siger Lena Vagberg.

SVERIGE AR ETT land som traditionellt
legat i framkant vad betriffar att borja
anvinda nya likemedel tidigt.

- Vi har gjort mycket kliniska prov-
ningar i Sverige vilket bidragit till att
kunskapen om hur nya likemedel anvinds
o6kat hir. Tyvérr har vi nu halkat efter i
den rankningen och ligger ldngt ner pa
listan jamfort med andra linder, siger
Lena Vagberg.

Rapporter om biverkningar samlas in
fran ménga olika killor. Nagra exempel
pé sadana ér hélso- och sjukvérdsper-

sonal, patienter, apotek, genom kliniska
prévningar och myndigheter. Alla stora
likemedelsforetag har avdelningar vars
uppgift ar att f6lja upp rapporter om
biverkningar.

- Vi limnar regelbundet in samman-
stallningar om biverkningar till myndig-
heterna. Om det behévs gor vi dndringar
i samrad med myndigheten om hur vi
rekommenderar att lakemedlet ska an-
vindas. Informationen om ett likemedel
uppdateras kontinuerligt och dterfinns,
bland annat, i likemedelsférpackningen,
pé lakemedelsverkets hemsida och pa
Fass.se, sager Lena Vagberg.

Alla lakemedel kan ge biverkningar.
Men vi far inte gldomma att grundkravet
dr att nyttan av behandlingen alltid ska
overviga eventuella biverkningar.

Ta alltid Iakemedlet som ldkaren
ordinerat och ha en dialog med
ldkaren om ndgot inte fungerar som
forvantat. Kanske behdver dosen
andras, eller ldakemedlet bytas ut
mot ett annat.

Ska man

bli sjuk av sina lidkemedel?

Likemedel dr en av vardens mest anvinda
och effektiva behandlingar. Men for att like-
medel ska ge avsedd effekt maste de ordi-
neras ritt, expedieras ritt och anviandas ritt.

dag dor cirka 3 000 personer arligen pa grund av felaktig
Il'akemedelsanv‘andning och 6 till 16 procent av alla sjukhus-
inldggningar dr orsakade av likemedelsrelaterade problem.
En allt for hog siffra i vart vilinformerade samhille.
For att komma tillrétta med detta allvarliga problem lanserar
Sveriges Farmacevtférbund en nollvision for likemedelsrelate-

rade problem, med tre av punkterna nedan.

Rittighetslag - garanti for de med storst behov

Patienter som anvinder fler 4n fem likemedel kontinuerligt
eller dr i behov av sirskilt stod, bor ha ritt till en arlig likeme-
delsgenomgang som genomfors med tillgang till farmacevtisk
kompetens.

Kompetent team pa dldreboende

Det bor finnas team pé dldreboende, gruppboenden och
andra former av sirskilda boenden, dér farmacevten utbildar
6vrig personal, som sedan har littare att bedoma om symptom
hos en patient beror pa felaktig likemedelsanvindning — en
trygg punkt.

Ge apoteken betalt for utforda farmacevtiska tjanster

Bittre foljsamhet till ordination och bittre uppfoljning av pro-
blem med likemedelsbehandlingen kan oka patientsikerheten
och samtidigt spara samhillskostnader. Tjinsterna bor dirfor
finansieras via likemedelsférmanen.

— Minniskor ska bli friska av sina likemedel — inte sjuka.
Farmacevter, det vill siga receptarier och apotekare, dr samhil-
lets likemedelsexperter och har en unik kompetens néir det
giller att bidra till att likemedel anvinds pa ritt sitt, siger
Thony Bjork, ordférande i Sveriges Farmacevtforbund.

Ta vara pa Sveriges farmacevter, apotekare och receptarier,
som har den kompetens som behovs for att ta oss ur felaktig
likemedelsanviandning.

Thony Bjork,
ordforande i Sveriges Farmacevtforbund

Sveriges
Farmacevtforbund
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- Dagens fokus ligger ofta pa lagsta pris, vilket inneb&r att man inte séllan konserverar gamla tekniker och pa sikt 6kar kostnaderna fér varden, sdger Anna Lefevre Skjéldebrand.

Medicinteknik viktig for langsiktig hallbar vard

Medicinteknik ar en stor
del av I6sningen for att
skapa en langsiktigt
hallbar vard och omsorg.
Darfor ar det av stérsta
vikt att varden och den
medicinska tekniken
samarbetar.

TEXT SARA LEIJONHUFVUD

Forutsittningen for en sikrare vard
och omsorg ér att virden ges mojlig-
het att tillsammans med medicintek-
nikindustrin utveckla de l6sningar
som kravs och att dessa innovationer
sedan sprids i varden.

En av branschorganisationen
Swedish Medtechs viktigaste fragor
ar upptaget av innovativ medicin-
teknik i varden. I dag ligger en stor
utmaning i att skapa modeller for
upphandlingar ddr man tittar pa
nyttan i forhallande till kostnaden for
produkten.

Dagens fokus ligger ofta pa ligsta
pris, vilket innebdr att man inte séllan

konserverar gamla tekniker och pa
sikt 6kar kostnaderna for varden.
Produkter képs in efter prislapp och
inte for den nytta de ger i virden och
for patienten.

- Det leder till en prispress som
till slut blir innovationshammande.
Det har till och med gatt sa langt att
manga foretag viljer att inte lansera
sin senaste teknologi i Sverige, siger
Anna Lefevre Skj6ldebrand, vd for
Swedish Medtech.

MEDICINTEKNIK SOM bidrar till att
patienten tillbringar kortare tid pa
sjukhus och sparar vardpersonalens
tid, 4r en béttre 16sning bade for sam-
hillet och for den enskilda patienten.

Viérdpersonal, vardens organi-
sation, leverantorer, forskare och
landstingspolitiker har alla en viktig
roll att fylla for att varden ska ges ritt
forutsittningar for en 6kad patient-
sikerhet.

SVERIGE HAR EN lang och stolt tradi-
tion av medicintekniska produkter.
Savil pacemaker, ultraljudet, stral-
kniven och den konstgjorda njuren

MInom omradet
e-hdlsa hdnder det
ocksa mycket.

Anna Lefevre Skjéldebrand

ar nagra exempel pa utmarkt svensk
medicinteknik.

- Nu arbetar vi for att hitta
morgondagens innovationer som
kan rddda liv och hoja livskvalitén
for framtidens patienter, siger Anna
Lefevre Skjoldebrand.

VAD AR DA PA ging inom det
medicintekniska omradet utifrdn det
sikrare virdperspektivet? Jo, en vil-
kind sdkerhetslosning som dessvirre
dnnu inte anvands fullt ut i virden
ar de stickskyddade kanylerna, som
minskar risken for att vardperso-
nalen skadar sig. Bakterieavvisande
material har utvecklats, vilka gor det
svarare for bakterier att fista pa till
exempel katetrar.

- Det hdnder dven mycket inom

hemsjukvérden dér produkterna blir
allt mer sjélvinstruerande och pa

sa sitt betydligt minskar risken for
patientskador, som vid till exempel
hemdialys. Inom omréadet e-hilsa
hédnder det ocksa mycket, berittar
Anna Lefevre Skjoldebrand.

DISTANSMONITORERING utvecklas
ocksé i en allt snabbare takt, precis
som elektroniska patientjournalsys-
tem som larmar om ett ldkemedel
skrivs ut som inte passar med andra
lakemedel som patienten tar.

Vi far en allt dldre befolkning
i Sverige som stiller hogre krav
pé medicintekniken. Hir sker en
I6pande utveckling av bade befintlig
teknik och nya innovativa losningar
som bidrar till en mer kostnadsef-
fektiv vard och omsorg. Ett malande
exempel pd det dr distans6vervakning
av framfGr allt hjartpatienter som till
storsta delen dr dldre personer.

Det betyder att en patient med
pacemaker kan ldsa in sina virden
i hemmet for att sedan skicka dem
elektroniskt till sin likare. Pa s&
sdtt sparas manga rutinbesok pa

sjukhuset och patienten far en hogre
livskvalitet.

Avslutningsvis vill Anna Lefevre
Skjoldebrand belysa att fokus allt for
ofta landat pa vad den nya medicin-
tekniken kostar. Nér vi nu star infor
utmaningen att hilso- och sjukvar-
den ska ta en allt storre del av BNP
i ansprék, dr det virt att lyfta fram
det faktum att endast 4,2 procent
av hilso- och sjukvérdsutgifterna
faktiskt gar till medicinteknik.

- Medicintekniken loser en del av
de centrala problem som kommuner
och landsting star infor. Detta per-
spektiv ar viktigt att ha med nir man
utformar morgondagens sjukvérd,
sidger Anna Lefevre Skjoldebrand.

Swedish Medtech &r branschorga-
nisationen fér medicinteknik. De-
ras frimsta mal &r att tillsammans
med medlemsfdéretagen arbeta
for att patienter ska ha tillgang till
allra basta méjliga vard.

medical

Brett utbud av datorer for varden -

Vi skraddarsyr medicinska vagnar efter dina behov
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OLYMPUS

Your Vision, Our Future

Investera | patientsakernet

Framtiden bérjar med ENDOALPHA.

Med ENDOALPHA integreras medicinska system med
instrument for att kvalitetssdkra och underlatta arbetet;

e Komplexa system hanteras enkelt och sékert med
enkla knapptryck

o Okad patientsékerhet med full dokumentation om
undersékningsdata samt loggning av instrument

e Forbattrad ergonomi och arbetsfléde

e Hantering av bildmaterial var och nér du vill

Las mer om Olympus ENDOALPHA och hall dig uppdaterad
pa www.olympus.se

ENDOALPHA

Ett samarbete mellan Pfizer och representanter inom
Hjart- och Lungsjukas Riksforbund samt svensk hjartsjukvérd

FRAMTIDENS
PATIENTUTBILDNING

www.minhjartskola.se dr en internetbaserad utbildning som ar
utvecklad for att komplettera de befintliga patientutbildningar
som tillhandahélls genom sjukvéarden. Utbildningen vander sig
ocksa till den som helt enkelt vill veta mer om livsstil och hdlsa.

I fyra olika utbildningsavsnitt ges vardefull information om
hjart-karlsjukdom, riskfaktorer och livsstilens betydelse for att
undvika risker. Det finns @ven information om kost, motion, rok-
ning och olika behandlingsalternativ — vad de gor for nytta och
vad som kan forvéntas av dem.

Ga in pa adressen www.minhjartskola.se och delta redan idag!

Pfizer AB 191 90 Sollentuna
Tel 08-550 520 00 www.pfizer.se

Patientsakerheten ar viktigt for dig

Det ir den for oss ocksa. IntelliVue Guardian Early Warning Score (EWS)
varnar i tidigt skede vid eventuella tecken vid en patientens forsamrade
tillstand och ar utformad for att underlatta snabbare insatser for att
forbattra patientvarden

PHILIPS
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- Vi tycker att det &r viktigt att utveckla forskning inom omradet och har nu tillsatt en professur i patientsékerhet, sdger Martin Magnusson.

Malet - 6kad patientsdkerhet

Regeringen satsar cirka
2,4 miljarder kronor under
fyra ar pa att férbattra
patientsakerheten. Stors-
ta delen av den summan
hamnar direkt hos lands-
tingen i form av presta-
tionsersattning.

TEXT SARA LEIJONHUFVUD

Vad idr de gemensamma malen for
alla som arbetar for att skapa en sak-
rare vard och omsorg? Jo, minskade
vardskador och en 6kad patientsiker-
het. Det betyder mycket att reger-
ingen har satt fokus pa den hir fragan
- med en 6kad patientsikerhet blir
alla vinnare. Patientsakerhetsarbetet
handlar mycket om att sikra proces-
serna; om att 0ka riskmedvetenheten
och alltid gora risk/nytta-bedom-
ningar dér patienten involveras.

- Man kan sdga att en kulturfor-
andring dr pa gang dér det finns en
storre 6ppenhet och transparens. Det
ar okej att rapportera risker i varden
och hindelser dér det inte har gatt
som forvéntat i syfte att ldra och fore-

bygga. Det ér ett uthélligt, mdlmedve-
tet och systematiskt arbete som maste
till, sager Eva Estling, projektchef,
avdelningen vérd och omsorg péa SKL,
Sveriges Kommuner och Landsting.

PATIENTSAKERHETSLAGEN har
bidragit till ett nytt synsitt dér
patientens stéllning faktiskt stérks,
dar vérdgivarens ansvar tydliggors
och det proaktiva och forebyggande
arbetet lyfts fram. Nu kan vi se mer
av en balans mellan systemet och den
enskilde yrkesutovaren.

— Alla har ett ansvar och syn-
dabockstidnkandet dr pa vig bort.
Viérdgivarens arbete med avvikelse-
rapportering och risk- och handelse-
analyser dr en bra grund att sta pa for
att arbeta vidare med det systema-
tiska forbittringsarbetet i syfte att 6ka
patientsikerheten. Det ska vara latt
att gora ritt, sager Eva Estling.

VART ATT NOTERA ir att en 6kad
riskmedvetenhet p4 alla nivaer dr a
och o. Vi maste alltid véga risk mot
nytta och ta med patienten i den dis-
kussionen och i det férebyggande pa-
tientsakerhetsarbetet — det &r just det
som 4r den stora framgangsfaktorn.

LANDSTINGET | Ostergétland har
lyckats bra med sina patientsiker-
hetsfragor. De har sedan en lang tid
tillbaka arbetat systematiskt med
patientsikerhetsfragor. Hur ser dd
deras framgéngsrecept ut?

- Vi har haft flera engagerade
medarbetare som satsat mycket tid
och kraft pa att utveckla nya metoder.
Vi har dven lyft fram arbetet med
sikrare vérd i vara 6vergripande
verksamhetsplaner och integrerat
patientsikerhetsarbetet i landsting-
ets samlade sakerhetsarbete, siger
Martin Magnusson, chefldkare vid
ledningsstaben och utvecklingschef
vid landstinget i Ostergétland.

DE FORSOKER ATT systematiskt folja
upp patientsikerhetsarbetet genom,
bland annat, aterkommande sa kall-
lade patientsikerhetsdialoger mellan
cheflidkarna och samtliga kliniker
samt vardcentraler.

— Vi tycker dven att det dr viktigt
att utveckla forskning inom omra-
det och har nu tillsatt en professur
i patientsikerhet, berittar Martin
Magnusson.

Det pagar ett utvecklingsarbete
med att utveckla indikatorer for

patientsikerhet och patienternas
medverkan i det forebyggande arbetet
maéste stirkas.

- Utvecklingen av antibiotikare-
sistens maste till exempel stoppas. Jag
tror att genom en okad riskmedve-
tenhet, 6kar dven kunskapen om hur
vardskador forebyggs. Teamarbetet
maste stirkas, ledning och styrning
maste bli tydligare, visioner méste
finnas, mal och strategier for pa-
tientsidkerhetsarbetet, att arbetet 6ljs
upp och att resultaten analyseras och
anvinds i det fortsatta arbetet, sdger
Eva Estling.

Patientsikerhet dr ett omrade som
hela tiden behéver utvecklas och vi
maéste alla arbeta tillsammans for att
uppnd virldens sakraste vard.

Cirka 100 000 patienter drab-
bas arligen av vardskador. |
cirka 3 000 fall kan vardskadan
vara en bidragande dédsorsak.
1januari 2011 tradde patientsa-
kerhetslagen i kraft.

Modern sédker vard
med hjalp av it

Center for e-hdlsa i samverkan,
CeHis, har bildats med uppgift
att koordinera landstingens och
regionernas e-hdlsosamarbete.
CeHis styrs av representanter
fran landsting och regioner,
Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL), kommunerna och de
privata vardgivarna.

Sveriges landsting och
regioner arbetar med en ge-
mensam handlingsplan for att
forverkliga strategin "Nationell
eHalsa - tillgdnglig och sdker
information inom vard och om-
sorg” med syfte att forbattra
informationstillgangligheten,
kvaliteten och patientsdkerhe-
ten. Arbetet omfattar, bland
annat, projekt for utveckling,
samordning och inférande av
e-hdlsostoéd i form av nya in-
vanartjanster och vardtjénster,
etablering av nationell teknisk
infrastruktur samt gemensam-
ma regelverk och standarder.

Den gemensamma handlings-
planen beskriver hur arbetet
med utvecklingen av nya
e-hdlsotjanster till allmanhe-
ten, patienterna och brukarna
ska drivas vidare, och hur
samordningen av stddjande
e-hdlsotjanster ska utformas.
Teknisk infrastruktur med sakra
kommunikationsmajligheter ar
exempel pa ett viktigt omrade.

| ndsta handlingsplan ligger
fokus pa att patienter i alla
landsting och regioner ska ha
mojlighet att Idsa den egna
journalen via internet. De ska
ocksa kunna boka besdkstider
sjalva och kunna kommunicera
med varden via sdker e-post,
vilket ska kunna ge vardper-
sonalen mer tid at patienterna
och anpassa varden till varje
patients behov.

L&s mer pa cehis.se

Martin Andersson é&r fors-
kare och area manager for
Liquid Formulation pa YKI.

G4 in pa www.yki.se om du

vill veta mera.

Att dressera
molekyler

Manga nya lakemedelskandidater skrotas i dag pa grund av
att de ar for svarlésliga i vatten. Martin Andersson och hans
forskarlag har sedan 2008 finslipat en metod att “dressera”

en klass av vattenlosliga, instabila molekyler. Resultatet blir att
de haller sig stabila under lagring, men faller sonder till aktiva
lakemedelsubstanser vid kontakt med vatten eller blod.

Ett flertal internationella storféretag har visat intresse och
utvardering pagar. Detta ar ett bra exempel pa det vi menar

med Science Partner.
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SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut &r en internationellt ledande institutskoncern fér forskning och innovation.
Vi skapar vérde i samverkan, vilket har avgérande betydelse f6r naringslivets konkurrenskraft och hallbara utveckling.

www.sp.se




Ser du suddiga flackar eller krokigt? Fsyicis

Allt du behdver veta om GulaFlacken
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] Det kan vara ett tecken pa svullnad
- ( | gula flacken. Diabetesrelaterad
ogonsjukdom ar den vanligaste
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—— o a b medfodd eller beror pa hog alder.
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ARRHYTHMIA CENTER
STOCKHOLM

Behandling av formaksflimmer
— nar mediciner inte hjalper

Arrhythmia Center Stockholm &r en specialiserad klinik for
ablationsbehandling av formaksflimmer. Pa kliniken, som ligger pa
Sodersjukhuset i Stockholm, arbetar 1dkare och skéterskor med hog
kompetens och lang erfarenhet av arytmisjukvard. Vi arbetar med den
allra senaste tekniken och ar det foérsta centret i Sverige som utfor
ablationer med sa kallad robotnavigering, Stereotaxis.

De flesta patienterna som behandlas pa kliniken kommer fran landsting
, med en besvérlig kosituation. Vardgarantin géller for ablationer och
(N . - . kan aberopas om vantetiden ar langre an tre manader.

Foto: Fotogruppen SOS

www.arytmicenter.se * 08-616 52 00
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@ Capio Nirsjukvard

Soker du en trygg lakarkontakt,
hog tillganglighet och god
service?

Da ar Capio Narsjukvard ratt val for dig.

Vi stravar efter att gora ditt besok sa bra
som mojligt. God medicinsk kvalitét, gott
bemotande och omsorg ar viktigt for oss.

Hos oss kan du kanna dig trygg
med att din halsa ar i goda hander.

Valkommen att kontakta ndgon av vara /
vardcentraler for mer information eller for '
att lista dig. P4 www.capio.se hittar du ocksa

mer information och listningsblankett.

Capio Vardcentral Bro Capio Vardcentral Hagsétra Capio Vérdcentral Hégdalen Capio Vardcentral Liding6 Capio Vardcentral Solna
Broplan 3 Hagsétra Torg 7B, 2tr Onskehemsgatan 22 Lejonstigen 2, 2 tr Hannebergsgatan 41
08-120 01 050 08-120 00 990 08-120 00 880 08-555 50 300 08-514 84 800

Capio Vardcentral Narvavigen Capio Vardcentral Ringen Capio Husldkarmottagning Serafen Capio Vardcentral Arsta Capio Stadshusdoktorn
Narvavagen 32 Ringvéagen 113 Hantverkargatan 2D, 1 tr Branningevagen 2 Lejonvagen 15
08-120 00 970 08-120 00 810 08-672 41 00 08-120 00 930 08-505 54 000




