
Orsaken till detta är förutom den stora
gruppen lindriga komplikationer till gy-
nekologiska operationer och till repro-
duktion främst att kvinnor oftare drab-
bas av olycksfall vid sjukvård samt av
tandskador i samband med intubation. 

Vid allvarligare skador minskar den
kvinnliga andelen och bland dödsfallen
finns fler män. Det senare förklaras av
något fler män i grupperna komplika-
tioner från hjärtat och centrala nervsy-
stemet samt i form av blödning och
HIV-smitta. 

Intressanta uppgifter
om brister i vården
Inget av våra centrala »misslyckan-

deregister» ger en rättvisande bild av to-
talantalet incidenter i vården, eftersom
rapporteringen av olika skäl är ofull-
ständig.

Om man tar hänsyn till materialens
begränsningar kan de ändå ge intressan-
ta uppgifter om brister och komplika-
tioner i vården. 

När man i Patientförsäkringen vill
studera orsaker till patientskador gran-
skas vanligen endast ersatta skador ef-
tersom grundmaterialet här är bättre re-
dovisat och analyserat. Emellertid kan
även ej ersatta skador (vanligen på
grund av att man bedömt att skadorna ej
gått att undvika) vara lika intressanta
när man vill jämföra risker i vården för
kvinnor och män. Förutsättningarna att
studera även vissa av dessa skador kom-
mer efter hand att förbättras.

En orsak till att majoriteten av inci-
denter som anmäls till myndigheter och
Patientförsäkringen berör kvinnliga pa-
tienter kan tänkas vara en högre anmäl-
ningsbenägenhet hos kvinnor än hos
män.

För detta skulle tala att kvinnor ofta-
re än män anmält skador som bedömts
som lindriga. Mot högre anmälningsbe-
nägenhet talar dock det faktum att kvin-
nors behandlingsskador oftare varit er-
sättningsberättigade, på samma sätt
som även kvinnors anmälningar till
HSAN oftare lett till disciplinpåföld.

Reellt ökad risk
för vissa skador
När man ser endast på Patientförsäk-

ringens generella statistik kan man inte
utesluta att skillnader i vårdutnyttjande
och anmälningsbenägenhet kan räcka
som förklaringar till könsskillnader i
materialet. När man delar upp det i oli-
ka typer av behandling finner man dock
skillnader som talar för att kvinnor har
en reellt ökad risk för vissa skador, ex-
empelvis nervskador vid höftplastik-
operationer. 

Studium inom andra områden där
generell statistik visar stora skillnader,
exempelvis skador på skelett och ögon
eller skador i samband med röntgenun-

dersökning, kan vara av intresse för att
ytterligare kartlägga risker för kvinnor
och män i sjukvården och för att kunna
vidta specifika skadeförebyggande åt-
gärder. 

Databaser bör utnyttjas
för att kartlägga missöden
Redan idag finns Patientförsäkring-

ens material och Socialstyrelsens Risk-
databas att tillgå. Framgent kommer
även erfarenheterna från HSAN att kun-
na sammanställas i och med att fall av
intresse därifrån nu lagras i Socialsty-
relsens databas. Dessutom kommer
specialitetsföreningarnas nationella
kvalitetsregister, som finns eller håller
på att byggas upp, att ge nya möjlighe-
ter för sådana studier. 

Slutligen kan säkerligen förtroende-
nämndernas material användas för att
studera hur kvinnor och män bemötts i
den offentliga vården. 

Det finns således databaser som bör
utnyttjas för att kartlägga missöden i
sjukvården [9] och för att finna förkla-
ringar till varför nätverket brister.
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Ciproxinresistent gono-
kock från Litauen
Incidensen av gonorré i Sverige fort-

sätter att sjunka. Förra året rapportera-
des endast strax över 200 fall. Generellt
gäller att ju mer sällsynt en sjukdom är,
desto viktigare är det att samla in detal-
jerad epidemiologisk information om
det enskilda fallet för att kunna driva be-
kämpningen ännu längre. En strategi
som syftar mot utrotning kan skilja sig
mycket från åtgärder som brett försöker
minska en allmänt hög incidens.

För gonorré har vi fortfarande ofull-
ständiga uppgifter om hur stor andel av
fallen som smittats i utlandet, och även
dåligt samlad kunskap om resistens-
mönster hos gonokockerna. Sedan bör-
jan av året driver vi därför ett projekt
med god medverkan från landets vene-
reologkliniker för att registrera nog-
granna uppgifter om varje rapporterat
fall. Redan under januari fick vi på det-
ta sätt kännedom om ett fall av ciprox-
inresistenta gonokocker hos en patient
som smittats i Litauen. Denna typ av re-
sistens har förut nästan uteslutande setts
vid smitta från Sydostasien.

Förhoppningsvis kan projektet re-
dan mot årets slut bidra till eventuella
diskussioner rörande val av första-
handspreparat vid gonorré.

Glöm inte bort EHEC!
En rapport från ett daghemsutbrott

av enterohemorragisk Escherichia,
EHEC, kring jul understryker vikten att
hålla denna diagnos i minnet vid blodi-
ga diarréer hos barn: På ett daghem där
ett barn tidigare insjuknat med hemoly-
tiskt uremiskt syndrom (HUS) fick nio
barn magbesvär  under julstängningen.
Fem av dessa sökte vård, varav tre på
grund av blodiga diarréer. Inget av des-
sa barn provtogs för EHEC. När det så
småningom stod klart att man haft ett
diarréutbrott togs prov på barnen vid
daghemmet, och minst sju visade sig
vara EHEC-bärare.

EHEC-infektion är en allvarlig sjuk-
dom. Även om det är oklart hur mycket
nytta patienten har av tidig behandling
så kan vi  ibland identifiera smittkällan
och förhindra sekundärfall om diagno-
sen ställs snabbt. Det finns få åtgärder i
en praktiserande läkares verksamhet
som är av samma potentiella vikt som
tidig upptäckt av EHEC-fall.

Epidemiologiska enheten,
Smittskyddsinstitutet

SMITTNYTT


