Orsaken till detta & férutom den stora
gruppen lindrigakomplikationer till gy-
nekol ogiska operationer och till repro-
duktion frémst att kvinnor oftare drab-
bas av olycksfall vid sukvard samt av
tandskador i samband med intubation.

Vid dlvarligare skador minskar den
kvinnligaandelen och bland dodsfallen
finns fler mén. Det senare forklaras av
négot fler mén i grupperna komplika-
tioner fran hjartat och centrala nervsy-
stemet samt i form av bldédning och
HIV-smitta.

Intressanta uppgifter

om brister i varden

Inget av véra centrala »misslyckan-
deregister» ger enréttvisandebild av to-
talantalet incidenter i varden, eftersom
rapporteringen av olika skal &r ofull-
standig.

Om man tar hénsyn till materialens
begransningar kan deandageintressan-
ta uppgifter om brister och komplika-
tioner i varden.

N& man i Patientforsékringen vill
studera orsaker till patientskador gran-
skas vanligen endast ersatta skador ef-
tersom grundmaterialet hér & béttre re-
dovisat och analyserat. Emellertid kan
dven g ersatta skador (vanligen pa
grund av att man beddmt att skadornaej
gétt att undvika) vara lika intressanta
nar man vill jamforarisker i varden for
kvinnor och mén. Forutséttningarna att
studera&ven vissaav dessaskador kom-
mer efter hand att forbéttras.

En orsak till att mgjoriteten av inci-
denter som anmaélstill myndigheter och
Patientfdrsékringen beror kvinnligapa-
tienter kan ténkas vara en hdgre anmél -
ningsbendgenhet hos kvinnor an hos
man.

For dettaskulletalaatt kvinnor ofta-
re 8n man anmalt skador som bedémts
som lindriga. Mot htgre anmél ningsbe-
nagenhet talar dock det faktum att kvin-
nors behandlingsskador oftare varit er-
séttningsberdttigade, pd samma Sitt
som &en kvinnors anmaningar till
HSAN oftare lett till disciplinpafold.

Reellt dkad risk

for vissa skador

Nér man ser endast pa Patientforsak-
ringens generella statistik kan man inte
utesluta att skillnader i vardutnyttjande
och anmélningsbenégenhet kan racka
som forklaringar till kénsskillnader i
materialet. N& man delar upp det i oli-
katyper av behandling finner man dock
skillnader som talar for att kvinnor har
en reellt dkad risk for vissa skador, ex-
empelvis nervskador vid hoftplastik-
operationer.

Studium inom andra omraden dar
generell statistik visar stora skillnader,
exempelvis skador pa skelett och Ggon
eller skador i samband med réntgenun-
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dersokning, kan vara av intresse for att
ytterligare kartlagga risker for kvinnor
och mén i sukvarden och for att kunna
vidta specifika skadeforebyggande &t-
garder.

Datahaser hor utnyttjas

for att kartlagga missdden

Redan idag finns Patientférsakring-
ens material och Socialstyrelsens Risk-
databas att tillgd Framgent kommer
aven erfarenheternafran HSAN att kun-
na sammanstéllas i och med att fal av
intresse dérifran nu lagras i Socialsty-
relsens databas. Dessutom kommer
speciaitetsforeningarnas  nationella
kvalitetsregister, som finns eller haller
paatt byggas upp, att ge nya majlighe-
ter for sddana studier.

Slutligen kan sékerligen fortroende-
ndmndernas material anvandas for att
studera hur kvinnor och mén bemoétts i
den offentliga varden.

Det finns sdledes databaser som bor
utnyttjas for att kartldgga missoden i
sjukvarden [9] och for att finna forkla-
ringar till varfor nétverket brister.
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Ciproxinresistent gono-
kock fran Litauen

Incidensen av gonorréi Sverigefort-
sétter att unka. Forra 8ret rapportera-
desendast strax dver 200 fall. Generellt
gdler att ju mer sédllsynt en sjukdom é&r,
desto viktigare &r det att samlain detal-
jerad epidemiologisk information om
det enskildafallet for att kunnadrivabe-
ké&mpningen annu langre. En strategi
som syftar mot utrotning kan skiljasig
mycket frén &tgarder som brett forsoker
minskaen allmant hdg incidens.

For gonorré har vi fortfarande ofull-
sténdiga uppgifter om hur stor andel av
fallen som smittatsi utlandet, och &ven
daligt samlad kunskap om resistens-
monster hos gonokockerna. Sedan bor-
jan av &ret driver vi darfor ett projekt
med god medverkan fran landets vene-
reologkliniker for att registrera nog-
granna uppgifter om varje rapporterat
fall. Redan under januari fick vi padet-
ta sétt kdnnedom om ett fall av ciprox-
inresistenta gonokocker hos en patient
som smittatsi Litauen. Dennatyp av re-
sistenshar forut ndstan utesl utande setts
vid smittafrén Sydostasien.

Forhoppningsvis kan projektet re-
dan mot arets dlut bidra till eventuella
diskussioner rorande val av forsta-
handspreparat vid gonorré.

Glom inte hort EHEC!

En rapport fran ett daghemsutbrott
av  enterohemorragisk Escherichia,
EHEC, kring jul understryker vikten att
hélladennadiagnosi minnet vid blodi-
gadiarréer hos barn: Paett daghem dar
ett barn tidigare ingjuknat med hemoly-
tiskt uremiskt syndrom (HUS) fick nio
barn magbesvér under julstangningen.
Fem av dessa sokte vérd, varav tre pa
grund av blodigadiarréer. Inget av des-
sa barn provtogs for EHEC. Nar det sa
sméaningom stod klart att man haft ett
diarréutbrott togs prov pa barnen vid
daghemmet, och minst u visade sig
varaEHEC-bérare.

EHEC-infektion & en allvarlig sjuk-
dom. Aven om det &r oklart hur mycket
nytta patienten har av tidig behandling
sakan vi ibland identifiera smittkallan
och férhindra sekundérfall om diagno-
sen stélls snabbt. Det finns fa dtgarder i
en praktiserande ldkares verksamhet
som & av samma potentiella vikt som
tidig upptéckt av EHEC-fall.

Epidemiol ogiska enheten,
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