BAKTUELLT

Aktorsmodellen - handfast
verktyg vid etiska dilemman

MEDICINSK ETIK. Den sa kallade aktors-

modellen gor svara etiska problem i varden
lattare att overblicka och underlattar beslu-
ten, i synnerhet nar patienten sjalv inte kan
uttrycka sin vilja. 2005 borjade den anvan-
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nn Edner ar 6ver-

lakare i neonatologi

och etikrepresentant

vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus i Solna och nu-
mera en ivrig anhidngare av
den sa kallade aktors-
modellen. Det helabérjade
2005 nir hon fick ansvaret
for ett svart sjukt spadbarn.
Efter enlang utredning visa-
de detsigattbarnetled aven
sillsynt bristsjukdom déar
endabotemedlet var en
mycket avancerad behand-
ling som bara ges vid ett sjuk-
hus utomlands.

Valet man stod infor var att
avbryta de livsuppehéallande
atgirderna eller skicka bar-
net till fraimmande land for
en hogriskbehandling som
indainnebar en teoretisk
chans till ett braliv.

Medan man skot det svara
beslutet framfor sig gick
veckorna. Det fanns andra
barn som behévde tas om
hand och den dagliga lunken
tog 6ver. Sjilv akte Ann Ed-
ner till Australien en ménad.

- Nér jag kom tillbaka insag
jag att vi stod kvar pad samma
punkt och att inget avgéran-
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de beslut hade tagits. Jag bor-
jade fundera pa hur vi skulle
komma vidare och tog kon-
takt med sjukhusets etikrad.

Av etikradet fick hon tips
om aktorsmodellen, beskri-

veniboken »Barnetivarden«
avbland andra tidigare pro-
fessorn i medicinsk etik vid
Karolinska institutet, Erwin
Bischofberger. Modellen ar
ettverktyg for att strukture-
raanalysen av etiska dilem-
man.

- Jag tinkte att vi kunde
prova med en sadan har
strukturerad diskussion.
Oftavid svara fall har alla
asikter men de ir inte alltid
helt underbyggda.

Efter ett tva timmar langt
mote, dar allaipersonalen
som ville fick vara med, hade
man utifran modellen kommit
fram till att barnet inte borde
skickas utomlands. Manga
faktorer spelade in, men
tyngst vigde den extremt dali-
ga prognosen samt att barnet
riskerade att d6 ensamt efter
en lang och plagsam véntan pa
en behandling som kanske
aldrig skulle bli av.

- Inte ens den skoterska
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Exempel pa tillimpning av aktérsmodellen: Det har konstaterats
att ett barn har en arftlig enzymbrist. Syskonens framtida sjuk-
domsrisk kan man bara avgora genom blodprov. Ska fordldrarna

redan nu fa veta barnens sjukdomsrisk?
Kalla: Bischofberger E, et al. Barnet i varden, Liber; 2004

som hade haft mest hand om
barnet och som saja till be-
handling till en borjan tyckte
det nérvivarklara, séger
Ann Edner. Aven forildrarna,
som haft resviskorna packa-
de alltsedan barnet fick sin
diagnos, forstod och accepte-
rade beslutet efter att vi for-
klarat hur vi resonerat.

Ann Edner och Per Amark,
aven han etikrepresentant
vid barnsjukhuset, tog fasta
pade positiva erfarenheter-
na.

- Detvar sa uppenbart att

det hir hade hjilpt oss att
komma till beslut och att vi
hade fattat beslutet snabbare
om vihade haft det hir verk-
tyget tidigare.

Syftet med aktérsmodellen
ar att det etiska problemet
skabli tydligt och att inga vi-
sentliga omsténdigheter ska
glommas bort. Analysen bor-
jar alltid med att man upp-
stiller ett konkret handlings-
alternativ. Direfter precise-
rar man det etiska problem
som ar forknippat med hand-
lingen, formulerad som en
bor-sats.

LAKARTIDNINGEN NR 52 2009 VOLYM 106



BAKTUELLT

Nistasteg ar att klarldgga
allarelevanta fakta, saval
medicinska som juridiska.

- Ofta nir man star stilla i
ett svart etiskt beslut beror
det pa att man inte har fakta
Kklara for sig. Ibland finns inte
alla fakta, men ofta finns de
nira till hands men inte sam-
lade, sdger Ann Edner.

Nir man kommit sa langt
identifieras tdnkbara positi-
vaoch negativa konsekvenser
for varje aktor - pa bade kort
ochlangsikt. Aktorerna r,
forutom barnet, férildrarna
och eventuella syskon, perso-
nalen, vardgivaren och sam-
hilletistort.

Att dven andra aktorers in-
tressen, utover barnets, be-
aktasimodellen harifraga-
satts eftersom det ju ar pa-
tientens vil som skavara av-
gorande.

- Vitaraldrig hdnsyn till
néagon av de andra aktorerna
om det giller till exempel av-
slutande avvard. Men det ar
viktigt att se helheten for att
kunnabedoéma hur beslutet
paverkar barnet. Féridldrarna
har jubarnets autonomi.

Modellen fungerarinte barai
situationer som ror livoch
d6d. Ett annat fall dir man
hade hjilp avmodellen gillde
ett allvarligt sjukt barn i tio-
arsaldern som blev alltmer
uppjagat infor de aterkom-
mande kontrollerna. Har
handlade det om huruvida
det var okej att dra ner pa
kontrollerna nagot, med den
risk det medfor att missaen
eventuell forsimring.

P& neonatalavdelningen pa
Astrid Lindgrens barnsjuk-
husiSolna anvinds modellen
vid fem, sex fall om aret. Oav-
sett vad man kommer fram
till handlar det dock aldrig
om att gora nagot mot forald-
rarnasvilja, betonar Ann Ed-
ner. Ddremot ar det en stor
vinst ndr man tampas med sa
svarabeslut att det finns en
samsyn bland personalen.

Vad hiander om det inte blir
konsensus?

- Dafar man skjuta pabe-
slutet och sitta sig ner och
diskutera en gang till.

Men du dr ju ansvarig ldka-

LAS MER om medicinsk etik pd
temasidorna 3497-3519 i detta
nummer.

»Med aktorsmodellen slipper man *bredvidsnacket*«, menar Ann Edner, overldkare i neonatologi vid
Astrid Lindgrens barnsjukhus. »Det blir klara och tydliga fakta, inga spekulationer.«

re och kan och ska kanske
gora en egen bedomning?

- Jag skulle personligen
inte ga emot ett tydligt nej i
gruppen. Da skulle jag se om
det finns ndgot vi har missat
eftersom viinte ar 6verens,
och kanske tain fler experter.

Finns det inte en risk att
det uppstar ett grupptryck
att uppna enighet?

- Dettrorjaginte. I sddana
hér fragor tror jag att man ar
noga med att uttrycka sin
egen standpunkt. Jag tror
inte att man stéller sig bakom
att avsluta en behandling om
man inte tycker det. Det skul-
le jagivarje fall personligen
inte gora.

Att anvinda modellen kréi-
ver ingen moralfilosofisk
skolning. De instrument man
anvander ar empati, intui-
tion, fakta och empiri. Dar-
emot krivs att man tar sig tid
for den etiska diskussionen,
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»Min vision dr att
modellen ska finnas
som journalmalli
exempelvis Take Care.«

vilket inte alla anser sig ha
mojlighet till.

- Min instéllning dr att om
man hinner med det gar det i
slutdandan mycket fortare.
Man slipper alla bredviddis-
kussioner och det blir tydligt
for alla inblandade personal-
grupper varfor lakaren gjorde
padet ena eller andra sittet.

Sjalvanvinder Ann Edner
alltid modellen vid svara fall,
men for barnsjukhuset gene-
rellt ar det fortfarande i viss
man tillfalligheter som avgor
ifall den tillampas. Hon tror
dock att det skulle bli annor-
lunda om formuléret fanns
infortijournalsystemet.

- Min vision ir att model-
len ska finnas som journal-
malliexempelvis Take Care.
Dakan manboérjafyllaire-
dan innan man har alla medi-
cinska fakta.

Redanidaganvénds ak-
térsmodellen regelbundet pa
Karolinska sjukhuset vid
etiska konsultationer och alla
etikombud pa sjukhuset far
endragning avmodellen av
Ann Edner eller Per Amark.

Vet du hur mycket model-
len spridits i det praktiska
arbetet?

- Jag vet att den har spri-
dits sé till vida att alla sdger
att den verkar bra och nagot
man vill jobba efter. Men for
att det ska fungera kravs ock-
sa att exempelvis barnskoter-
skor och sjukskéterskor blir
hoérda uppati strukturen, och
dér finns det fortfarande oli-
kaintressegrad hos olika kol-
legor.m
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Knappa lonedkningar infor arets
lonerorelse - arbetsmiljon i fokus

Lakarforbundet dverlamnade
pa fredagen sina yrkanden
till Sveriges Kommuner och
landsting, SKL, och Pacta in-
for 2010 ars lonerorelse. Ar-
betsmiljofragorna hamnar i
fokus. Konjunkturen begran-
sar utrymmet for [6nedkning-
ar. En knédckfraga blir kort el-
ler lang avtalsperiod.

Det nuvarande avtalet I6per ut
den 31 mars nésta ar. Den fyr-
sidiga framstéllningen ir en
full meny 6ver de centrala kra-
ven pa forbattringar i lakares
arbetsvillkor, dar 6vergripan-
de krav pa kompetensutveck-
ling och tid fér handledning,
vikten av att 14kare tar pa sig
chefsfragor och forutsittning-
ar for en »effektiv och patient-
sdker vard« ir centrala.
Konkretakrav aterfinns
bland arbetsmiljéfragorna
under den sa kallade »speci-
albestimmelsen«. Gravida
bor ges mojlighet att pa egen
begiran undantas frén jour-
verksamhet och ldkare 6ver
55 att pa egen begéran bli be-

friade fran nattjour medan
lakare 6ver 60 bor fa ratt att
viljabort beredskap nattetid.
T ett flexibelt arbetslivbor
det ocksa vara mojligt att lyf-
tafragan om likares majlig-
het till reducerad arbetstid,
framhaller Lakarférbundet i
sina yrkanden.

Ett fackligt bekymmer ir lo-
kala arbetsgivares install-
ning till det lokala partssam-
arbetet. Likarforbundet
framhaéller att lokala parter
maste fa tillgang till relevant
statistik infér lone6versyns-
forhandlingar och fa deltai
l6nebildningsarbetet.

- Arbetsgivare lokalt vill
girnadriva individuella l6ne-
forhandlingar, medan vivill
attvaralokalféreningar far
forhandla, efter det att ar-
betsgivare haft Il6nesamtal
med varje medarbetare. Den
lokala l6nebildningen maste
vara professionell, siger Eva
Nilsson Bagenholm, ordf6-
rande i Likarforbundet, som
paonsdagen forra veckan tog

del avSKL:syrkandenien ge-
mensam sittning tillsam-
mans med vardfacken, larare
och socionomer.

SKLyrkar generellt pa
langabindningstider. Man
kraver ocksa sa kallade siffer-
16sa avtal. Likarférbundet
diaremotvill landaien cen-
tralt angiven siffra. De siffer-
16sa avtalen riskerar teore-
tiskt stillalontagare infor
nollavtal, inga l6ne6kningar,
med hinvisning till radande
konjunktur. SKL har tidigare
ocksd hotat med att sdga upp
2010 ars l6neavtal med Vard-
férbundet, som ger ett golv
om tva procent, men fick se-
nare backa.

Ligger tva procents lone-
O0kning som ett golv for 2010?
- Ja,ipraktiken ses detta

nu bland alla fackférbund
som ett golv, siger Eva Nils-
son Bagenholm och berittar
att Likarforbundets for-
handlingsdelegation kommer
attkriva ett kort avtal och
foresprakajaimstéllda l6ner
liksom att lagstalonerna for

de yngre likarna hojs.

Vid den forra avtalsrorel-
sen var arbetstidernaen tvis-
tefraga som ledde till med-
ling. Arbetsgrupper tillsattes
ocksa for att se 6ver AT- res-
pektive ST-ldkares 16ner.

- Viupplever inteiar attvi
har nagon sddan fraga. Men
det ar viktigt att hoja AT-16-
nerna och lénerna for medici-
ne studerande, vars lagstal6n
dr17 800 kronor. Det 4r
skamligt 1agt, sdger Eva Nils-
son Bagenholm.

Forhandlingarna mellan SKL
och Liakarférbundet aterupp-
tas andraveckanijanuari. D4
ska man ocksa ta stallning till
huruvida fradgor om pensio-
ner och omstillningsavtal
kommer att ingé i l6nerorel-
sen, som SKL har yrkat pa,
men som Likarforbundet sa-
ger nej till:

- Vivillinte att dessa fra-
gor ska ta utrymme fran 16-
nerna, siger Eva Nilsson Ba-
genholm.

Marie Narlid

Bonus for fullstandiga sjukintyg

Sjukintygen ska bli battre,
enligt ett avtal mellan staten
och Sveriges Kommuner och
landsting, SKL.

- Behov av utbildningsinsat-
ser i att skriva sjukintyg gal-
ler framfor allt specialistla-
karna, sdger Anna Ostbom,
handldggare vid avdelningen
for vard omsorg, SKL.

Regeringen satsar en halv
miljard kronor pa bittre
sjukintyg. Landsting som nar
minst 50 procent fullstan-
digtifyllda underlag ska fa
dela pa 75 miljoner kronor,
medan de som nar minst 70
procent far dela pa ytterliga-
re lika mycket, enligt en
overenskommelse som har
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slutits mellan Socialdeparte-
mentet och SKL.

2011 maste likarnana 80
procent helt ifyllda medicin-
ska underlag for att lands-
tingen ska komma i dtnjutan-
de av pengarna.

- Tva tidigare undersok-
ningar som gjorts visar att 26
procent av intygen varit full-
stindiga, men att Forsak-
ringskassan samtidigt bara
returnerat 4 procent. Detta ar
nagot som Riksrevisionen haft
synpunkter pa, siger Anna
Ostbom, handliiggare, avdel-
nigen fér vard och omsorg,
SKL.

Tidigare informationssats-
ningar kring sjukintyg har
riktat sig till allménspecia-

lister i primérvarden.

- Det giller nu att utbilda
onkologer och andra specia-
lister i hur man fylleri sjuk-
intygen korrekt. Den infor-
mation som Forsikringskas-
san behover ska finnas med,
sé att patienter far den sjuk-
skrivning man behover, siger
Anna Ostbom.

Marie Wedin, ordférande i
Sjukhusldkarféreningen och
andravice ordférande i La-
karforbundets centralstyrel-
se, framhaller att de nya
sjukintygen maste utformas
paett saddant sitt att saval 14-
kare som Forsdkringskas-
sans granskare kan kiinna
igen sigiintygen.

- Kraven pa uppgifter som
ska fyllas i har blivit mer om-
fattande, och ibland fran ett
lakarperspektiv tyvarr helt
irrelevanta. Sedan dr det
sjalvklart bra om sjukhusla-
kare far lara sig att skrivain-
tyg. Det adr viktigt att man
satsar dven pa specialister
utanfor allmdnmedicin, sa-
ger Marie Wedin.

Satsningen dr en deliden
sé kallade sjukskrivningsmil-
jarden, som nu férldngs med
ett tvaarigt avtal. Projektet
innehaller en rérlig och en
villkorad del. Den rérliga de-
len utgéar som tidigare i pro-
portion till utvecklingen av
sjukfranvaron i landstingen.

Marie Narlid
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Genforetaget deCode i konkurs

Efter 13 ar och 102 vetenskap-
liga publikationer ansdker
det isldndska foretaget de-
CODE Genetics om konkurs. |
tidskriften Nature, fran 26
november i ar, gors en ge-
nomgang av foretagets histo-
ria fran uppgang till fall.

deCODE grundades ar 1996
avldkaren Kari Stefansson,
en forskare som ansags dri-
ven och karismatisk. Efter
hans uppvaktning avisldnd-
ska myndigheter genomdrevs
en kontroversiell lag som gav
foretaget mojlighet att bygga
upp en genetisk databas 6ver
flertaletislanningar, samt
komplettera den med match-
ande journaldata fran sjuk-
varden. Malet var att skapa
en sjukdomsdatabas av hog-
staklass, och att attrahera
betalande kunder bland fore-
tag, forskare och institutio-
ner. Detta uppmérksamma-
desbland annat i Lakartid-
ningen nr 48,/1999.

deCODE specialiserade sig pa
sa kallade GWAS (genome-
wide association studies), en
storskalig studiedesign som
skulle kunna uppticka gene-

deCodes verksamhet bygger pa genetisk data om den isldndska

befolkningen. Nu har det gatt i konkurs.

tiska variationer till grund
for vara folksjukdomar. Den
nya kunskapen skulle ge upp-
hov till specialdesignade
lakemedel. Aven allménheten
blev en kundgrupp, i och med
lanseringen av dotterbolaget
deCODEme ar 2007. Detta
projekt erbjod DNA-test 6ver
nitet mot en avgift (se Likar-
tidningen nr 11/2008).

Tanken var att generera in-
komster pa manniskor som
ville veta sin riskprofil for till
exempel Alzheimers sjuk-

dom, typ 2-diabetes eller can-
cer.

Efter hand har tekniken for
genanalyser blivit betydligt
billigare. Men detta har inte
hjilpt deCODE som, trots att
det varit ett mycket fram-
gangsrikt forskningsinstitut,
inte lyckats kommersiellt.
Den genetiska komponenten
som GWAS kunnat identifie-
raivanliga sjukdomar har va-
rit liten. S manga likemedel
har det dirfor inte blivit.
Antalet privatkunder har 4ven
varit begrinsat. Vissa kallar

DNA-testen »recreational ge-
nomics« vilket skulle kunna
oversittas med »genomik for
néjes skull«. Detta da det inte
finns négra kliniska studier
som bekréaftar nyttan med
denna sorts genetiska riskin-
formation pé individniva. An-
stormningen av patienter i be-
hov av genetisk radgivning ef-
ter dylika test verkar ocksa ha
uteblivit fran vardcentralerna.

Nu ér fragan vad som ska
hianda med informationen i
deCODEs databas efter kon-
kursen. Lagliga restriktioner
gor att innehallet inte kan
sdljas. Den brittiska stiftel-
sen Wellcome Trust sigs ha
erbjudit sig att finansiera
fortsatt drift. Detta enligt
Nature, som ocksa skriver att
Kari Stefansson avfardar
mdojligheten att en utlandsk
institution skulle ta hand om
materialet. »Vi ir en stolt na-
tion, och databasen &r inte for
andra att hantera«, séger han
till Nature.

Karin Sundstrém
lakare,

doktorand

och praktikant

pa Lakartidningen

»Sjukskrivningsreglerna alltfér sndava«

Lakarforbundet var en av de
remissinstanser som varna-
de for att patienter skulle
kunna komma i klam i rehab-
kedjan déar patienter ska pro-
vas mot hela arbetsmarkna-
den efter 180 dagar.

Exemplen som uppmaérk-
sammats i medierna pa svart
sjuka personer som tvingas
soka nytt jobb trots att de
kan arbeta kvar pa deltid hos
sin arbetsgivare kallar La-
karforbundets ordférande
Eva Nilsson Bagenholm for
»harresande«. Samtidigt ar
hon inte férvanad &ver att de
dyker upp.

- Nej, tyvarr ar det just val-
digt tydliga exempel pa det

som vi forsokte beskriva i
vart remissvar.

Lakarférbundet var, nar
den nya sjukfoérsikringen re-
missbehandlades, positivt
till den reformerade sjuk-
skrivningsprocessen. Men
nar det giller undantagen
fran regeln att arbetsféorma-
gan efter 180 dagar ska pro-
vas mot hela arbetsmarkna-
denvar férbundet kritiskt.
De »sérskilda skil« som mas-
te till f6r att medge undantag
ansag man var fér snavt defi-
nierade. Bara personer med
tydliga diagnoser kan i dags-
ldget komma i fraga och bara
om man uppfyller specifika
villkor, exempelvis stér i ko
for operation.
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- Viansag
att man mas-
tehaenviss
flexibilitet.
Man maste
lamna ett
visst utrym-
me for hand-

laggarenatt gy Nijlsson
viarderadet  B3genholm
enskilda fal-

let utifran ldkarens bedém-
ning.

Riksdagen har beslutat att
dndrareglerna sa att man
inte ska prévas mot hela ar-
betsmarknaden efter 180 da-
gars sjukskrivning om det
kan anses »oskiligt«. Exem-
pel dr vid progressiva sjuk-
domstillstand eller nér pa-

tienten genomgar en langva-
rig rehabilitering alternativt
behandling for att férebygga
aterfall i allvarlig sjukdom.

Nir det géller personer
somredan har en anstéllning
och kan arbeta vidare pa del-
tid anser Lakarforbundet att
det dr bdttre &n att provas
mot den reguljéra arbets-
marknaden.

- Dethandlar inte bara om
de som blir successivt simre
utan ocksa de som genomgar
langdragnabehandlingar. Da
ardetinte rimligt att man
ska soka nytt jobb om man
har en forstaende arbetsgi-
vare, siger Eva Nilsson Ba-
genholm.

Michael Lovtrup
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Minskning av vardrelaterade
infektioner raddar hundratals liv

Over 200 personer slipper
sédtta livet till, 460 vardplat-
ser har frigjorts och 1,3 mil-
jarder kronor har sparats. |
dag presenterade Sveriges
Kommuner och landsting re-
sultaten fran den fjarde
punktprevalensmdtningen av
vardrelaterade infektioner.

Nir Sveriges Kommuner och
landsting méitte de vardrela-
terade infektionernaiden so-
matiska varden varen 2008
pagick sjukskoterskestrejken.
Detinnebar att man endast
fick in uppgifter om cirka
haélften av alla inneliggande
patienter. Bland dem hade
11,3 procent en vardrelaterad
infektion. Sedan dess har
SKL mitt en gang per termin,
och nu har de vardrelaterade
infektionernaiden somatis-
ka slutenvarden minskat till
8,9 procent.

Skillnaden &r stor mellan oli-
kalandsting. Till exempel
har Blekinges vardrelaterade
infektioner minskat fran 13,9
procent hosten 2008 till 7,6
procentivaras och 5,7 pro-
cent hosten 2009. En liknan-
de utveckling kan ses i Jimt-
land fran 13,3 procent till da-
gens 6,1 procent. Allra lagst
ligger nu Gotland pa 3,7 pro-
cent vardrelaterade infektio-
neriden slutna somatiska
varden.

Det har inte gatt likabra
for Stockholms ldns lands-
ting, vars siffror de tre senas-
te mitningarnalegat pa 14,3
procent, 10,7 procent och 11,0
procent hosten 2009. Vister-
botten har legat ganska stilla
pasiffror mellan cirka 10 och
11 procent. Kanske kan héga
siffrorijust de landstingen
delvis forklaras med fore-
komsten av universitetssjuk-
hus och den mer avancerade
och ddrmed riskablare vard
som bedrivs dir. Den forkla-
ringen kan emellertid inte
tillampas pa Kronobergs lidns
landsting, vars vardrelatera-

3484

o
2
1<}
<
al
@
o
c
<
(s}
wn
g
o
e

Mer dn tjugo procent av patienterna i den somatiska slutenvarden
har urinvdagskateter - en valkand orsak till urinvagsinfektion.

de infektioner 0kat fran 8,2
procent hosten 2008, via 10,1
procent varen 2009 till 10,5
procent nu under hésten
20009.

Aven mellan de olika sjuk-
hustyperna ir variationerna
stora. Regionsjukhusen lig-
ger generellt hogst med 10,9
procent vardrelaterade in-
fektioneriden somatiska
slutenvarden. Lagst andel
vardrelaterade infektioner
finns bland ldnsdelssjukhu-
sen. Men det finns flera un-
dantag, till exempel Soder-
tdlje som ligger i niva med
Norrlands universitetssjuk-
hus med cirka 14 procent i
den senaste mitningen.

En fjdrdedel av de vardrelate-
rade infektionerna ar lokali-
serade till urinvigarna, nist
vanligast idr infektioner i hud-
och mjukdelar samt lungor
(cirka 16 procent vardera).
SKL har ocksa fragat om risk-
faktorer och kan konstatera
atten tredjedel av allainne-
liggande patienteriden so-
matiska slutenvarden be-
handlas med antibiotika, 30

procent har varit foremal for
ett kirurgiskt ingrepp, mer én
var femte patient har en urin-
vigskateter och cirka 13 pro-
cent har en central vends in-
fart. Férdelningen mellan
riskfaktorerna ér i stort sett
densamma som vid méitning-
enivaras. Nar man tittar nir-
mare pa till exempel anvind-
ningen av urinvigskateter ser
man dock att det finns varia-
tioner mellan landstingen.

Svarsfrekvensen vid de tre
senaste mitningarna har va-
rit god i den somatiska var-
den, 6ver 95 procent. Det gor
att SKL dr sdkraisinaberik-
ningar som innebér att den
minskade andelen vardrela-
terade infektioner arligen
férhindrar 42 000 patienter
att drabbas av vardrelaterade
infektioner. Detisin tur fri-
gor lika méanga vardplatser
som finns pa hela Danderyds
sjukhus. Och férutom att det
sparar 1300 000 000 kronor
sa berdknar SKL att det rad-
dar 220 patienter fran att do
aven infektion som ir féror-
sakad av sjukvarden.

Sara Gunnarsdotter

FLER NYHETER PA LAKAR-
TIDNINGEN.SE Ldngre versio-
ner av nedanstdende notiser finns
att ldsa pa var webbplats.

Likare - ett
framtidsyrke

Lakare fortsatter att vara ett
bristyrke. Det konstaterar Saco
i skriften »Framtidsutsikter.
Arbetsmarknaden for ett urval
av akademikeryrken dr2014«.
Storst ar behovet av nya lakare
till allmanmedicin, geriatrik,
psykiatri och foretagshalso-
vard.

Pensionsavgangarna vantas
oka kraftigt de ndrmaste aren
och bristen pa specialister for-
vantas oka ytterligare. m

Bittre hygienrutiner
halverade infektioner

Ett projekt vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala dar man
satsat pd att 6ka efterlevna-
den av basala hygienrutiner
har pa drygt ett ar minskat
forekomsten av vardrelaterade
infektioner fran 11,3 till 4,2
procent.

Siffrorna rér infektioner efter
operation, urinvdgsinfektioner,
infektioner relaterade till cen-
trala vendsa infarkter samt
lunginflammation relaterad till
respiratorvard. m

Cancerfallen
fortsatter att oka

De senaste decenniernas ok-
ningstakt av antalet cancerfall
hélleri sig. Det visar en rapport
fran Socialstyrelsen som byg-
ger pa data fran Cancerregist-
ret. Bland méan ar 6kningstak-
ten 1,8 procent, bland kvinnor
1,2 procent.

Okningen tros bero pé dkad
livslangd men ocksa pa
screening och forbattrad dia-
gnostik. Totalt rapporterades
51528 fall av cancer 2008. 52
procent av de drabbade var
man. De vanligaste cancerty-
perna bland kvinnor ar brost-
cancer (29 procent av fallen)
och bland mén prostatacancer
(33 procent av fallen). m

Ersattningen till
foretagshalsa dndras

Nya regler ger foretagshélso-
varden mojlighet att med stat-
liga subventioner utreda ar-
betsoférmaga de forsta 45 da-
garna i en sjukskrivning. Upp-
draget koncentreras till tidiga
bedémningar och medicinsk
service. En liten peng gar ock-
satill vanliga ldkarbeso6k. En
forutsattning dr att arbetsgiva-
ren koper tjansterna.

Marie Narlid
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