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patienter varje ar, inte faren
anvandbar aterkoppling!

Min férhoppning ar atten
framtida dialog ska leda
till att SKL forstar att
det ar skillnad pa de
verktyg som be-
hovs i forbatt-
- | ringsarbeteti
“. 1 sjukhusvérdoch

primarvard. Kanske kommer
man ocksa sa smaningom att
forsta att det finns personal i
priméarvarden som har god
kompetens i dessa fragor?

Kjell Lindstrom
distriktslakare, MD,
Priméarvardens FoU-enhet i
Jonkoping
kjell.lindstrom@lj.se

SFAM valkomnar
konstruktiva diskussioner

m Svensk forening for allmén-
medicin (SFAM) har redan
fore dennadebattiLT ini-
tieraten dialog med SKL med
anledning av de avslag vi fatt
for bidragsfinansiering av pv-
kvalitet.se och av var allman-
naoro for utvecklingen av
kvalitetsarbete i priméarvard.
Vad vi star for i denna fraga
finns att I4sa i dokumentet
»Uppfoljning av primarvard i
vardvalssysteme, som finns
tillganglig pa <http://www.
sfam.se/>. Samtal med SKL
skainledasimars, vilket gla-
der oss.

SFAM motsatter sig inte
nationella kvalitetsregister.
Tvartom, vianser att uppre-
pade méatningar ar grunden
till férbattringsarbete. Det
har vi tagit stéllning for se-
danlange. Viser nyttaniatt
nationella kvalitetsregister
finns, men anser att registren
som skaanvéndas i primér-
vard ska vara utformade for
att hoja kvaliteten pa de en-
skildavardcentralernaoch ge
stor patientnytta.
Patientnyttan skavaraup-
penbar och stor jamfort med
de resurser som kravs for att
deltairegistren. De skainte
utformas enbart for att tillgo-
dose andra intressenters be-
hov. Detta kréver en register-
design och en datafangst som
skiljer sig fran det som i dag
praglar kvalitetsregistren.
Det kréver dessutom ett stort
engagemang fran var professi-
onoch en 6kad finansiering av
sjukvardshuvudmannen,
SKL. Engagemanget hos oss
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finns redan bade hos varare-
gisterutvecklare och hos oss
kliniker.

Jag finner det mycket for-
vanande att SKL och Goran
Stiernstedt inte forréan nu
tycks forsta att det ar ett pro-
blem att man hittills konse-
kventavférdatallmanlékar-
nas syn pa kvalitet och for-
battringsarbete. Det kréavs
storre lyhérdhet och kunskap
an sa for att utveckla god kva-
litet i dagens svenska primar-
vard.

Vi finner detanmarknings-
vartatt Goran Stiernstedt
sager att SKL nu bjuder in oss
till diskussion da SFAM re-
danifebruari kontaktade ho-
nom for att diskutera kvali-
tetsregister. Det &r dock en
bisak i dennaviktiga fraga.
Svensk férening for allman-
medicin ser fram emot kon-
kreta och konstruktiva dis-
kussioner med SKL for att
astadkomma kvalitetsregis-
ter med reell patientnytta
som stimulerar primarvar-
dens duktiga medarbetare till
vardproduktion med &n
hogre kvalitet i vart dagliga
sjukvardsarbete. Om dessa
register sedan kan bidra till
braallmédnmedicinsk forsk-
ning kommer vi att k&nna oss
mycket ndjda.

Eva Jaktlund
ordférande, SFAM
eva.jaktlund@sfam.a.se

Kommentera denna artikel
pa Lakartidningen.se

En biverkningsrapport
per patient racker langt

m Vil&ste med intresse arti-
keln om patientsékerhet,
»Medicinering av riktigt
gamlarenaramaexperi-
mentverksamheten«, med
professorn och dverlédkaren i
geriatrik, Yngve Gustafson i
Lakartidningen 6/2010 (si-
dorna 361-4).

I mitten av intervjun diskute-
ras lakemedelssakerhet och
det faktum att mycket séker-
hetsdata for lakemedel har-
ror fran yngre forsoksperso-
ner, och att &ldres speciella
forutsattningar med nedsatt
njur- och leverfunktion och
polyfarmaci inte avspeglas i
Fass’ texter eller i produktre-
suméer.

Darpa foljde en kommentar
att Yngve Gustafson sjalv inte
rapporterade misstédnkta bi-
verkningar darfor att han da
skulle behéva »hélla pa att
och skrivatio rapporter pa
varje patient«. Varje kliniskt
verksam lakare inser atten
sadan extraadministrativ
bordaar ogorlig, i synnerhet
daden inte paverkar den ak-
tuella patienten utan genere-
rar en kunskap som pasikt
kan forhindra negativa han-
delser.

Som mottagare pa Lakeme-
delsverket (LV) vill vi darfor
formedla budskapet—en rap-
port per patient racker! En
rapport kan géllaflerasor-
ters biverkningar med olika
lakemedel. Det viktiga ar att
rapporteraallvarligaeller
ofdrutsedda biverkningar
eller sddana som synes oka i
frekvenseller allvarlighets-
grad.

En samordnad véardering av
dessa handelser ger battre
mojligheter att terkoppla
tillbaka till sjukvarden sa att
fleranationellt kan fanyin-
formation eller pAminnas om
tidigare k&nd kunskap.

Betydelsen avdenna sam-
ordninghar texvisatsigi
samband med pandemiarbe-

tetdar rapporteringen ocksa
har underlattats genom en
sarskild webtjanst pa LV:s
hemsida.

Genom Léakemedelsverkets
regionalacentra, dit biverk-
ningsrapporterna skickas,
kan sedan fallen efterhéras
och vid behov kompletteras
med ytterligare information.
Detta gar oftast att I6sa ge-
nom utdrag ur journal. P&
nagraregionala centragar
det dessutom att rapportera
viadet elektroniskajournal-
systemet som mojliggor for
denkliniskt verksamma att
fortsatta bidra med den var-
defullainformationen. Vi vill
ocksa poangteraattidagkan
aven alla sjukskoterskor gora
enanmélan av misstankt bi-
verkan.

Rapportera biverkningar pa
<http://www.lakemedelsverket.
se.

Avslutningsvis vill vi tacka
allaer lakare och sjukskoter-
skor —under 2009 fler an
6000 (!)—somvarje ar tar er
tid och bidrar med att bevaka
var sakerhet runt lakemedel.
Val mott pa <http://www.la-
kemedelsverket.se».

Karl Mikael Kalkner

klinisk utredare,

docent | onkologi
karl-mikael.kalkner@mpa.se

Kerstin Jansson
gruppchef, apotekare

Gunilla Sj6lin-Forsberg
enhetschef, med dr, enheten
for lakemedelssakerhet;
samtliga vid Lakemedelsverket
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