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2806 Kost vid diabetes - starka asikter
men svag kunskap Jonas Lindblom,
Kjell Asplund

2810 Tuff glukossdnkning nédviandig
vid nypavisad diabetes Mikael Rydén

2815 Intensiv satsning pa framtidens
diabeteslakemedel Christian Berne

PATIENTSAKERHET

2820 Krévde att fa prata med den
medicinskt ansvariga. Bakjouren ska
komma nérunderskdterskan ringer!

DEBATT OCH BREV

2823 Riktlinjer for vard avunga med
angest och depression bor revideras
Géran Hogberg, Bo Werner, Marianne
Cederblad, Bjérn Wrangsjo

2825 Replik: Nationella riktlinjerna star
pa solid grund Anders Tegnell, Mdrten Ger-
le, Anne-Liis von Knorring, Gerhard Andersson

2826 Vibehover mer riattvisande matt
pé sjukhuslédkares patientarbete
Marie Wedin

2828 Biosimilarerna anfaller ...
Lars Breimer
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i DEBATT OCH BREV 2,17 patienter per dag. »An-
: talet mottagningsbesdk som matt pa sjuk-

i huslikares patientkontakter &r bade ofull-
i standigt och missvisande, skriver Marie

i Wedinien debattartikel pé sidan 2826.

KULTUR
i 2829 Ett maskformigt bihang
¢ till nytta for mdnniskan Andrus Viidik

2831 Mina m6ten med Kartageners
i triad Bengt Lagerkvist
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i 2836 PLATSANNONSER
2852 MEDDELANDEN

i 2854 INFORMATION FRAN
{ LAKARFORBUNDET

{ ENDAST PA WEBBEN
i Flerartiklar pa Lakartidningen.se

o0 o
Forra veckans webbfraga
SKA PERSONER OCH AVEN SJUKHUS/INSTITU-
TION KUNNA VAGRA ATT UTFORA ELLER MED-
VERKA TILL ABORT? (apropa beslut i Euro-
paradet. Se/kommentera dven ledare i

nr44.)

Ja L1 30 %
Nej I 67 %
Vet ej 0 3%

426 hade svarat den 8 november kl
11.00.

#== Artiklar médrkta med R-sigillet har genom-
| ) gattreferentbedémning. Varje manuskript
i W&/ granskas avminsten (ofta fler) av Lakar-

tidningens vetenskapliga experter. Gransk-

ningen av manuskript sker enligt internationella
: rekommendationer (www.icmje.org).

Ett enkelrum, tack!

arjag gjorde AT pa Serafimerlasarettet
1977 fanns fortfarande salar som rymde

10-12 sdngar. Sjukhuset ifrdga var da 200
ar gammalt och medicinklinikens hus hade
kanske 100 ar pa nacken. Férdelen med stora
salar var utrymmesminimering och att vard-
personalen hade god uppsikt 6ver patienterna
(samt kanske att patienterna kunde hjilpa till
att ha uppsikt 6ver varandra).

Fragan ar om standardskillnaden for pa-
tienterna ar sa stor mot dagens tamligen all-
maéant forekommande salar med 3-5 sdngar.
Uppenbara bekymmer med salar for flera pa-
tienter forutom allménna storningsfaktorer,
inte minst nattetid, 4r ju dessutom bristen pa
sekretess och 6kad smittorisk.

krav pa enkelrum pa langvarden, men inte

sarskilt mycket har hént. Jo — nir nya Ka-
rolinska nu byggs blir det med enbart enkel-
rum. Nybyggnationer dven i 6vrigt har gjorts

Folkpartiet drev for ett antal ar sedan ett

2768

med enkelrum, till exempel i Boras, Umeé och
Visteras.

Men alla sjukhus som redan ar byggda och
kommer att anvindas manga ar till? Ar det
rimligt att man, om man 6nskar, inte ska kun-
nafavardas pa enkelrum? Privat har de flesta
svenskar ett boendeutrymme som skiljer sig
vida fran det som erbjuds pa sjukhuset. Jag
menar inte att man ska ha vhemmastandard«
pa sjukhuset, men fordelarna med enkelrums-
vard dr uppenbara. Varden kan ske avskilt och
med integritet for patienten. Anhoriga kan
overnatta, och behovet av att flytta patienter
mellan salar forsvinner.

tidernablir kortare, och pagaende pro-
jekt utreder andra effekter av enkel-
rumsvard.
For min del far enkelrumsvard gérna bli en
prioriterad fraga!

D et finns forskning som pekar pa att vard-

»Varden kan ske
avskilt och med
integritet for
patienten. Anhériga
kan 6vernatta, och
behovet av att flytta
patienter mellan
salar forsvinner.«

Jan Ostergren

medicinsk

huvudredaktdr
Jan.ostergren@lakartidningen.se
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