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»Patlentsakerhet ar ingen overkurs«

Salen rymmer fler &n hundra
studenter. Och precis samti-
digt pagér en likadan forelas-
ning i Malma. I Lund haller
Tomas Kirkhorn, universitets-
lektor i medicinsk teknik, i
tradarna.

— Patientsékerhet ar ingen
overkurs. Detdr inget man
lagger som gradde pa moset
nar man ar fardigutbildad.

Det sager Tomas Kirkhorn,
projektledare for den gemen-
samma patientsékerhetsun-
dervisningen pd medicinska
fakulteteni Lund.

P& hans initiativ har man
sedan ett par ar tillbaka pa
ett mer strukturerat satt bor-
jatinfora patientsakerhet i
undervisningen paalla medi-
cinska utbildningariLund.

Studenterna far redan forsta
terminen bekanta sig med pa-
tientsékerhet genomen re-
flektionsuppgift utifran stu-
diebesok i en klinisk verk-
samhet. Studenterna pa me-
dicinskafakulteteniLund
mots ocksa vid gemensamma
utbildningsdagar da man fo-
kuserar pateamarbete och de
olika professionernas yrkes-
roller och ansvarsomraden.
Totalt deltar 6ver 400 stu-
denter under tva dagar, och
aven till exempel blivande
psykologer och socionomer ar
med, trots att de tillhor andra
fakulteter. I bérjan av maj an-
vandes —nu for tredje gangen
—halvadagen till patientsé-
kerhet med foreldsning och
falldiskussioner i tvarfackli-

gagrupper.

tienten oavsett vilken
stereotyp bild man har
av den patienten som
kommer in.«

Anna Johansson,

termin 9, Lund

1. »Kommunikation kring
patienten och informa-
tionsdverforing. Att man
inte har bristande ruti-
ner, att man inte ger pa-
tienten nagra vardrelate-
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»Att jobba tillsammans ar jattekul, vi gor det alldeles for lite«,

Foto: Sara Gunnarsdotter

séger blivande ldkarna Anna Johansson och Marie Gershagen
samt Paulina Bertilsdotter och Frida Malmgren pa arbetsterapeut-

respektive psykologprogrammet.

—Viska jobba for att skapa
broar mellan professionerna
—ett 6kat samarbete i syfte
att 6ka sékerheten.

Lakartidningen fick varamed
engrupp som satte tdndernai
en fallbeskrivning, utifrdnen
familj, som inkluderade alko-
holmissbruk, tablettmiss-
bruk, misshandel, misstan-
kar om sexuella 6vergrepp,
aterkommande och oklar
smartaoch vark, sjalvmords-
forsok ...

—Man skaval kontakta
skolan?

—Ja, menvem skagora det?

—Maste man inteanmala
om man misstanker att bar-
netfarilla?

—Kan man erbjuda ett sam-
tal om alkoholproblemen till-
sammans med hans fru?

—Men om han séager nej da?

—Fragan aromdet finns
rutiner pdakuten for nar na-
gon har blamarken. Skaman
baraslangaframen lapp fran
kvinnojouren?

5]
2
=
S]
k]
o
5]
c
c
>
o
o
I
7]
i
2
S)
2

Toms.-Kirkh-or- .
»Vi ska jobba for att

skapa broar mellan
professionerna.«

—Det hérar ju typiskt ett
sadan fall som kan hamna
mellan stolarna.

Diskussionen blir sa livlig att
gruppen varken hinner ta
paus eller ens nosa pa fall
nummer tvainnan tiden helt
runnitut och detar dags for
atersamling.

Nar allahundrastudenter
ater bankat sig och Tomas

rade infektioner.«
2. »Absolut, det ar nog

en av de stora tyngderna
man kanner nar man ska
ut och borja jobba. Jag ar
valdigt radd for att gora
fel och att skada en pa-
tient.«

Carl Freccero,

termin 9, Lund

1. »Att man inte ska
klanta till det for patien-
ten. Det handlar om att
nar patienterna ar inne

pa sjukhuset da har vi
hand om dem och da

Kirkhorn 6ppnar for respons
framgar att fleraar tagnaav
exemplet med familjen och
det forstafleravill vetadar om
falletar sant. Detandrade
vill vetadr hur det gick sedan.
Tomas Kirkhorn bekraftar
attexemplet var autentiskt.

—Entypisk brist pd sam-
verkan. Jag séger inte att det
hade varit latt att géraannor-
lunda, men savar det.

Ett sattatt kommanédrmare
ett patientsakert arbetssatt
ar strukturer. Men Tomas
Kirkhorn ser ocksd att det
finns enrisk att patientsaker-
heti forsta hand blir en mas-
saverktyg som staplas pavar-
andra, checklistor, SBAR,
journalgranskning, handel-
seanalyser ...

—Omyviinte vet varfor vi
anvander dem sa orkar vi
bara halla pd med dem ett par
manader.

I stallet vill Tomas Kirk-
horn formedla en medveten
installning till risker och sa-
kerhet till studenterna. Det
handlar om kultur. Nog sa
svartatt laraut. Men genom
attuppmuntratill en 6kad
dialog och diskussion kring
fragornainom och mellan
professionernadar Tomas
Kirkhorn 6vertygad om att
det gar att skapa en patient-
séker, eller -sékrare, kultur.

— Fokus maste vara pavar-
for vianvander listorna, det
handlar om ett forhallnings-
satt, en kultur. Men man har
ju inte 6vergett checklistorna
inom flyget bara for att kul-
turen har blivit battre! =

géller att man inte ska
go6ra ndgon skada.«

2. »Jag ar radd for att det
kommer att handa nagot
daligt, men forst och
framst tanker jag att jag
ska gdéra négot bra.«

Enkat: Sara Gunnarsdotter
Foto i Link6ping:
Staffan Gustavsson

Foto i Lund: Sara Gunnarsdotter
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varbergskonflikten

Lakare kanner S|g hotade och utsatta

Varbergs sjukhuslékares for-
troende for sjukhusledningen
&r i botten. Léakarna kénner
sig hotade och utsatta efter
det att deras huvudskydds-
ombud Thomas Zilling képts
ut. Det framkom vid lakarfor-
eningens medlemsméte ons-
dagen den 11 maj.

Omkring 35-40 av sjukhu-
setsdrygt hundralédkare del-
tog i Hallands lakarférenings
medlemsmdéte i samlingssa-
len pasjukhuset i Varberg un-
der lunchen pa onsdagen.

Lakarforbundets ordforan-
de Marie Wedin var inbjuden
till motet:

—Detvarvaldigt braatt det
holls. Detvar intressant och
gripande att se vilken be-
stortning det finns dver den
situation som uppstatt och
over arbetsmiljon. Det finns
en stor misstro mot sjukhus-
ledningen, och allaundrar
over skalen till varslet, sahon
direkt efter motet.

Vad fick de for svar?

— Anders Akvist svarade att
i och med att uppgdrelsen ar
nadd finns det ingen anled-
ning att borja diskussionen
igen, men enligt Hallands la-
karforening kunde allaar-
betsgivarensargument till-
bakavisas. De tycker det ar
icke-skal.

Nojde de sig med det?

—Folkvill juveta, men Hal-
lands lakarforening vill inte
diskutera icke-skal for da kan
diskussionen I6pai vag at fel
hall.

Hur kan du och forbundet
stottaldkarnai Varberg?

—Dels med rad fran forbun-
dets tjanstemén, dels genom
att forbundet arbetar vidare
med fragor som starker fack-
lig fortroendemans stallning.
Detfinns ett ovanligt stort
intresse for de fragornanu.

Lékartidningen och andra
medier fick inte vara med un-
der sjalva motet men var in-
bjudna att stallafragorian-
slutning. Stamningen kéndes
tryckt bade fore och efter mo-
tet.
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Tryckt stamning. Efter métet gick de flesta direkt darifran utan

att vilja tala med Lékartidningen.

Anders Akvist, ordférande i
Hallands lakarforening:

—Detvar viktigtatt lamna
var version och att lyssna pa
medlemmarna. De &r véldigt
upprérda och kdnner sig ho-
tade och utsatta. Manga kan-
ner ett daligt fortroende for
sjukhusledningen, och det &r
naturligtvisallvarligt.

Har de fortroende for
Hallands lakarférening?

—Mangaifragasatter Hal-
lands lakarforenings och La-
karforbundets agerande. De
hade velat se att vi drev detta
kraftigare. Men vi har hela
tiden varit tydliga med att vi

Anders Akvist  Marie Wedin

drev detta for Thomas béasta
och kunde inte offra honom.
Marie Wedin och lakarfor-
eningen traffade senare pa
onsdagseftermiddagen Regi-
on Hallands férhandlings-
chef och personaldirektor.
—Viframforde det som

Forbundets inriktning var att gora upp

Det var Lékarférbundets inrikt-
ning fran allra forsta stund att
hitta en uppgorelse med ar-
betsgivaren, enligt Thomas Zil-
ling.

Det har ju uppstatt kritik mot
att férbundet inte drev fradgan
vidare som en principfraga.
Diskuterade ni inte de konse-
kvenserna av en uppgorelse?

—Nej, de har bara sett det
som ett medlemsarende, sager
Thomas Zilling.

Tycker du att du fick fel rad?

— Allt gér sa fort, sd man
maste lita pa dem som hjalper
en. Alternativet att fa tillbaka
jobbet fanns inte, utan jag skul-
le f& leva pa a-kassa. For den
enskilde blir forsérjningen mer
central &n principfragan. Man
skulle kunna fundera pa att ha
en forsakringslosning for den

som vantar pa en AD-dom, men
det finns inte. Lékarférbundet
har nog aldrig rékat ut for den
hér situationen tidigare.

Aven Lakarfoérbundets ordfo-
rande Marie Wedin bekréaftar
att en uppgorelse var malet nar
det stod klart att Thomas Zil-
ling inte skulle fa behalla job-
bet.

— Det tror jag kan vara val-
digt troligt. Syftet med over-
laggningarna var en uppgo-
relse. Forbundets syfte var att
gora en sé bra uppgorelse som
majligt. Vi var inte s sakra pa
att fa ett battre slutresultat i
domstol. Sa resonerade vi.

Uppgorelsen gav 32 manads-
I6ner, dubbelt s mycket som
en dom i AD skulle ha kunnat
ge: 16 manadsléner och ett ska-
destand pa 150000 kronor. EO

Foto: Malin Arnesson

Foto: Malin Arnesson

kom fram pa medlemsmdtet,
det grundmurade bristande
fortroendet for sjukvardsled-
ningen i Halland. Vi framfor-
de attdet vore braom arbets-
givarenville bejakaatten
fackligt fortroendevald blivit
hotad om uppségning sa att vi
kan ha den gemensamma bil-
den som bas for facklig sam-
verkan, sa Marie Wedin efter
det motet.

Region Hallands férhand-
lingschef Joachim Bjornklev:
—Vi har lyssnat pa vad de
haft att sdga, och som perso-
naldirektoéren Jorgen Britzén
har sagtsa tittar vi pa hurvi
med hjalp av externa konsul-

ter fran Springlife kan for-
battraarbetsmiljon som l&-
karna sager ar dalig.

Vad har du for kommen-
tar till att de kéanner sig
hotade och utsatta?

—Jag har svart att kom-
mentera det. Det &r oerhort
viktigtattvi har ett gott sam-
arbete med de fackliga orga-
nisationerna, och det tycker
jagvihar.

Aven med lakarférening-
en?

—Det dar som Jorgen Brit-
zén sagt. Fackliga organisa-
tioner kan tabort fackligt
fortroendevalda. Visom ar-
betsgivare kan lagga varsel p&
enanstalld individ. Vi lavars-
let pa en individ.

Kan du bejaka bilden av
att ni varslat en fackligt
fortroendevald?

—Viserdetinte padet sit-
tet. Vilavarslet pden individ,
sedan sammanfoll det med
att han var fortroendevald. Vi
har valt att inte kommentera
varslet utdver att det inte ror-
de fackligt arbete, sdger Joa-
chim Bjoérnklev.

Elisabet Ohlin

I&s mer Langre versioner
av artiklarna finns pa
Lakartidningen.se.

Las aven artikeln »Frustration
over bristen pa information«
om reaktioner fran de lokala
sjukhuslakarféreningarna.
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SLF om patientens delaktighet:

Knapptryck ska gora
journalinfo synlig

Lakarforbundets har tagit fram
en policy for journalhantering.

Information fran journaler
ska med ett knapptryck kun-
naldmnas ut elektroniskt till
patient via ett halsokonto,
som ocksa innehaller lakeme-
delslista. Men forst efter
»menprévning« och med moj-
lighet till 14 dagars »radrumc
dar prelimindrabedémning-
arav provresultat férst kon-
firmeras och kommuniceras
muntligt med patient. Det
vill sdga samma tidsram som
for den bortre gransen for
signering av journalhandling.
Det elektroniska systemet
bor vidare utrustas meden
funktion dér lakare och pa-

tient tillsammans i en »kon-
traktsliknande beskrivning«
anger vilken journalinforma-
tion som kan goras elektro-
niskt tillgédnglig for patienten
ochvillkoren for denna.

—Det skavaramojligt for la-
karen och patienten i samrad
attregleravilken information
som kan forutses skabli till-
ganglig for patienten fran jour-
nalsystemet fore 14-dagars-
grénsen, sager Svante Petters-
son, utredare, Lakarforbun-
det, till exempel automatsvar.

Daremot ska inte sadan in-
formation ga ut i férvag som
kan orsaka onddig forvirring
och till och med psykiskt li-
dande for patienten och nar-
stdende.

m lakarforbundets fem punkter:

= Patienten ska efter menprov-
ning kunna fa utlamnandet av
journalinformation i elektroniskt
format och inte bara pa papper.
= Det maste finnas en funktion

— lika dver hela landet — som gor
det mojligt for l[akaren att vid
kontakt med patienten ange att
journalhandlingar ska goras till-
gangliga elektroniskt for patien-
ten ven innan den néamnda
14-dagarsgransen.

m Ett strukturerat satt for patien-
ten att tillféra uppagifter till jour-
nalen behovs for att underlétta
uppfoljning och effektmétning-
ar.

= En strukturerad och nationellt

—Lakarforbundet har lange
drivit att patientens lakeme-
delsbehandling ska struktu-
reras och finnatillgdngligien
nationellt tillgdnglig lakeme-
delsjournal. Dennaskafin-
nas potentiellt tillganglig for
allasom vardar patienten, in-

tillganglig lakemedelsjournal
maste finnas tillganglig for var-
den och patienten for att under-
latta for andrade ordinationer
och for att underlatta for patien-
ten att f& en uppdaterad dver-
blick 6ver sin lakemedelsbe-
handling.

m Journalerna ska stodja ett sy-
stem dér patientens eventuella
avvikande uppfattningar eller
andra kommentarer till journal-
texter, gar att hitta i anslutning
till avsedd anteckning. Respek-
tive handling som inkommer
frén patienten ska alltsé kunna
kopplas som referens till ett
lampligt stélle i journalen. m

klusive patienten sjélv, séager
Svante Pettersson.
Marie Narlid

I&s mer Enlangre versionav
artikeln finns pa Lakartidningen.se.
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Livsuppehallande behandling:
Nya regler som betonar
sjalvbestammandet valkomnas

Lakarférbundet valkomnar
Socialstyrelsens forslag till
nya féreskrifter om livsuppe-
hallande behandling och anser
attde ger god véagledning. L&-
karesallskapet, mer avvaktan-
de, ser betydande forbattring-
ar jamfort med rddande lage
men pekar samtidigt pa brister.

Socialstyrelsens nya »fore-
skrifter och allmannarad om
livsuppehallande behand-
ling« &r tdnkta att ersatta de
»allmanna raden for livsuppe-
hallande &tgarder i livet slut-
skede« fran 1992.

Forutom att det nu blir ett
juridiskt bindande dokument
aterspeglar namnandringen
attden nyaforeskriften &ven
betonar ratten for patienter
som inte befinner sig i livets
slutskede att avsta fran livs-
uppehallande behandling. Pa
den punkten har Socialstyrel-
sen tidigare inte gett helt kon-
sekventa besked. For ettdrygt
&r sedan, i samband med ett
uppmarksammat fall dar en
kvinnavadjade till Socialsty-
relsen om att faavbrytasin
respiratorbehandling, slog
dock myndigheten fast att den
grundlagsfasta ratten att av-
stad franvard galler aveni
dessafall.

| forslaget till foreskrift star
nu att nar en patient uttryck-
er att han eller hon inte vill ha
en livsuppehéllande behand-
ling, ska en av verksamhets-
chefen utsedd lakare, som ar
ansvarig for planeringen av

patientens vard, tastallning
till detta.

L&karforbundet skriver i
sitt remissvar att intentionen
att bidratill 6kad sékerheti
varden och starka patientens
medbestammande ar god och
att foreskriften tillsammans
med den handbok som ocksa
ska ges ut kan ge god végled-
ning. L&kareséllskapet val-
komnar en lagreglering dar
autonomiprincipen starks,
men ar tveksamt till den fore-
slagna formuleringen.

—Det borde sta att lakaren
skarespekteradetta. Tastall-
ning kan ju betyda att Iakaren
sager att »jag hor vad du sager
men jag tanker inte géra det,
sager Ingemar Engstréom, ord-
forande for Lakareséllskapets
delegation for medicinsk etik.

Fore stallningstagandet bor
lakaren forsékrasigom att pa-
tienten fatt nédvandig rehabi-
litering samt det stod fran
andra huvudman som hanel-
ler hon &r beréttigad till.
Svenska Neurologforeningen
framhaller via Lakarforbun-
dets remissvar att det kan ska-
paettetiskt dilemma, efter-
som patienterna ofta inte far
dettastod. Lakaren kan da
kannasig forhindrad att till-
motesga patientens énskemal
om attavsluta den livsuppe-
héllande behandlingen.
Lé&karesallskapets tyngsta
invandning géller de lagen nar
beslutet att inte ge livsuppe-
héllande behandling bygger pa
lakarbeddmning —situationer

nar, som det star i foreskrif-
ten, »det inte ar forenligt med
vetenskap och beprévad erfa-
renhet«att ge sddan behand-
ling. Problemet, menar Inge-
mar Engstrom, &r att formule-
ringen far det att framsté som
enmedicinteknisk fraga.

—Beslutet
skavila pa ve-
tenskaplig
grund, men
det racker
inte. Detar
en etisk be-
démning,
som har att
géramed vad
som beddms
somvardigt
och meningsfullt ochinte.
Vart forslag ar att man lagger
till »och nér det inte gagnar
patientenc, séger Ingemar
Engstrom, som ocksa menar
attdet borde finnas krav att
dokumentera de etiska dver-
vagandenai journalen.

—Detér judetviktigaste av
allt, grunden for beslutet!

Ingemar
Engstrom

Lakarforbundet tar liksom
andraremissinstanser upp
problemet med tidsperspekti-
vet. Riktlinjernagéller for
livsuppehallande behandling,
som definieras som behand-
ling som ges for att uppréatt-
héllalivet vid livshotande till-
stand. Det ar oklart, framhal-
ler man, om exempelvisen
progressiv sjukdom som can-
cereller ALS ansesvara livs-
hotande redani tidigt skede.
Michael Lévtrup

Forslag till nya
foreskrifter
— 1 korthet:

= Med undantag for akuta
vardsituationer ska varje
patient som har ett livsho-
tande tillstand ha en fast
vardkontakt i form av en
legitimerad lakare som an-
svarar for planeringen av
patientens vard.

= Om patienten uttrycker
en dnskan om att inte in-
leda eller inte fortsatta en
livsuppehallande behand-
ling, ska den ansvarige I&-
karen ta stallning till det.

= FOre stallningstagandet
ska lakaren forvissa sig om
att patienten fatt individu-
ellt anpassad information,
att patienten forstar infor-
mationen och ar inforstadd
med konsekvenserna av
att avsta fran behandling
samt att patienten haft till-
racklig tid for att fatta sitt
beslut och star fast vid det.

= Oavsett om det sker efter
patientens begéaran eller
for att det inte ar forenligt
med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet ska den an-
svarige lakaren infor ett
stallningstagande till att
inte inleda eller fortsatta
en livsuppehallande be-
handling rddgéra med
minst en annan legitimerad
yrkesutdvare.

= Informationen till patien-
ten, patientens och anhori-
gas installning, med vilka
kollegor lakaren radgjort
mm ska dokumenteras i
journalen.

= Nar det inte langre ar ak-
tuellt att ge en patient livs-
uppehallande eller annan
livraddande behandling
ska denne erbjudas pallia-
tivvard. m

' ST-lakare bakom upprop mot nedskéarningar i varden

“ Med Facebook-uppro-
t pet »Nej till nedskar-
r ® ningar inom vardenc,
~ har lakaren Arvin Ya-
rollahi (bilden) pa kort tid samlat
drygt 2700 personer pa natet.
Budgeten styr varden, patien-
terna férsummas och persona-
len &r utarbetad, anser Arvin
Yarollahi som ar ST-lakare pa

1100

ortopeden pa Sahlgrenska.

— Lékarna tvingas jobba dub-
belt s& hart som for 1020 ar
sedan for att det ar anstall-
ningsstopp.

Men enligt Arvin Yarollahi va-
gar lakare inte ga ut i offentlig-
heten och protestera pa grund
av oro for karriaren och risken
att bli sedd som en brékstake.

— Men jag fick nog. Jag kunde
inte langre satta karriaren fore
patienterna.

| uppropet kraver han en lag
som forbjuder nedskarningar i
varden.

— Det maste till ndgot dras-
tiskt for en férandring. Vardper-
sonal och patienter har trottnat.

Carina Eliasson

Ny ordférande
for privatlakarna

Staffan Henriks-

son, Eskilstuna,

valdes i helgen *

till ny ordférande

i Privatlakarfor-

eningen. Han ar

oron-, nas- och

halslékare och har tidigare
suttiti styrelsen.m
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