Protokoll fort vid
Karlskrona Lakareférenings 1399:e sammantrade
a Sjoofficersmassens lokaler 23 april 2015.

Ordférande Peter Valverius 0ppnade motet och hélsade valkomna.
Foregaende motesprotokoll lastes upp och godkéandes.
Ordférande 6ppnade upp for ovriga fragor, men inga sadana forefoll finnas for tillfallet.

Genom en anekdotfylld och entusiastisk presentation berattade Pelle Gustafson, docent och éverlakare i
ortopedi och cheflikare pa Patientférsakringen LOF, om patientsdkerheten i Sverige, och kunde konstatera
att hdr hander det grejer. Inledningsvis uttryckte han glddje 6ver att vara i Blekinge —inte for det trevliga
folket eller de fina miljoerna, utan for att lanet ligger i topplistan pa patientsakerhetsrankningen nationellt.

Men dven resten av landet ligger bra till. Kan man valja, sa ska man fa sin stroke i Sverige, som ligger bland
de basta i varlden vad galler 6verlevnad och funktionsniva efter stroke. Inte nog med det — kostnadseffektiva
ar vi ocksa! Man kan forarga sig 6ver sjukvardsbudget och atstramningar, men Sverige och Storbritannien ar
de enda tva lander som bedtms langsiktigt ha rad med sin sjukvard. Sedan tog Pelle upp tva skrammande
skandaler inom sjukvarden i England, i Mid-Staffordshire och Morecambe Bay, dér stora antal patienter
avlidit i vad som borde varit undvikliga skador, och dar personal sedan dessutom forsokt tysta ner hdndelser.
Sa man kan dra slutsatsen att man, nar man blir sjuk, bor halla sig inom detta rikes grénser.

Patientsakerhet ar svart att mata men det finns en bra studie fran 2003 och en bra studie fran 2014. Vid
jamforelse kan man notera att antalet patienter som avlidit till f6ljd av vardskada halverats pa 10 ar. For att
krossa en myt avslojar Pelle dessutom att data inte talar for att det ar farligare att bli sjuk pa sommaren,
trots sommarkaos och underbemanning (men det ar inte sékrare heller, sa det finns inget stod for att
uppmuntra att bli sjuk nar 6verlakarna ar pa semester).

Sa, Sverige ligger bra till i patientsakerhetsligan, men det finns stora regionala skillnader. De landsting som
har mer detaljerade stadkontrakt har mindre forekomst av vardrelaterade infektioner. Man bor alltsa be att
fa titta pa stadkontraktet innan man uppsoker vard, och vélja det mest prudentligaste, och pa sa satt driva
patientsdkerhetsarbetet framat likt en konsument som valjer den fraschaste matvarubutiken for sina
gronsaksinkop.

En historisk aterblick far vi genom den tragiska historien om herr doktor Semmelweis som var chef dver en
forlossningsavdelning i Wien pa 1800-talet. Han visade att klortvatt av handerna minskade dodligheten pa
kliniken dar ldkarstudenter omvéxlande forloste barn och obducerade lik. Ingen trodde pa honom, ingen
orkade tvatta handerna, han forvisades, blev sinnesjuk och dog en allt for tidig dod vid 47 ars alder, och flera
kvinnor dog i undviklig barnséngsfeber. Numera har god hygien en sjalvklar plats i patiensdkerhetsarbetet i
Sverige, och skdrpta rutiner kan gbra en rent dramatisk skillnad.

Grunden till forbattring menar Pelle bestar i en uppriktigt menad ursakt, en forklaring till vardskadan, att
man lar sig av sina misstag och att det inte hander igen. Precis detta 6nskar patienter som lidit av vardskador
ocksa — ersattning i form av pengar ar inte det viktigaste. Tyvarr kan man ju aldrig ge nagra garantier.
Patientsakerhetsarbete handlar om riskminimering, och det osakra elementet manniskan finns ju (annu sa
lange) alltid med i bilden.
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