
Den här sajten är bara till för dig som arbetar i hälso- och sjukvården.

Gästkrönika

”Mycket i sjukvården är
fruktansvärt ineffektivt”
Sofie Naredi antar att rubriken ”Hur får vi någon att svara när jag ringer?”
inte är ett tillräckligt sexigt ämne för nästa digitaliseringskongress. 1
kommentar)
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Det här är opinionsmaterial
Åsikterna som uttrycks här står skribenten/skribenterna för.

Sofie Naredi, specialistsjuksköterska i akutsjukvård, Stockholm.
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Ämnen i artikeln: Sofie Naredi

Jag öppnade avvikelseprogrammet på jobbet med en djup suck. Here we go
again. För hundrade gången hade jag inte kunnat komma i kontakt med den
avdelning som skulle komma och hämta en patient efter operationen och tiden på
uppvaket.

Vissa avdelningar svarar nästan aldrig när vi ringer. Ofta tvingas man ringa någon
grannavdelning och be dem gå över, eller stå i kö till växeln och be om alternativa
nummer, och komma fram till någon underläkare på läkarexpeditionen. Ibland
skriver vi en lapp som vi skickar i rörposten.

Läs också: ”Nästa år ska jag vara vit som en Ipren”

För några år sedan gjorde jag och en kollega en undersökning på jobbet, och det
visade sig att tiden det tog att få kontakt med avdelningspersonalen motsvarade
ungefär en hel sjukskötersketjänst per dag. Och det har tyvärr inte blivit bättre,
snarare tvärtom.

Alla avdelningar är inte svåra att få kontakt med, men ett stort antal har sedan
länge betydande problem. Vissa har specifika tjänstenummer vi kan ringa till,
andra har ett gemensamt nummer för både interna och externa samtal; personal
och anhöriga ska trängas på samma linje.

Det skapar problem för många kan jag tänka mig, liksom för oss på uppvaket och
postoperativa avdelningen, som behöver ha ett högt utflöde för att kunna ta emot
nyligen extuberade patienter från operationssalarna. Det är långt ifrån optimalt att
narkospersonalen blir stående med en instabil patient i korridoren för att uppvaket
är fullt.

Så varför har vissa avdelningar ett fungerade system för kommunikation och
andra inte? Till viss del handlar det nog om hög personalomsättning och
ouppdaterade telefonlistor (eller brist på elektroniska sådana). Men i övrigt är jag
osäker.

Dessa typer av avvikelser tar tio minuter att skriva och det finns inte en chans att
jag hinner eller orkar skriva fyra sådana varje dag. De avvikelseåterkopplingar man
får handlar alltid om att ”i höst ska vi strukturera upp det”, att ”vi ska se över våra
system”, och att ”det ska diskuteras med personalen”. Men när hösten kommer, de
har sett över sina system och diskuterat med personalen, så är det fortfarande lika
svårt att få någon att svara i telefon.

Många har vant sig vid att saker är på ett visst sätt. Vi kan tycka att något är
ineffektivt eller onödigt, men vi gör det ändå, år efter år. Vi kanske initialt känner
ett engagemang och en vilja till förändring, men för varje månad vi tillbringar på
arbetsplatsen så infinner sig allt mer en känsla av att vissa saker inte går att
förändra.

Jag har sett många sådana kollegor komma och gå. Först fyllda av energi och
förändringsvilja, sedan kuvade av de stora kolosser som många sjukhus är. Varje
litet beslut ska dras med tio personer innan det kan implementeras. Och
förändringar som berör andra avdelningar, för att inte tala om andra kliniker,
känns oöverstigliga.

Det talas så mycket om vårdens digitalisering och it-strategier. Men mycket av
sjukvården är hopplöst odigitaliserad och fruktansvärt ineffektiv, och det tillåts
pågå år efter år. Men jag antar att rubriken ”Hur får vi någon att svara när jag
ringer?” inte är ett tillräckligt sexigt ämne för nästa digitaliseringskongress.

Sofie Naredi, specialistsjuksköterska i akutsjukvård, Stockholm

Läs fler gästkrönikor

Det här är opinionsmaterial
Åsikterna som uttrycks här står skribenten/skribenterna för.

Dela artikeln:

Texten är en annons från Siemens Healthineers

Utmärkelser

Hon får sprillans nytt pris:
Årets barncancerforskare
Publicerad: 16 september 2024, 1626

Catharina Hagerling  Årets barncancerforskare.
Foto: Johan Bävman

Utmärkelsen Årets barncancerforskare går till Catharina Hagerling vid
Lunds universitet, som forskar på neuroblastom.

Ämnen i artikeln: Barncancer Lunds universitet Senaste nytt

Malin Pääjärvi
malin.paajarvi@dagensmedicin.se

Neuroblastom är en ovanlig tumörsjukdom som uppstår i det sympatiska
nervsystemet. Cancerformen ses främst hos spädbarn och små barn. Målet med
Catharina Hagerlings forskning är att hitta nya angreppssätt mot de neuroblastom
som sprider sig och bildar metastaser.

”Det känns fantastiskt att tilldelas utmärkelsen Årets barncancerforskare.
Forskningen jag bedriver handlar om att kartlägga de egenskaper tumörceller
behöver för att sprida sig till andra organ i kroppen. Förhoppningen är att min
forskning ska bidra till framtida behandlingar som gör att fler barn med spridd
neuroblastom överlever, säger Catharina Hagerling, i ett pressmeddelande från
Barncancerfonden.

Catharine Hagerling är den första forskaren som får utmärkelsen Årets
barncancerforskare. Priset som instiftats av Barncancerfonden kommer att delas ut
årligen till en ”yngre och lovande forskare inom barncancerområdet”.

Läs också: Regeringen satsar långsiktigt på precisionsmedicin

Dela artikeln:

Kommunal Hälsa

Många äldre utsatta för våld
– stödet brister
Publicerad: 16 september 2024, 1549

Det finns stora kunskapsluckor om våld mot äldre skriver Jämställdhetsmyndigheten i en ny rapport.
Foto: Anders Wiklund/TT

Många över 60 år har varit utsatta för våld och övergrepp de senaste 12
månaderna. Våldet pågår i det fördolda och människor lider i tysthet.
 Våldet måste uppmärksammas mer, säger Catarina Gustafsson,
utredare och expert på Jämställdhetsmyndigheten.

Ämnen i artikeln: Hemtjänst Äldreomsorg Senaste nytt

TT

Nyligen stängdes två män av från sitt arbete på hemtjänsten i Uppsala kommun
misstänkta för sexuella övergrepp mot äldre som de mött i tjänsten. Ytterligare en
man är sedan tidigare avskedad, misstänkt för våldtäkt av en 84-årig kvinna, vilket
bland annat Upsala Nya Tidning rapporterat om.

Hög ålder medför i många fall ett ökat beroende av omgivningen och därmed
risk för att utsättas för våld och övergrepp. Utöver våld från personal inom
omsorgen så förekommer våld från närstående, anhörigvårdare, grannar på
särskilda boenden och andra som personen befinner sig i beroendeställning till.
Det skriver Jämställdhetsmyndigheten i en kartläggning av kunskap om
våldsutsatthet bland äldre. Catarina Gustafsson, en av de utredare som har arbetat
med kartläggningen, säger att våldet mot äldre är mångfacetterat och kan ta sig
olika uttryck.

– Det kan handla om psykiska övergrepp som hot och kontroll, men även om
fysiskt, ekonomiskt och sexuellt våld. Dessutom är försummelse vanligt, det vill
säga att man inte får den vård som man behöver eller undanhålls sina mediciner.

Läs också: Äldres psykiska hälsa ska kartläggas

Den rapporterade förekomsten av våld och övergrepp mot äldre varierar kraftigt
mellan olika studier beroende på hur studien är upplagd, men en vanlig
uppskattning är att 10-15 procent av personer över 60 år har varit utsatta under de
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Arbetar du i sjukvården och vill kommentera texten utifrån din
yrkesroll?
Klicka här!   
Kommentarer publiceras efter granskning.

20240916
Har jobbat som Med adm.sekr. i 40 år på Sjukhus laboratorium.
Nu pensionär. Har ekonomisk utbildning i grunden sedan
läk.sekr. utb och efterhand som digitaliseringen började
utbildning i data. Problemet idag är att vår yrkesgrupp inte
längre jobbar på golvet med övrig sjukvårdspersonal som vi
gjorde förr. I det jobb jag hade fick vi aldrig lämna telefonen
obemannad. Det ställdes stora krav på oss med tillgänglighet.
När vi slutade arbetspass kopplades tfn över till kvällspersonal.
Det går att organisera men det kräver disciplin. Beslutsvägarna
ska vara korta och effektiva.
Må

Webbinarium: Det senaste
inom behandling av spridd
prostatacancer
Siemens Healthineers välkomnar dig till ett nordiskt
medicinskt webbinarium om spridd prostatacancer.
Under webbinariet, som är riktat till allmänläkare,
urologer och andra experter inom medicin, presenteras
de nyaste behandlingarna med patienternas
välmående i fokus.

Publicerad: 28 augusti 2024, 1543

Bild: Getty Images

Den 26 september arrangerar Siemens Healthineers, ett nordiskt webbinarium
under temat spridd prostatacancer. Rubriken för webbinariumet är “Det
senaste inom behandling av spridd prostatacancer med patientens välmående
i fokus." Målgruppen är bred, såväl allmänläkare som urologer från Sverige och
Norge.

Nordiskt medicinskt webinarium: Den 26 september 2024
kl. 16.00-17.30
Innehåll:

 Docrates Cancersjukhus presenterar sin första real-world evidence RWE
data analys från kombinations- och radioisotopbehandling vid spridd
prostatacancer.

 Det nyaste inom individuellt planerad strålbehandling.

 En expertpanel guidar dig genom framtidsutsikterna för hur patienter kan dra
nytta av den kontinuerliga utvecklingen av mer precisa och individuella
behandlingar som innefattar multidisciplinärt stöd för att främja patientens
välmående och behandlingsresultat.

 Fokus på patientupplevelsen och patientens delaktighet i vårdbesluten. Vi
kommer att få lyssna till en tidigare patients berättelse och generalsekreteraren
från Prostatacancerförbundet i Sverige.

Agenda:

16.00 Opening words
Mrs. Liv Greben, Siemens Healthineers, Head of Marketing and
Communication, Nordic and Baltic countries

16.05 Introduction to prostate cancer and its treatment options
Dr. Renske Altena, Karolinska Institutet Medical University, Docent, Assistant
Chief Physician in Oncology and Internal Medicine
Dr. Katariina Lassila, MD, Siemens Healthineers, Head of Development
Services, Nordic and Baltic countries

16.15 New methods for accurate, personalized radiation treatment planning
of prostate cancer
Dr. Sushil Beriwal, Varian, Vice President, Multi-Disciplinary Oncology in
Medical Affairs

16.30 Real world evidence RWE from multimodal treatment of metastatic
prostate cancer
Dr. Juha Kononen, Docrates Cancer Centre, Chief Clinical Director,
Personalized Oncology and Specialist in Medical Oncology, M.D., Ph.D.

16.50 Voice of a former prostate cancer patient
Mr. Steinar Hopland

17.00 Panel discussion
Future outlook: Medical management of patients with advanced prostate
cancer
Facilitated by Mrs. Liv Greben
Panelists: Mr. Olov Berggren, Swedish Prostate Cancer Association, Secretary
General
Dr. Renske Altena, Karolinska Institutet Medical University, Docent, Assistant
Chief Physician in Oncology and Internal Medicine, Dr. Juha Kononen,
Docrates, Chief Clinical Director, Personalized Oncology and Specialist in
Medical Oncology, M.D., Ph.D.
Mr. Steinar Hopland, former prostate cancer patient

1725 Q&A and closing remarks
Facilitated by Mrs. Liv Greben

Webbinariespråket är engelska. Registrera dig före 23.9.2024.

En Teams-länk kommer att skickas ut före evenemanget till alla som registrerat
sig.

För mer information, vänligen kontakta:
healthcare.fi.team@siemens-healthineers.com.

Registrera dig här

Fakta om Siemens Healthineer:

Står för intelligent cancerbehandling
Siemens Healthineers uppdrag har utvecklats från ett företag som startat med
innovationer inom medicintekniska produkter till att idag leverera heltäckande,
intelligenta lösningar för branschen. Vi formar framtidens cancerbehandling
med integrerade, sammankopplade vårdförlopp som är utformade för att öka
effektiviteten, fastställa diagnoser och utföra de mest effektiva behandlingarna.
Vår vision är att stöda den medicinska expertisen professionellt och erbjuda
möjligast bra hälsa för cancerpatienter. Varians och Siemens Healthineers
gemensamma vision är en värld som inte fruktar cancer.

Läs mer här

Vikten av Real World Evidence för forskning och innovation
Hälso- och sjukvården står inför många utmaningar. Idag har beslutsfattare
krav på att hålla nere kostnader samtidigt som man ska förbättra vården av
patienter. Maria Jakobsson, hälsoekonom på Pfizer i Sverige, ger en inblick i
hur Real World Evidence RWE kan spela en betydande roll i arbetet för en
högklassig hälso- och sjukvård.

Vad är Real World Data RWD och Real World Evidence RWE?
RWD är hälso- och sjukvårdsdata som innehåller information om bland annat
ett läkemedels effekt och säkerhet vid användning i klinisk praxis. Det är data
som används för olika typer av beslutsfattande, som inte har samlats in genom
konventionella kliniska prövningar. Källorna för datan kan vara allt från
journaler, register och databaser till patientgenererade data från till exempel
appar. RWE kallas den evidens eller de insikter som genereras genom att datan
analyseras.

Varför behövs RWE i forskningen?
Kliniska studier är viktiga för att ge starka bevis på fördelar och nackdelar med
ett läkemedel. Men med tanke på de kontrollerade förhållandena kan dessa
studier inte alltid ge fullständig information om vad som kan hända när ett
läkemedel används i verkliga livet. Det beror på att det ofta finns olika
individuella villkor och förutsättningar i en patients liv som kan spela stor roll.
RWE ger viktiga insikter under ett läkemedels hela livscykel, från tidig
utvecklingsfas till godkännande och vidare till användning och uppföljning.

Hur kan RWE bidra till vården och patienter?

RWE kan ge vården ytterligare information om patientens upplevelse, så att de
kan fatta välgrundade beslut för att förbättra vården av patienterna. RWE kan
även ge insikt i viktiga frågor om fördelarna och riskerna med olika läkemedel i
klinisk praxis, kirurgiska ingrepp eller andra hälsoåtgärder samt kostnaderna
för dessa. I slutändan kan detta bidra till snabbare tillgång till läkemedel, fler val
och en mer effektiv behandling.

Hur kan RWE bidra i beslutsfattande?

RWE är ett viktigt underlag för många beslutsfattare inom hälso- och
sjukvården som har ett kostnadsfokus samtidigt som man vill förbättra vården
av patienter. För TLV och regionerna är RWE ett viktigt verktyg för när man
fattar beslut om rekommendationer, prioriteringar och subvention av
behandlingar. Evidensen kan också användas för att fasa ut ineffektiva
läkemedel. Det kan också finnas möjligheter för andra myndigheter att använda
RWE till kunskapsstyrning mot jämlik vård, att följa biverkningar m.m. Det här
är viktiga aspekter för att få ut mesta möjliga värde av de läkemedel vi
använder.

Registrera dig till webbinariet här
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uppskattning är att 10-15 procent av personer över 60 år har varit utsatta under de
senaste tolv månaderna, skriver Jämställdhetsmyndigheten.

Enligt myndigheten är det är ett stort problem att våldet mot äldre inte
upptäcks.

– Det behövs en ökad kunskap hos de som möter äldre och kunskapen hos
personal inom vård och omsorg måste hållas levande trots hög personalomsättning
och en tung och stressig arbetsmiljö, säger hon.

Ett annat förbättringsområde som Jämställdhetsmyndigheten pekar på i sin
rapport är informationen till de äldre.

– Det måste till informationsinsatser där man berättar om vad våld är och var man
kan få skydd och stöd. Dessutom behöver verksamheter inom vården och
omsorgen rutinmässigt ställa frågor om våldsutsatthet till äldre som de möter.

Läs också: Redan utsatta får sämre vård än andra

Dela artikeln:

Patientsäkerhet

Man avled efter lång väntetid
till hjärtmottagning
Publicerad: 16 september 2024, 1326

Region Dalarna uppger att de nu ser över arbetssätt och prioritering av remisser för att minska risken för att allvarliga tillstånd upptäcks för sent.
Foto: Henrik Hansson

En äldre hjärt-kärlsjuk man i Dalarna dog efter en fördröjd diagnos.
Händelsen är lex Maria-anmäld.

Ämnen i artikeln: Hjärtinfarkt Region Dalarna Senaste nytt

Malin Pääjärvi
malin.paajarvi@dagensmedicin.se

”Den försenade utredningen medförde att förträngningen i aortaklaffen inte kunde
behandlas i tid och det bidrog sannolikt till dödsfallet. Vi ser en risk för
patientsäkerheten när väntetiden blir så lång, och därför görs en anmälan enligt
lex Maria”, säger Anna Svärd, chefläkare i ett pressmeddelande från Region
Dalarna.

Läs också: Kranskärlsröntgen gav inte bättre prognos hos äldre

Mannen i 80-årsåldern hade sedan tidigare känd hjärt-kärlsjukdom. Vid ett besök
på vårdcentralen konstateras andfåddhet och blåsljud över hjärtat varför mannen
remitteras till hjärtmottagningen. Men besöket blir inte av förrän nio månader
senare än planerat – på grund av långa köer.

På hjärtmottagningen konstateras en tät förträngning av hjärtklaffen och mannen
påbörjar utredning inför operation. Under tiden försämras han dock kraftigt och
får en hjärtinfarkt, varefter han avlider.

Läs också: Fler hjärtinfarkter vid köldknäppar

Dela artikeln:
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Specialistläkare/ST-läkare till akutkliniken hos
Universitetssjukhuset, Linköping Region Östergötland Linköping

Verksamhetschef till Hudkliniken, Västmanland Region Västmanland Västmanland

Verksamhetschef till VO ortopedi, Helsingborg Region Skåne Helsingborg

Specialistläkare psykiatri till Psykiatriska kliniken, Värnamo Region Jönköpings län Värnamo

Sektionschef till sektionen för Barnallergi och lungsjukdomar hos
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
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Fakta: Exempel på förslag till åtgärder och
utvecklingsområden

Utbilda personal inom äldreomsorgen återkommande.

Gör särskilda informationsinsatser till utsatta grupper.

Vårdcentraler bör rutinmässigt ställa frågor om våldsutsatthet
och våldsutövande.

Nationella telefonlinjer som erbjuder stöd till våldsutsatta och
våldsutövare behöver tydliggöra att de vänder sig också till
äldre.

Inför obligatorisk registerkontroll av personal inom
äldreomsorgen.

Inför trygghetsombud på särskilda boenden och inom
hemtjänsten.

Inför anmälningsskyldighet i socialtjänstlagen vid misstanke om
att en vuxen med kognitiv svikt far illa.

Källa: Jämställdhetsmyndigheten. Ett värdigt liv  Att åldras
fredad från våld. En kartläggning av kunskap om våldsutsatthet
bland äldre.

Kommentarer

Arbetar du i sjukvården och vill kommentera texten utifrån din
yrkesroll?
Klicka här!
Kommentarer publiceras efter granskning.
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