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Den forinderliga sjukvarden
en utmaning for patientsikerheten
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Tva tankemonster har praglat sjukvardens, och i synnerhet
sjukhusens, utveckling under 1900-talet. Det ena dr idén om
den unika tekniska kompetensen. Vard och behandling for
allvarliga eller livshotande sjukdomar kunde bara ges pa sjuk-
hus dar det fanns en tillrickligt avancerad teknisk utrustning
och kompetens. Vard utanfor sjukhus tillimpades vid enklare
sjukdomar eller skador, nir det inte krivdes nagon sirskild
teknisk utrustning. Om tillstandet kunde medféra handikapp
eller forlust av liv krivdes vard pa sjukhus. I bista fall ledde
detta till bot eller 6verlevnad for en mer eller mindre begrian-
sad tid.

Det andra tankemonstret, som kan kallas »extra allt«, har
sin bakgrund i att mycket av den nya teknik som utvecklats
under de senaste 50-60 aren (exempelvis nya likemedel, me-
toder for visualisering, transplantationer och proteskirurgi)
har lett till ett 6kande antal vardtillfallen, fler sjukhusséngar,
fler och storre sjukhus, fler likare, fler sjukskoterskor och
stindigt 6kande kostnader.

Huvuddelen av patientsikerhetsarbetet har utvecklats i
denna milj6é och kommit att inriktas mot misstag, missbe-
domningar, felaktigt utforda ingrepp, férsummelser, utebliv-
na atgiarder och liknande.

Av flera skil dr de tva ovan beskrivna tankemonstren inte
lingre mojliga att halla fast vid. Huvudskilet 4r inte begrin-
sade ekonomiska resurser eller finansiella kriser, vare sig pa-
gaende eller kommande, utan stora medicinska framsteg. Vi
serredanidaghur de gamlamonstren har brutitsiSverige och
hur det lett till nya risker, sirskilt i sjukvardens 6vergangar.

Medicinska framsteg har i stor omfattning transformerat
akutalivshotande sjukdomar till kroniska tillstand. Det géller
flera cancerformer, infektioner, HIV, stroke, hjirtinfarkt,
hjartinsufficiens och manga fler. Allt fler blir dessutom allt
dldre och bir med sig en kronisk sjukdom, och riskerar att
drabbas av ytterligare en eller flera under sitt aterstaende liv.

Medicinska framsteg och innovationer har resulterat i kor-
tare vardtider. Dagkirurgi och radiologiska interventioner le-
der inte bara till mycket kort vistelse pa sjukhus, utan dven till
snabbare atergang till ett normalt liv, i manga fall utan behov
av specifika rehabiliteringsinsatser. En vidareutveckling av
preventiva atgirder, screening samt tillimpning av genomik
kommer sannolikt att resultera i att diagnoser kan stéllas ti-
digt och att behovet av kraftfullare behandlingsmetoder
minskar.

En forandrad struktur behdvs i framtiden

Den nuvarande sjukvardsstrukturen har tva visentliga utma-
ningar. Den ena ir att uppfylla patienters behov och 6nske-
mal, den andra #r att uppfattas som prisvird, det vill siga ge

ning transformerat akuta livshotande
sjukdomar till kroniska tillstand.«
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publicerades i nr 16.

ett tillrickligt utbyte for ett lands insatser i form av finansiel-
laresurser, oavsett om dessa kommer fran offentliga eller pri-
vata kéllor.

Patienter med kroniska sjukdomar &ldras med sitt tillstand
och kan aterga i arbete, leva ett normalt familjeliv och genom-
fora sina privata livsprojekt samtidigt som de anpassar sig till
den livsstil eller de behov deras sjukdom kriver. Det traditio-
nella sjukhuset dr inte anpassat till att vara deras »huvudleve-
rantor« av hdlso- och sjukvard, och framfor allt inte att vara
kiarnanisjukvardssystemet. I USA konsumerar 30 procent av
befolkningen 90 procent av sjukvardsresurserna [1]. Fortsit-
ter utvecklingen med »extra allt« behovs en omfattande ut-
byggnad av sjukhus for dessa patienter. Det resulterarien av-
sevird kostnadsokning, och det dr osannolikt att det ger den-
na viaxande patientgrupp den service de behover, med indivi-
danpassad och littillginglig vard nidra bostaden.

Det dr darfor troligt att vi behdver sjukhus med den senaste
avancerade teknologin och kompetensen med resulterande
korta vardtider, och ett relativt litet behov av vardplatser,
kanske med en kompletterande utlokaliserad satellitverk-
samhet. Stora volymer ger sdkrare kirurgi, och det géller i
synnerhet de idldre multisjuka [2-4]. Men vi maste ocksa for-
dndra primérvarden och 6ka dess férméaga att ta hand om de
allt fler dldre i samverkan med sjukhusansluten vard, sirskil-
daboenden, hemsjukvard och en alltmer avancerad geriatrik.

Vidare krivs nytinkande nir det giller hur sjukvardssyste-
met 6vervakas och granskas. Mycket avdet som idagregistre-
ras manuellt kan i en framtid genomf6ras per automatik och
ge mycket stora dataméngder - »big data«. Vi behover ga fran

HSAMMANFATTAT

Vidsterldndsk sjukvard férandras
snabbt till foljd av medicinska
framsteg och demografiska
forandringar.

Tidigare akut livshotande sjuk-
domar kommer i stérre omfatt-
ning forvandlas till kroniska.
Sjukvardens specialisering och
centralisering lar 6ka. Mycket av
det som idag utfors pa sjukhus
kommer att flyttas ut.

Med denna utveckling foljer

nya patientsakerhetsrisker.

IT-utvecklingen kan komma att
reducera vissa av dagens risker,
men nya tillkommer.
Lattillganglig information om
sjukvardens risker kan 6ka
fortroendet mellan patienter,
vardgivare, myndigheter och
finansidrer.

Viktigt for framtiden ar kat
patientinflytande, men dven ett
ansvar for att tillsammans med
personalen medverka till en
sakrare vard.
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registrering av enskilda vardtillfillen, interventioner och
mottagningsbesok till att kunna f6lja patientens resa genom
vardsystemet. Slutligen kommer vi att n6dgas ténka i nya ba-
nor rorande betalningssystem for att anpassa dem till hur fle-
ra olika vardenheter tillsammans, kollektivt och beroende av
varandra bidrar i en vardkedja.

For att realisera dessa idéer kréivs en patientmedverkanien
utstridckning vi hittills inte sett, och for det behovs béttre,
tydligare och mer transparent information sa att patienter
kan ta aktiv delisin vard och behandling.

En faktor som skyndar pa utvecklingen dr informationstek-
nologin och en 6ppen rapportering. Oppna jimforelser kan
ses som ett embryo till en mycket mer omfattande genomlys-
ning av varden och ett skifte fran granskning av enstaka in-
grepp eller vardepisoder till att f6lja en hel vardkedja.

En annan pagaende fordndring ar att yngre generationer av
sjukvéardpersonaliallt storre utstrickning kommer att priori-
tera familjeliv och fritid framfor arbetet pé ett annat sétt 4n
de som varit verksamma fram till idag. Den ovan beskrivna
strukturomvandlingen av sjukvarden med sammanslagning-
ar eller nedlidggningar av sjukhus, minskande antal vardplat-
ser, stingningar avakutmottagningar och 6kande krav pa pri-
mirvarden leder till fordndringar for sjukvardspersonalen,
som kan uppleva en sméirtsam omstillningsprocess.

Hela vardkedjan maste foljas

Den skisserade utvecklingen skapar nya utmaningar for arbe-
tet med patientsékerhet. En del risker kan troligen reduceras
genom ett utvecklat IT-stod. Datoriserade checklistor, sikra-
re likemedelsordination och administration samt forbattrad
sparbarhet kan forvintas (iven om erfarenheterna hittills
inte Ar positiva). Aven om det dr svart att forutse kommande
risker dr nagra redan nu pa vig att 6ka. Misstag pa grund av
bristande koordination och kommunikation mellan vardgiva-
re drredanidagett problem, men kan forvintas 6ka ytterliga-
re. Skador orsakade av misstag i postoperativ vard ir vanliga-
re dn kirurgiskt tekniska fel [5, 6]. Evidensbaserad vard dride
flesta fall utvecklad for patienter med en enstaka vildefinie-
rad sjukdom, och kan inte alltid strikt tillimpas for dldre mul-
tisjuka utan att riskera 6verbehandling. Den kliniska bed6m-
ningen blir d allt viktigare for att ge ritt vard med hinsyn till
patienters 6nskemal och behov.

Screening, genomik och molekylédr diagnostik kan resultera
ioverbehandling. Den moderna visualiseringstekniken resul-
terar inte baraikorrekta diagnoser, utan dven i manga bifynd,
till exempel incidentalom [7]. Rontgenstralning vid datorto-
mografier berdknas vara bidragande orsak till 0,4 procent av
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all cancer som diagnostiseras idag i USA [8]. Eftersom an-
vindningen av DT 6kar snabbt berdknas denna siffra fram-
over stiga till 1,5-2,0 procent [9].

De hiindelse- och riskanalyser som gors i dag méaste forind-
ras s att de inkluderar en hel vardkedja och inte bara enstaka
vardepisoder. Det géller inte minst vard efter ett kirurgiskt
ingrepp eller annan intervention. Eftersom vardtiderna blir
allt kortare kommer komplikationer och vardskador att upp-
tdckas och bli diagnostiserade av niista vardgivare - eller kan-
ske nistnista. P4 mikroniva - avdelning, klinik - kommer
strategier for att tidigt och snabbt uppticka och atgiarda kom-
plikationer vara av stor betydelse. PA mesoniva - division,
sjukhus - maste fokus ligga pa en viirdeskapande vard och
inte enbart pa ekonomiskt utfall [10]. PA makroniva - lands-
ting, region, stat - blir mortalitet och undvikbara sjukhusin-
laggningar visentliga kvalitetsmatt [11,12].

Viktigt att ta tillvara patientens kunskap

Allménhetens tillgang till patientsikerhetsdata kommer att
Oka. Det leder till 6ppenhet, men &dven till en tydligare fordel-
ning av ansvar, vilket kan skapa ett 6kat fortroende mellan
patienter, vardgivare, myndigheter och finansiirer [13]. Me-
toder for att samla in adekvata data dr en pataglig utmaning,
liksom att sikerstilla att alla enheter rapporterar pa ettlikar-
tat siatt [14]. Om man dértill adderar meningsfull rapportering
fran patienter kan den dramatiska spridningen av negativa
rapporter i sociala och andra medier balanseras. I samman-
hanget maste ocksa betonas vikten av tydlig, objektiv och
uppriktig information till patienter som drabbats av en
vardskada. Det dr en uppenbar réttighet, men kan dndé vara
svart om det inte existerar en god organisationskultur, som
dven innefattar en sikerhetskultur [15,16]. I en fragmenterad
vard kan information om en vardskada manga ganger limnas
av andra 4n dem som var delaktiga i hdndelsen [17]. For ldka-
ren kan det férsvara relationen bade till patient och till kolle-
gor [18]. Patienter kan ocksabli ett slags experter pa patientsi-
kerhet, kanske genom erfarenhet av tidigare héndelser eller
tillbud, och kan dela med sig till medpatienter, allmédnheten
och till varden bade direkt och via internet.

En viktig uppgift i framtiden &r att ta till vara patienternas
kunskap, och inte bara ge dem stérre medbestimmande och
inflytande utan ocksé ge dem ansvar for att sprida sina er-
farenheter, och tillsammans med personalen medverka till en
sdkrare vard.
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B SUMMARY

Western health care is expected to undergo dramatic changes over
the coming decades with centralization of high tech health care

and development of advanced primary care. The driving forces are
not financial restrictions but medical advances and demographic
changes. This will have profound implications for health care hazards
demanding new approaches in implementing patient safety.



