KAN SJUKVARDEN LARA
NAGOT AV INDUSTRIN?

Las borjan i nr 51-52/95! Vad hdnde sedan?

Vad ar det vardefullasteen
manniska har ? Fragan ar nas-
tan enfaldig —det &r naturligtvis
den egna héalsan, den egna krop-
pen. Da ar val utvecklade kvali-
tetssystem det minsta man kan
begéara hos den organisation
som atar sig repar ationsar beten.
Kunden (patienten) &r natur-
ligtvis §ukvardensviktigaste
per son. Per sonalens ambition ar
foljdriktigt att tillfredsstalla
kundenskrav och férvantning-
ar, eller hur?

Sanningens 6gonblick néarmar sig.
Sjukvardaren kor med raska steg sjuk-
hussingen genom de Ianga korridorer-
na. Mdet & operationsrummet. Jag
kénner enlugntillforsikt, jag har valt 1&
kare och gukhus — det & nu den nega-
tiva utvecklingen skall vandas.

Lugnt och fint sédtter narkoséka-
ren ryggmargsbeddvningen, droppen
kopplas pa, jag ligger pa sidan pa ope-
rationsbordet. En svag oro — kommer
allt att fungera?

Vad nu da— klockan pavéaggen visar
16.40, jag kénner mig forbluffad, h&
pen, ertappad pa nagot stt. Det forsta
jag reagerar pa, i ett disigt uppvaknan-
de, & klockan.

Jag skulleju faen konstgjord hoftled
insatt, och sist jag sig pa klockan var
den ca 12.20. Det sista jag minns var
forberedelser for operationen. Det har
blivit ett »svart hal» i tiden, pa4 timmar
och 20 min.

Panagot markligt sitt kanns det som
om jag missat min egen hoftledsplastik.
Operationen & redan klar. Nu &r det v&-
gen tillbaka till livskvaliteten som gél-
ler —l&kning och rehabilitering.

Lita till egna krafter
Nu med nagra veckors perspektiv,
har jag lart mig ett och annat. Tydligen
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gick operationen helt perfekt, inga
komplikationer, och benen verkar lika
langa. Hur hallbar protesen och dess
fastsittning &r kan jag inte ha négon
uppfattning om, annu.

Jag valde Varbergs s ukhus och 1 8ka-
re efter kvalitetskriterier. Sdvitt jag kan
beddma har operationslaget gjort ett ut-
méarkt arbete. Jag har insett att det stora
arbetet fé&r jag gora galv, utan sjukhus
och yrkesskicklig personal. Dennadag-
liga och inte minst nattliga moda:

Att liggaparyggen (mycket ovant) i
sangen och férstka sova. Att genomfo-
rade enkla gymnastikbvningar som jag
fatt sjukgymnastens order att gora. Att
gbra promenader i omgivningen, fér-
siktigt utan att belasta hoften for myc-
ket.

Att forsdka ditta nagot s nér be-
kvamt utan att &ventyrahoften. Denkan
juhoppaur led om jag inte &r forsiktig,
sager l&karen. Sitta har varit besvérligt
att géramer &n en liten stund &t gangen.

Att ligga omgivningen till last, med
allt jag inte kan gora, nar bada hander-
nadr upptagnaav kryckor. Faktiskt, rik-
tigt besvarande att vara sa beroende av
andra. Att stdut med |angtrékigheten av
rehabilitering, vantan och &ter vantan.

Pa grund av egen aktivitet hade jag
ganska klart for mig vad som vantade,

DEBATT

7 En nagot forvanande
upptackt ar bristen pa hel-
hetstéankande. Var och en
skoter sitt lilla revir inom
sjukvardsproduktionen,
men vemtar ansvar for
hela patienten? Ingen savitt
jag kan forsta.??

sa for egen del var jag forberedd pé att
manaderna efter operationen Kkraver
stor varsamhet med det opererade be-
net. Starka armar har varit en stor till-
gang, framst nar det galler att g med
kryckor och annan forflyttning.

En hyfsad allménkondition fére ope-
ration gor livet betydligt 18ttare, det in-
ser jag nu. Det gamla skamtet, att man
maste vara ganska frisk for att klara
sukvérden, innehdller nog en del san-
ning.

TOM eller vad?

En ndgot forvanande upptackt &r
bristen pa hel hetsténkande. Var och en
skoter sitt lillarevir inom sjukvardspro-
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duktionen, men vem tar ansvar for hela
patienten? Ingen sdvitt jag kan forsta.

Om vi ser patientens situation som
en process. problem—diagnos-atgards-
fordlag—vantetid/forberedel se-inlagg-
ning—atgérd-vard-rehabilitering—ater-
besok—friskskrivning, sa tar ingen hel-
hetsansvaret for kedjan.

Patienten har helatiden gév ansva-
ret for att kedjan fungerar och for att
skaffa sig information och ta initiativ.
Det gar nog braom patienten & ndgot sa
nér frisk, men hur fungerar det annars?

Né&goni sjukvardsproduktionen bor-
de ha ansvaret for att patientens krav
och foérvantningar tillgodoses i ett hel-
hetsperspektiv. Formodligen har inte
bara patienten utan ocksa skattebetal ar-
namycket att vinnapden mer samman-
héllen process med fokus pa patienten
(kunden).

Av skadan blir man vis

Efter natten pa uppvakningen, gick
resan tillbaka till avdelningen. Kénde
mig forvanansvart pigg, trotsrygglagei
sdngen. Med ett obotligt intresse for
kvalitet och effektivitet kundejag natur-
ligtvis inte hejda mig, jag méaste bara
analysera situationen. Tyvarr blir per-
spektivet starkt begrénsat nar Jag bara
har mig sjdv och utsikten fran min
sang.

»Kunden i centrum» — patienten i
centrum for servicen. Kan just undra
omjag & del i det nav som helavardap-
paraten cirkulerar omkring?

Forresten, & det fel pd mig eller
sangen, jag &r ju alldelesbl 6t paryggen,
och kliar gor det. Plastfolie under laka-
net — det maste vara ndgot galet. Jag
trycker pa den lilla réda knappen och
vips kommer en rar och forstdende
manniskatill min undséttning.

Men tyvérr — plasten skall vara dér,
den skyddar madrassen. Torra lakan
och en torr tréja fér jag omedelbart,
S%mtsalvapédekliandekvisslorjagfétt
paryggen. N

Trots illistiga forsok fran min sida
lyckades jag inte Gvertala ndgon att ta
bort plasten. Jag tycker att sukhusad-
ministratérerna borde prova plastfoliei
den egna sangen négon gang. For inte
kan val nagon l&kare vara skyldig?

Béttre for ekonomin

- och patienten!

Varfor har manintel6st dettarelativt
enkla hygienproblem pa ett mer ekono-
miskt och kundrelaterat sétt? Plastfoli-
en tror jag blir mycket dyr att anvanda,
samtidigt som kunden behandlas on6-
digt illa. Den stackars personaen fick
anvanda mycket av sin begrénsade tid
till att bytalakan och klader pamig—la-
kan som sedan mastetvéttas, ett onodigt
sldseri med resurser.

En annan upptéckt var hur illaanpas-

2220

sade vardrummen var for sitt andamal.
Arkitekten hade nog inte en aning om
vilka utrymmen som behdvdes for att
rationellt kunna ta hand om nyoperera-
de hoftledspatienter.

Tillsammans skapade denna daligt
planerade lokal mycket extraoch allde-
les onddigt arbete for personaen, sam-
tidigt som det gjorde allt besvérligare
for patienten (kunden).

Visst gar det !

Funderingen i min tidigare artikel,
om mdjligen sjukvarden har nagot att
léra av industrin, har 6vergatt till viss-
het. Sjukvarden har massor att lara, inte
minst av industrin.

Betréffande den tekniska kvaliteten
tror jag fortfarande att jag valt rétt. Ope-
rationslaget gjorde savitt jag kan bedo-
ma ett ypperligt arbete, personalen tog
hand om mig pa ett underbart sitt. Man
gjordeverkligen sitt bastautifran rédan-
de omstandigheter.

Men betréffande verksamhetsstyr-
ning och produktionsutrustning finns
mycket att fundera dver. Det &r troligen
inte kundtillfredsstallel se som & fokus
for alas uppmarksamhet.

Om min kritik &r riktig och almén-
giltig skapar det stora méjligheter for
svensk sjukvard. Det finns alternativ till
ala neddragningar och sténgda avdel-
ningar.

Arbeta smart

och kundtillvant!

Med ett utvecklat ledarskap kan
mycket resurser frigdras endast genom
att arbeta smartare och fokuseraintres-
set pa kundtillfredsstallelse. Sjukvar-
den kan utvecklas samtidigt som kost-
naderna sjunker. »Kaizen» (stdndiga
forbéttringar) och »rétt fran borjan» ar
kraftfullaverktyg som kan minskakost-
nadernainom sjukvarden.

Att organisera sig som en modern
flodesorgani sation skulle nastan helt fa
bort dessa sténdiga vantetider, nagot
som &ven minskar kostnader. Kanhéanda
ligger det gammal tradition i att patien-
ter skavanta.

Jag &r dvertygad om att mangaav de
kostnadsdrivande faktorer som ong-
digtvisbelastar sjukvarden &r vl kanda
av personalen, men vem frégar dem?
Kanske &r det sa att den byrakratiska
Overbyggnaden @nnu inte upptéackt att
kvalitetstekniken Oppnar vagen mot
framtiden.

QUL —Kvalitetsutméarkel sen Svensk
Halso- och Sjukvard, kan bli det initia-
tiv som Gppnar dgonen. Vinsterna kun-
de lampligen anvandas till att hoja ser-
vicenivani sjukvardsproduktionen, och
inte bara till budgetneddragningar.
Men hur &r det med sjukvardens bel6-
ningssystem — & det kundtillfredsstal-
lelse som bel6nas? «

TILLVAXT

Sartryck av en serie i
Lakartidningen 1995

Alla kroppens celler reage-
rar pa olika signalamnen i
omgivningen, &mnen som
styr deras fundamentala
livsprocesser.

Dessa amnen kallas kollek-
tivt tillvaxtfaktorer. En serie
i Lakartidningen 1995 om
dem speglar tendenser i
dagens medicinska forsk-
ning och pekar pa nagra till-
lampningsomraden.
Omréadet ar i borjan av en
snabb  utveckling och
manga produkter ar under
utprévning for klinisk an-
vandning.

Haftet omfattar 12 artiklar
pa sammanlagt 56 sidor +
fargomslag. Priset ar 90
kronor. Vid kdp av 11-50 ex
82 kronor, vid hégre uppla-
gor 77 kronor/exemplar.

Bestaller harmed
.......... ex Tillvaxtfaktorer

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark garna kuvertet
»Tillvaxtfaktorer»

Telefax: 08-20 76 19
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