
utredningar som gjorts har lett till för-
slag om betydande förändringar i kon-
trollen; förändringar som förutsätter
både mer byråkrati och mer resurser.
Just det senare kan medföra att de inte
kommer på plats så snabbt och inte blir
så omfattande att de garanterar det skydd
som varje patient kan kräva när de förli-
tar sig på sjukvården vid universitets-
sjukhus – som det ju varit frågan om i
dessa fall. 

Svenska administratörer och läkare
kanske säger att något motsvarande
Bristol inte kan hända här. Det skall man
inte tro. När Socialstyrelsen sent omsi-
der kunde tvinga fram en koncentration
av just den kirurgiska behandlingen av
hjärtfel hos barn, var det därför att vissa
enheter – precis som i Bristol – hade oac-
ceptabelt höga mortalitetssiffror. I Sve-
rige tog föräldraföreningen initiativ för
att åstadkomma förändring, medan man
i England anmälde den ansvarige kirur-
gen och hans medhjälpare till myndig-
heterna. 

Det förtroende som patienter och an-
höriga fortfarande hyser till sjukvården
och dess personal kan emellertid snabbt
fördunsta. När Gustaf von Platens långa
väntan på strålbehandling upprörde
press och allmänhet fick sjukvårdsorga-
nisationen bära hundhuvudet. De läkare
som nöjde sig med att skicka remisser
fram och tillbaka, i stället för att nämna
möjligheterna till behandling inom ett
annat landsting, undkom kritik. De torde
dock vara lika skyldiga som systemet. I
kölvattnet på denna tilldragelse har
andra liknande missar avslöjats. Det
handlar emellertid inte om att söka syn-
dabockar, utan att se till att misstag inte
upprepas. 

Den utredning om den högspecialise-
rade sjukvården som Socialdepartemen-
tet just har påbörjat kan ha anledning att
särskilt granska hur säkerheten för pati-
enter och försökspersoner skall garante-
ras. Detta gäller både den rutinbetonade
sjukvården och den kliniska forskning
som utgör en nödvändig del av den
högspecialiserade vården för att den
skall utvecklas på ett tillfredsställande
sätt.
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Medicin och samhälle

Operationen gick bra
men vården brast 

❙ ❙ I en artikel i Annals of Internal Medi-
cine [1] beskrivs det bristfälliga omhän-
dertagandet av en patient på ett ameri-
kanskt sjukhus, ett undervisningssjuk-
hus, närmast motsvarande våra icke-
vinstdrivna universitetskliniker. Många
patienter klagar över olika faktorer i
samband med sin sjukhusvistelse. Arti-
kelförfattaren har tagit fasta på en viss
patients beskrivning och sedan gått in i
de olika delklagomålen och intervjuat
ansvarig tjänsteman om just dessa. Det
visar sig, inte oväntat, att en del kan för-
klaras och ursäktas. Annat kan lätt åtgär-
das direkt och åter annat kan rättas till på
längre sikt. Målet måste vara att sjukvår-
den förbättras. Det behöver inte betyda
att det kostar något.

Patienten mr Q lider av hemofili och
har drabbats av fotledsartrit på grund av
detta. Han tillråds en artrodes. Under
sjukhusvistelsen utsätts han och hans
hustru för ett flertal obehagliga och onö-
diga situationer:
• Vid inskrivningen står 100 patienter i

kö, och en enda tjänsteman skall kla-
ra det.

• Mr Q kommer till avdelningen, och
ingen vet att han skall ha faktor VIII.
Det får han ordna själv.

• Postoperativt finns ingen plats på or-
topedavdelningen. Han får ligga kvar
på uppvakningsavdelningen, som mrs
Q beskriver som tagen ur MASH.

• Han får otillräcklig smärtlindring.
• Han når inte lampan ovanför huvudet

för att släcka den och ber en anställd
som städar att hjälpa honom med det-
ta men får svaret: »Det är inte min
sak.« 

• På två dagar får han inget bad, trots att
han svettas mycket direkt efter opera-
tionen. Lakanen byts inte under hela
sjukhusvistelsen. Telefonen ligger på
golvet och sängen fungerar inte.

• Informationen vid utskrivningen är
otillräcklig.

• Vistelsen blev dyr.
Inget av allt detta kom att påverka ope-
rationsresultatet men gjorde sjukhusvis-
telsen onödigt traumatisk. Några positi-

va faktorer fanns dock. »Det enda som
fungerade effektivt – utom läkarna som
var utmärkta – var räkningen: en säng
som inte fungerade och telefonen på gol-
vet för 1 600 dollar. Det fanns en under-
bar intensivvårdssjuksköterska.«

Grundläggande för en patientcentre-
rad vård är att ha respekt för patientens
värde, önskemål och uttalade behov. Det
måste också finnas samordning och in-
tegration i vården. Information, kommu-
nikation och undervisning måste funge-
ra. Patienten skall känna fysiskt välbe-
finnande och få emotionellt stöd. Familj
och vänner bör engageras.

Vad sjukvården bör göra
Vad kan man då göra i sjukvården? Jo,
t ex bör varje anställd vid varje besök
hos en patient avsluta besöket med att
fråga om det finns något ytterligare pati-
enten behöver hjälp med. Därmed mins-
kar onödigt spring betydligt. Video är
viktig för att ge information men måste
följas av personlig kontakt. Patientom-
budsmannen bör följa upp att föränd-
ringar verkligen sker. Uppföljningsfor-
mulär bör sändas till varje utskriven pa-
tient. När klagomål inkommit bör de
analyseras och åtgärder vidtas med an-
ledning av händelserna, vilket minskar
risken för att samma sak skall drabba en
annan patient.

En del sjukhus har omstrukturerat,
bara för att finna att den tid sjuksköters-
kan använder till att vårda patienten och
se till att han/hon har det bra i stället går
åt till att dokumentera, administrera och
vårdplanera. Författarens slutsats är att
sjukhusets huvuduppgift är att motsvara
patientens behov. Patienterna har ett be-
tydelsefullt och unikt perspektiv på hur
bra ett sjukhus drivs. De kan beskriva åt-
skilliga tillfällen av dålig samordning,
dålig kommunikation och avsaknad av
känsla för patientens behov. 
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En patient i USA fick en sjukhusvistelse där mycket gick snett. 
Exemplet visar betydelsen av kvalitetsuppföljning och att patienters
krav på en fullgod sjukvård måste beaktas. 
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