Medicin och samhaélle

utredningar som gjorts har lett till for-
slag om betydande fordndringar i kon-
trollen; forindringar som forutsitter
bade mer byrékrati och mer resurser.
Just det senare kan medfora att de inte
kommer pa plats s& snabbt och inte blir
sa omfattande att de garanterar det skydd
som varje patient kan kriva nér de forli-
tar sig pa sjukvarden vid universitets-
sjukhus — som det ju varit fragan om i
dessa fall.

Svenska administratorer och lidkare
kanske sdger att nagot motsvarande
Bristol inte kan héinda hér. Det skall man
inte tro. Nar Socialstyrelsen sent omsi-
der kunde tvinga fram en koncentration
av just den kirurgiska behandlingen av
hjértfel hos barn, var det darfor att vissa
enheter — precis som i Bristol —hade oac-
ceptabelt hoga mortalitetssiffror. I Sve-
rige tog fordldraforeningen initiativ for
att dstadkomma fordndring, medan man
i England anmaélde den ansvarige kirur-
gen och hans medhjilpare till myndig-
heterna.

Det fortroende som patienter och an-
horiga fortfarande hyser till sjukvarden
och dess personal kan emellertid snabbt
fordunsta. Nar Gustaf von Platens langa
vintan pa stralbehandling upprorde
press och allménhet fick sjukvardsorga-
nisationen bira hundhuvudet. De ldkare
som ndjde sig med att skicka remisser
fram och tillbaka, i stdllet for att nimna
mdjligheterna till behandling inom ett
annat landsting, undkom kritik. De torde
dock vara lika skyldiga som systemet. I
kolvattnet pd denna tilldragelse har
andra liknande missar avsl6jats. Det
handlar emellertid inte om att soka syn-
dabockar, utan att se till att misstag inte
upprepas.

Den utredning om den hogspecialise-
rade sjukvarden som Socialdepartemen-
tet just har pabdrjat kan ha anledning att
sérskilt granska hur sikerheten for pati-
enter och forsokspersoner skall garante-
ras. Detta giller bade den rutinbetonade
sjukvarden och den kliniska forskning
som utgér en nddvindig del av den
hogspecialiserade varden for att den
skall utvecklas pa ett tillfredsstdllande
sétt.
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Operationen gick bra
men varden brast

En patienti USA fick en sjukhusvistelse dar mycket gick snett.
Exemplet visar betydelsen av kvalitetsuppféljning och att patienters
krav pa en fullgod sjukvard maste beaktas.
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Il I en artikel i Annals of Internal Medi-
cine [1] beskrivs det bristfdlliga omhéan-
dertagandet av en patient pa ett ameri-
kanskt sjukhus, ett undervisningssjuk-
hus, ndrmast motsvarande vara icke-
vinstdrivna universitetskliniker. Manga
patienter klagar over olika faktorer i
samband med sin sjukhusvistelse. Arti-
kelforfattaren har tagit fasta pa en viss
patients beskrivning och sedan gétt in i
de olika delklagomdlen och intervjuat
ansvarig tjdnsteman om just dessa. Det
visar sig, inte ovéntat, att en del kan for-
klaras och ursiktas. Annat kan latt dtgér-
das direkt och dter annat kan réttas till pa
langre sikt. Malet mdste vara att sjukvéar-
den forbéttras. Det behdver inte betyda
att det kostar nagot.

Patienten mr Q lider av hemofili och
har drabbats av fotledsartrit pa grund av
detta. Han tillrdds en artrodes. Under
sjukhusvistelsen utsétts han och hans
hustru for ett flertal obehagliga och oné-
diga situationer:

* Vidinskrivningen star 100 patienter i
ko, och en enda tjdnsteman skall kla-
ra det.

* Mr Q kommer till avdelningen, och
ingen vet att han skall ha faktor VIII.
Det fér han ordna sjélv.

+ Postoperativt finns ingen plats pa or-
topedavdelningen. Han far ligga kvar
pa uppvakningsavdelningen, som mrs
Q beskriver som tagen ur MASH.

* Han far otillricklig smartlindring.

* Han nér inte lampan ovanfor huvudet
for att sldcka den och ber en anstélld
som stddar att hjalpa honom med det-
ta men far svaret: »Det &r inte min
sak.«

+ Patvadagar far han inget bad, trots att
han svettas mycket direkt efter opera-
tionen. Lakanen byts inte under hela
sjukhusvistelsen. Telefonen ligger pa
golvet och singen fungerar inte.

* Informationen vid utskrivningen ar
otillracklig.

* Vistelsen blev dyr.

Inget av allt detta kom att paverka ope-

rationsresultatet men gjorde sjukhusvis-

telsen onddigt traumatisk. Nagra positi-

va faktorer fanns dock. »Det enda som
fungerade effektivt — utom ldkarna som
var utmérkta — var rdkningen: en sing
som inte fungerade och telefonen pa gol-
vet for 1 600 dollar. Det fanns en under-
bar intensivvardssjukskoterska.«

Grundlaggande for en patientcentre-
rad vard ar att ha respekt for patientens
virde, 6nskemal och uttalade behov. Det
maste ocksa finnas samordning och in-
tegration i varden. Information, kommu-
nikation och undervisning maste funge-
ra. Patienten skall kdnna fysiskt vilbe-
finnande och fa emotionellt stod. Familj
och vinner bor engageras.

Vad sjukvarden bor gora

Vad kan man da gora i sjukvarden? Jo,
tex bor varje anstdlld vid varje besok
hos en patient avsluta besoket med att
fraga om det finns ndgot ytterligare pati-
enten behdver hjalp med. Darmed mins-
kar onddigt spring betydligt. Video ar
viktig for att ge information men maste
foljas av personlig kontakt. Patientom-
budsmannen bor folja upp att fordnd-
ringar verkligen sker. Uppfoljningsfor-
mulér bor séndas till varje utskriven pa-
tient. Nar klagomal inkommit bor de
analyseras och dtgérder vidtas med an-
ledning av hidndelserna, vilket minskar
risken for att samma sak skall drabba en
annan patient.

En del sjukhus har omstrukturerat,
bara for att finna att den tid sjukskoters-
kan anvénder till att varda patienten och
se till att han/hon har det bra i stéllet gar
at till att dokumentera, administrera och
vardplanera. Forfattarens slutsats ar att
sjukhusets huvuduppgift ar att motsvara
patientens behov. Patienterna har ett be-
tydelsefullt och unikt perspektiv pa hur
bra ett sjukhus drivs. De kan beskriva at-
skilliga tillfdllen av délig samordning,
délig kommunikation och avsaknad av
kénsla for patientens behov.
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