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Livshotande tillstand maste
upptiackas och atgirdasi tid

Och ibland kravs modet att avbryta en behandling
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Nir patienter blir allvarligt sjuka upp-
fattas situationen ofta som plotsligt
uppkommen, tex vid hjartstopp. Men
hjartstopp &r sidllan en plotslig héndel-
se. Flera relativt nyliga studier har visat
att hjiartstopp pa sjukhus i de flesta fall
foregas av dokumenterad svikt i vitala
funktioner flera timmar innan hjirt-
stoppet intraffar [1]. Den som eventuellt
noterat och dokumenterat dessa klinis-
ka fynd har alltsa inte alltid forstatt fa-
ran, och inte heller agerat direfter.

Plotsligheten i situationen speglar
manga ganger mer likarens och sjuk-
skoterskans upplevelse och oférmaga
att forsta det som pagar, in vad som fak-
tiskt sker med patienten.

Vi har pa svenska sjukhus inte alltid
tillricklig 6vervakning avvara patienter
[2]. Det krévs tydliga rutiner for hur ofta
enkla kontroller av andningsfrekvens,
syrgasméittnad, syrgasbehov, kropps-
temperatur, blodtryck, puls
och vakenhetsgrad ska goras.

hjédlpa patienten. Allra sdmst ar att det
gar sa langt som till ett hjartstopp pa
vardavdelning, vilket néstan alltid (83
procent) leder till doden [3].

MIG-system (mobil intensivvards-
grupp) finns pa svenska sjukhus sedan
ett tiotal ar, och de gor nytta. Tyvirr dr
kunskapen om avvikande vitala para-
metrar som riskmarkor fér komplika-
tioner &nnu inte tillrackligt spridd
bland alla sjukhusliékare. Forskning vi-
sar att vi blivit biittre pa att uppmérk-
samma riskpatienter, men den upp-
mirksamheten har inte resulterat i for-
vintade forbittringar i form av reduce-
rad mortalitet [4].

Mojligen kan en framgangsrik vig
vara att ytterligare fokusera pa kiinda
grupper av riskpatienter (nyligen inlag-
da, nyligen opererade, nyligen aterkom-
na fran intensivvardsavdelning samt
patienter dir MIG-teamet bedomt att
patienten kunnat stanna kvar pa vard-
avdelning), dvs patienter dar fysiologisk
instabilitet dr vanligt férekommande.

Samtidigt kommer en del av véra pa-
tienter att avlida under vardtiden. Det
tycks oss som om det manga ganger ir
svart for oss som likare att hantera den
annalkande doden. Det ar inte alltid in-
tensivvard eller hjart-lungriddning ar
svaret pa allvarlig sjukdom. Vet vi verk-
ligen vad den svart sjuka patienten 6ns-
kar? Har vi talat med henne om det?
Kan vi i den plotsligt upp-
komna akuta situationen fat-

Det beh6vs ocksa tydliga an- »MQ]llgEI} kan ., tarittbeslut om merintensiv
visningar om vid vilken grad €I framgangsrik vird eller mindre intensiv
avavvikelse fran detnormala vig vara att vard?
som gydelnlngsaflsvarlg_ 1a- ytterligare foku- Vi bel}over se minniskan,
kare sjilvskabedoma patien- 0 s lyssna pa henne och ge henne
ten och nir en intensivvards- SCIaPa kéinda vad hon behover. Det dr inte
konsultation ska ske. grupper av alltid detsamma som vad vi
Pa sa vis skulle de flesta riskpatienter...« troratthonbehover. Den do-

kritiska situationer kunna
upptéckas i ett tidigare och
mindre allvarligt skede, diar varden
skulle habéttre forutsiattningar att hjal-
pa patienten. Det skulle kanske ricka
med en intensivvardskonsultation pa
vardavdelningen for att pa plats optime-
ra behandling och 6vervakning av pa-
tienten.

Ju senare i férloppet atgérderna sitts
in, desto sdmre dr forutsédttningarna att

ende ménniskan &r inte

langre betjant av ivriga for-
sok till bot. Da dr det dags for beslut om
att varda i stéllet for att bota. Mod och
kunskap att genomfoéra ett sk bryt-
punktssamtal behovs for att ge god vard
till doende patienter.

Alla patienter behéver riitt vard néar de
sviktar; inte for lite, men inte heller for
mycket. Den allvarligt sjuka patienten

Intensivvard
arinte alltid
svaret pa all-
varlig sjuk-
dom.
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maste identifieras sa tidigt som mojligt
for att pa ett bittre sitt kunna riddas
till ettbraliv. Den allvarligt sjuka, doen-
de patienten behéver ockséa identifieras
sé tidigt som mojligt for att hon ska fa
tillfdlle att tala med oss om vad hon 6ns-
kar.

Maximal vard dr inte detsamma som
optimal vard. Vikan - och ska - bli bitt-
re pa dettaisvensk sjukvard.

Dessa fragor belyses vid ett symposi-
um pa Medicinska riksstimman 2014.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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E SAMMANFATTAT

Den allvarligt sjuka patienten identifieras
ofta for sent, vilket kan leda till undvikbar
ddd eller behov av mer avancerad intensiv-
vard dn vad som annars skulle varit fallet.
Tydliga rutiner for hur patienters vitala
funktioner ska kontrolleras maste spridas
och tas i bruk. Kunskapen om hur sviktande
vitala funktioner atgardas maste 6ka.
Manga allvarligt sjuka &r i sjédlva verket
doende. | dessa situationer behdvs mod
att inte forsoka bota utan att i stéllet varda
patienten.



