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Patienten bor ges mer ansvar for sin egen sjukvard

[(MNyligen har i massmedierna rapporte-
rats att Universitetssjukhuset i Lund
lyckats fa varden effektivare genom att
tilldela lakarna ett personligt ansvar for
sina patienter sa att de alltid ska fa traffa
samma lékare.

Varfor uppfinna hjulet pa nytt?

Hur ménga ganger ska man behéva upp-
finna hjulet? Det torde framsta som en
sjdlvklarhet for de flesta ldkare, gamla
som unga, att jaktat letande efter journa-
ler och troskande av anamneser, som
dérigenom blir slarvigt och ofullstindigt
upptagna, skulle kunna undvikas och
oerhort mycket tid sparas om béttre kon-
tinuitet mellan ldkare och patient garan-
terades. Jag har linge inte forstatt varfor
det inte skulle kunna genomforas dven i
modern sjukvérd, och i Lund har man
tydligen nu aterupptickt detta. Ma detta
mana till efterfoljd!

Forsamrad relation patient-ldkare

Det senaste decenniet har patient—ldkar-
relationen foréndrats drastiskt sedan
1960-talet da jag fick min kliniska ut-
bildning. Nu skall patienten bestimma
tillsammans med ldkaren hur behand-
lingen skall laggas upp. Det dr utmarkt
att den gamla piedestalldkaren har for-
svunnit och att ldkare och patient kan
mdtas mer jimstillt, men det borde ock-
sa medfora att man stéller storre krav pa
patienten: att han skall kunna ge en ade-
kvat anamnes pa sjukdomar, lakarbesok
och tidigare medicinering.

Eftersom kontinuiteten i relationen
nu mestadels dr en saga blott, och om
Lundaupptéckten sa forblir, kanske nya
hjélpmedel kan uppfinnas for att detta
skall astadkommas. Nar det giller like-
medelsbiverkningar kunde patienten t ex
med varje forpackning fa ett protokoll
med listning av de biverkningar som ar
kinda. Lakaren skulle framhalla vikten
av att protokollet fylls i och ldmnas till-
baka vid ndsta besok. Eller sa skulle apo-
teket infordra det som villkor for att lam-
na ut mer medicin pé ett itererat recept.

De regionala biverkningsndmnderna
skulle byggas ut med personal som kun-
de ta hand om protokollen och vid behov
kontakta patienten for ytterligare upp-
lysningar. For nyintroducerade lakeme-
del kunde en sirskild biverkningsskatt
laggas pa foretagen, t ex de tre forsta
aren, for att finansiera verksamheten.

Ofullstandiga anamestiska uppgifter

Mycket av sjukvardens ineffektivitet har
sin grund i ofullstindiga anamnestiska
uppgifter. Ofta vet patienterna inte nam-
net pa sina mediciner, och har inte upp-
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fostrats till att alltid veta det. Varfor inte
i hogre grad ta patientens resurser i an-
sprak och ldgga pa hans/hennes ansvar
att presentera sin journal vid varje lakar-
besok?

Med dagens teknik maste det rent
tekniskt sett vara en bagatell att fa in
nodvindiga uppgifter pa ett kreditkorts
storlek. Lékaren tar in det i sin dator sa-
som sker i bankomaten. Sekretessen kan
ordnas med koder som vid bankaffarer
via Internet. Varje ldkarbesok, varje re-
cept eller annan sjukvardande &tgird
skulle lagras pa kortet — detta skulle vara
ett krav for att fa det subventionerat i den
allméinna sjukforsékringen.

Fordelar

Sakerheten skulle 6ka tusenfalt och be-
handlingseffektiviteten likasd. Kortet
kunde anvidndas dven pa forsdkrings-

kassan (givetvis med annan kodning sa
att endast vissa uppgifter kunde lésas
dar) och andra instanser som behdver in-
volveras i rehabiliteringsatgarder.

For vissa sjukdomsomraden kan sa-
kert sdrskilda atgirder vidtas for att sik-
ra sekretessen, och uppgifterna finge in-
forskaffas pa annat sétt vid behov, men
det borde kunna ordnas med sérskilda
kort for det (t ex psykvérden, kvinno-
sjukvarden).

Stall krav pa patientens medverkan.
Fordra att de ska veta vilka mediciner de
tar. Lat dem sjilva ansvara for sina
anamnestiska uppgifter. Finns det ingen
som &r besjilad av att gora den vard vi
har kvar sé effektiv som mojligt?

Gunnar Nyberg
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Postpunktionell huvudvark vid lumbal-
punktion bor sa langt mojligt undvikas

(I vart tidigare inldgg (LT 12/2004, si-
dorna 1121-2) hade LTs redaktion dnd-
rat den av oss satta mellanrubriken » Epi-
dural bloodpatch-behandling« till »Pro-
fylax med patientens eget blod« utan att
vi uppmérksammade detta. Detta med-
forde att vart budskap blev forvanskat. I
texten framgar dock att vi endast disku-
terade behandling av svar postpunktio-
nell huvudvirk (PPH).

EBP en etablerad metod

Vi haller med Linde och Dahlof (LT 12/
2004, sidan 1123) om att man med da-
gens kunskaper inte bér rekommendera
profylaktisk epidural bloodpatch (EBP).
Vid behandling av invalidiserande PPH
dir inga andra behandlingsalternativ
hjélpt ar dock EBP sedan decennier en
etablerad och effektiv behandlings-
metod med lag frekvens allvarliga bi-
verkningar [1-3]. Bristen p& randomise-
rade studier [4] innebar naturligtvis ett
problem men talar inte mot att behand-
lingen dr effektiv.

Orsaka inte smérta

Huvudbudskapet i vart tidigare inldgg,
liksom i dagens, dr emellertid att vi bor
gora allt vi kan for att inte onodigtvis
fororsaka patienten PPH da en diagnos-
tisk lumbalpunktion utfors. Det viktigas-
te hirvidlag ar sdledes att anvinda en
tunn atraumatisk nél. Kostnadsdkningen
pa ca 50 kr per patient jaimfort med da-
gens situation torde inte utgdra ndgot

hinder for ett nalbyte; likvortrycket gér
fortfarande utmairkt att méta via exem-
pelvis 24G eller 25G pencilpoint-ndlar,
och ovanan vid dessa nalar gar att trina
bort.

P-G Rosblad

overldkare, anestesikliniken,
Danderyds sjukhus
p-g.rosblad@ane.ds.sll.se

Gunnar Dahlgren
overldkare, med dr, anestesikliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Claes Frostell
professor, anestesikliniken,
Danderyds sjukhus

Referenser

. Berger CW, Crosby ET, Grodecki W. North
American survey of the management of du-
ral puncture occurring during labour epidu-
ral analgesia. Can J Anaesth 1998;45:110-
4.

2. Dufty PJ, Crosby ET. The epidural blood

patch. Resolving the controversies. Can J

Anaesth 1999;46:878-86.

3.Sudlow C, Warlow C. Epidural blood
patching for preventing and treating post-
dural puncture headache (Cochrane revi-
ew). In: The Cochrane Library, Issue 1.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd,
2004.

-

1741



