B AKTUELLT

Anhoriga i Danmark narvarar
vid traumaoperationer

| ett danskt pilotprojekt kan
nédrstaende till en patient ges
mojlighet att ndrvara vid den-
nes traumaoperation.

Danska Rigshospitalet i Ko-
penhamn hari ett pilotpro-
jekt gett anhoriga mojlighet
att pa ndra hall folja livrad-
dande operationer. I ett fyra
manader gammalt projekt har
anhoriga fatt erbjudande om
att f6lja en traumaoperation
av egen nirstaende pa nira
hall, och i ungefir hilften av
fallen har de accepterat detta.

Bade ldkare och sjukskoter-
skor ar forsiktigt positiva till
nyordningen men det fére-
kommer ocksa tveksamma
synpunkter.

Bente Rask, anestesisjuksko-
terska vid anestesiologisk-in-
tensivavdelning Vvid Odense
Universitetshospital, harien
studie undersokt personalens
héallning i &mnet, »Anhorigas
nérvaro vid livriddande be-
handling«.

- Det positiva 6vervéager,
men det har dven véckts fra-
gor, som vem som ska ta hand
om den anhorige, blir det en
ytterligare en »patient« att ta
hand om, ar det en f6r omska-
kande upplevelse for den an-
horige, blir personalen gene-
rad, finns det fysiskt utrym-
me, kan narvaron leda till fler
klagomal och onddig inbland-
ning, sager Bente Rask och
fortsitter:

- Deberittelser jag har fatt
fran personalen visar att den
tycker det ar battre for manga
traumapatienter, i synnerhet
barn, nir en anhorig 4r med i
samband med operationen.
Kommunikation och infor-
mation blir battre, dels om
patienten och dels mellan pa-
tient och personal, nir det
finns nagon i ndrheten som
kanner patienten, menar
Bente Rask.

Det finns idag inga veten-
skapliga belégg for betydelsen
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| Danmark provar man i ett pilotprojekt mojligheten for anhoriga att
ndrvara vid operationer. (Bilden &r en arkivbild.)

av en anhdrigs nirvaro vid
traumaoperation.

Var ska gransen dras?

- Néar det handlar om in-
grepp som kan vara omska-
kande, som till exempel akut
amputation, siger Bente
Rask.

Praktiskt bor en medarbetare
fore och under operationen
finnas vid den anhériges sida
for att forklara och svara pa
fragor kring
tillvigagangs-
sitt.

Forenan-
horig kan det
underlittaen
eventuell
efterféljande
sorgprocess
om denne
med egna 6gon konstaterat
och insett att sjukhusperso-
nalen anstréngt sig optimalt
for att radda ett liv.

Bente Rak

Rigshospitalet ska senare i ar
utvirdera sitt pilotprojekt.
Initiativet backas upp av
den danska Leegeforeningen.
- Det kan vara fordelar for
anhoriga att pa nira hall upp-
leva att det verkligen gors en
insats for svart skadade. Men

LAKARTIDNINGEN NR 44 2007 VOLYM 104

_‘-‘:‘;

Foto: Urban Orzolek

nirvaron maste vara frivillig
och information om operatio-
nen maste ges till den anhori-
ge. Dessutom bor det vara
mojligt for sjukvardspersona-
len attivissa situationer av-
gora om en anhorig inte ska
narvara, menar Hans Buhl,
ordférande i Laegeforening-
ens etiskarad.

Eva Nilsson Bagenholm, ord-
forande i Sveriges ldkarfor-
bund, tycker att projektet ver-
kar intressant, inte minst mot
bakgrund av att sjukvarden
gar mot 6kad 6ppenhet.

- Ett sddant initiativ maste
noga utredas och utvirderas.
Det kan vara valdigt svart for
en anhorig att uppleva en
operation. Gar det att hittaen
passande vig for att hantera
situationen kan det leda till
att det blir béttre bade for
personal och anhoriga. Men vi
maste ga forsiktigt tillviga
och sikerstilla att det finns
intresse fran sjukhusens sida
och att alla medverkande ar
noga férberedda f6r de anho-
rigas medverkan vid en svar
operation, siger Eva Nilsson
Bagenholm.

Johan Erichs
frilansjournalist

Helprivat
barnsjukhus éppnar
i Stockholm

Ett helprivat barnsjukhus, Barn-
sjukhuset Martina, 6ppnar vid
Sophiahemmet i Stockholm
under 2008, och blir landets
forsta helprivata vardinrattning
for barn.

Barnsjukhuset, som ska kun-
na ta emot 20 000 besok per ar,
ska ha barnavardscentral, akut-
mottagning och specialistmot-
tagning. Sjukhuset ska ta emot
barn och ungdomar upp till 16
ar.

Sjukhusets verksamhet ska
helt finansieras av patientavgif-
ter, som antingen betalas direkt
av patienterna eller via en for-
sakring. Forsdkringsbolaget
Skandia ska ta fram en barn-
sjukvardsforsakring.

En av initiativtagarna till sjuk-
huset, Olle Soder, professor och
overldkare i barnmedicin, sager
i ett pressmeddelande att moj-
ligheten att erbjuda barnsjuk-
vard via en forsakringsbaserad
l6sning ar »spannande och ut-
manande«.

Lakarforbundets ordférande
Eva Nilsson Bagenholm sédger
att férbundet inte har nagot
emot helprivat vard. Det ska
vara fritt att starta sadan vard,
och den kan avlasta den offent-
liga varden. Men den offentliga
varden ska helst vara sa bra att
det inte finns behov av helpri-
vat vard. Att sjukhuset startar
kan vara ett underbetyg, menar
hon.

— Devet dnnu inte om de har
nagon marknad. Manga sager
att de privata sjukforsdkring-
arna vaxer lavinartat. Forsak-
ringarna har hittills rort perso-
ner i arbetsfor alder. Barnsjuk-
vardsforsakringar ar nagot helt
nytt.

Elisabet Ohlin

Tillsyn av sjukvard
och socialtjanst
under ny myndighet

En ny myndighet, Vardinspek-
tionen, ska senast ar 2014 ha
tagit 6ver ansvaret for all tillsyn
over savil socialtjdnst som hal-
so- och sjukvard.

Det vdntas den statliga Ut-
redningen om tillsynen inom
socialtjansten foresla inom
kort, enligt Dagens Nyheter.
Idag fordelas ansvaret pa Soci-
alstyrelsen, lansstyrelserna,
Statens institutionsstyrelse och
kommunerna.

Ansvarskommittén kom med
ett liknande forslag tidigare i ar,
se Lakartidningen nummer
10/2007.
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