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En mindre uppméirksammad aspekt inom patientséikerhets-
omradet de senaste 10-15 aren har varit sambandet mellan
vart sétt att bete oss mot varandra och intriffade avvikelser.
Den hir artikeln syftar till att beskriva erfarenheter av age-
randen som kan paverka samarbetet och kommunikationen i
vardteamet och dirmed sidkerheten [1, 2]. I artikeln beskriver
vi olika slag av det vi kallar »oprofessionellt och respektlost
beteende« och ger exempel pa nagra atgirder for att avhjilpa
problemet.

Sex kategorier oprofessionellt och respektlést beteende
Anstillda kan paverka stimningen pa en arbetsplats genom
att upptriada féorodmjukande, utéva motstand till samarbete
och fordandringellerbehandla patienter respektlost. Detta har
inte enbart betydelse fér vardens kvalitet utan har &ven visat
sig 6ka omsittningen av sjukskoterskor [3-7]. Oprofessionellt
och respektlost beteende kan vara savil avsiktligt som oav-
siktligt och komma till uttryck i verbal eller fysisk form, i ak-
tiv eller medvetet underlaten handling. Professor Lucian
Leape talar om sex kategorier av oprofessionellt och respekt-
16st beteende, vilka beskrivs nedan [8].

Oppet aggressivt beteende. I anglosaxisk litteratur kallas
detta uppférande for »disruptive or inappropriate behaviour«
och tar sig uttryck i omotiverad ilska, hogljuddhet, grovt
sprak, kastande av foremal, hot eller fysiskt vald. Hit hor ocksa
foroldmpningar, férodmjukelser, sexuella trakasserier, mobb-
ning och nedlatande skimt om ras, kon, alder, utseende med
mera. I USAberiknas att sadanabeteenden forekommer hos 5
procent av ldkarna [8].

Kirurgen fick fel instrument av sjukskéterskan och kastade
det i vdggen med en grov svordom.

Forodmjukande och nedsiittande beteende gentemot
medlemmar i arbetslag och studerande. Det hinder att
medarbetare, sdrskilt under-och sidostillda och studerande,
ignoreras och utsitts fér sairande och forédmjukande behand-
ling som férminskande kommentarer, 6verutnyttjande, tra-
kasserier eller hot. En svensk studie bland AT- och ST-ldkare
frén 2014 visade att sa manga som tre av tio kiinner sig diskri-
minerade pajobbet[9]. I England anger drygten av fyralikare
under utbildningien arlig enkatuppf6ljning att de behandlats
féorminskande av en dldre kollega [10], och i en enkét- och in-
tervjustudie bland personal angav 20 procent att de mobbats
och néstan hilften att de bevittnat mobbning de senaste sex
manaderna [11].

»Vem sldppte in den hdr idioten?«, sa operationsskoterskan
ndr en ldkarstuderande rakade stota till bordet med de sterila
instrumenten.

Passivt aggressivt beteende. Beteendet visar sig i ett nega-
tivt férhallningssitt och passivt motstand till att utféra alag-
da arbetsuppgifter, eller att utféra dem sa att andra irriteras
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eller framstaridalig dager. Det kan ocksa komma till uttryck i
fientliga e-postmeddelanden. Inte sdllan uttalar dessa perso-
ner 6verdriven kritik mot auktoriteter, kollegor eller arbets-
platsen, och egna tillkortakommanden skylls pa andra.

»Du ringer onédigt ofta. Faktiskt! Du dr rdtt ensam om det
hdr hos oss«, sajouren till sjukskoterskan.

Passivt respektlost beteende. Detta beteende sdgs vara
vanligare dn det foregdende och bestar i en rad uttryck for
bristande samarbetsvilja, ofta dolt och forsatligt. Nagra ex-
empel dr notoriskt sen ankomst, langsamma svarsreaktioner
pa meddelanden och onddig fordrojning av journaldiktat.

Akutlarmet gdar men jourhavande ldkare sitter kvar tills hon
dgtit upp hela lunchen.

Respektlost beteende gentemot patienter. Avvisande, for-
6dmjukande eller sairande bemétande av patienter och nir-
stdende dr sannolikt vanligare #n vad som framkommer av
Patientnimndernas statistik. Exempel pa respektlost bemo-
tande ir att lova patienter att ringa tillbaka men inte halla 16f-
tet, »tala 6ver huvudet« pa patienter eller att visa ointresse for
patienters fragor.

Att inte ta ansvar for att etablera en god kommunikation,
att inte siikra att patienten ar fullt inférstadd och informerad
om vad som vintar och att inte involvera patienten i besluts-
fattande om den egna varden ir allvarliga uttryck fér respekt-
16shet. Lakar-patientrelationens kvalitet dr betydelsefull och
paverkar patientens vard, foljsamhet till rekommenderade
behandlingar och behandlingsresultat [12,13].

»Han far mig att kdnna som om jag inget fattar och att jag
missbrukar hans tid.«

Organisatorisk respektloshet. Exempel pa organisatorisk
respektloshet dr illa fungerande vardkedjor, omotiverade
vintetider och acceptans av bristféllig bemanning eller kom-
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petens i arbetslaget. Andra exempel ir att ignorera medarbe-
tares behov av stod for att kunna bearbeta en svar hiindelse,
till exempel da en patient kommit till skada. Organisationen
kan da orsaka langvariga psykiska problem for de drabbade
och férhindra ett organisatoriskt larande [14].

»Jag hade mardrommar langt efterdt, jag madde jdttedaligt
och anklagade mig sjdlv och visste inte vart jag skulle vinda mig.«

Till detta omrade hor ocksa att blunda fér misstag som sker
genom uppenbar och upprepad oskicklighet, eller tecken pa
missbruksproblem hos medarbetare, sa kallade »riskindivi-
der, vilket kan fa 6desdigra konsekvenser for patientens sé-
kerhet. For riskindividerna innebér det dessutom att de un-
dandras befogad utredning och behandling.

»Lisas sdtt att vara och behandla sina patienter dr minst sagt
anmdrkningsvdrt«, sdger kollegan. »Jag vet det. Men det l0ser
sig snart«, svarar chefen. »Hon har fatt nytt jobb. Tack och lov.«

Respektlosa beteenden paverkar de som utsitts

Den som utsétts for oprofessionellt och respektlost beteende
kan drabbas av koncentrationssvarigheter samt upplevelse av
stress och frustration. Bara att bevittna oprofessionellt och
respektlost beteende kan paverka koncentrations- och pro-
blemlosningsférmagan [2]. Informationsutbytet, samarbetet
och kommunikationen minskar i teamet, vilket kan leda till
misstag, avvikelser, simre vardkvalitet och dodsfall bland pa-
tienter samt forsdmrad patienttillfredsstéllelse.

Vad utloser respektlosa beteenden?

Det finns ett antal skil - i omgivningen eller privata - till att
hilso- och sjukvardspersonal kan brista i sitt uppférande. En
rad arbetsplatsrelaterade stressfaktorer, fysiska eller psykiska
sjukdomar och problem, inklusive missbruk, liksom ridsla att
bega misstag i arbetet kan utlésa oprofessionellt och respekt-
I6st beteende. Oavsett skdl kan dessabeteenden inte accepteras
eller tillatas - det skadar arbetsglidjen och 6kar risknivan.

Det vi underlater att ta tag i - det beframjar vi

En forutsiattning for att komma till rdtta med oprofessionellt
ochrespektlost beteende dr att se och erkédnnadet. Att det till-
lats forekomma och fortga dr ett uttryck for arbetsplatsens
kultur. Det dr omvittnat svart att ta upp fragor kring dessa be-
teenden eller riskbeteenden. Var bekvimlighet, intressekon-
flikter och tystnadskoder dr nagra hinder. Att 6ppet papeka
att man blivit utsatt for eller bevittnat oprofessionellt och re-
spektldst beteende kan leda till repressalier. Atgirder pa flera
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nivaer i en organisation behévs diarfor fér att paverka och for-
dndra situationen.

En sdker vard forutsitter ett stddjande, viinligt, hovligt och
respektfullt klimat som borjar med en nolltolerans fér opro-
fessionellt och respektlost beteende. I en organisation kan
denna uttryckas i en »uppférandekodex« som diskuteras vid
nyanstillning samtidigt som information ges om de atgirder
som vidtas vid eventuella brott mot kodexen. I USA ackredite-
ras endast verksamheter vilka har policyer och handlingspla-
ner for oprofessionellt och respektlost beteende i enlighet
med ackrediteringsorganets ledarskapsstandarder [1,15,16].

Vanderbilt University Medical Center i USA, som tidigt sett
att oprofessionellt och respektlost beteende medfér 6kade
kostnader i verksamheten, har sedan flera decennier ett eta-
blerat arbetssitt for att hantera detta bland ldkare och nume-
ra dven sjukskoterskor [17,18]. I ett forsta steg tar kollegor som
ir betrodda och tridnade i samtalsmetodik kontakt med den
som av patienter, nirstaende eller medarbetare rapporterats
uppvisa olimpligt beteende. Genom en strukturerad dialog
under informella former, det sa kallade kaffekoppssamtalet,
gors kollegan medveten om vad som kommit fram och far dar-
med en mojlighet att reflektera 6ver och édndra sitt beteende.
Fortsitter problemen sétts en bred psykologisk och medicinsk
utredning in, som #ven omfattar en undersékning av forhal-
landen pa arbetsplatsen [19]. Nir bakomliggande orsaker,
vanligen bade individ- och systemberoende, ir identifierade
vidtas atgiarder genom »program for distressed physicians«.
Ettinslagitredagarsprogrammet dr kognitiv traning.

Andra vardgivare har utvecklat modeller for att forindra
ohovlighetskulturer pa arbetsplatser. Exempel dr webb-base-
rade hovlighetsprogram eller att lata hela avdelningar delta i
halvarslanga interventioner med samtals- och triningsmo-
ment ledda avinterna facilitatorer [20].

Sammanfattning

Genom egna erfarenheter och kollegors berittelser vagar vi
pasta att problemet med oprofessionellt och respektlost bete-
ende finns i svensk hilso- och sjukvard. Det maste vi prata om
och gora nagot at. Studier av prevalensen behdvs, nolltolerans
maste inforas liksom program for att komma till ritta med
bade identifierade system- och individproblem - f6ér patien-
ternas bista men dven for alla som har varden som sin arbets-
plats.
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ESUMMARY

A less discussed aspect of patient safety issues in Sweden has been
the correlation between disruptive behaviour and adverse advents.
Disruptive behaviour, according to international studies, can affect
team collaboration and communication, and hence the safety of
care. Disruptive behaviour also exists in Swedish health-care.
Dealing with the problem requires acknowledgement of its existence,
and international examples have shown how to identify and prevent
disruptive behaviour among health care staff.



