Awvikande handelser vid en anestesiklinik:

Kommunikationsproblem och
avsteg fran rutiner vanligaste felen

Anestesikliniken vid Universi- av avdelningarna deltog i projekterasisamband med dess regelbundna in-
tetssjukhuset MAS i Malmo6 har  »Sékrare teknikanvandning och 6kaspektioner av kliniken.
sedan drygt tva ar ett system for riskmedvetandeoi teknikintensiv vard, i _
avvikelsehantering. En sam- som startade varen 1994. Personalen Utgangsmaterial
manstallning av 596 avvikelser fick rapportera ovantade handelser med Fran de forsta 19 manaderna av for-
reaistrerade under de forsta 19 medicinteknisk apparatur som medforsoksverksamheten enligt éverenskom-
g d ' t k - skada eller risk for skada for patientenmelsen med Socialstyrelsen finns 536
Manaderna visar alt kommuni- Ganska snart visade det sig att rapapporter registrerade avseende 596 be-
kationsproblem och avsteg fran  porteringen kade personalens medvekrivna avvikelser. Utifrén en datasam-

gallande rutiner orsakat flest tenhet om risker och incidenter i demanstallning av dessa rapporter har en
avvikande handelser. dagliga arbetet. Avvikelserapporteringetrospektiv undersokning genomforts.

| drygt en tiondel av fallen infordes darfor pa hela anestesiklini- Avvikelserna delades in i kategorier
finns indikation om att stress va- ken, och all personal uppmanades atfter olika variabler som beddmdes
rit bidragande orsak. | 75 fall delta. Avvikelse definierades som »ekunna vara intressanta, t ex for bedém-

har avvikelserna medfért en be- icke forvantad handelse som medfoming av formodad huvudorsak till avvi-
ard pi = ; skada eller risk for skada for patientkelsen och darigenom betingad mojlig-
aktansvard risk for patienten. : . i 2 e
Drygt halften av avvikelserna persqnal Qc_h/eller verksamhet». h_gt till prevention, for riskbedomning,
° o Fran borjan var rapporteringen anofdr beddmning av stress samt slutligen
paverkade effektwﬁg_‘ren nega- nym. Efter det att klinikledningen pape{or kostnadskalkylering (Tabell 1).
tivt, och det finns méjligheter kat att det vore onskvart att kunna iden-
till besparingar genom atgarder. tifiera rapportéren, t ex for att kunna fa  Avvikelsernas
kompletterande upplysningar om avvi- orsak och ursprung
kelsen, har man sedan hdsten 1996 6ns-Manga avvikelser kan héarledas till
Enligt Socialstyrelsens foreskrifterkat signerade rapporter. Dessa har bftera olika orsaker. Avvikelsen har da
ska all halso- och sjukvard, fran octhandlats konfidentiellt. klassificerats utifran den orsak som be-
med den 1 januari 1997, »omfattas av Rapporterna samlas in av kvalitetsdémts ha storst preventiv effekt. Den
system for planering, utforande, uppansvariga sjukskoterskor som bedomerktigaste orsaken till avvikelse bedém-
féljning och utveckling av kvaliteten i dem tillsammans med sektionsansvaridges vara brister i kommunikationen.
verksamheten. All personal skall medkikare pa respektive anestesisektion ébom exempel kan namnas bristande
verka» [1]. Kontinuerlig granskningler — da det galler intensivvardsavdelrapportering av patienter mellan enhe-
och utveckling av kvaliteten kraver fle-ning/uppvakningsavdelning — av verkier, bristande planering pa operations-
ra metoder for att identifiera problemsamhetschefen for IVA, eventuellt till-avdelningen, missforstand och samar-
atgarda dem och kontrollera att de slusammans med ansvarig anestesiolog patssvarigheter.

giltigt férsvunnit [1]. En metod &r avvi- IVA. Vi fann ocksa brister i gallande ruti-
kelserapportering. Ingen mer &n dessa personer vet aliter och att gallande rutiner inte foljts.
s& vem rapportoren ar utom i de fall d&i har indelat den huvudgruppen i flera
Startade efter projekt 1994 patient skadats, da aven chefsoverlakanderavdelningar for att ge en tydligare

Awvikelserapporteringen pa anestere informeras. Utifran rapporterna initi-beskrivning av problemen:
sikliniken vid Universitetssjukhuseteras eller beslutas om atgarder, och rap- Ej foljda rutiner for utforande av or-
MAS initierades i samband med att eporterna och atgarderna/atgardsforslainationer omfattar ordinationer som
genregistreras avidentifierade i en daténte genomforts, ordinerade prover som
bas. En central arbetsgrupp granskamte tagits och dylikt.
och sammanstéller rapporterna och an- Rapporter om trombosprofylax som
svarar for samordning av atgarder ocimte ordinerats enligt avdelningens ruti-

Forfattare aterrapportering till samtlig personal. ner, och ordinerat lakemedel som inte
SOFIE WESTLING Sedan den 1 maj 1996 har anestesignerats, noterades sajféljda ruti-

lakarstuderande, termin 11, Lund!iniken vid  Universitetssjukhuset ner fér ordinering

universitet MAS en 6verenskommelse med Social- Ej foljda rutiner for funktionskon-

styrelsen om hur avvikelser ska hantéroll av teknisk apparatuomfattar ex-
CHRISTER CARLSSON ras. Handelser dar en patient avlider eempelvis apparatur som inte funktions-
chefsoverlakare, verksamhetschef |gr 5|lyarligt skadas ska i vanlig ordningcontrollerats efter rengoring eller att
GUNILLA MELLTORP anmalas till Socialstyrelsen enligtman glomt att kontrollera batterier i
specialistlakare, kvalitetsansvarigSOSFS 1991:34. Ovriga héandelser, dusansportsug.
lakare; bada vid anestesiklinikenaven handelser dar risk for allvarlig ska- Somej foljda rutiner for dokumenta-
Universitetssjukhuset MAS, Mal- da forelegat, hanteras priméart inom klition noterades tillfallen d& operations-
mo. niken, medan Socialstyrelsen informekod saknades i journalhandlingar eller
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Rapportering
av avvikande
handelser okar
personalens
medvetenhet
om risker och
incidenter i det
dagliga
arbetet, visar
erfarenheterna
fran Malmo.

da omvadnader
inte fanns dokw
mentead

Nar en todbe
stéllning eller sar
pa odinemde la
boratorieprov inte
foljt patienten frar
avdelningen il
opegtion beddm
des detta sonej
folida rutiner for
atgader vid pai-
enttranserering.

Vid 38 tillfallen
martkerades bris-

FOTO: JIMMY WAHLSTEDT/MEDICINSK INFORMATIONSTEKNIK/UMAS

tande omvdatnad
t ex bristande pa-
enttygien, asak
nad & identitetsband eller ceatle \en
katetrar som ej fasts dentligt.

Som bristande utbildningnmarkera-
des tillfallen d& en handelsarit ovan
tad for den intandade pexonalen men
dar mer erdren eller utbildad psonal
skulle ha kunniaférutsd@ ot eventu
ellt férebygga avvikelsen.

Vid platsbrist pa vadavdelning har
paienten fatt stanna i enychre vad-

har bedomtswikelser dar underbeman lateras till de ineppoiterade avikelser

ning, »rolgt», »hogt tempo» eller det
»Stress» angits som bidegande osak.

Riskbedémningar

Skadeisken for paéienten har be
domts enligt en modérad fyragradig
skala [2]. Gad 1 innbar stoming med
ingen eller vissisk for paienten men
utan aktuell ekt pa ptienten. Hit rak

form an \ad som kravts, oftast p& uppnas administtiva eller oganisaoriska

vaknings&delningen.

Svaantraffbar peisonal har oftast
avsett egistreringar da lakae inte sa
rat pa sékningr.

Vid 50 handelserarorsalen svar &
forebygga — t ex kontrollerad gpasatur
som inte staar, paient som eagerar pa
Macrodex trots dt Promiten gvits, ot
liknande | gruppendvrigt ingar 4 a
rapport om dt en amhilansmotor kkat
eller gt nagon ur pesonalen tppa en
appaket pa bten.

For tre av fyra arvikelser gek det dt
utlasa ar uispungspoblemet uppstatt.
Halften uppstod inom dergea klink
ken. | halften w fallen hade mblemet

stémingar men oksa t & at paienten
saknar identiérbar péientanserg laka
re eller & en \aken pdient ar utan iderti
tetsbandVi fann 520 sadangisoder

Grad 2 kallas fomcidentoch repre-
sentear reversibla situdgioner med
omedelbar hogisk for eller efekt pa
paienten. De maste omedelb&orri-
geras for & inte pogrediea. Vi fann 71
sadana situiner

Grad 3 ar efkritisk incidentmed t &
hjart- eller andningspblem dar isken
avvarjs i sista sekundeni kégistrerade
fem sédanapésoder

Som gad 4 egistreras alharlig irre-
versibel skada eller dodsil. | vat ma

uppkommit pa en annan klinik menterial fanns ingn sddanmsod
Vart maerial tillater en bedémning forbattrade utiner, t ex skapta kiav pa

hade gtt efekt vid den gna kliniken;
orsalen \ar i dessadll framst bister i
rapporteringen mellan adelningr,
brister i lAlemedelsatinaionen fam
for allt betréafande tombos- ob antibi
otikaprofylax samt bistande peopeg-
tiva forbeedelser pawalelningn.

| den |8pande tden i ddaregistre-
ringen inns det vid 62 tillfallen (10 pr
cent) angvet dt peisonalen pasrkats
av stress i arbetssitti@nen. Som s&ss

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 95 « NR 49 + 1998

av fysiska isker for pesonalen i 174ll.
Som &empel kan ndmnas roktek-
ling fran gendosa, sopskar som
blockerar nodutgang dt at en lang
person standigt slar huvudetdlplace
rad utustning

Kostnadskalkyl
Vi ansag det dea intessant t
grovt skdta de lostnader som kunde-r

na. | 288 &ll beddomde vi th ingen yt
tedigare kostnad gneerades (infu
sionsslang som lossnfxdn en cenal
venkdeter; vissa |&&medelseti&tter
var tillfalligt slut i forradet).

For 186 avikelser bedémde vita
kostnaden lag i stmksodningen
»naga hundatals kionor» per avikel-
se (telebnsamtal for 4 atgada ett po-
blem, efterbrska jounalhandlingr
och s\ar pa ldoratorieprov). | 87 fall
skatade vi lostnaden penaikelse till
ca 1000 kionor (va&a upp joulakare
for korrigering av ofullstandig odina
tioner, osteiliserad utustning fordroj-
ning av opeetionssal).

For 35 avikelser bedomde vidst
naden per\avikelse till ett antal tusen
kronor (avgdrande missigi opegtions
planeing stoppar en opationssal, pa
tient stannar pa uppknings- eller in
tensivvardsardelning till foljd a 6ver
belagd vadavdelning).

Atgarder
De inrppoterade a&vikelsena har
bl a atgadas genom forandade eller

signeing och odinaion a/ trombos-
och antibiotikgrofylax och andade u-
tiner for funktionskontroll av teknisk
appasetur. Rutiner har oksa utedlats
for att forbatta samarbetet mellan per
sonal inom anestesiklingk od peso
nal pa vadavdelningama.

I ndga fall har atgaden bestatt ith
en gpaet skickats till reparation eller
att en utomstaende samtalaed dem
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Tabell I. Kategoriindelning av avvikelser (N = 596)

1. Orsaker Antal
Brister i kommunikation 118
Ej féljda rutiner 247

for utférande av ordinationer 104

for ordinering 62

for funktionskontroll av teknisk apparatur 41

for dokumentation 24

for atgarder vid patienttransfereringar 16
Bristande omvardnad 38
Bristande utbildning 22
Platsbrist 24
Svarantraffbar personal 20
Orsak svar att forebygga 50
Ovrigt 77
2. Var uppstod problemet?
Inom den egna kliniken 228
Utanfor den egna kliniken 225
Framgar ej 143
3. Indikation pa stress
Ja 62
Nej 534
4. Risk for patient
Storning 520
Incident 71
Kritisk incident 5
Irreversibel skada/dédsfall 0
5. Fysisk risk for personal
Ja 17
Nej 579
6. Berdknad kostnad per avvikkelse
Ingen kostnad 288
Néagra hundra kronor 186
Cirka 1 000 kronor 87
Ett antal 1 000 kronor 35

som \aiit inblandade i en wikelse
Manga awvikelser har vid appotte-
ringstillfallet inte bedomts kré@anagn
atgad utan har endast noés.

Jamforelser med ande studier

Det ar svarat hitta studier om\avi-
kelser som tar hansyn till aradiaktorer
an de ent pdientrelaterade En studie
fran en vadcental [3] har likatad upp
laggning som var men ar daligt jamfor
bar eftesom vat maeral innefttar
svamre sjuka ptenter med mer dm-
plicerade vadproceduer od stére be
roende @ teknisk utustning

Anestesiklinilen \alde ett appote-
ringssystem dar alla pmalkaéegorier

Det finns studier fran USA som be
skriver at féljsamheten, »compliance»,
vid avvikelsemppotering ifrdga om pa
tientsalerheten inom liknande evk-
samhet ar s& lag som ca 4gent [5]. |
en studie fran Hong ¢hg var foljsam
heten 30 prcent [6]. Studiera skiljer
sig avsevart fran vat program men gr
en fngewisning om #& det fnns ett
morkertal.

Anestesiklinilen deklaerade & man
var intressead & alla arvikelser oasett
dems fomodade betydelséEn lagra-
dig sténing som féekommer med en
viss frekvens kan ara lika betydelsefull
som en enstaka a#ltig incident.

Det anogyma arbetssattet tillat inte

uppmanades delta, ett system som initikompletteande fragr vilket daemot

var anoymt men senar konfidentiellt.
Beddmningn & vad som skallappoite-
ras som wvikelse kan ara mycket sub
jektiv for de enskilda medarbeter vid
kliniken. Man kan &n anta thdet fnns
en betydande undeppotering [4-7].

5646

det lonfidentiella systemet tillatit.
Samtidigt fnns pesonalens ar for re-
pressalier o bestaffning, och man
maste darfor stravefter & undvika p&
foljd vid rappottering av avvikelser [4,
8]. Systemet maste fran borjan inatef

ta efektiva wtiner for anafs, aterap-
portering och preventiva atgader.
Finns anda metoder for studiewayv-
vikelser? | en studie fran Chgm[9] an
vande man sigvaextema forskae som
fick folja klinikens ine arbete dt delta
i diskussioner omwikelser De iegi-
strerade alla avikelser som &nstdera-
des pa klinilken under en viss ded. Ett
anna altendiv ar dt under en @&rtare
peiiod registrera \arje gang en vissgi-
kelse foekommer for & fa en upptt-
ning om fekvens ob behw av atgad.

Sammanfttning

Det som tydligst flamkom i vat ar
bete ar at kommunikaionspioblem var
ofta forekommande de ledde till stor
ningar a/ den kaliben &t peisonalen tg
sig tid at rappottera dem somwavikelser
Det fanns oksa ett stdrantal poblem
som beodde pa hister i gallandeutiner
eller gt géllande utiner inte foljts.

Huvuddelen & de appotterade a-
vikelsena \ar av sddan ntr at de inte
hade nagn efekt pa eller utgjate na
gon allvarig risk for pdienten. Detta ar
en trost men visar samtidigtt alet pa
kliniken inns ett starantal stoningar
som iriterar eller fodrojer arbetet
och/eller hojer lostnaden.

Vi menar & ca en tedjedel & vam
avvikelser medfor eneell eller ldent
kostnad [7]. Om vi tillater oss en usg
farlig berakning innbar detta en »on6
dig kostnad» for klinien pa minst
200000 konor per ar

*

Tack till Sven Ternov, forskarstuderande
vid Lunds Tekniska Hogskola, fér idéer om
riskbeddmning och gradering samt for var
defulla synpunkter pa arbetet.
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Personalens syn pa avvikande handelser vid en anestesiklinik:

Rappotteringen viktig for bade

paientsalernet ot arbetsmiljo

For att utvar dera personalens
attityder till oc h erfarenheter av
klinik ens system for avikelse
rapportering gjordes sommaen
1997 en enkatundesdkning pa
anestesikliniken vid Universi-
tetssjukhuset MAS i Malmo.

Av de 70 piocent som besa
rade enkaten hade majateten
skrivit minst en avvik elserap-
port. De flesta ansag # avvikel-
serapporteringen ar viktig for
patientsdkerheten, arbetsmiljon
och effektiviteten.

Kvalitetsarbete kanenomféas med
olika metoder [1]. Det &r viktigttedes
sa metoder &r tillgangleggo sa lattar
betade # all sjukvadspesonal aktit
kan delta i deténtinuediga kvalitetsar
betet. Den metod som vi besler i det
ta rummer & Lakatidningen cer alla
klinikens medarbetarmdjligheten

da det ar anglacget 4t all pesonal
skulle ha mojlighet th pawerka kvali-
tetsarbetet, dtdet Binns inte tid & in-
tervjua samtligq. Eftesom avikelse
rappotteringen fortfarande ar i sin linda
ville vi ocksé f& in s& maregforslag till
forbattingar som mojligt.

Enkétens innehall,

distribution och svarsfrekvens

Enkaten behandlade aandens
egna erérenheter & avvikelseeppor
tering, uppgttning om Klinikens ep-
portering och hanteing samt gneella
attityder till avvikelseeppottering. (In-
tresseade kan ekvirera enkaten fran
forfattama.) Naga fragpr var konstu-
erade som typeempel paiktiva han
delser dar sstandenick ta stéallning till
om dessa skulleappoiteras som enwa
vikelse Resultéen sammarsitas i Ta-
bell I. Boitfallet for de fragr som edo

visas i sammanstallnieg ar som mest

fem swarande
Klinik en bestanatva anestesialel

rappottera stoe odh sma handelser somningar od en intensivardsenhet. En

negativt kan paerka pdient, pesonal
eller verksamhet [2]. Detifins emeller
tid alltid en sk at morkertalet &r sta.
Det kan o&sa fnnas en inneoende oo
for repressalier eller andrneyativa ef
fekter hos den somagpotterar.

Efter dt ha avant avvikelseeppor
tering under en 19-manadgeiod var
det anglaget dt fa information om olk
ka pesonalguppes dtityder ot &t
beddma omwaikelsehanteéngen Hivit
en etdlerad fungerande utin.

Vivalde mellan enk&fm och 6pp
na intewvjuer, och valde enkatrmen,

Forfattare

SOFIE WESTLING
lakarstudeande temin 11, Lunds
universitet

CHRISTER CARLSSON
chefsdenakare, vetksamhetsiaef

GUNILLA MELLTORP
specialistlakas, kvalitetsansarg
lakare; bada vid anestesiklingn,
Universitetssjukhuset MAS Mal-
mo.
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katen delades ut till 284v&klinikens
drygt 300 medarbeterundantgna \ar
bl a klinikledningen ot klinikens ka-
litetsrad Enkatsaren lamnades ano
nymt men med 6nskmal om vissa per
sondaa. M betonade t svaren skulle
behandlas énfidentiellt, ot endast en
av forfattama (SW ej kruten till klini-
ken pa annasatt an gnom detta -
jektarbete) har haft tillgang till i-
nals\aren.

Svarsfrekvensen tev 70 piocent —
for lakare 69 pocent, for sjukskoter
kor 75 pocent ob for undeskoteskor
63 piocent. Nio pesoner angy i en in
ledande frag &t de inte &nn avikel-
searbete tillr8ldigt intressant for &
svara pa ytteligare fragr.

Erfarenheter & rapportering

och hantering av avvik elser

Av de sarande har 72 pcent ski-
vit minst en a&vikelsegppott under 19-
manadespeioden. Nastan halftenva
de tillfragade kanner till ndmn handel
se dar det inte lamisin nagn rappott,
men dar man kanskbode ha gjotrdet.
Som framsta skal aeg tidshist och
glomska men desa osakrhet om hur-
vida handelsenar en avikelse

Det ar ett kantdktum &t avvikelser
underappoteras kaftigt [3-5]. Majoii-
teten i var undetkning uppgr dod att
avvikelseappottering har stor betydel
se for bade p@ntsalerheten ok
arbetsmiljon.

Halften kanner alltsa inte till nag
handelse som kundeppoterats som
avvikelse men dar detta inte gigrDet
ta kan ses som ett tamn pd & inget
store hinder for appottering foreligger
nar en avikelse val natt megten nva
hos pesonalen.

Vad galler typeemplen pa iktiva
handelser tykte majoiteten dt samtli
ga skulle apportteras. D& detta skulle
kunna \ara ett socialt onskvésvar an
ser vi dt fragornas eliabilitet minskar
Det var dod nagpt fare som aniyit att
de skulle appoitera handelser dar pa
enten inte utdtes for nagn store risk.

Attityder

Utifran enkatsaren kan man antata
personalen upgttar det som ett ak-
troversiellt faktum dt avvikelseeppor
tering bidrar till att 6ka paientsalerhe
ten. Mang tyder oksa dt den bidar
till att forbatta arbetsmiljon de efek-
tiviteten. Har ar enigheten inte sa stor
som i fra@ om péentsalerheten. V
tror at det kan bes pa @t avvikelseep-
portering dels upples kunna utpttjas i
konflikter och damed neativt pawerka
arbetsmiljon, dels utgor en tidskeiy
de pocedur som minskar fektivite-
ten.

| enkéaten fragdes om detirins na
got positvt med avikelseeppotering
som enkaten inte behantdlaBland
kommentaema maks &t man anserta
kvaliteten pa vaten hojs i ob med &
misstay inte uppepas, & avvikelseap-
portering manar till eftetanke, at man
pratar mer om intrd&ade avikelser at
det har utbildningsvée ot dt effekti-
viteten forbattas.

Pa frdgn om ngativa aspekter som
inte tagits upp i enkaten amg dt rap-
portering kan améndas pa ett gativt
satt i lonflikter, at det skivs eller har
skiivits for man@ rapporter om
struntsaler, at det tar for nycket tid &t
skiiva rappotter, at for fa arvikelser &t
gadas ob at hanteingen ar for lyra
kratisk.
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Tabell I. Svarsfordelning. Siffrorna i tabellen anger den procentuellla andelen av antalet svarande.

Totalt Lakare Sjukskoterskor Underskoterskor
(n =190) (n=23) (n=102) (n=64)

1. Har Du sjalv skrivit nagon avvikelserapport? Ja: 1till 2 41 35 44 38
Ja: 3 eller fler 31 39 45 6
Nej 28 22 11 56
Ej svar 1 4 0 0

2. Har Du fatt information om hur

avvikelser som Du rapporterat har hanterats? Ja: om alla 18 24 20 7
Ja: men ej om alla 40 24 45 32
Nej 41 53 34 61
Ej svar 1 0 1 0

3. Far Du muntlig information om

avvikelserapporter och hanteringen av dessa? Ja, tilltrackligt 28 65 25 20
Ja, men ej tilltrackligt 45 26 50 45
Nej 26 9 24 34
Ej svar 1 0 1 0

4. Far Du skriftlig information om avvikelserapporter

och hanteringen av dessa? Ja, tillrackligt 23 26 26 16
Ja, men ej tilltrackligt 27 22 29 27
Nej 49 52 44 56
Ej svar 1 0 0 2

5. Diskuterar Du med Dina kollegor avvikelser

som intraffat pa kliniken? Ja, tillrackligt 27 48 25 22
Ja, men e;j tilltrackligt 62 43 65 64
Nej 10 4 10 11
Ej svar 2 4 0 3

6. Kanner Du till handelser under det

senaste aret som borde

ha rapporterats som avvikelser,

men dar detta inte gjorts? Ja, ndgon enstaka 44 52 45 39
Ja, flera 9 9 11 6
Nej 46 39 44 52
Ej svar 1 0 0 3

7. Vilken betydelse tycker Du att

avvikelserapportering har for patientsakerheten? Mycket viktigt 77 48 84 e
Ganska viktig 19 43 14 20
Inte sarskilt viktig 2 9 1 0
Onddig 0 0 0 0
Vet inte 2 0 1 3
Ej svar 0 0 0 0

8. Vilken betydelse tycker Du att

avvikelserapportering har for arbetsmiljon? Mycket viktigt 60 22 67 62
Ganska viktig 29 52 25 28
Inte sérskilt viktig 5 17 2 5
Onodig 1 4 1 0
Vet inte 4 4 5 3
Ej svar 1 0 1 2

9. Vilken betydelse tycker Du att

avvikelserapportering har for effektiviteten? Mycket viktigt 31 13 30 36
Ganska viktig 32 26 38 25
Inte sérskilt viktig 17 35 12 20
Onodig 4 9 5 0
Vet inte 15 17 14 16
Ej svar 2 0 1 3

10. Paverkas Din benagenhet att rapportera

avvikelser av om rapporteringen ar anonym? Ja, sékert 12 17 12 9
Ja, mojligen 32 17 33 36
Inte alls 44 57 50 28
Vetinte 11 9 5 22
Ej svar 2 0 0 5

For dem som svarat jakande pa fraga 10:

11. Om rapporteringen var helt anonym

skulle jag rapportera: Manga fler avvikelser 10 12 13 3
Nagra fler avvikelser 39 50 35 41
Lika manga avvikelser 46 38 48 45
Ej svar 6 0 4 10

Anonymitetens betydelse

Som vi tidigare beskivit [2] ar rap-
porteringssystemet inte lang ane
nymt, men val knfidentiellt. Var tionde
svarande tor &t ett anogymt rappoite-
ringssystem med sakhet skulle paar-
ka deas benédgnhet & rappottera avvi-
kelser Var tredje tor at det mojligen
skulle goa det; & dessa tir hélften &
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de skulle skiva fler arvikelsesppotter,
dvs totalt sett &r femte & alla s\arande

Det ar dok bama naga fa (kngpt var
tjugonde) som wr at de skulle skva
mang fler awvikelseeppotter om
systemet &r anoymt.

Det ar alltsd fa\ade sarande som
anger dt deias benégnhet & rappotera
avvikelser dastiskt paerkas a radsla

for pafolider eller bist p& anoymitet,
detta tots 4t tillsynsnmyndigheten haft
insyn i reppotteringen.

En viktig foklaring ar fomodligen
att anestesiklinien under ett dc ett
halvt &s tid haft ett system for kiitets
saking med syftet th forbattia klinikens
arbete samtidigt som Klinikledninen i
ord och ganing visd at man inte onskar
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att straffa den som felar. Det viktiga
alltsa att vidta atgarder for att misstag
ska upprepas. Andra forkla-ringar k
vara att omsorg om patienten och Kkli
kens arbete gar fore eventuell radsla
pafoljder, och att man inte enbart rapp

ar Vid atoni efter forlossning

Enkel metod stoppar

Ni-
for
or-

terar egna misstag och darfor inte beho-

ver vara radd for att eventuella pafoljd
ska drabba en sjalv.

Aterrapportering

viktigt — men svart

Endast halften av de svarande
fatt kinnedom om hur deras egna a

= livshotande blédningar

nar
vi- Mekanisk kompression av liv- man foérsakra sig om att inte bitar av liv-

kelserapporter hanterats. En stor gr
tycker sig inte ha fatt vare sig muntl
eller skriftlig aterrapportering.

Aterféring till personalen om h
rapporterade avvikelser hanterats
viktig bl a for att fohindra ett upprepa
de och for att uppmuntra personalen
nom att visa att de kan paverka sitt
bete och sin arbetssituation genom
skriva avvikelserapporter. Det ar dar
nodvéandigt att ha ett tydligt system
information till personalen om avvike
sehantering. Klinikledningen har i me
vetande om detta flera ganger interve
rat for att forbattra aterrapporteringen

Ett exempel ar att den kvalitet
ansvariga pa kliniken varje manad s
manstaller inkomna avvikelserappor
och forsakrar sig om att samtliga m
arbetare tagit del av. sammanstalini
en. Den som skrivit rapport har ock
mojlighet att spara sin rapport och ta
av hur den handlagts.

Sammanfattning

Vi fann att personalen anser att av
kelserapporteringen ar en viktig del
arbetet och att anonymiteten inte tyg
vara avgorande for benagenheten

pmodern, som bibehalls av ndgra moder eller hinnrester finns kvar i ka-
idsuturer, kan anvandas vid atoni  viteten. Man kan goéra detta med fing-
efter forlossning. Metoden be- ~ rama eller forsiktigt med instrument.

skrevs internationellt 1997. | Embolisering av tillférande artérer

; : har forsoksvis provats, men metoden
%Otsats till de konventionella forutsatter att radiologisk expertis finns

irurgiska metoderna ar den tillganglig.

kniskt latt att utféra och troli- Om blédningen fortsétter blir nasta
a@en inte forenad med odnskade  steg att utféra en laparotomi.
osidoeffekter. Man har nu i princip att valja mellan
0 att ligera de artarer som huvudsakligen
forsorjer livmodern, A iliaca interna bi-
| utvecklingslander svarar blodning-ateralt, eller utféra en subtotal hys-
er efter forlossning for den storsta deleterektomi.
av modramortaliteten. Den senare atgarden ar givetvis den
Avenivartland kan i denna situatiormetod som sakrast botar patienten, men
mivshotande blédningar uppsta. Iblandlet sager sig sjélvt att man forst provar
edrar inte livmodern ihop sig sedan moallt annat. Andock sker detta en eller ett
dderkakan lossnat efter en forlossningpar ganger per ar vid alla stora forloss-
doenna slapphet, atoni, medfor att daingskliniker. Saval ligatur av iliaca-
s@naternella karl som tidigare tomt sig karlen som hysterektomi i nara anslut-
dedlacentas intervilldsa rum nu tdmmening till férlossning &r ingrepp som kréa-
sig fritt. Stora mangder blod kan pa korver lang operativ erfarenhet.
tid tomma sig fran livmodern genom
vagina. | férlossningssituationen ar den Mekanisk kompression
viexakta blodférlusten dessutom svar att av livmodern med suturer
avippskatta. Obstetrikern B-Lynch och medarbe-
ks tare fran England redovisade 1997 fem
att Kan komma helt ovantat fall av efterblodningar dar mekanisk

r

rapportera. Det verkar inte finnas nagra Atoniska blédningar drabbar fram-kompression av livmodern med suturer

administrativa hinder, t ex omfattan
formular eller komplicerade proced
rer, for avvikelserapportering.

De ganger en intraffad avvikelse in
rapporteras beror det oftast pa tidsb,
Daremot har formerna for aterrapp
tering inte fungerat tillfredsstéallande.
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Y docent, gynekologiska kliniken, S:tforlostes modern fran en valmaende
Gorans S%khus, gtockhmm pojke som vagde 4 450 g. Moderkaka
och hinnor utforskaffades med latthet.
. - Livmodern drog inte ihop sig pa ru-
kvinnokliniken, tihmassig injektion med 5 IE Syntoci-
et, Stockholm.  non (oxytocin). Férutom upprepningar

avdelningslékare,
" Karolinska sjukhus
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