Beslutsstod framjar larandet

Som AT-lakare kan man gora
mycket for att undvika fel och
misstag i arbetet. Det menar Ka-
rin Pukk, AT-lakare pa Sodersjuk-
huset och forskare i patientséker-
het vid Medical Management
Centre vid Karolinska institutet i
Solna, som talade pa AT-stam-
man i forra veckan.

[MDet finns patientsikerhetssystem som
ar sanktionerande, som utgar fran att
misstag inte begés av den som &r proffsig
och erfaren, till exempel vart svenska
med Hailso- och sjukvardens an-
svarsndmnd. Och det finns system som
fraimjar larande och som utgér fran att
alla gor misstag, och dérfor bygger man
in skyddsbarridrer och beslutsstod. Karin
Pukk anser att bada systemen behdvs.

Vad kan man som AT-lakare gora
for att undvika fel och misstag?
Har ar Karin Pukks rad:

« Var utsévd. At ordentligt.

« Slapp pa prestigen. Vaga fraga.
» Be om feedback.

« Under nattjouren, sag till dem
du jobbar nara: »Jag kommer att
bli trott, sag till mig om jag gor
nagot konstigt!«

» Jobba inte ensam.

e Kommunicera. Lamna 6ver pati-
enten pa ett bra satt.

 Tank kritiskt. Till exempel: Hur
bra ar egentligen vardprogram-
met? Hur farlig ar den har under-
sokningen som jag ska skicka pa-
tienten pa?

— Att fa folk att rapportera till ett
system som prickar en bidrar inte till ett
larande, sa hon nir hon under AT-stim-
man talade om patientsikerhet och sin
egen forskning.

— Innan vi vet hur stort problemet &r
vet vi inte om det dr vért att ta itu med el-
ler ¢j.

I sin forskning arbetar hon med vad
som i Sverige skulle kunna bli ett laran-
desystem, ett sa kallat no blame-system.
Hon och hennes forskarkolleger har
samkort data ur patientskaderegistret
med data ur Socialstyrelsens register for
vardproduktion. Bland annat har de fatt
fram anmilningsfrekvens per klinik.
Men eftersom kvaliteten i inrapporte-
ringen varierar valdigt mycket vill hon
inte visa nagra siffror an.

— Det skulle kunna sla benen av la-
randet.

Forskargruppen har d4gnat mycket tid
at att kvalitetssikra uppgifterna och dis-
kutera inrapporteringsrutiner med chef-
lakare i landet for att hitta ett sitt att gora
databasen anvéndbar. Karin Pukk har
svart att sdga nar hon tror att man kan
uppnd en enhetlig inrapportering sa att
en riktig jamforelse mellan sjukhus blir
mojlig.

Nagot hon i alla fall kunnat konstate-
ra dr skillnader mellan olika patient-
grupper. Patienter i 40-60-arsidldern
klagar mer &n dldre patienter, trots att det
ar de dldre som konsumerar mest vérd.
Och kvinnors klagomal och deras ersatt-
ning ur patientskadeforsakringen star for
en storre del &n ménnens.

— Finns det nagot i séttet vi tar hand
om kvinnor som skiljer sig frdn hur vi tar
hand om mén?

Karin Pukk, AT-ldkare, talade pa AT-
stdmman i férra veckan.

I tidskriften Quality Management in
Health Care har en del av Karin Pukks
forskningresultat publicerats.

Det finns ingen svensk studie av om-
fattningen av de medicinska misstag
som begas, men en amerikansk studie
har visat att omkring 3—4 procent av
sjukhusvardade patienter drabbas av
medicinska fel. Av dessa leder runt en
tiondel till dodsfall.

— Jag ska teoretiskt sett vara lika
frisch och smart nir jag gar av mitt skift
som ndr jag gar pa, och det &r jag inte, sa
Karin Pukk, som kom till AT-stimman
fran en journatt pa Sodersjukhuset.

Elisabet Ohlin

marspass, men de yngre har andra krav
och accepterar inte sidana arbetstider. Jag
véantar pd Knas sd att vi fér riktiga tider.
— Sjalvklart paverkas arbetsinsatsen
av passens langd, men det hér ar d4nda
rena himmelriket jamfort med tidigare.

Gunnel Ostergren, specialist i an-
estesi och intensivvard, Universi-
tetssjukhuset i Orebro

— 25 timmar, det ar
vanliga helgpass.

Sy

och springer mindre
fort. Men framforallt ar
det aterhimtningen som
ar svar efter 1anga pass.
Jag hoppas att de inte
gOr nagra undantag fran regeln om 11
timmars dygnsvila for lakare.
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Johan Styrud, spe-
cialist i kirurgi, Dan-
deryds sjukhus

— 20 timmar.

— Ja sjélvklart, det ar
en ledande fraga. Jag ak-
tar mig for att gora stora
saker sent pa natten.

Einar Arnbjérnsson, specialist i
barn- och ungdomskirurgi, Uni-
versitetssjukhuset i Lund

- Jag gar
beredskapsjour fran fre-
dag morgon till mdndag
morgon. Det kan bli atta
tio timmar pé sjukhuset.
Det ér en stor forbatt-
ring jamfort med tidiga-
re, men de yngre kolle-

gerna tycker att det &r tungt.

— Det ar klart man blir lite vissen ef-
ter tio timmar, men med gamla rutiner
och folk som stddjer runtomkring funge-
rar det.

Marcel Sadeghi,
specialist i kirurgi,
Falu lasarett

—16,5 timmar.

- Arbetspassens
langd kan paverka, men
det dr snarare intensite-
ten. Man maste vara pa
flera stillen samtidigt, operera och han-
tera andra akuta drenden pa samma

gang.
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