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Okad avvikelserapportering
om systemet andras

Det drihogsta grad angeliget att patientsidkerhetsarbe-
tet forbattras inom sjukvarden. Det handlar om allmén-
hetens fortroende for varden men ocksa om likarkarens
arbetsmiljo. Har spelar avvikelserapporteringens ut-
formning en avgorande roll: Om fokus flyttas fran indi-
vidperspektivet till att uppticka organisatoriska system-
fel kommer aterkopplingen till varden att forstirkas,
med forbittrad sikerhet och kvalitet som resultat.

dkerhetsarbete dr en viktig del

av verksamheten inom sjukvar-

den, men mycket tyder pa att

dagens system maste forbatt-
ras. Socialstyrelsens vardskademitning
(Vardskador inom somatisk slutenvard)
som presenterades i juni 2008 fann att
8,6 procent av patienterna som var-
dades i sluten vard hade fatt vardskador.
Av dessa bedémdes 70 procent vara
undvikbara.

Socialstyrelsen menar att flera tusen
dodsfall arligen delvis eller, i vissa fall,
helt kan hanforas till att patientsiker-
heten inte varit optimal. Det ar tydligt
att hilso- och sjukvarden maste intensi-
fiera arbetet med att eliminera undvik-
bara skador i varden. Att vidareutveckla
varden ir en naturlig och sjélvklar del av
ldkararbetet.

Forbittrad sikerhet dr oerhort viktigt
ur manga perspektiv, inte bara for pati-
enterna. Det dr en forutséttning for att
allménheten ska ha fortroende for var-
den, en central fraga for 1akarkaren och
viktigt for att vardgivare ska attrahera
patienter och arbetskraft. I ett lingre
perspektiv leder minskat antal vardska-
dor till att resurser frigérs som kan an-
vandas for en férnyad vard.
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Sveriges yngre ldkares forening (Sylf)
har under véren 2008 genomfort en en-
katunders6kning med fragor kring pati-
entsikerhetsarbetet (Dagens system -
ett hinder for utvecklat patientsdkerhets-
arbete - Sylfs ST-enkdt 2008). Enkéten
besvarades av 2 007 likare. Deras gen-
omsnittsalder dr 35 ar, och det genom-
snittliga legitimationséaret dr 2004. Av
de svarande arbetar 95 procent inom
landsting, 81 procent &r ST-1dkare och
93 procent ir tillsvidareanstéllda.

I dag anser mer én hilften, 55 pro-
cent, av de tillfrdgade ldkarna att risken
for att bli anmald ar pafrestande. Det dr
alarmerande och visar att situationen
forvarrats sedan Sylf ar 2000 presente-
rade den uppmérksammade rapporten
»Att ha ryggen fri«. Dir ansag 45 pro-
cent avlikarna att risken for att bli an-
maild var en pafrestning i arbetet. Det ar
en oacceptabel arbetssituation som le-
der till negativa
konsekvenser inte
bara for individen
utan for hela sjuk-
varden, da det ham-
mar individer fran
att rapportera ris-
ker och héndelser
pagrund av riadsla
for att sjélv rakailla
ut.

De svarande upp-
skattar att de i
genomsnitt anvin-
der 16 procent av
sin arbetstid till at-
girder som har

tveksamt kliniskt individerna.

virde, detta pa grund av risken att bli
anmaéld. Detta ar 6 procentenheter ho-
gre dn resultatet fran enkatstudien »Vad
kostar det att halla ryggen fri?« som Sylf
genomforde 2001. Déar angav de sva-
rande att de i genomsnitt anvinde 10
procent av arbetstiden till insatser som
kan betecknas som »6verdriven forsik-
tighet«.

Aven om man bér tolka siffrorna med
forsiktighet indikerar svaren en olyck-
lig utveckling. Det har i flera ar diskute-
rats om att sikerhetsarbetet ska limna
individfokus och i stéllet i forsta hand
se pa organisatoriska faktorer som for-
klaring till uppkomna fel, men detta
verkar inte ha haft ndgon storre genom-
slagskraft.

Individerna upplever att de i dagi dn
storre omfattning behéver sorja for att
»héallaryggen fri«. Att ldkare lagger 16
procent av sin arbetstid pa detta innebér
att en hel del resurser skulle kunna
komma patienter till godo som i stéllet
nu laggs pa att likarna behover skydda

sig.

I den senaste enkdten valde Sylf att stil-
la ett antal riktade fragor om avvikelse-
rapportering,.

Nar det giller hanteringen av avvikel-
serapportering anser drygt hélften av l4-
karna att de dr fortrogna med arbets-
platsens system for detta (»Jag ar val
fortrogen med min kliniks avvikelserap-
porteringssystem«, med riksgenomsnit-

Fokus i patientsdkerhetsarbetet maste mera riktas mot organisato-
riska faktorer i vardarbetet i stdllet for att soka syndabockar bland
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tet 3,5 pa en skala fran 1till 6, dir 6 ar
bast). Bland de fria kommentarerna
framkommer emellertid frustration
Over att systemet inte fungerar.

»Att jag ar fortrogen med det innebér
inte att det funkar!!«, skriver en avde
svarande. Over hilften av 1ikarna upp-
ger att de ofta diskuterar hur man kan
Oka patientsdkerheten pa arbetsplatsen
(»Pamin arbetsplats diskuterar vi ofta
hur man kan 6ka patientsidkerhetenc,
med riksgenomsnittet 3,3).

Hur verksamheten arbetar med det
systematiska patientsikerhetsarbetet ar
avgorande for resultatet. Vi fragade déar-
for lakarna i vilken omfattning de pa ar-
betsplatsen arbetade med erfarenheter
vunna fran avvikelserapportering och
andra killor fér att minimera kidnda ris-
ker. 27 procent uppgav att de arbetade
kontinuerligt och 55 procent att de ar-
betade oregelbundet med just detta, vil-
ket visar att patientsikerhetsarbetet har
fatt fotfaste i verksamheten men att det
finns ett stort forbattringsutrymme
kvar..

Ndr det galler avvikelser som likarna
sjalva ar delaktiga i anger lakarna att de i
78 procent av fallen alltid eller ibland
rapporterar detta (20 procent alltid, 58
procent ibland). 22 procent uppger dock
att de aldrig gor sa. Med tanke pa vilka
konsekvenser det kan innebéra for indi-
viden att rapportera far man betrakta
detta som en 1ag siffra.

Pa fragan om vad som kan goras for
att 6ka ldkares bensigenhet att rapporte-
ra anger 74 procent »Att jag fick tydlig
aterkoppling om vad min rapportering

lett till«. For trots att manga angett att
man diskuterar kring avvikelser upple-
ver ldkarna att det inte spelar nagon roll
om de rapporterar en hiandelse.

Den nist viktigaste faktorn for 6kad
avvikelserapportering ar »Att det jag
rapporterar inte kan komma att anvin-
das emot mig eller en kollega i discipli-
nart hinseende«, vilket angetts av 58
procent. Aterigen visar det tydligt att
systemet med risk for disciplindrforfa-
rande verkar himmande for patientsé-
kerhetsarbetet. En respondent kom-
menterar: »Det méste till ett annat sy-
stem dn nuvarande HSAN som i prakti-
ken ar som medeltidens skampale«.

Sylf hoppas pa ett proaktivt sikerhets-
arbete syftande till att gora ritt fran
borjan. Varden behéver omorganiseras
sé att kvalitets- och utvecklingsarbete
blir en naturlig del av arbetet. Vi vil-
komnar en utveckling mot ett mer om-
fattande sdkerhetstankande, men arbe-
tet maste stérkas och systemsynen be-
hover bli tydligare. Fungerande system
som frimjar ett organisatoriskt larande
bor anvindas och utvecklas ytterligare.
Lardomar fran avvikelserapporter och
andrakillor dr viktiga for att en organi-
sation ska kunna utveckla sin verksam-
het och vidta atgiarder som innebér att
problem kan undvikas i framtiden.
Sylfs undersékning visar att yngre 14-
kare anser att risken att bli HSAN-an-
mild &r en stor pafrestning i arbetet, vil-
ket &ven framkommit i tidigare studier.
Detta dri sig ett problem for patientsa-
kerhetsarbetet, dd dagens system hind-
rar viktig information att komma fram

da medarbetare avstar fran att rappor-
tera om risker och hiindelser av radsla
for att sjalv bli drabbad av disciplinir
paféljd. Trots att manga i dag forespra-
kar en systemsyn ar individfokusering-
en kvar, och méanga likare lagger tid och
resurser pa att halla ryggen fri.

Sylf anser att alla ldkare behover ta ett
storre ansvar for sikerhetsarbetet och
att vardens medarbetare behover bli
béttre pa att kommunicera risker,
mellan sig och till patienterna. Olampli-
gayrkesutovare maste kunna identifie-
ras, men Sylf vill ha ett icke repressivt
anmalningssystem och ett avvikelse-
hanteringssystem som ar frivilligt, kon-
fidentiellt och fritt fran repressalier.

Detta skulle skapa 6kad transparens i
patientsidkerhetsarbetet, da den enskil-
de individen i mindre utstrackning skul-
le utpekas. Vi anser inte att HSANs ar-
betssitt frimjar sikerhetsarbetet och
tycker att systemet bor reformeras. En
téankbar utveckling vore att HSANs och
Socialstyrelsens arbete sammanfors.

Det ska vara tydligt for patienten vart
man kan vinda sig om man har syn-
punkter pa varden. Patientens rost ir
viktig, och patienterna behéver i hogre
grad inkluderas i arbetet. Darfér bor
systemet kring de lokala patientnimn-
derna utvecklas vidare, sa att patientens
synpunkter i storre utstrickning dn i
dag kan tillvaratas och aterforas direkt
till vardverksamheten.

Fler debattinldgg pa sidan 2788.

APROPA! Likares kontakt med journalister

Ett varnande exempel

W Jag dr distriktsldkare och
blev varen 2008 kontaktad te-
lefonledes av en journalist pa
SVTs »Uppdrag granskning«.
Hon fragade om jag ville stélla
upp pa en bandad TV-intervju
om en patient som jag haft
kontakt med och som nu hade
l&dmnat sitt drende till henne.
Jag avbojde med hénvis-
ning till tystnadsplikten som
jag ansag mig bunden av trots
att patienten gett henne full-
makt. Hon stéllde dé fler fra-
gor om varfor jag inte ville
vara med, och dum och oerfa-
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ren som jag var i kontakten
med journalister svarade jag
pa dem. Jag vidholl dock attt
jag inte ville stélla upp paen
intervju, varpa samtalet av-
slutades, och hon bad mig
ringa om jag dndrade mig.

For nagra veckor sedan ringde
hon igen och bad mig ompro-
va mitt beslut att inte delta.
Jag stod fast vid att jag inte
ville, och hon sa da att hon be-
klagade detta eftersom hon i
sé fall skulle vara tvungen att
anvinda den inspelning som

hon gjort i smyg av vart férsta
samtal. Jag blev tdmligen
upprord dver att hon agerat sa
och avslutade samtalet.

Hon har i dag meddelat mig
att redaktionen beslutat att
sdnda en del 16sryckta citat
fran den smyginspelade band-
upptagningen.

Forvanligt folk tillhor det ju
inte vanligt folkvett att spela
in varandra i smyg, men tydli-
gen giller inte detta journalis-
ter. Jag har konsulterat Likar-
forbundets jurist som bekla-

gat mig men som inte anser att
agerandet ir brottsligt.

Mitt rad till kolleger maste
alltsé bli: Nér en journalist
ringer er kan ni rdkna med att
det ni séiger kommer bandas
och publiceras. Sa fort ni sva-
rar har intervjun borjat oav-
sett vad som utlovas. Gor inte
om mitt misstag.
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