Ersatt HSANs bestraffningskoncept
med modern skadeprevention

Arbetssattet for Ansvarsnamnden ar foraldrat och maste forandras.
Flygets sdkerhetsarbete bor sta modell och bestraffningskonceptet
avskaffas och ersattas av ett skadepreventivt system. Varje allvarlig
incident bor ses som resultatet av en komplex interaktion mellan
mansklig felhandling och tekniska och organisatoriska brister. Att
lata nuvarande attityder och strukturer fortleva &r respektldst och

farligt for vara patienter.
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ILT 12-13/2005 (sidorna 966-74) re-
fereras ett antal anvarsdrenden som vitt-
nar om undermalig funktion hos HSAN.
Detta dr inget nytt. Vi har sett anmérk-
ningar utdelas da inget uppenbart fel har
begatts, men dven bevittnat att grava
héndelser, som borde ha lett till pafoljd,
lamnas utan atgérd. Vi vill nu fora dis-
kussionen vidare och ifragasdtta HSANs
arbetssitt 6ver huvud taget i dess nuva-
rande form.

Skador i varden

Varje ar dor tiotusentals patienter i USA
till £6ljd av felbehandlingar inom sjuk-
varden, och for varje dodsfall brukar
man riakna med omkring tio allvarligt
skadade patienter [1].

Siffrorna for Sverige ir oklara. Arli-
gen anméls cirka 9 ooo fall till Patient-
forsdkringen. Av dessa ersitts omkring
5000 patienter for medicinska felbe-
handlingar. Antalet anmélningar har sti-
git de senaste dren. Skador och misstag i
véarden registreras ocksa genom sé kalla-
de Lex Maria-anmélningar hos Social-
styrelsen och till Hélso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN). Men en samlad
bild 6ver situationen i Sverige saknas,
vilket dr anméarkningsvart.

Hélsoekonomiska vinster

Hilsoekonomiska studier fran ett flertal
lander har visat att sidkerhetsarbete inte
bara skyddar patienter och personal utan
dessutom ar kostnadseffektivt [2]. Kost-
naderna for skador som kan forhindras
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dr betydande, och att investera i

sdkerhetsarbete 16nar sig.

HSANSs arbetssitt ar foraldrat
HSANS sitt att arbeta dr undermaligt
och har en motsatt effekt pa den medi-
cinska sdkerheten. Oro for HSAN ska-
par onddigt merarbete for lakarna, kan
skada patienten genom onddiga under-
sokningar och behandlingar och okar
potentialen for misstag. Konsekvensen
av individuell bestraffning dr dessutom
att enskilda individer utvecklar strategi-
er for att gardera sig snarare an att deras
arbete forbattras — man véljer att ddlja
sina brister av riadsla for repressalier. Till
exempel fors drenden frdn Lex Maria-
anmélningar vidare till HSAN, vilket
borde ha en himmande effekt pa beni-
genheten att anmdla enligt denna lag.
Sékerhetsfragor har under lang tid
haft lag prioritet, delvis beroende pa
bristande incitament hos sjukhusled-
ningar eftersom det kostar pengar, men
dven pa grund av oro for repressalier. All
forskning har dock visat att vissa felbe-
teenden ej gar att utbilda eller straffa
bort, att felen oftast hittas i organisatio-
nen och i systemets funktion och att
sanktion (bestraffning) och skadepre-
vention snarast dr oforenliga begrepp

(3].

Hur sékerhetsarbetet kan forbattras
Vi vill foresld en omdaning av nuvaran-
de system. Som modell ser vi sdkerhets-
arbetet inom flyget, som ju har varit
framgangsrikt [4]. L4t oss i forsta hand
fullstdndigt avskaffa bestraffningskon-
ceptet, och istéllet se varje allvarlig inci-
dent som resultatet av en komplex inter-
aktion mellan ménsklig felhandling och
tekniska och organisatoriska brister. De
viktigaste fundamenten i ett skadepre-
ventivt system ar:
e Sirskilda utredningar av allvarliga
héndelser dér patienten skadats eller
har varit ndra att skadas, utan fokus

paskuldfragan. Viktigt ar hur resulta-
ten av dessa undersokningar aterfors
till sjukvérden.

¢ Sakallad hindsight bias, en systema-
tisk felbeddmning pé grund av att det
medicinska utfallet dr kidnt, maste eli-
mineras. Man bor soka efter bakgrun-
den till incidenter och inte goéra en
forstahandsbeddmning med facit i
handen.

® Man bér minimera effekten av heu-
ristiska (systematiska tankefel) och
kognitiva bias pd medicinska besluts-
processer. Diarmed skulle misstag
och felaktiga beslut minska. For det-
ta krdvs dock en bittre utbildning i
kognitiv psykologi, trining och andra
strategier (t ex riktlinjer) for att mins-
ka effekten av dessa kognitiva pro-
cesser som styr var formaga att fatta
beslut.

o Ett frivilligt rapporteringssystem av
allvarliga avvikelser, skador eller
ndra misstag bor inréttas. Viktigt ar
hur man hanterar avvikelserapporter-
na och vilka mekanismer som finns
for att aterfora kunskap fran rappor-
teringen. Man kan t ex tinka sig ett
system med foreldggande om atgér-
der, med uppf6ljning och tydliga tids-
ramar. Vid rapportering utan be-
straffningsmoment kommer beni-
genheten att rapportera att 6ka.

e Enbart i extrema fall kan en medar-
betare lyftas ut ur en del av produk-
tionen i vintan pa recertifiering eller
att kunskapskontroller gors, om sa
behovs.

® Evidensbaserade riktlinjer for medi-
cinska atgirder som Okar patientsi-

Vi maste visa fér allmén-
heten att sjukvarden tar
patientsédkerheten pa allvar,
att skador och misstag i var-
den inte mérkldggs och att
sjukvardspersonalen inte
tacker varandras ryggar.
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kerheten (t ex trombos- och antibioti-
kaprofylax vid kirurgi, centralisering
av vissa kirurgiska ingrepp, riktlinjer
for patientinformation, simulatortra-
ning, dkad anvédndning av streckko-
der) bor tillampas.

¢ Enheter som arbetar med patient-
sdkerhetsfragor bor inrdttas i varje
landsting och pé nationell niva.

¢ Kulturen inom sjukvarden maste for-
dndras till en mera Sppen attityd till
patientsékerhetsfragor [5].

Sammanfattning

Att 1ata nuvarande attityder och struktu-
rer fortleva &r respektlost och farligt for
vara patienter. Vi maste visa for allméan-
heten att sjukvérden tar patientsikerhe-
ten pa allvar, att skador och misstag i
varden inte morklaggs och att sjukvards-
personalen inte ticker varandras ryggar.
Vi maste vara trovirdiga i att vart enda
syfte ér att minska misstag och skador i
vérden.

Vara forslag dr mahdnda inte fulldn-
dade, men vi ar dvertygade om att det
finns tillrdckligt vetenskapligt underlag
for en nyordning. Vi vill uppmuntra L&-
karforbundet, och kollegor som instim-
mer och kinner sig manade, att driva fré-
gan. [ synnerhet vill vi dock uppmuntra
véra politiker att vaga ta de initiativ som
behovs for att skrota ett pennalistiskt och
framfor allt kontraproduktivt system till
forman for ett sant kvalitets- och siker-
hetshdjande arbete.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Vantetiderna pa BUP

kan atgardas!

Dagligen kommer signaler om vardkoer och véntelistor fran i stort

sett hela sjukvarden i vart land. Olika politiska pabud och sjukvards-
administrativa grepp skall rada bot pa kderna och optimera tillgéng-
ligheten, men i verkligheten tycks problemen bara 6ka. P& BUP Ost i
Karlskrona finns sedan nagot ar tillbaka — trots 6kande besdkssiffror

—inte langre nagra koer.
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Vart upptagningsomrade utgérs av
Karlskrona och Ronneby kommuner
med tillsammans ca 90 000 invénare.
Klinikens huvudsakliga fOrankring
finns i Karlskrona med mottagning plus
fem slutenvardsplatser. Vi har dessutom
en nyoppnad mottagning i Ronneby. Vi
bedomer att de vanligaste kontaktorsa-
kerna dr beteendeforandringar till foljd
av storningar i relationerna till den nér-
maste omgivningen (fordldrar, syskon,
kamrater etc), men vi ser givetvis ocksa
renodlade depressiva symtom, &tstor-
ningar, neuropsykiatriska fragestill-
ningar och nigon enstaka psykotisk re-
aktion m m. Vi tror inte att det diagnos-
tiska panoramat skiljer sig fran det man
ser pa andra kliniker, vilket bekréftas vid
jamforelser i NYSAM (Nyckeltal i sam-
verkan).

Gemensamt beslut

Efter att i flera ar ha lidit av koer och
vantelistor togs beslut att pd olika sétt
forsoka komma ur denna situation. Ett
barn eller en familj som mar daligt ar i
behov av hjilp nu och inte om ett antal
manader. Alla ombads fundera pé olika
sdtt att ndrma sig problemen. Flera for-
slag presenterades och ledde fram till ett
fordndrat arbetssitt.

Forandrat arbetssitt
Processen inleddes med att alla aktuella
drenden delades ut till terapeuterna, som
fick ta kontakt och efterhéra vilka behov
av kontakt som forelag. Nagra drenden
var inte ldngre aktuella, andra behovde
inte fortsétta efter en initial kontakt etc.
Tidigare hade vi en nyanméilnings-
konferens i veckan, men nu bérjade vi
istdllet med fyra i veckan. Varje mén-
dag, tisdag, torsdag samt fredag mellan
kl 11.15 och 12.00 presenterades nyan-
mélningar. P4 onsdagar har vi administ-

rativ konferens kl 11.00-12.00. P4 varje
konferens redogjordes for radfragningar
per telefon, nyanmaélningar, behandling-
sfragor och avslutningar. P4 sa sétt ska-
pades en dverblick av det aktuella flodet.
Det senaste aret har konferensen pa fre-
dagar slopats utan att nagra negativa
konsekvenser mérkts.

Okad radfragning med radgivning

Maénga oroliga och dngsliga forédldrar
ringer och beréttar om problem med sitt
barn eller i familjen och ber om rad etc.
Att lagga mera tid pa denna verksamhet
kan spara méanga besok. Om radgivning-
en inte far 6nskad effekt kan man hora av
sig igen. Radgivningsirenden sparas pa
speciell blankett i en parm for att kunna
tas fram vid fornyad kontakt.

Av tradition har ofta tvé terapeuter ta-
git sig an varje drende — sakerligen ur ett
familjeperspektiv for att skapa »balans i
rummet«. Nu foreslogs att en terapeut
kunde borja triffa familjen och vid be-
hov kontakta en medterapeut. P4 sa sitt
frigjordes en del terapeutiska resurser.

En del drenden tenderade att bli ut-
dragna utan fortsatta framsteg. I det 14get
kan en sk evaluering eventuellt leda
fram till att avslutning 6vervags. Givet-
vis finns ménga drenden dir flera ars
kontakter dr nodvéndiga.

Fokusera pa problemet

Att ringa in det aktuella problemet och
arbeta strukturerat med detta vid ett be-
gransat antal tillfillen kan i manga fall
racka. Sarskilt géller detta relationsstor-
ningar inom familjen som beror pa bris-
tande respekt, grinssittningssvarighe-
ter, svarigheter att lyssna, problem med
konflikthantering etc.

Ej alltid bedomningssamtal
En nyanmaélning sker for det mesta per
telefon till den som »har nyanmélning-
arna« enligt schema.

P4 konferensen presenteras drendet
och nagon tar sig an det. Det &r da upp till
denna terapeut att handldgga drendet pa
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