PATIENTSAKERHET

Dansk Selskab for Patientsikkerhed pla-
nerar man redan nista stora kampanj.
Dar ska man vilja ut tva till fem sjukhus
som ska fa stod att genomfora omfat-
tande och varaktiga forindringar. Tan-
ken ir att de ska bli modellsjukhus for
kvalitet och patientsdkerhet, och att
modellen sedan ska spridas till fler
sjukhus.

Det ekonomiska stod som erbjuds ar
inte sarskilt stort, men det ar 4nda inte
svart att hitta sjukhus som vill vara
med, sdger Beth Lilja:

- Ménga tycker att det later spinnan-
de. Ofta ar det inte ekonomiska resurser
som sjukhusen saknar mest. Engage-
mang hos ledningen dr diremot no6d-
vandigt och nagot som aldrig kan ersét-
tas.

Miki Agerberg
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Mette @stergaard, 6verldkare vid IVA, och
Anne Marie Kodal, sjukskéterska IVA, fran
akutteamet pa sjukhuset i Hillergd.

Beth Lilja, Danska patientsdakerhetssallskapet:

»Otrolig styrka
att vi ar fristaende«

| januari 2004 fick Danmark, som forsta
land i vdrlden, en sédrskild lag om pa-
tientsdkerhet. Drivande bakom tillkoms-
ten av lagen var det nagra ar tidigare
bildade Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed, en fristdende organisation som
samlar ndstan alla tunga aktorer i den
danska sjukvarden.

I styrelsen for Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed sitter representanter for
bade vardgivare, yrkesférbund, patient-
organisationer, industri och forskning.
Att skapa en bred och oberoende orga-
nisation for att driva patientsikerhets-
fragor var ett sjalvklart val, understry-
ker sekretariatschefen Beth Lilja:

- Det &r en otrolig styrka att vi ar fri-
stdende, sdger hon. Hade vi varit en del
av sjukhuségarnas organisation eller av
Sundhedsstyrelsen (den danska mot-
svarigheten till Socialstyrelsen), sihade
vi haft svart att kritisera deras egen
verksamhet. Nu kan vi siga som det ir.

- Det ar ocksa en styrka att vi samlar
sd manga organisationer. Vi tillimpar
konsensusmodellen; det kan ta tid for
oss att bli eniga, men nar vi bestimmer
oss finns det styrka bakom orden.

Ett knappt tjugotal personer arbetar vid
sillskapets sekretariat, som ar inrymt i
en enplansbyggnad pa Hvidovre Hospi-
tal utanfér Képenhamn. Beth Lilja, som
ar specialistldkare i gynekologi och ob-
stetrik, berdttar hur det gick till nir
sillskapet bildades.

Den tindande gnistan kom fran en

konferens i London pa varen 2000, dar
man redovisade studier av patientsa-
kerheten i bland annat USA och Storbri-
tannien. Beth Lilja var dir som repre-
sentant for Lageforeningen (det danska
lakarforbundet). Fler danskar var nér-
varande, och man bestdmde sig tillsam-
mans for att gora nagot at patientsiker-
heten i Danmark.

Forsta steget blev en studie av hur van-
ligt det d4r med vardskador pa danska
sjukhus. Resultaten, som publicerades
hosten 2001, avvek inte fran monstret i
andra jamforbara linder: omkring 9
procent av patienterna pa danska sjuk-
hus drabbades av vardskador, varav
hilften bedomdes mojliga att forebyg-
ga. Men det varillanog, sdger Beth Lilja:
- Vivar alla 6verens om att resultaten
tydde pa en oacceptabel sikerhetskul-
tur i den danska sjukvarden. Nagra ma-
nader senare bildades Dansk Selskab for
Patientsikkerhed. Laegeforeningen spe-
lade en central roll fér att samla de olika
aktorernaisamma organisation.
Sillskapets lobbyverksamhet var av-
gorande for tillkomsten av virldens for-
sta patientsdkerhetslag, som klubbades
avett enigt Folketing och tridde i krafti
januari 2004. Kérnan i lagen ar en skyl-
dighet for personal inom sekundérvar-
den att rapportera avvikelser, samtidigt
som ingen kan straffas for sin rapporte-
ring (ddremot kvarstér andra typer av
disciplinstraff mot grovt férsumliga 13-
kare och sjukskdoterskor).
Erfarenheternaavlagen ir goda, ochi

Osakerhet om svenskt patientsdkerhetscentrum

Patientsdkerhets- Ett av forslagen

vara en koordine- ganiseras, utan vill

bland annat Dansk Lakarforbundet,

utredningen fore-
slar att ett natio-
nellt centrum for att
driva patient saker-
hetsfragor ska in-
rattas i Sverige.
Men det &rannu
inte klart hur ett
sadant centrum ska
se ut ellerom det
verkligen blir av.
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fran den svenska
Patientsdkerhets-
utredningen, som
lades fram i decem-
ber, ar att ett natio-
nellt patientsaker-
hetscentrum ska
inrdttas. Sverige
behover ett natio-
nellt forum med
tydligt uppdrag att

rande, inspirerande
och padrivande ak-
tor pa patientsdker-
hetsomradet, skri-

ver utredaren.

Patientsdkerhets-
utredningen hann
inte bli klar med

fragan hur det nya
centrumet ska or-

att en ny utredning
ska lagga forslag
om detta. Men man
betonar att centru-
met borvara en

sjalvstandig organi-

sation, inte en del
av en myndighet. |

utredningen redovi-

sas modeller fran
nagra andra lander,

Selskab for Patient-
sikkerhed.

Manga av remissin-
stanserna staller
sigi princip posi-
tiva till forslaget om
ett nationellt pa-
tientsakerhetscent-
rum i Sverige; det
géller bland andra
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Lakaresallskapet
och Vardférbundet.
LOF, Landstingens
omsesidiga forsak-
ringsbolag, vill att
regeringen snarast
startar en organisa-
tionsutredning sa
att detta patientsa-
kerhetscentrum
kan férverkligas;



PATIENTSAKERHET

Foto: Ola Torkelsson

»Det dr ocksa en styrka att vi samlar sa
manga organisationer«, sager Beth Lilja.

mars i ar beslot Folketinget att utvidga
systemet med avvikelserapportering
dven till primérvarden. Nagot ar senare
ska ocksa patienter och anhériga omfat-
tas av systemet. Patientsikerhetslagen
drnumera inforlivad i den 6vergripande
hélso- och sjukvérdslagen, Sundhedslo-
ven.

Men avvikelserapportering dr baraen
del av patientsikerhetsarbetet. Dansk
Selskab for Patientsikkerhet arbetar pa
manga fronter med internationella kon-
takter, utbildningar, kampanjer och att
sprida kunskap och goda exempel. Nyli-
gen avslutade Operation Life dr den
storsta satsningen hittills (se sirskild
artikel), men sillskapet star ocksa bak-
om flera andra intressanta initiativ.

Ettar sa kallade patientsikerhetsron-
der, dar sjukhusledningen regelbundet
gar ut pa avdelningarna och fragar ut
personalen - och ibland &ven patienter-
na - om hur sdkerheten fungerar:

- Patientsdkerhetsronder ar ett myck-
etkraftfulltinstrument, framhaller Beth
Lilja. Dar mots sjukhusledning och front-
linjepersonal direkt, utan mellanliggan-
de hierarkier. Nu har nira hilften av alla
danska sjukhus infoért sadana ronder.

En prioriterad fraga de nirmaste ren ar
att involvera patienter och anhoriga
mer i patientsidkerhetsarbetet. Det bor-
de egentligen vara sjilvklart, siger Beth
Lilja:

- Patienterna har kunskaper om sjuk-
varden som inte vi har. I en undersdk-
ning av danska patienter svarar en fjar-
dedel att de utsatts fér nagot fel pa sjuk-
hus. Tva tredjedelar av dessa sdger att
det dr de sjilva som upptéckt felet, inte
sjukhuset. Den kunskapen behover vi
for att gora sjukhusen sékrare.

For att fi in patientperspektivet har
sillskapet bland annat utsett ett antal
patientambassadorer: patienter som
drabbats av en felbehandling, eller an-
horiga till dessa, och som ar beredda att
beritta om sina erfarenheter pa konfe-
renser och utbildningsdagar. Det hand-

lar inte om banalabenbrott utan om all-
varliga vardskador, férklarar projektle-
daren Helle Eckeroth:

- En avvaraambassadorer 4&r modern
till en ung kvinna som dog efter en for-
lossning, sedan hon fatt fel blod vid en
blodtransfusion. Ingen kan vara obe-
rord niar man hor hennes beréttelse.

Sedan ett ar tillbaka driver sillskapet
ocksa en kampanj for att likare och
sjukskoterskor ska be patienter som har
skadatsivarden om ursidkt. Det handlar
inte om att skuldbeléigga enskilda per-
soner, utan om att be om ursikt pa sjuk-
husets vignar. Detta
kan vara till hjilp for
bade patienten och for
likaren eller sjuksko-
terskan, sidger Helle
Eckeroth:

- Lakaren som varit
ansvarig for kvinnan
som dog efter forloss-
ningen ville inte traffa
hennes mor, men efter
femton ar moéttes de av en slump. Da
sade ldkaren: »Det var tur att vi mottes.
Jag har tinkt pa din dotter i femton ar.«
Likaren bad modern om ursikt, och det
var en lattnad fér dem bada.

Miki Agerberg

Helle Eckeroth

B FAKTA Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed bildades i de-
cember 2001 som ett obe-
roende forum for att framja
patientsdkerhet. Medlem-
mar ar flertalet tunga akto-
rer inom sjukvarden, bland
andra regionerna (som
dger sjukhusen), region-
och kommunférbunden,
Lageforeningen, Dansk Sy-
geplejerad och andra yr-
kesforbund, patientorgani-
sationer, industriférbund

och forskningsinstitut.
Séllskapet arbetar bland
annat med opinionsbild-
ning, metodutveckling och
att samla in och sprida
kunskap om patientsdker-
het. Man samarbetar med
patientsdkerhetsorgan i
andra lander, WHO och EU,
och initierar och deltari oli-
ka projekt och kampanjer
for hogre patientsdkerhet.
Den l6pande verksam-
heten finansieras framst

av medlemsavgifter och ett
mindre anslag fran regio-
nerna. Till kampanjer och
projekt séker man bidrag
fran olika privata och all-
mannyttiga fonder. Storsta
bidragsgivare ar TrygFon-
den, som bland annat fi-
nansierat Operation Life.

Sekretariatet har ett
knappt tjugotal anstallda.
Sallskapets webbplats:
«www.patientsikkerhed.
dko.

centrumet ska vara
oberoende och bor
inte inordnas under
exempelvis Social-
styrelsen, skriver
LOF.

Négra remissin-
stanser ardock
tveksamma till for-
slaget. SKL, Sveri-
ges Kommuner och
Landsting, vill att

nyttan for vardakto-
rerna ska belysas
battre, medan
Carema staller sig
tveksamt till beho-
vet av ett nationellt
patientsdkerhets-
centrum.

Lakarforbundets
ordférande Eva
Nilsson Bagenholm
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(bilden) deltog som  utred- g
expert i Patientsa- ningsar- &
kerhetsutredning- betet.
en: —Det

— Ett svenskt pa-  danska
tientsakerhetscent-  syste-
rum kan bli viktigt, met

men det beror pa
hur det utformas,
sdgerhon. Vi hit-
tade inte riktigt ratt
roll for det under

fungerar bra dar.
Men sjukvarden i
Sverige drannor-
lunda organiserad,
och var lésning

maste vara anpas-
sad till svenska for-
hallanden.

Nagot besked fran
regeringen om en
ny organisationsut-
redning har dnnu
inte kommit. Paral-
lellt har Eva Nilsson
Bagenholm ocksa
deltagit i ett par

informella méten
mellan olika var-
daktdrer, dar man
diskuterat hur ett
nationellt patient-
sdkerhetscentrum
skulle kunna se ut.
De samtalen kom-
mer att fortsatta,
sdger hon.

Miki Agerberg
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