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»Socialstyrelsen betraktar varje tvangsatgird som en avvikelse«

Det gagnar varken patientsakerheten
eller systematiskt forbattringsarbete

Attbetrakta tvangsatgirder som avvikel-
ser kan inte vara korrekt. En avvikelse ar
definierad som en onormal handelse som
utgor risk for eller leder till en vardskada.
Tvangsatgirder tillhor rutinen darfor att
de mojliggor nodvandig behandling och i

vissa fall raddar liv.

egreppet patient-
sidkerhet definierades
ursprungligen som
att en patient skulle
kunna soka vard och genom-
gabehandling utan att drab-
bas av en vardskada. Genom
ett antal parallella processer
har begreppet kommit att
breddas och betyderidagi
praktiken »allt som &r bra for
patienten ivardenc.

Att vardens uppgift dr att le-
verera »god och séker vard«
ar oomtvistligt, men lat oss
for ett 6gonblick sérskilja och
granska dessa tva olika be-
grepp. »God vard« kan for-
stas aldrig bli god nog. Vara
anstrdngningar att »aldrig
skada, om mgjligt bota, ofta
lindra och alltid trosta« kan
alltid stracka sig lite langre. I
psykiatrin vill vi till exempel
ha sméa hemlika avdelningar
med mycket personal dir vi
kan ldgga in patienter. Vivill
ha tillgdng till de mest avan-
cerade undersokningsmeto-
derna och erbjuda den mest
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avancerade terapin i 6ppen
och sluten vard.

Att god vard dr ett relativt
begrepp och till stor del hand-
lar om vilka resurser som till-
delas varden torde vara up-
penbart. Sjilvklart behover
man ocksa stindigt se 6ver
hur resurserna anvinds.

Nér det géller det andra be-
greppet, »siker varde, giller
inte samma relativitet. Pa-
tientsidkerhetsarbete i sin ur-
sprungliga form handlar om
undvika vardskador genom
att hitta strukturella pro-
blem som kan atgérdas till li-
ten eller ingen kostnad.

Utvecklingen mot allt »goda-
re vard« drivs avden veten-
skapliga utvecklingen, men
ocksa av samhillsutveckling-
en mot ett allt storre vil-
stdnd. Socialstyrelsen har till
synes medvetet valt att i pa-
tientsidkerhetsbegreppet
trycka in bade »god« och »si-
ker«. Om man vore konspira-
toriskt lagd kunde man tro
att man forsoker lura oss att
varden inte bara ska kunna
bli sdkrare utan ocksa béttre
utan att det kostar mera. Ty-
varr har en del avvardens re-
presentanter anammat den-
na sammanblandning fast i
motsatt syfte. Klinikchefer
som fatt sparbeting har sagt:
»Om vi inte far extra medel
kan viinte garantera patient-
siakerheten.« Detta har bildat
en ond cirkel; det klinikche-

Bakgrund. | LT 35/2010 (sidan 2019) uppméarksammade psykiatern
Louise Lundberg att Socialstyrelsens tillsynsenhet i brev férklarat
att »... frihetsberdévanden, tvangsatgérder och tvangsbehandlingar
alltid utgor en avvikelse ...« | LT 39/2010 (sidan 2338) forklarade
Per-Anders Sunesson och Karl-Otto Svard fran Socialstyrelsen var-
for »... frihetsberévande, tvangsatgérder eller tvangsbehandling per
definition alltid utgdr en avvikelse samt att varden ... alltid ska ana-
lysera vad som ledde fram till hdndelsen och klargéra om den kun-
de ha undvikits genom olika andra férebyggande atgarder.«

fen drligt borde ha sagt ar:
»Utan extramedel blir var-
den simre om an fortfarande
patientsiker.«

Det centrala begreppet iallt
patientsikerhetsarbete ar
vardskada. Det har definie-
rats som »lidande, obehag,
kroppslig eller psykisk skada,
sjukdom eller d6d som orsa-
kas av hilso- och sjukvarden
och som inte dr en oundviklig
konsekvens av patientens till-
stand« (SOSFS 2005:12). Har
poingteras saledes relativite-
teniatt patientens tillstand
kan vara plagsamt och leda
till déden. Varden ska avhjal-
padet efter biasta formaga och
dessutom undvika misstag
som kan ldgga sten pa borda.
Néir nu Socialstyrelsen

N&r nu Socialstyrelsen
fastslar att varje
tvangsatgard ar en
avvikelse som kan leda
till en vardskada
blandar man ihop god
och sdker vard.

fastslar att varje tvangsat-
gird dr en avvikelse som kan
leda till en vardskada blandar
man ihop god och siker vard.
Ett exempel dr »bristeribe-
manning«, som inte ar ett sé-
kerhetsproblem utan féljden
av ett demokratiskt beslut om
hur stor bemanningen ska
vara!

Man pastar vidare att frihets-
ber6évande, tvangsatgirder
och tvangsbehandling inte dr
en oundviklig konsekvens av
patientens tillstand. Svenska
psykiatriska féreningen vill
med kraft inskédrpa att vara
medlemmar inte tillgriper
tvangsatgarder om det inte ar
en oundviklig konsekvens av
patientens tillstand. Vad
skulle det annars vara for
skal?

Vibeklagar ibland att var-
den inte dr fullkomlig sa att
patientens tillstand férsam-
ras till den grad att tvangsat-
gérder blir nédvandiga -
men det ir inte ett siker-
hetsproblem. Det handlar
aterigen om kvalitetspro-
blem som alla vardarbetare
med all sin kreativitet dagli-
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Open Access Week 16—24 oktober:

Open access Okar forskningens tillginglighet

B Den vetenskapliga och
tekniska utvecklingen gor
allt mer kunskap tillganglig
genom ett allt mindre antal
knapptryckningar. Min dator
irett fonster mot en ymnig
flod av vetenskapliga land-
vinningar och akademisk
debatt. Tack vare ett valfun-
gerande universitetsbibliotek
hénder det inte sa ofta att till-
gang nekas mig och att en
ruta for kreditkortsnummer
anvisasistillet.

Denna avundsvirda situa-
tion delar jag av allt att doma
med en minoritet av virldens
forskare och ldkare, och med
en férsvinnande liten brakdel
avvirldens befolkning.

Den 16-24 oktober infaller
iar Open Access Week, en
vecka d& open access-publi-
cering pa olika sétt synlig-
gors och diskuteras interna-
tionellt. Det finns en stark
rorelse som arbetar for att
sprida kunskap och informa-
tion om tillgdngliggérande
avvetenskapliga resultat.
Dennarorelse har vunnit ge-
nomslag bland annat genom
att flera tunga forskningsfi-
nansidrer borjat kriava att re-
sultat finansierade med de-
ras anslag publiceras med
open access.

Kanadas medicinska forsk-
ningsrad var forst med att
stalladettakravar 2007, och
det har sedan f6ljts av ménga
andra, inklusive National
Institutes of Health (NIH)
(2008) och svenska Veten-
skapsradet (2010).

Dessakrav har varit kon-
troversiella, men det finns
starka skél att tro att open
access ar fordelaktigt for
forskare savil som allménhet.

Open acess-publicering gynnar alla inblandade, menar skribenten.

Forskarens framsta intresse
ar naturligtvis att resultat
ska fa storst spridning i den
tilltdnkta lasekretsen. Effek-
ten av open access pa cite-
ringsfrekvensen har under-
sokts i flera studier av jam-
forbara grupper av artiklar
med och utan open access.

I en aktuell metaanalys [1]
visar 27 av 31 studier att open
access-artiklar citerats ofta-
re an artiklaritraditionella
tidskrifter, och att effektstor-
leken varierar for olika &m-
nesomraden. Fér omradet
medicin anges en 6kning av
citeringsfrekvensen med
300-450 procent. Aven om
en sa stor effekt ter sig hap-
nadsvickande dr det en stark
indikation pa att man som
forskare kan vinna storre ge-
nomslag genom att anvinda
open access.

For forskarsamhillet i stort,
och fér den medicinska pro-
fessionen, ar det naturligtvis
mycket virdefullt att aktuel-
laron ar tillgdngliga. Inlas-
ningen av kunskap bakom
traditionella tidskrifters
»paywalls« kan vara mera

eller mindre besviarande
beroende pa var man verkar.

Kéanslan av utestiangdhet
kan vara mycket pataglig nar
man besoker likare som
arbetarimindre bemedlade
sjukvardssystem. Det dr en
slaende, undvikbar ojamlik-
het att medicinen fortfarande
pamangahallivirlden ut-
ovas under samma informa-
tionsvillkor som en svensk
provinsialldkare kunde upp-
leva for100 ar sedan.

Priset for prenumerationer pa
vetenskapliga tidskrifter har
Okat upp till tre ganger snab-
bare &n inflationen under de
senaste artiondena [2]. Efter-
som viktiga tidskrifter inte
kan undvaras av biblioteken
star det forlagen mer eller
mindre fritt att h6ja prenu-
merationsavgifterna - ett
férhallande som har lett till
stora vinstmarginaler inom
sektorn.

Stora summor skatte- och
anslagspengar slussas genom
biblioteken till tidskrifter
som kan ta ut 6verpriser pa
grund av sin etablerade still-
ning, varvid vetenskapliga

framsteglases inne. For att
bryta upp dessa strukturer
har det varit nédvandigt for
forskningsrad att ga i bra-
schen med krav pa foriand-
ring. Somliga har kritiserat
inslaget av toppstyrning, un-
derkédnnandet av forskarens
eget omdome vid publicering,
och beklagat forlusten av det
tryckta verket som artefakt.

Men open access gynnar
allainblandade - forskare,
finansidrer och allmanhet -
och gor vetenskapliga resul-
tat tillgdngliga for fler &n né-
gon gang tidigare. Som fors-
kare kan man stodja denna
utveckling genom att publice-
rasinaresultatiopen access-
tidskrifter eller deponera
demiiarkiv fritt tillgingliga
pa Internet och genom att
stilla upp som referent i open
access-tidskrifter.

Det enda som open access
saknar ir en fullgod svensk
synonym!
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gen och stundligen forsoker
radabot pa.

Att skriva avvikelseanmél-
ningar om varje frustrerande
vardhandelse upplevs som
meningslost, stjal tid fran

vardarbetet och gbder darfor
misstroendet mot tillsyns-
myndigheten. Vidare kvévs
arbetsglddjen och yrkesstolt-
heten av stindiga byrakratis-
ka papekanden om hur vi
bristerivart arbete. Det
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foder olust och radsla for
repressalier, vilket direkt for-
sdmrar varden for patienter-
na genom att vi hukar oss och
inte gor det ratta utan gar och
forsoker undvika att géra
»fel«.

Patientsikerhetsarbetet i
varden dr angeldget men ris-
kerar att misskrediteras och
stagnera!

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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