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När en vårdskada eller ett tillbud sker är 
det ett trauma i första hand för patien­
ten, som har behov av öppen informa­
tion, snabbt omhändertagande och att 
kunna lita på att det inte händer igen el­
ler att det inte händer någon annan. 
Men det är också ett trauma för de in­
blandade medarbetarna. 

Dessa bägge effekter är mer samman­
kopplade än vad som först kanske inses. 
Det är inom två viktiga områden (förut­
om för patienten) som stöd behöver sät­
tas in:

•   Systematiskt krisstöd till de inblan­
dade anställda.

•   Systematisk avvikelsehantering som 
leder till utvecklade rutiner, som 
minskar risken för liknande framtida 
händelser.

I en artikel av Magna Andreen Sachs et 
al i detta nummer av Läkartidningen 
framgår att de inblandade personerna 
själva vet vad de skulle ha behövt för 
stöd och hjälp: »Ett systematiskt stöd i 
form av samtal med kolleger och chefer 
efterfrågades« och »Infor­
manterna underströk vikten 
av att i samtal ––– få bidra till 
att analysera händelsen, för­
hindra upprepning och dra 
lärdomar av det inträffade«.

Av dessa två citat framgår 
också vikten av att använda 
det andra området, avvikelse­
hanteringen, så att det också 
stärker den krishantering 
som individen behöver. Det 
vill säga att de inblandade 
medarbetarna, på ett genomtänkt sätt, 
får medverka i det systematiska utveck­
lingsarbetet.

Starka skäl för att sätta in stöd
Varför ska då en organisation lägga en­
ergi på att ta fram systematik inom 
dessa två områden?

Det viktigaste skälet är naturligtvis 
ren medmänsklighet, vilket artikeln 
tydligt belyser. Men det finns ytterliga­
re starka skäl.

För alla organisationer finns tre hu­
vudområden som måste hanteras: 

•   Vilken verksamhet ska vi bedriva? På 
vilket sätt, i vilka processer, ska den­
na verksamhet ske?

•   Vilka anställda behöver vi och vad be­
höver vi göra för att behålla och ut­
veckla medarbetarnas kompetens?

•   Vilka resurser och vilken ekonomi 
har organisationen, och hur ska de 
kontrolleras och styras?

Dessa tre områden interagerar och är 
beroende av varandra.

Vilken verksamhet man bedriver på­
verkar de anställdas arbete och deras 
arbetsmiljö. 

De anställda är den viktigaste kvali­
tetsfaktorn och också den största kost­
naden i en sjukvårdsorganisation. 

Ekonomin påverkar i allra högsta 
grad både vilka anställda man kan ha 
och vilka diagnos- och behandlingsme­
toder som kan användas. 

Hur väl verksamheten lyckas använ­
da sina medarbetare i systematiskt kva­
litets- och processarbete är avgörande 
för såväl verksamhetsutfall som ekono­
mi. 

Organisationen är det »tredje offret« 
Om vårdskador inträffar och leder till 
att anställda mår dåligt, kommer det att 

resultera i sämre produkti­
vitet hos dessa medarbeta­
re, vilket leder till uteblivna 
intäkter. Om de anställda 
får sämre självförtroende, 
kommer det troligen också 
att påverka kvaliteten i det 
arbete de utför.

Om inte verksamheten 
systematiskt drar slutsatser 
av de misstag som begås, 
blir hela verksamhetens 
kvalitet lidande. Verksam­

heten behöver då lägga mycket kraft på 
att rätta till misstagen. Det finns un­
dersökningar som ger vid handen att 
man skulle kunna göra betydande be­
sparingar av sjukvårdens kostnader 
om man fick bort alla misstag som be­
gås [1, 2]. 

Organisationen kan därför anses vara 

det »tredje offret« vid vårdskador; orga­
nisationen gör sig själv till ett offer, om 
den inte ser till att systematiskt bedriva 
både krisstöd och avvikelsehantering 
vid vårdskador och tillbud.

Krisstöd efter beprövade metoder
Krisstödsarbetet kan läggas upp efter 
de väl studerade och beprövade metoder 
som finns och som uttrycks t ex i av 
Cullberg beskrivna krisfaser: chock, re­
aktion, bearbetning och nyorientering 
[3].

I chockfasen behöver medarbetarna 
känslomässigt stöd i form av att de ome­
delbart blir kontaktade av sin närmaste 
chef och gärna en av organisationen ut­
sedd »krishanterare«. Medarbetarna 
behöver också en tydlighet i att (så de­
taljerat och fort som möjligt) gå igenom 
vad som faktiskt hände. Det är viktigt 
att inte släta över, utan att oförskräckt 
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Patientsäkerhet är sjukvårdens 
viktigaste strategiska fråga 

■ ■sammanfattat
Vårdskador drabbar tre offer – patienten, in­
blandade medarbetare och organisationen.
Patienten ska informeras om skadan, få 
ett beklagande och snarast ges adekvat 
behandling för skadan.
Inblandade medarbetare ska ges systema­
tiskt krisstöd.
Patienten och medarbetarna ska göras del­
aktiga i arbetet med att ta fram åtgärder för 
att förhindra en upprepning.

»Läkare är både 
villiga och 
kunniga att 
bedriva syste-
matiskt utveck-
lingsarbete, 
men de behöver 
tid för det.«

Lili Skarby, organisationskon­
sult, psykolog, vd Cordicon AB, 
Stockholm  
lili.skarby@cordicon.se
Jon Ahlberg, docent, medicinsk 
redaktör, Läkartidningen, Stock­
holm; chefläkare, Patientförsäk­
ringen LÖF

Patientsäkerhet måste sättas högt upp 
på sjukvårdens agenda. Inte bara pa-
tienter drabbas av vårdskador, även 
vårdmedarbetarna och organisationen 
blir lidande – och det kostar pengar. 
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ta reda på sanningen så långt det är möj­
ligt.

I reaktionsfasen behöver medarbe­
tarna möjlighet att, vid i förväg uppgjor­
da och återkommande tillfällen, få be­
arbeta de känslomässiga reaktionerna.

I bearbetningsfasen behöver de få 
delta i händelseanalys och i det syste­
matiska avvikelsehanteringsarbetet.

I nyorienteringsfasen behöver med­
arbetarna få se tydliga bevis för vad 
hanteringen av misstagen lett fram till i 
form av förändrade rutiner eller dylikt 
och få sammanfatta övergripande slut­
satser både på det personliga planet och 
vad gäller verksamheten, dess innehåll 
och utformning.  

Det är också av stor vikt att chefer 
som ska genomföra detta systematiska 
krisstöd har kunskaper och får hand­
ledning i hur de ska utforma sitt ledar­
skap i dessa situationer. 

Sjukvården når inte Six Sigma 
Systematisk patientsäkerhetsutveck­
ling är ett bredare begrepp, där avvikel­
sehantering är en viktig del och kan be­
drivas utifrån väl beskrivna metoder 
för förbättringsarbete [2]. 

Six Sigma är ett mått på, och en metod 
för, säkerhet och kvalitet [4]. För att få 
kalla sig »högsäkerhetsorganisation« 
behöver man ha uppnått just 6 sigma, 
vilket innebär att man i det dagliga ar­
betet har max 3,40 fel per miljon produ­
cerade enheter eller felmöjligheter. 
Kärnkraftsindustrin, det civila flyget 
och offshoreindustrierna har uppnått 
denna nivå. 

Vid ungefärliga beräkningar ligger 
sjukvården i stort på runt 3 sigma, vil­
ket betyder 67 000 fel per miljon produ­
cerade felmöjligheter. Dessa 67 000 fel 
innebär mänskligt lidande för patienter 
och anställda. 

Felen innebär även resursslöseri till 
följd av ökade kostnader för patienten 
och för vården, som måste rätta till de 
fel som uppstår. Samtidigt plågas sjuk­
vården i dag av återkommande kortsik­
tiga besparingar – besparingar som ofta 

resulterar i personalnedskärningar, 
som i sin tur gör att medarbetarna får 
springa fortare, vilket i sin tur kan öka 
risken för vårdskador.

Tid och resurser behövs för utveckling
Varför gör man då inget långsiktigt åt 
detta problem, dvs utvecklar verksam­
heten så att den blir både säker och ef­
fektiv? Det är just det de flesta sjuk­
vårdsorganisationer försöker göra. De 
flesta stora sjukhus fokuserar i dag på 
metoder för verksamhetsutveckling, 
som går under beteckningar som lean, 
flödesarbete, Toyotamodellen eller nå­
got annat med fokus på processen sedd 
ur patientens perspektiv.

Varför lyckas man då inte bättre? Ett 
skäl är att ledningarna inte vågar eller 
förstår att de måste investera i den tid 
det tar att ta fram förbättrade system 
för säkerhet och effektivitet. I stället 
tycks många ledningar tro att om man 
gör personalnedskärningar först, kom­
mer de förbättrade flödena att fixa sig 
själva. Det som behövs är tid och resur­
ser för att kunna göra sund och fortgå­
ende verksamhetsutveckling.

Ett annat återkommande skäl är att 
alla metoder och metodnamn ofta väck­
er motstånd och riskerar att krångla till 
det.  Faran är att medarbetare upplever 
att detta är något nytt som de inte kan. 
Naturligtvis ska man använda metoder 
som varit framgångsrika i industrier 
och andra verksamheter, men ledning­
en behöver signalera att de tror på att 
medarbetarna egentligen vet vad som 
behöver göras, bara de ges tid och stöd. 

Läkare både kan och vill
En annan vanlig förklaring man ofta 
hör är att »det är svårt att få med läkar­
na i förbättringsarbetet«. Man säger att 
»läkare är individualister, som vill göra 
saker på sitt eget sätt och motsätter sig 
standardisering av arbetssätten«. 

Är detta sant? Efter lång erfarenhet 
med ledning och ledningsutveckling 
inom sjukvården är vi beredda att svara 
ett tydligt nej på den frågan. Läkare är 

både villiga och kunniga att bedriva sy­
stematiskt utvecklingsarbete, men de 
behöver tid för det. 

Läkare hävdar ibland att standardise­
ring tar bort möjligheten till individuel­
la beslut i varje enskild situation, något 
som naturligtvis är nödvändigt i det 
medicinska arbetet. Det hindrar emel­
lertid inte att det går alldeles utmärkt 
att skapa standarder för hur individuel­
la beslut kan och ska tas, och dessutom 
dokumenteras. 

Ta till vara medarbetarnas förslag
En annan mycket viktig orsak till att 
verksamhetsutvecklingen inte ger för­
väntade resultat är att den inte decent­
raliseras tillräckligt mycket. Vi möter 
många gånger tron att man endast högt 
upp i organisationen har vetskap om 
hur saker ska göras och därför inte kän­
ner tillit till sina medarbetares förmåga 
och drivkraft i förbättringsarbetet. 
Därmed inte sagt att ledningens enga­
gemang är utan betydelse, tvärtom är 
den en grundläggande förutsättning. 

Det som behöver göras är att på basis 
av fakta analysera hur verksamheten 
ser ut och var risker, flaskhalsar och 
dubbelarbete finns. Åtgärder kan då 
sättas in. 

Kognitiv psykologisk forskning har 
bidragit med goda kunskaper om den 
mänskliga faktorn, alltså om hur det går 
till när vi gör misstag och felbedöm­
ningar och hur vi bygger system för att 
undvika dem [5]. 

Det är hög tid att vi bygger organisa­
tioner som tar till vara medarbetarnas 
förbättringsförslag. Genom systema­
tiskt krisstöd och mer avsatt tid till sys­
tematiskt patientsäkerhetsarbete kan 
vi minska lidande för såväl patienter 
som vårdpersonal. En sådan investe­
ring skulle med all sannolikhet ge bätt­
re vård per skattekrona jämfört med 
dagens kortsiktiga besparingsåtgärder 
och kostnader för att åtgärda de fel som 
uppstår. 

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Vill du skriva en medicinsk 
kommentar?
Kontakta Michael Wilczek, tf medicinsk redaktions-
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