KLINIK & VETENSKAP ORIGINALSTUDIE

Personal som varit inblandad
i vardskador limnas utan hjilp

Onskvirt med systematiskt stod fran kolleger och chefer, visar intervjustudie

MAGNA ANDREEN SACHS, do-
cent, senior forskare, institutio-
nen for larande, informatik,
management och etik, Medical
Management Centre, Karolinska
institutet
magna.andreen-sachs@ki.se
SVANTE BAEHRENDTZ, docent,

SUSANNE ULLSTROM, leg psy-

kolog, forskningsassistent, in-

stitutionen for larande, infor-
matik, management och etik,
Medical Management Centre,
Karolinska institutet

JOHN @VRETVEIT, professor, in-

stitutionen for larande, infor-

vid studiens genomforande
chefldkare, Karolinska universi-
tetssjukhuset

STINA FRANSSON SELLGREN,
med dr, bitr omvardnadschef,
Karolinska universitetssjukhuset

matik, management och etik,
Medical Management Centre,
Karolinska institutet; samtliga
Stockholm

Nir en patient kommer till skada i hédlso- och sjukvarden rik-
tas uppméirksamheten forst och fraimst mot patienten och de
nérstiende. Atgirder vidtas for att minimera skadan, f5ljd-
verkningarna och férhindra en upprepning. Hur hélso- och
sjukvardspersonalen som varit inblandad i hiindelsen paver-
kas och vad de har for behov av hjdlp att bearbeta hdndelsen ar
inte lika uppmérksammat.

BMJ hade i bérjan av ar 2000 ett temanummer om avvikel-
ser i varden. En av numrets ledare handlade om »det andra
offret« (the second victim) — den som genom ett misstag asam-
kar eller riskerar att &samka en patient skada — och som 14m-
nas utan hjilp och stdd att bearbeta héindelsen [1].

I en enkitstudie riktad till 3171 ldikare i USA och Kanada
inom invirtesmedicin, kirurgi, pediatrik och allmin medicin
(64 procents svarsfrekvens) beskrevs konsekvenser som 6kad
oro for att gora fel (61 procent), forlorat sjalvfortroende (44
procent), sémnproblem (42 procent) och paverkan pa det pro-
fessionella anseendet (13 procent) efter inblandning i vard-
skador eller tillbud [2]. Studien uppmérksammades i Likar-
tidningen och onskeméal om liknande studier i Sverige ut-
trycktes [3].

I samrad med Karolinska universitetssjukhuset i Stock-
holm beslots att gora en intervjustudie bland personal som
varit inblandad i en avvikelse som lett till lex Maria-anmélan.
Syftet var att undersdka hur hilso- och sjukvardspersonal pa-
verkas av en sddan héindelse och vilket st6d de upplever sig ha
fatt eller behovt. Vi anvéinder hir begreppet avvikelse som ett
samlingsbegrepp for vardskador och tillbud.

METOD

En av medforfattarna (SFS) gick igenom de lex Maria-dren-
den under aren 2009-2010 dir Socialstyrelsen fattat beslut.
Arenden dir ingen specifik vardkontakt mellan enskild per-
sonal och patient forelegat (tex haveri i sjukhusets datasy-
stem eller annan teknisk utrustning) rensades bort.

En lista pa personal som varit delaktiga i resterande avvi-
kelser upprittades. Listan omfattade 133 namn. Samtliga er-
héll ett brev fran cheflikaren (SB) och bitridande omvard-
nadschefen (SFS) med en inbjudan att delta i en intervjustu-
die gillande upplevelser och paverkan pa hélsan i relation till
lex Maria-hdndelsen. Om intresse fanns att delta i studien
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kunde en av medlemmarna i forskargruppen (SU) kontaktas
anonymt via telefon. 29 personer horde av sig, och avdem var
21 villiga att 1ata sig intervjuas. Ovriga itta var néjda med att
fa svar pa fragor om studiens bakgrund och syfte och informa-
tion om Socialstyrelsens besluti irendet (limnades av SB och
SFS).

Vid intervjuerna anvindes en manual som anvints i en lik-
nande studie och som &versatts till svenska [4]. Intervjuma-
nualen aterges i Fakta 1. Alla intervjuer utom tre spelades in
och transkriberades ordagrant. Utskrifter avoch anteckning-
ar under intervjuerna férsags med lopnummer. Forskarna
forfogar inte 6ver nagon lista Over deltagarnas identitet.
Materialet genomgick konventionell kvalitativ innehallsana-
lys [5]. Studien var godkind av regionala etikprévningsnamn-
den. Samverkan hade skett med sjukhusets fackliga organisa-
tioner, och dessa hade samtyckt till genomférande av studien.

RESULTAT
Av de intervjuade var tio likare, nio sjukskdterskor, en under-
skoterska och en biomedicinsk analytiker. 16 var kvinnor. Ing-
en hade tjinstgjort i virden Kkortare tid 4n fem ar, de flesta
elva ar eller mer. Avvikelserna hade intréffat i samband med
likemedelsbehandling (atta fall), diagnostik (fyra fall) eller
invasiva atgarder inklusive operationer (tre fall). Fem fall er-
holl rubriken »6vrigt« (onodig, utebliven, férsenad eller otill-
racklig atgird). Ett fall var suicid. Utfallet for patienternaide
21lex Maria-héndelserna framgar av Tabell I.
Innehallsanalysen av intervjumaterialet har visat pa tva
huvudkategorier: egna och omgivningens reaktioner pa in-
triffad avvikelse samt bearbetning och behov av stod.

Egna och omgivningens reaktioner pa intrdffad avvikelse

Alla informanter gav uttryck for mer eller mindre péatagliga
kdnslomissiga reaktioner i form av sorgsenhet, fortvivlan,
skuld- och skamkénslor: »Jag hade mardrémmar langt efterdt,
Jag madde jdttedaligt och anklagade mig sjdlv.« Hos tre av in-
formanterna utléste hindelsen en klinisk, behandlingskri-
vande depression. Néstan alla beskrev hur de gick igenom
hiindelseférloppet gang efter gang, bade for sig sjilva och - nir
mojligt - tillsammans med andra. Majoriteten aterupplevde
hindelsen efterat i form av »flashbacks«. Avvikelsen ledde for

B SAMMANFATTAT

Vardpersonal (tio lakare, nio
sjukskoterskor och tva ovri-

Oppen attityd pa arbetsplatsen
till det faktum att alla begar

ga) som varit inblandade i lex
Maria-handelser deltog anonymt
i en intervjustudie om hur hén-
delsen paverkat dem.
Informanterna beskrev kdnslo-
madssiga reaktioner, markbara
under lang tid efterat, sdsom
nedstdmdhet, oro och osdkerhet
i yrkesrollen.

Ett systematiskt stod i form av
samtal med kolleger och chefer
efterfragades liksom en mer

misstag.

Artikeln syftar till att ge 6kad
kunskap om den kdanslomassiga
stress som drabbar vardpersona-
len vid inblandning i vardskada
eller tillbud och om behovet av
ett systematiskt stod i samband
med sddana handelser.

En snabbare hantering av lex
Maria-drendena skulle troligen
minska stressen.
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B FAKTA 1. Intervjumanual baserad pa den manual som anvdndes i studien av Scott et al [4].

A. Den intervjuades bakgrund
Kon

. Yrkestillhorighet

. Antal ar i yrket

. Ardu fortfarande anstilld
pa Karolinska universitets-
sjukhuset?

S~wWN R

B. Handelsen

5. Intrdffade handelsen pa
Karolinska universitetssjuk-
huset?

6. Hurlange sedan var det den
har handelsen intraffade?

7. Skulle du kunna berdtta vad
det var som hinde? (Om det
inte dr uppenbart: vilken var
din roll i handelsen?)

8. Hur gick det for patienten?
(Ingen skada, 6vergaende
skada, bestaende skada,
dod?)

C. Handelsens paverkan pa din
hdlsa och ditt arbete
9. Tycker du att handelsen

12. VISA LISTA MED REAKTIO-
NER. Har &r en lista pa
reaktioner/symtom som
sjukvardspersonal har
beskrivit i samband med
inblandning i en negativ

handelse/vardskada (berat-
ta lite om den amerikanska

studien). Skulle du kunna

titta igenom listan och krys-
sa for det som stammer bast

in pa dig?

13. Ardet ndgra symtom eller
reaktioner som inte &r pa
den hdr listan och som du
tycker ska sta med?

14. Den hér paverkan som du

upplevde, hur ldnge varade

den?
15. Tycker du att handelsen

paverkar dig fortfarande pa

nagot satt?

16. Vilka av de reaktioner du har

beskrivit var varst for dig?

D. Stodet efter hdandelsen

vande du dig till ndgon for
att fa stod? Vem i sa fall?
(Anvand inte specifika
namn, utan ange relationen,
tex partner, chef, kollega)

. Vad var den mest avgoran-

de eller viktigaste hjdlpen
du fick under den har
perioden? Vem gav den har
hjdlpen?

erfarenheter, hur skulle du
stotta en kollega om hon/
han rakade ut fér nagot
liknande som det du har
varit med om?

. Hur skulle du beskriva mil-

jon pa Karolinska universi-
tetssjukhuset ndr det galler
att stotta/hjalpa (alternativt
inte stotta/hjalpa) medar-

21. Nardu dr bekymrad eller betare som varit involvera-
stressad 6ver ndgonting pa de i en negativ handelse?
din arbetsplats, hur brukar 27. Vad &r ditt bdsta rad till oss
du vanligtvis hantera dessa om vi skulle ta fram badsta
situationer? tdnkbara stod till en anstalld

22. Vem brukar du vanligtvis som har varit med om en
vanda dig till nar du beho- sadan har hiandelse eller
ver rad eller stod i fragor liknande handelser? Hur ser
som ror arbetet? (Kanner en ideal l6sning ut?
du dig bekvam att prata 28. Har du ndgon gang varit
med andra eller forsoker du inblandad i en liknande
hantera situationen pa egen handelse, och i sa fall, hur
hand?) lange sedan var det?

23. Underdin utbildning, fick 29. Om ja, tror du att detta

du ndgon utbildning/tréning
i att hantera vardskadesi-

hjdlpte dig eller gjorde det
det svdrare att hantera den

paverkade ditt mdende pa 17. Erbjods du ndgot stod efter
nagot satt efterat (och din hiéndelsen?
hédlsa) — ochisafall, kan du 18. Vad skulle du sédga att du
beskriva hur? behdvde/hade behovt efter
10. Tycker du att hdndelsen pa- hdndelsen (pa bade det
verkade ditt arbete efterat? personliga och yrkesméssi-
11. Tycker du att hdndelsen ga planet)? Tycker du att du
paverkade din relation till ar- fick det du behovde?
betskolleger pa nagot satt? 19. Efter den hdr handelsen,

manga till en osékerhet i yrkesrollen. De beskrev tvivel pa sig
sjilva och sitt omdéme, och vissa uttryckte dven tvivel i fraga
om yrkesvalet: »Tryggheten forsvinner pd ndagot vis, man tror
inte att man kan det som man har ldrt sig en gang och man blir
lite frdgande i huvudet. Ar det rdtt det jag gor? Ar det dags att
byta yrke?«

De flesta klarade, trots det som intraffat, av att arbeta som
vanligt 4ven om arbetet kéindes tyngre, sdrskilt nirmaste ti-
den efter hindelsen. Sjalvfortroendet var lagre och kontroll-
behovet stort, och det fanns en ridsla att nagot skulle ga fel
igen. Nagra informanter beskrev att de haft en konkret radsla
for att forlora jobbet. De flesta upplevde att det professionella
anseendet tagit skada. Det kunde bade handla om hur de trod-
de att andra sag pa dem efter hindelsen, men ocksé hur de sag
pasig sjilva.

De kiinslomissiga reaktionerna sattiliange, fran ett par méa-
nader till 6ver ett ar efter hindelsen. Manga beskrev att han-
delsen fortfarande levde kvar inom dem och att konsekven-
serna in i dag var méirkbara: »Hdndelsen kommer alitid att pa-
verka mig, jag kommer nog aldrig vara opaverkad av den.«

Kollegernas reaktioner beskrevs av manga som stédjande
med visad empati och vilja att tala om hédndelsen, men en tred-
jedel av informanterna tyckte att hindelsen paverkade rela-
tionen till kollegerna negativt. Det kunde handla om allt fran
avstandstagande till fornekande och bagatellisering av det in-

tuationer? (I klassrummet
eller under klinisk praktik?) 30.
Har du pa annat satt fatt
sadan utbildning/trdaning?
24. Var tycker du skulle vara
basta sattet for medarbe-
tare att ldra sig hantera
vardskadesituationer?
25. Baserat pa dina egna

hdandelsen vi har pratat om?
Ar det ndgot annat du vill
dela med dig av om din
upplevelse i samband med
den har lex Maria-handel-
sen eller det som hande
efterat?

triffade: »... det var lite sd ddr kdcka kommentarer liksom, jaja,
vdlkommen i klubben ... Det dr ju skont att veta att man inte dr
ensam liksom om det som har hdnt dndd, men ja, just ndr man
star ddr och det dr rdtt sd obehagligt, den ddr skrdckkdnslan, da
blir det inte bra om man dr alltfor kdck kring det heller.«

En allmin uppfattning var att fel och misstag i varden inte
var ndgot man talade om. Det fanns sillan pa agendan vare sig
inom kliniken eller hos sjukhusledningen.

Bearbetning och behov av stod
Informanterna beskrev olika sitt att sjdlva bearbeta sina
kinslomissiga reaktioner efter hindelsen. Manga valde att
tala med andra - pa jobbet och i familjen eller vinkretsen -
och samtidigt reflekterainom sig sjidlv. Nagravalde att anting-
en fortranga hindelsen och inte beréra den med nagon, vare
sig pa eller utanfér arbetsplatsen, eller férringa hiandelsens
allvarlighetsgrad och den egna rollen i forloppet. Alla infor-
manter uttryckte dock ett behov av att fa tala om och ga ige-
nom hindelsen i detalj efterat, antingen i grupp eller enskilt
med chefen eller med nagon erfaren kollega, gdrna nagon som
hade varit med om nagot liknande sjélv: »Systematiskt gd ige-
nom, vad dr det som har hdnt? Vem gjorde vad? Hur och var och
ndr?«

Informanterna understrék vikten av att i samtal fa dela den
kinslomissiga upplevelsen: »Bara att man hade fatt berdtta

TABELL Il. Utfall for patienterna i de 21 avvikelser som informanterna varit delaktiga i.

Ingen paverkan Upplevelse av krdnkning Oklart

Bestaende Kortvarig kroppslig
Patienten avliden kroppsliga men paverkan
Antal 6 2 9
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och lite hur man kdnner och sd ... kanske hade man sldppt det lite
tidigare da«, men ocksa att i samtal fa bidra till att analysera
hindelsen, férhindra upprepning och dra lirdomar av det in-
triffade: »Det dr ju som tva delar, den ena dr kunskapsfrdgan,
finns det kunskap som vi inte kénner till som vi hade kunnat ha
nytta av i ett sadant hdr ldge? Och det andra dr mera hur man
tar det som person va, alltsa sjilva obehaget eller vad man ska
sdga...«

Manga hade 6nskat att redan under studietiden fa héra fran
blivande kolleger om erfarenheter av inblandning i vardska-
dor och tillbud, hur det kinns och hur man hanterar det, och
ansag dven att Amnet borde ingé i den kontinuerliga fortbild-
ningen pa arbetsplatsen.

Behovet av kénsloméssigt stod i form av medkinsla och
uppbackning betonades sarskilt av dem som gjort en odisku-
tabel felhandling, som tex misstag vid ldkemedelshantering.
Da behover personen fa hora att han/hon trots allt inte dr en
simre kollega och attingen r felfri. I de fall ddr misstaget mer
hade karaktiren av felaktig bedomning utgjordes behovet
framfér allt av att fa analysera och fa synpunkter pa sin be-
domning: »Jag tror man behéver héra att man dr en bra doktor.
Jag tror att man behéver liksom bekrdftelse pa det. Trots att det
har hdint sd dr du bra ... Det dr nog viktigt att kdnna att man du-
ger dnda sd att sdga ...«

Manga uttryckte en 6nskan om att bli uppmiirksammad och
sedd av chefen genom att han eller hon da och da fragade hur
man madde och om man behévde nagot stod. Behovet sades
kvarsta sa linge som héindelsen inte var avslutad, dvs beslut i
lex Maria-arendet inte fattats.

En faktor som visade sig viktig for bearbetningen och som
de flesta informanter spontant tog upp under intervjun var
sjdlva avvikelsehanteringsprocessen inklusive lex Maria-an-
méilan. Manga sa sig vara oklara 6ver vilka avvikelser som
skulle rapporteras och i dn hogre grad vilka som skulle anma-
las enligt lex Maria. Liknande avvikelser hade tex intraffat
forut pa arbetsplatsen utan att de lett till lex-Maria-anmélan.
Utredningen av hindelsen framstod ocksé for flertalet som
otydlig. Det virsta var att processen drog ut 6ver tiden och att
information saknades om hur processen forlpte. Den utdrag-
na processen, ovissheten om utgangen och oron for féljderna
gjorde det svart att fa en avslutning: »Man spdnner sig ndr man
tinkte att ... vad kommer de ... hittar de ndgonting ... vem ska
aka?«

DISKUSSION

Resultaten visar att sjukvardspersonal efter en vardskade-
hindelse drabbas av kiinslomiissiga reaktioner med paverkan
pa hilsan och arbetsférmagan. Det foreligger ingen skillnad
mellan kon eller profession. Fenomenet har bendmnts »det
andra offret« (the second victim) for att tydliggora att det ar
tva utsatta parter i samband med en sadan hiindelse: dels pa-
tienten och de nirstaende, dels den inblandade vardpersona-
len [1]. En litteraturdversikt har visat att likare som varit del-
aktigaienvardskadehindelse ofta upplever allvarliga emotio-
nella reaktioner med risk for utmattningssyndrom och de-
pression i efterférloppet, vilket i sin tur leder till forsamrad
arbetsprestation och 6kad risk fér misstag [6].

I en enkitstudie bland 6ver 3000 amerikanska och kana-
densiska likare sags en korrelation mellan hiindelsens allvar-
lighetsgrad och forekomsten av negativa hilsoeffekter [2]. Ett
sadant samband ser vi inte i vart material, vilket kan bero pa
att det ir mindre omfattande. A andra sidan visade enkiitstu-
dien att var tredje likare som »bara« varit involverad i ett till-
bud dnda hade drabbats av hilsoproblem [2].

Utdragen hantering forlanger de negativa hilsoeffekterna

Scott et al [4] tyckte sig pa basen av en intervjustudie kunna
urskilja en gradvis 6vergang mellan sex olika stadier i det
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»En allmin uppfattning var att fel
och misstagivarden inte var nagot
man talade om. «

emotionella reaktionsmonstret efter en intréiffad vardskada:
fran det forsta kaostillstandet via dltande av férloppet och
gradvis aterstillande av sjilvkinslan till slutfasen, som hand-
lar om slutlig bearbetning och kraft att ga vidare. Samtliga fa-
ser kan sparas i vart material, &ven om de framtrider i olika
hog grad hos informanterna och inte sa tydligt sekventiellt
ordnade. Trots att den hiindelse som gjorde att de ingar i var
studie 1ag minst ett, oftast tva, ar bakatitiden dr bearbetning-
en iviss man en dnnu pagaende process, vilket den utdragna
hanteringen avlex Maria-drendet tycks ha bidragit till.

Liksom i ovan nimnda enkitstudie [2] och litteraturover-
sikt [6] framkommer ocksa i vart material ett starkt behov av
att fa samtala med kolleger for att analysera de egna bedém-
ningarna och de beslut som féregick misstaget och for att fa
bekriftelse pa sin duglighet. Dessutom efterfragas ett engage-
mang fran chefens sida i hur man har det - ett engagemang
som helst ska besta intill dess att bearbetningen av det intraf-
fade ir avslutad. Sddant stod har givits i en del av fallen men
forefaller da mer ha varit ett uttryck fér en viss chefs person-
lighet 4n for en etablerad rutin.

Studiens begransningar

Begriansningen i denna studie ar dess uppldgg som intervju-
studie med ett relativtlitet urval avinformanter, vilket gor att
det inte gar att dra slutsatser om prevalensen av denna typ av
kénslomissiga reaktioner efter intraffad avvikelse. Vi har
dock anledning tro att det dr langt vanligare #n vad vi fore-
stéller oss, vilket dven enkitstudien av Waterman et al be-
kraftar [2].

KONKLUSION

Sammanfattningsvis har den hir studien visat att vardperso-
nal i efterférloppet efter en avvikelse riskerar att under en
ldngre tid drabbas av kiinsloméssiga reaktioner som paverkar
hilsan och arbetsférmagan. Ett systematiskt stéd i form av
samtal med kolleger och chefer efterfragas liksom en mer 6p-
pen attityd pa arbetsplatsen till det faktum att misstag gors.
Forhoppningen dr att resultaten av denna studie ska vicka
medvetenhet om vardpersonalens reaktioner och behov av
systematiskt stéd vid inblandning i vardskada eller tillbud.

M Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Inga uppgivna.

B Studien har finansierats av Vetenskapsradet.
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