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Begreppet patientsikerhet vixte ur den
moderna medicinens tilltagande kom-
plexitet medicinskt, tekniskt och organi-
satoriskt, inte minst pa sjukhus. Fran att
uppméirksamma och undvika det direkt
farliga har en vidgning skett [1]. Det sam-
manfaller med att ledordet kvalitetssik-
ring har intritt i fasen »slitet koncept«.
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Att allt mer pressas in i termen patientséikerhet var tydligt vid
2:anationellakonferensen om patientsikerhet 2005 [2], vilken
mest sysslade med sjukhusens problem. P4 alla sjukvérdsniva-
er bor dock enligt Socialstyrelsen kvalitets- och patientsiker-
hetintegrerasiledningssystemet [3].

Patientsdkerhet maste saledes inkludera varden utanfor
sjukhus, dér bland annat flest antal 1dkarbesok i Sverige sker
och mest lidkemedel forskrivs. Detta arbete i primérvarden ar
inte i forsta hand riskanalys eller felfinnande rapportering.
Dessa viktiga ting spelar bara en roll for om pati-
enten ska fa en sdker vard. Varfor ar det sa?

Spontanldkning och okunskap ddljer risker
Det stora flertalet risker och skador far professio-
nen aldrig kinnedom om. Det finns inga system
som ger aterforing. Sjukskoterskan i radgivning-
en lever lyckligt okunnig om hur sjukdomen ut-
vecklades. Oftast blir patienten frisk trots att de
goda raden kanske var bade felaktiga och farliga.
Patienten kan till och med prisa radgivarna nir
det i sjdlva verket var kroppens enastaende sjalv-
lakning som var orsaken till tillfrisknandet.
Rétt diagnos ar en forutsittning for en siker
vard. I en stor del av konsultationerna stélls fel
diagnos. Ritt terapi uteblir, vilket &r riskabelt, och fel likeme-
del med biverkningsrisk forskrivs. For vissaomraden torde fel-
diagnostiken nidrma sig 50 procent [4, 5].
Déaoch da poppar missbedémningarnaupp. Ibland ar det fullt
rimligt att initialt inte kunna skilja ut det farliga fran det bana-
la. Nérvi forstar att tillstandet kunde ha tolkats pa ett annat sitt
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goémmer vi ofta saken i vart eget sinne i stillet for att ta det med
till kliniska méten for diskussion och lirdom. An mindre sam-
lar vi systematiskt dessa missbedémningar. Lokal avvikelse-
rapportering giller i huvudsak tekniska aspekter, inte de medi-
cinska missbedomningarna. Forst vid ansvarsiarenden, en for-
svinnande liten del av alla misstag, och Lex Maria-drenden
stélls kunskapen om fel samman.

Hur skavikunnabeddmarisker nirviinte vetattde finns och
de bara sporadiskt avsl6jas av den vetenskapliga utvecklingen
eller nirvaratidsbundna forestillningar omproévas? Vi handlar
ivarvardagigod tro; tycker att vara rutiner ar lege artis och att
vi foljer vetenskap och av myndigheter godkidnda indikationer
for olika behandlingar. Det ar en illusion.

Sikerhetsstudier borde prioriteras

2004 fick 100 000 svenskar som anvint Vioxx veta att medlet
O6ver en natt blivit akut farligt. En dubblerad risk att fa
hjart-karlkomplikationer innebar att tusentals ménniskor i
virlden dott av medlet utan att likare eller skéterskor upp-
mirksammat nigot samband. Det var en »tillfillighet« att den
skadliga effekten av Vioxx upptécktes [6].

I primérvarden forskrivs merparten av alla likemedel for
langtidsbruk. Sdkerhetsstudier borde darfor prioriteras. Vilken
blir nista stora »skandal«, dar vi ldkare - liksom omVioxx -
kommer att séiga: Om dessa skador visste vi inget? Multifarma-
cin hos dldre?

Politiskt ansvar
Patientsidkerhet &r inte bara en professionell fraga. Finns den
med nér landstingspolitik formas? Varfor tillats frekvent orim-
liga patientstockar hos utmattade distriktslidkare? Det behovs
inga avvikelsesystem for att séga att den 23:e hyrldkaren inne-
bér en riskfylld vard. Riksdagsbeslutet om en allménlékare per
1 500 invanare 2008 skulle betyda mycket for patientsidkerhe-
ten. Men detta ord lyser med sin franvaro i landstingens redo-
visning fér Socialstyrelsen av hur man uppfyllt nationella
handlingsplanen och dimensioneringsmalet [7].
Manganyaverksamheter infors i landstingsvérlden utan for-
sok att evidensbasera organisationen. Som svar pa kritiken om
dalig tillgidnglighet centraliseras och privatiseras sjukvards-
upplysningen. Mélet ir ett nationellt telefonnummer.
Politiskt har man inte tagit del av artiondens erfarenhet; att
det ar den lokala kinnedomen om ménniskors férhallanden
och beteende vid sjukdom som &r determinant for patientsa-
kerheten. Nyligen dog en 17-aring i Skane efter re-
gional radgivning och en skoterska prickades.
Men det finns ocksa ett politiskt ansvar! Vid
SFAMs hostmote 2005 beridttade GP Quentin
Shaw att Englands nationella sjukvardsradgiv-
ning lett till ett flode av ambulanstransporter till
sjukhus for banala tillstand, som i brist pa lokal-
kinnedom missbedoms. Dirigenom har ambu-
lansorganisationen tamponerats sa att svart sjuka
inte kommer till. Central sjukvardsupplysning &r
pavagut.

Kvalitetssdkring

Lokalt systematiskt forbéttringsarbete torde vara

det viktigaste for att pa sikt minska patientrisker.
Detta belyses i Kjell Lindstroms och medarbetares artikel om
attbattre kunskap om njurfunktionen minskar risken for felak-
tig lidkemedelsbehandling av dldre. (Sidan 242 i detta nummer
av Likartidningen). Multipelt svart sjuka pa serviceboenden,
ofta med 10-20 likemedel, 4r bara en av ménga stora patient-
grupper dir forskning kan integreras i vardagsarbetet. Att ett
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sadant arbete kommer till stand, att det finns en vilja att med-
verka, beroristor utstriackning pa arbetsmiljon, det klimat som
finns pa en vardcentral. Det dr ocksé avgorande for benigenhe-
ten att rapporterafel och forsummelser och bedriva sjalvkritik.

Lokalt utvecklingsarbete kontrasterar ibland mot lands-
tingsovergripande och nationella regler och register, som in-
fors i syfte att 6ka kvaliteten och sidkerheten. Det finns en god
ambition men ocksa en grians dir det bastablir det godas fiende.
Signeringskravet i syfte att uppticka skrivfel, som kan ha bety-
delse for patientsidkerheten, kan vara ett saidant omrade [8]. En
myndighets goda syfte i en enskild sékerhetsfraga kan fa om-
viand effekt, bli kontraproduktiv, nir den ska viigas in i en hel-
het. Primérvarden har stora forvintningar pa Kjell Asplunds
l6ften om att evidensbasera administrativa rutiner.

Manga distriktsskoterskor lingtar efter sina A5-kort dar det
visentliga skrevs nér det behdvdes. Nu sitter skoterskorna vid
datorn och skriver kilometrar dér inte sillan alla triden doljer
skogen (= det medicinskt viktiga). Patientsikerheten kan ock-
sa ha minskat genom att skoterskor nu dgnar sin tid at kontors-
arbeteistillet for direkt patientkontakt. Att datoriseringen kan
medforarisker har nyligen uppmiérksammats i Liakartidningen
[9]. Gladjande ar att dokumentation, som férvisso behdvs, kan
provas vetenskapligt vad géller kvalitetsvinster och patientsi-
kerhet [10].

Praktikerns roll och teamarbetet

Primérvardens vardag, inte bara studier, erbjuder oindliga
mojligheter att forbéttra patientsidkerheten. Varje enskild
praktiker kan till exempel bidra till biverkningsrapportering-
en. Likemedel torde vara primarvardens storsta sikerhetsrisk.
Manga allménlidkare gor inte en anmélan om aret.

Jag har négra ganger skrivit till mina slutenvardskollegor,
som vardat mina patienter for hjairnblédningar eller dédsfall
till foljd av ASA- eller warfarinmedicinering. Detta nér jag setti
epikrisen att de inte gjort den obligatoriska anmélan. Eftersom
det varit mina patienter har jag férsynt fragat om det ar upp till
mig att gora anmalan. I firska studier framgar att endast 3 re-
spektive 13 procent avallvarliga biverkningar med anmélnings-
plikt anméls [11,12].

Liksom vid avvikelserapportering [13] ar sjukskdterskor
duktigare &n likare pa biverkningsrapportering [11,12]. Kvali-
tetsvinster genom samarbete mellan yrkesgrupper ir viktiga
att viga iniorganisationsforandringar av den svenska primér-
varden. Patientsikerheten kan kommaifaraomvardcentraler-
nas teamarbete bryts upp.

Mentalt klimat och rapportering

Detviktigaste pa en vardcentral nér nagot gatt fel ar den f6rtro-
endefulla diskussionen; nir en missbedémning gjorts, patien-
ten lidit men eller utsatts for risker pa grund av felprioritering
i rddgivningen, fordrdjd remiss etc. Hur &r benédgenheten att
rapporterafel till register, Lex Maria, fyllaiavvikelseblanketter
och ta med medicinska indikatorer, som om de ligger daligt till
kan paverka enhetens ekonomiska erséttning?

Dan Andersson redovisar pa sidan 238 i detta nummer av
Likartidningen den forsta sammanstéillningen som gjorts av
ett Lex Maria-material i primérvarden. Det dr sannolikt toppen
avettisberg. Hur stort ar det?

Inga register i virlden kan emellertid fanga upp fel och for-

LAKARTIDNINGEN NR 4 2007 VOLYM 104

summelser om inte vi som personal vill berdtta om vara miss-
tag. Vad styr var benédgenhet till sjalvkritik och rapportering?

Jag satti 6gonrummets halvmorker for manga ar sedan. Fyra
flaskor stod i rad. Forst niir jag lagt droppen i 6gat pa patienten
upptickte jag att jag givit vidgare i stillet for bedovning. Jag be-
rittade for patienten att han kunde fa svarighet med avstands-
beddmningen ett par timmar men avslgjade inte f6r ndgon, inte
for patienten heller, attjag hade gjort fel. Det var fegt. Idag hade
forhoppningsvis en avvikelserapport skrivits. Under 1990-talet
deltog jag i en videogrupp med kollegor fran olika vardcentra-
ler. Det var en utomordentlig metod att lira sig se sidor hos sig
sjalvsom dr odrégliga eller farliga.

Individuella karaktirsegenskaper hos lidkaren samspelar
dock med tidsbundna férvintningar, utbildningsklimat och
kollegors och personals goda foredome. Under min yrkestid har
ldkarrollen férdndrats, och ldkaren till viss del stigit ner frén sin
piedestal. Da ar det littare att tala om svarigheterna i yrket.
Sjalvbilden rasar inte samman for att ett fel erkdnns da och da.
Den individuella handledningen f6r AT- och ST-l1ikare har f6r-
battrats, men ytterligare kan goras; att i fortroende mellan
handledare och blivande yrkesman diskutera felstegen eller de
tveksamma bedémningarna, lata kdnslor - sdsom sorg over
oférméga - komma fram och virdera granserna for nér avvikel-
serapportering och Lex Maria-anmailan ska ske.

Nodvindig forskning

PubMed ger fa artiklar om arbetsmiljons och psykologiska fak-
torers betydelse for avvikelserapportering inom allménmedi-
cin. Det dr dessa mjuka virden som styr 6ppenheten och viljan
att diskutera tillkortakommanden, liksom anmélningsbené-
genheten till register och databaser. Jag tror sddan forskning i
primirvarden dr nddvandig for att minska riskernaivarden for
patienten, men ocksa som alternativ till angiveri, ansvarséren-
den och civiladomstolsprocesser, ivarstafall en utveckling mot
USAs system med advokatmaffia och kommersiella motiv for
anmailningar. Missriktad patientsikerhet genom att jaga indi-
viduella syndabockar i stillet for att se systemfel och riskerna i
detinre vardarbetet.

B Potentiella bindningar eller javsforhdallanden: Inga uppgivna.
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