Patientsakerhet genom
kunskap och fardighet

Séa lyder namnet pa ett program (1) for patient-
sidkerhet som leds och samordnas av Institutet
for hilsa och vilfiard och koordinerar det na-
tionella programmet om patientsdkerhet for
aren 2009-2013 (2). Under hela 2000-talet har
man internationellt och nationellt satsat pa att
optimera patientsdkerheten och otaliga arbets-
grupper har utarbetat rekommendationer och
hjdalpmedel. Amos Pasternack har i en 6versikt
fran 2006 sammanfattat det vasentliga i fragan
(3). De flesta undersdkningar visar att féljderna
av misstag i varden till cirka 15 procent ar svara,
att ungefar 8 procent leder till doden och att
resten dr lindriga. Merparten av misstagen ar
kirurgiska, cirka 15 procent beror pa felaktig
diagnostik och 20 procent pa brister i likeme-
delanvdandning. Tabell I sammanfattar grundor-
sakerna till misstagen.

Ingen ér felfri och perfekt vard forutsitter
kompetent och tillracklig personal, god vida-
reutbildning, sdker apparatur, noggranna vard-
program och rekommendationer for hela hal-
so- och sjukvardspersonalen samt fortlopande
dokumentation av misstag som é&rligen redo-
visas och kritiskt granskas. Viktigt dr att inte
lagga skulden pa en enskild person. Oftast finns
grundorsaken i vardkedjan och problemen bor
oppet diskuteras och atgarder vidtagas. Kon-
takten med patienten och de anhoriga bor vara
arlig, oppen och utan bortforklaringar. Som
Alexander Pope 1711 sédger ”Att gora misstag ar
manskligt — att forlata gudomligt”.

I hédlsovardspersonalens utbildning beaktas
patientsdkerhet inom ett flertal &mnen och
ar en del av ledarskapsutbildningen. Ar 2009

utarbetade en arbetsgrupp tillsatt av Social- och
hélsovardsministeriet reckommendationer for
vad som bor innefattas i grundutbildningen
inom de olika hélsovardsektorerna och en lista
pa undervisningsmaterial.

Patientsédkerhet ar ett vidstrackt begrepp som
innefattar god patientcentrerad véard baserad pa
forskning och med jamlik och réttvis tillgdng
for alla. De flesta misstag begas oftast i situa-
tioner dar sjukdomen &r synnerligen svar, akut
och komplicerad. Déarfor ar det viktigt att kon-
centrera behandlingen av vissa svara séllsynta
sjukdomar till specialiserade enheter.

Programmet ”Patientsdkerhet genom kun-
skap och fardighet” strévar efter att under aren
2011-2015 minska dodligheten pa grund av
vardfel genom att uppmérksamma hélso- och
sjukvardspersonalen pa risker och orsaker samt
genom att ordna utbildning f6r bade ledning
och personal och bidra med undervisningsma-
terial. Det kanske allra viktigaste dr att sjukhus-
ledningen beaktar patientsdkerheten i sin stra-
tegi och utvecklar medel for rapportering som
verkligen leder till atgdarder. Vi har redan i dag
en massa material och vi vet vilka problemen ér,
men det krdvs mera konkret handling.

Enligt internationella rekommendationer
innefattar patientsdkerheten att alla far vard pa
samma villkor i ratt tid, dvs. samhaéllet ansvarar
for en rattvis och hogklassig hélso- och sjukvard.

Dagens temanummer dr sammanstéllt av
Jesper Ekelund och det behandlar beroendets
grundmekanismer och dess olika former i da-
gens samhdlle, dvs. problem hos de medborgare
som pa grund av sitt beroende hamnat utanfor
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samhdllet eller stigmatiserats, deras diagnostik
och behandling. De viktigaste beroendefram-
kallande medlen &dr alkohol, tobak och droger
som missbrukats i tusentals ar samt modernare
gissel som spel och internet. Dessa behandlas
fortjanstfullt av vara skribenter. Vi har daremot
inte behandlat ett viktigt problem; ndmligen
“behovet att dta for mycket”. Stress, bekym-
mer och depression kan utlosa ett beroendelikt
dtande. Fragan behandlas utforligt i litteraturen,
bl.a. av Parylak i ”The dark side of food ad-
diction” (4).

I sitt inlagg om alkohol- och rusmedelspreven-
tion i Finland illustrerar Karlsson och medarbe-
tare hur t.ex. politiska beslut kan paverka pa-
tientsdakerheten. Intrdadet i EU 1995 6kade den
fria rorligheten av varor och 2004 avskaffades
restriktionerna i alkoholinforseln bland annat
fran Estland. Det ledde till att man i Finland av
ekonomiska orsaker sdnkte alkoholskatten med
33-44 procent, varefter konsumtionen radikalt
Okade och dodligheten i leverskador fordubbla-
des. Inte nog med det - Kristian Wahlbeck visar
i sitt inldagg att medellivslangden hos méan med
alkoholproblem &r nédstan 30 ar kortare dn hos
befolkningen i genomsnitt. Den alkoholrelate-
rade dodligheten steg med 16 procent hos méan
och med 31 procent hos kvinnor nér alkohol-
skatten sdnktes 2004. Den storre morbiditeten
och mortaliteten bland alkoholberoende perso-
ner ar inte bara en foljd av ohdlsosamma lev-
nadsvanor utan beror dven pa bristande tillgang
till hélsovardstjanster och pa underdiagnostik
av patienternas ovriga sjukdomar. Behandlingen
och diagnostiken dr sdmre pa grund av deras
stigmatisering. Patientsdkerheten kan, som vi
ser, dventyras av manga faktorer i vart samhille
samt av fordomar och brister i varden.

Christer Holmberg
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Tabell I.
Orsaker till vardfel och misstag (3).

Verksamhet
eller part som fel
eller misstag
hanfor sig till Orsaker eller bidragande faktorer
Patient komplicerad eller svar sjukdom
kommunikationssvérigheter (sprak, forstaelse)
personlighet
social situation
Lakare/skotare otillracklig utbildning, problem med professionell utveckling
trétthet och 6verbelastning
sjukdom
dalig arbetsmotivation och fel instéllning
Vardteam brister i muntlig kommunikation
brister i skriftlig kommunikation
brister i de ndarmaste chefernas ledarskap
bristande stod och hjélp vid behov
Arbetsuppgifter  anvisningar saknas
problem med att fa undersékningsresultat
bristfallig kvalitet (exakthet och tillférlitlighet)
pa undersokningsresultat
Arbetsmiljo for lite personal

stress och for mycket arbete
problem med arbetsscheman eller arbetspass
bristfallig service av eller tillgang till apparatur
otillrackligt stod fran ledningen
for fa och olampliga lokaler
oordning, buller, oljud
dalig datorsupport
Organisation for médnga och missriktade sparatgarder
ledningen kraver storre effektivitet:
fler patienter och kortare vardtider,
fel och misstag behandlas ej 6ppet utan skuldbeldggning
principen att lara sig genom misstag har inte anammats
professionell utveckling utgér inte
en naturlig del av verksamheten
splittrad specialistvard: otydlig ansvarsférdelning
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