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aven bland barn
och ungdomar [1]. De matningar vi har av hur vanli-
ga avvikelser och vardskador ar grundar sig oftast pa
journalgranskningsstudier med hjilp av markdorer
for vardskada [2]. Nyligen publicerade studier har pe-
kat pa matosidkerhet pa grund av stor variation i me-
toderna som anvints for att definiera och identifiera
vardskador [3]. Tydligt ar dock att vardskador drabbar
ett stort antal barn: uppskattningar varierar mellan 15
och 35 procent av barn som vérdas pa sjukhus [4]. Hos
barn med kroniska sjukdomar, manga vardkontakter
och lakemedel samt multipla interventioner kan inci-
densen vara hogre.

De vardskador och risker som dominerar i ssmman-
stillningar ar kopplade till likemedelsbehandling,
procedurer, den diagnostiska processen, 6vervakning,
bemoétande och kommunikation [5].

Utmaningar for saker vard inom barnsjukvard

Risker och vardskador inom barnsjukvard skiljer sig
pa flera sétt fran vuxenvard. Barn ar av flera skél extra
sarbara for medicinska risker, eftersom de har unika
fysiologiska,anatomiska och kognitiva forutsattningar
som paverkar dem under uppvixten samt ar mer ut-
satta pa grund av hogre kanslighet och mindre fysis-
ka reserver [5]. Barn kan viga allt fran nagra hundra
gram till hundra kilo, vilket medf6r att det i princip
aldrig finns standarddoser for likemedel [4].

Barn och ungdomar ar darutéver beroende av vard-
nadshavare for att uppticka och tolka symtom pa
sjukdom, s6ka vard och uppticka risker under vard
och behandling. De har olika férutsittningar att for-
std och delta i beslut om sin vard och behandling [6].
vardnadshavare utgor ofta en skyddsfaktor, men sa ar
inte alltid fallet [7]. Siker barnsjukvard ar beroende av
barnkompetens hos personalen, samarbete med vard-
nadshavare och att rutiner, arbetssitt, lokaler, IT-sy-
stem och medicinteknisk utrustning ar anpassade till
barns behov [8,9].

Systematiskt patientsikerhetsarbete i barnsjukvarden
Patientsdkerhetsarbete inom barnsjukvard &ar bero-
ende av att det finns ett aktivt ledarskap, medveten-
het om vardskadors epidemiologi och risker inom den
egna verksamheten, metoder for att identifiera avvi-
kelser och risker, kapacitet for systematiskt forbatt-
ringsarbete och en sidkerhetskultur som &r integre-
rad och synlig i det dagliga arbetet [4,10]. Detta skiljer
sig inte fran vad som skapar framgéngsrika forutsatt-
ningar for siker vard i andra kontexter inom halso-
och sjukvard.

Det skadeforebyggande arbetet inom barnsjukvard
har fokuserat pa atgirder med utgangspunkt fran
vanliga risker och vardskadetyper, barns specifika for-
utsédttningar och atgiarder med fokus pa att forbéttra

manskliga, tekniska och organisatoriska forutsatt-
ningar for sdker vard [10]. Nedan sammanfattas nu-
laget inom négra av de vanligaste omradena.

Over- och underdiagnostik

En barnspecifik sdkerhetsrisk ar att det saknas kli-
niska studier av diagnostik och behandling inom
manga omraden for barnpopulationen [11]. Studier
som undersokt detta pavisar manga hinder, bland
annat svarigheter att fa etiska tillstand for studier
pa barn dar evidens redan finns fran vuxensjukvard.
Konsekvensen &r att manga riktlinjer inom barnsjuk-
vard vilar pa svagare evidens dn inom vuxensjukvard.
Barn loper darfor risk for bide under- och 6verdia-
gnostik, eller att foraldrade utredningsmetoder eller
behandlingar hanger kvar i praxis [11]. Kloka kliniska
val (Choosing wisely) ar ett internationellt initiativ

»Konsekvensen ar att manga riktlinjer
inom barnsjukvard vilar pa svagare
evidens an inom vuxensjukvard.«

som verkar for utmonstring av metoder for diagno-
stik och behandling som saknar stark evidens for att
de gor nytta. Internationella grupper har identifierat
flera omriaden med praxis inom pediatrisk inneliggan-
de vard [12].

Lakemedel

vardskador kopplade till ordination/forskrivning,
iordningstéllande eller administration av ldkemedel
ar vanliga bland barn [13]. En bidragande sarbarhet i
systemet ar att manga likemedelsforetag inte forskar

Vardskador forekommer inom barnsjukvarden och ar
vanliga.

Barn ar sarskilt utsatta for risker pa grund av saval
fysiologiska som kognitiva och sociala orsaker och
behover vardmiljoer och arbetssatt som ar anpassade
till deras behov.

Det systematiska patientsidkerhetsarbetet behéver
utga fran kunskap om vardskadors epidemiologi
och risker inom barnsjukvard, och atgarder behover
anpassas till barnsjukvardens forutsattningar.
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»En bidragande sarbarhet i systemet
ar att manga likemedelsforetag inte
forskar pa likemedelshehandling for
barn eller erbjuder beredningar for
barn.«

pa lakemedelsbehandling for barn eller erbjuder be-
redningar for barn. Ett annat aterkommande problem
ar att lakemedel restnoteras allt oftare, vilket tvingar
ordinerande ldkare att vilja andra preparat. Dessa fak-
torer bidrar till att det fortfarande forekommer myck-
et sa kallad »off label«-férskrivning av lakemedel till
barn [14,15]. De flesta konsekvenser av avvikelser i 14-
kemedelsbehandling dr 6vergdende, men bland ska-
dor av allvarligare karaktar ar vissa lakemedel mer
vanligt forekommande, sisom likemedel mot smaér-
ta [16].

Ett sétt att rada bot pa avvikelser kopplade till like-
medel har varit att utveckla kliniska beslutsstod.
Framfor allt giller det mojligheten att dosera i mg/kg
till barn med berdkningshjilp och fa hjilp av granser
som kadnner av och varnar nir man doserar for hogt el-
ler for lagt, en sé kallad rimlighetskontroll [17].1 Sveri-
ge finns darfor sedan 6ver ett decennium ett systema-
tiskt tvarprofessionellt sikerhetsarbete kopplat till
ladkemedel, E-ped (https://eped.se/). Metoden bygger
pa att 16pande forfina E-ped genom att i ett nationellt
nitverk fanga upp risksituationer och veckovis ga
igenom alla lokalt genererade avvikelserapporter om
ladkemedel inom barnsjukhuset. Detta arbete definie-
rar risksituationer som kan atgiardas med hjilp av
E-ped, exempelvis genom att ligga till eller forbéttra
elektroniska rimlighetskontrollgranser i journalsy-
stem och infusionspumpar samt fortydliga favorit-
ordinationer och specifika instruktioner for barnlake-
medel. Preliminéra siffror pekar pa att minst 10 pro-
cent av alla likemedelsavvikelser kan atgdrdas med
systemforbattrande atgarder via E-ped. Kommunika-
tion med féréldrar och vardnadshavare utgor ett sér-
skilt viktigt omrade for utveckling av sékra arbetssitt
for att minska lakemedelsfel i hemmet [17,18].
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»Safety netting«
»Safety netting« ar radgivning som syftar till att minska
forsenade eller felaktiga diagnoser. Det innebér att
lakaren kommunicerar till patienten och/eller anhériga
att det foreligger en viss diagnostisk osékerhet, vad det
forvantade forloppet ar, vilkka symtom patienten bor vara
uppmarksam pa och nar/var patienten bor soka vard
igen vid forsamring eller utebliven forbattring.

Sékert teamarbete och kommunikation
vardnadshavare och narstaende ar forsta linjens vard
for barn och ungdomar. Det innebar att sakert teamar-
bete och kommunikation inom barnsjukvard ar sar-
skilt viktigt. Barn med komplexa vardbehov har mul-
tipla vardkontakter och genomgar ofta manga utred-
ningar och behandlingar, liksom vuxna med kronis-
ka sjukdomar. Da okar inte bara utmaningarna kring
kommunikation och informationsoéverforing, utan
ocksa kring samordning av viardens instanser [10].

For manga barn ar akutsjukvard och 6ppenvard de
vanligaste vardkontakterna, men trots detta finns far-
re publicerade studier rérande 6ppenvard dn sluten-
vard [1]. Akutmottagningar 4r inom manga hélso- och
sjukvardssystem inte tillrickligt bemannade for att
kunna hantera stora fluktuationer i inflode av pa-
tienter med bibehallen kvalitet och sdkerhet i var-
den dygnet runt. Akutmottagningar ar en pafrestande
arbetsmiljo: avbrott och storningar i arbetsflodet,
manga o6verrapporteringar och vardovergangar ska-
par stora utmaningar for teamarbetet och effektiv
kommunikation [19]. Den stora patientvolymen, be-
hovet av manga beslut under tidspress, diagnostisk
osidkerhet och begriansad kunskap om patienternas
sjukdomshistoria kan forsvara siaker vard av akut och
kritiskt sjuka barn [20]. Vanligt forekommande risker
ar knutna till 6verrapportering och kommunikation
mellan prehospital vard och akutsjukvard och forse-
nade eller felaktiga diagnoser. Stor omsattning av per-
sonal under dygnet och aterkommande obalans mel-
lan behov och resurser skapar utmaningar avseende
monitorering, siker likemedelsadministration och
att atgarder sker i ratt tid [21]. Manga sjukhus arbetar
i dag med strategier for sikert teamarbete och kom-
munikation utvecklade inom sa kallade high reliabili-
ty organisations [22,23]. En annan lovande strategi for
att motverka diagnostiska fel genom forbattrad kom-
munikation med patienter och narstiende infor hem-
gang i syfte att ge rad kring nar och var man ska soka
vard igen, si kallad »safety netting« (skyddsnat) [24],
se Fakta 1.

Tidig upptickt och behandling

Att tidigt upptacka och atgéarda svikt i vitala paramet-
rar ar centralt for att kunna forebygga mortalitet och
morbiditet hos sjukhusviardade barn, men &ven pa
akutmottagningar samt inom intensivvard [25]. Pa
grund av barns normala utveckling och férandringar
i fysiologi och beteende under uppvaxten kan det ta
lang tid att bygga upp en klinisk blick [4]. PEWS (Pe-
diatric early warning score) har utvecklats och im-
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plementerats for att stodja kliniska beddmningar och
for att vardteamet tidigt ska fanga upp, kommunicera
och agera da barn forsdmras. Flera studier har pavisat
potentiella problem, som att vitalparametrar tolkas
subjektivt eller stor variation i hur PEWS implemen-
terats [22]. For att systemet ska fungera fullt ut kréavs
att de som utfor kontrollerna har erfarenhet av att be-
doma vitalparametrar hos barn och att nya medarbe-
tare far utbildning och traning. En del av dessa utma-
ningar kan hanteras genom utveckling av automati-
serad matning och tolkning av PEWS [26]. Det ar vik-
tigt att parallellt med detta arbete utveckla arbetssétt
dar den som bedémer PEWS eller tar emot en automa-
tiserad signal om sviktande vitalparametrar inte be-
hover kdnna tveksamhet infor att kontakta sina team-
medlemmar [27].

Sammanfattning och framatblick

Vi har lart oss mycket om pediatrisk patientsiker-
het under de senaste decennierna. I takt med till-
tagande erfarenheter fran praxis och forskning ékar
vi var kunskap om vilka strategier som passar for just
barnsjukvard. Trots 6kad medvetenhet drabbar dock
vardskador fortfarande en tredjedel av alla barn som
vardas pa sjukhus och ett okédnt antal barn i 6ppen-
vard.Ar 2019 publicerades en agenda for patientsiker-
hetsforskning som tagits fram av foraldrar, kliniker
och chefer fran ett hundratal sjukvardsorganisationer
i USA [28].I denna framholls manga omraden, men de
fem viktigaste var forskning om hur barnsjukvard
kan uppna hog sikerhet och ett hallbart sidkerhetsar-
bete 6ver lang tid, mer forskning kring vad som ar ef-
fektiva metoder och strategier for patientsikerhetsar-
bete, fortsatt utveckling av metoder for tidig upptéackt
och behandling av svikt i vitala parametrar inklusive
sepsis, metoder for siker kommunikation inom hilso-
och sjukvardsteam dar patienter och narstiende in-
volveras samt férdjupad forskning kring epidemiologi
och bakomliggande orsaker till diagnostiska fel inom
barnsjukvard [28]. Virdnadshavare ar oftast forsta lin-

jens vard for barn, och darfor ar det angeléget att un-
dersoka hur virdnadshavare och narstaende kan bju-
das in att medverka till att skapa sidker vard for barn
[29].

Vi som skrivit artikeln har alla arbetat med patient-
sidkerhet inom barnsjukvard i 6ver ett decennium. For
oss ar arbetet med att skydda patienter inte bara en
juridisk skyldighet utan ocksa ett moraliskt impera-
tiv. Detta innefattar bade att forebygga skador och att
bidra till att barnens forsta mote med hélso- och sjuk-
varden blir positivt genom att respektera barnkon-
ventionen och vara patienters autonomi, integritet
och informerade samtycke samt sidkerstilla att alla
aspekter av varden tillhandahélls med hogsta stan-
dard. Det ar viktigt att fanga in de erfarenheter som
personer har av att ha varit patienter i vara verksam-
heter under sin uppvixt, och de bidrar redan i dag till
vara héndelseanalyser. Vi behover ocksa hitta sitt att
bjuda in och gora barn och ungdomar delaktiga dven i
det strategiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet.

En viktig forutsittning framover for det praktiska
patientsdkerhetsarbetet i Sverige ur vart perspektiv ar
att fortsitta f6lja upp pediatrisk virdskadeepidemio-
logi, skapa stod for datadrivet forbattringsarbete och
fordjupa kunskap om skadeforebyggande arbetssitt
som &r anpassade for de unika risker som identifie-
rats inom barnsjukvard. Da systematiska jamforelser
av kvalitet och patientsdkerhet gors pa regional och
nationell niva ar det viktigt att inkludera dven barn-
sjukvard. Framgangsrikt arbete med patientsdkerhet
inom pediatrik sker inte i ett vakuum utan kommer
att kridva anstriangningar i hela sjukvardssystemet.
For att klara detta pa ett bra satt behover Sverige fort-
sitta med malmedvetna satsningar pa forskning och
utveckling inom patientsidkerhet pa alla nivaer av
vardorganisationen.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2024,121:24006
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The current state of patient safety
in pediatric patient safety

Iatrogenic harm continues to affect considerable
numbers of patients in in- and outpatient care settings.
Although iatrogenic harm is common in all age groups,
children are at greater risk of being harmed by adverse
events in health care due to physiological, anatomical,
cognitive, and social factors during development.
Pediatric patient safety practices are evolving and
there has been progress, but injuries due to medical
care continue to have substantial negative effects.

To be effective, interventions need to be tailored to

the pediatric context, and meet the challenges in the
pediatric healthcare setting.
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