Sjukvardensfarlighet —

m moderator pa 1997 ars
iksstéammas  Gppningsmaote
>Hur farlig ar gukvarden» vill
sammanfatta ndgra av de
npunkter som framférdes.
(Déeltagarei panelenvar Géran Berg-
lund, professor i internmedicin, Univer-
sitetssukhuset MAS; Olof Edhag,
Overdirektor, Socialstyrelsen; Birgitta
Eidrup Persson, distriktsskoterska, Ble-
kinge, Bengt Jérhult, distriktslékare,
Blekinge; AnitaOlofsson, advokat med
patientdrenden som specialitet, Umeg;
Sonja Thorburn, socialdirektor, Umea.)
Forst av alt bor betonas att nar det
géler sjukvéardens farlighet och kvali-
tetsarbetet som pagar for att minska
dennafarlighet finns det ingaenklal6s-
ningar och férutbestémda svar. Den pe-
dagogik som man boér anvanda for att
implementera kvalitetsarbetet & den
trotssin htgaalder fortfarande modern,
namligen den som Konfucius & 500 f
Kr proklamerade:

»Den ideale lararen vagleder sina
elever,

men drar dem inte,

formar dem att g& framat,

men trycker inte ner dem,

visar dem var vagen finns,

men tar dem intetill stéllet i fraga.»
(Konfucius 551-479 f Kr)

Det viktiga ar sdledes att f& manni-
skor i sukvarden att reflektera Gver de
olikafarligheter som finns.

Det forsta som bor definieras ar for
vem sjukvarden & farlig. Sjukvarden
kanvarafarlig for ett flertal inblandade:

» samhdllet, genom att sjukvarden
kostar mycket pengar

« politiker, genom att sjukvarden &ar
en av de storsta politiska frégorna, och
om den misskéts kan politikern bli av
med jobbet

e fjénsteman, exempelvis har guk-
husdirektorer i Stockholm en »tredrs-
Overlevnad» som for ndrvarande & O
procent

* personalen, dar vi vet fran ett fler-
tal arbetsmiljostudier att sjukvarden
kan varafarlig.

Det & emellertid ur patientens syn-
vinkel gavklart viktigast att bedéma
graden av sukvardens farlighet. Innan
jag gér in paolikatyper av farlighet bor
det fastsl &satt det & kvoten nyttalfarlig-
het som & denviktiga. Det finnsett fler-
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tal ingrepp i gukvarden, t ex avancerad
hjértkirurgi, som &r farliga, men dér
nyttan anda Overstiger farligheten. |
gengald finns det en hel del ofarliga at-
garder som emellertid inte gor nagon
nytta alls, men som stja resurser fran
varden och darigenom &nda blir skad-
liga. Det betyder med andra ord att det
finns saval direktasom indirektafarlig-
heter.

Dedirektafarligheternadr naturligt-
vis de som mest omnamns i debatten,
och av dem talas det mest om de »hér-
da», direkta farligheterna. Med harda
direkta farligheter menar jag misstag
ochingreppi varden som oftast |eder till
att patienten fér fel diagnos eller be-
handling somi vissomfattning leder till
anmélantill Halso- och §ukvardens an-
svarsndmnd (Lex Maria) eller som han-
teras lokalt i form av incidentrapporte-
ring.

Direkta»harda»farligheter. For att
minska denna direkta »harda» farlighet
har ett flertal goda initiativ tagits, dar
samarbete mellan  Socialstyrelsen,
Svenska L akaresallskapet, olika yrkes-
foreningar och g ukvardsorgani sationer
pégér. Det har de senaste &reninfortsett
flertal kvalitetsindikatorer, lagstiftats
om incidentrapportering, och dérige-
nom hoppas vi fa faktaunderlag som
béttre an idag talar om vilken storleks-
ordning dennafarlighet har och hur man
kan minska den.

Mycket fa studier finns. Den stérsta
kommer fran Boston — dar man gick
igenom drygt 30 000 journaler —och vi-
sar att sjukvarden ger upphov till bi-
verkningar i 4 procent av fallen, varav
ungefar 30 procent, dvs 1 procent av in-
cidenterna, berodde paundermdlig vard
[1].
Konklusionen av denna studie &r s&
ledes att det finns en icke-negligerbar
skaderisk for patienter pagrund av §uk-
vard, och det finns stor anledning att
dennaminskar.

For att kartlagga farligheter har So-
ciastyrelsen (tillsasmmans med suk-
vardsorganisationerna) byggt upp en
riskdatabas dar man registrerar sjukvar-
densfarlighet. | dennafinnsLex Maria-
anméalningar samt en del av ansvars-
namndens (HSANS) beslut inmatade,
ca 6 500 riskhandelser. Ur denna kan
bl ahémtasinformation omi vilken re-
gion, vid vilken typ av sjukvardsinratt-
ning och vilken typ av héndelse somin-

traffat. Dessutom ger Sos som &ter-
koppling for sjukvardspersonalen ut
»RiskRonden» som pa ett pedagogiskt
sétt dterger handelser i sjukvarden som
astadkommit skada eller risk for skada
for patienter.

Aven SBUsarbeteatt inféraevidens-
baserad sjukvérd & stravanden i rikt-
ningen att minska sjukvardens direkta
farlighet. Dessutom finns en stor kun-
skapskéallai att l&raav patienter och nér-
stéende och fran egna och andras miss-
tag. En systematisk avvikelsehantering
har visat sig vara ett bra sétt att undvika
patientskadan, den medicinska kata-
strofen.

Andra viktiga bidrag & nationella
kvalitetsregister sominnehaller dataom
diagnoser, atgarder och utfall. Det finns
for ndrvarande 36 nationella kvalitets-
register. Nér det géller rapportering av
incidenter/avvikelser och felbehand-
lingar maste vi skapa ett system dér
sjukvardspersonal aktivt vill soka upp
sinaproblem ochfel, dér kvalitetssyste-
men leder till reflektion och prevention,
inte bestraffning.

Direkta »mjuka» farligheter. Up-
penbart & att &ven direktafarligheter av
mera»mjuk» karaktdr maste analyseras
och atgardas om man vill minska sjuk-
vardens farlighet. Jag tanker da pabl a
kommunikation och forstaelse. En vik-
tig orsak till sjukvardens farlighet &
bristande kommunikation mellan pa-
tient och gukvardande personal. Ett
flertal incidenter som intréffar i guk-
varden beror pd att patienten inte for-
stétt vad doktorn sagt, och en &terkom-
mande frégafrén sjukvarden & »Varfor
gOr inte patienterna som jag séger» och
svaret & att »Deforstar inte vad doktorn
sagt». Ett faktum som Kierkegaard sa
val uttryckt: »For att forsta en manni-
skamaste man forsta vad just den man-
niskan forstar.» Det finns darfor all an-
ledning for sjukvardens organisationer,
hogskolor och universitet att [&gga stor
vikt vid kommunikationi sin utbildning
sa att de som arbetar inom sjukvéarden
l&r sig att »hdra— lyssna— kdnna— och
forstax patienternasbehov. Sakerheten
sukvarden kommer att 6ka om patien-
ten & vélinformerad och gors delaktig
och vi l&r oss att se verksamheten med
patientens 6gon.

Andra direkta »mjuka» farligheter i
siukvarden & dverdiagnostik, dverbe-
handling och den fragmentering inom
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for patient och samhalle

sjukvarden som pagar, dvs att speciali-
sering sker pa bekostnad av helhet.
Aven underdiagnostik och att patienter
stér i ko ar forenat med fara. Patienter
somintefar nagon diagnoseller stari ko
|6per enicke ovasentlig farasom i van-
ligatermer inte registreras sasom en di-
rekt farlighet i sukvarden.

Vad géller dverdiagnostik och dver-
behandling & risken speciellt stor be-
tréffande gamlapatienter: att persond i
al vdmening berdvar patienter goro-
mal de sjdlva klarar av eller att »var-
den» i livets slutskede i stéllet for att
forlangalivet forlanger doendet.

Overbehandling med |8kemedel, ex-
empelvis att pa felaktiga indikationer
behandla méttlig hypertoni, har redan
ront stort intresse, men aven dverbe-
handling med |&kemedel palltfor vida
indikationer ar ett exempel pa »mjuka
farligheter».

Indirektafarligheter. Sist menicke
minst finns aven indirekta farligheter
som per definition inte »direkt» ar farli-
gafor patienten, men som genom att de
stja resurser fran sjukvérden till och
med kan overstiga de direkta farlighe-
terna. Exempel & omorganisationer av
sjukvérden som sker utan att uppfclj-
ning eller utvardering av forandringar-
na sker. Fordes riskmoment in i varden
i och med omorgani sationen? Sannolikt
har omorganisationer tagit stora resur-
ser fran gukvarden.

Hur ofta orsakas de direktafarlighe-
terna av exempelvis nedskarningar —
med kortarevardtider, snabbare omsétt-
ning av patienter och snabba svéara be-
slut som Okar risken for misstag?

Hur pass valdokumenterad & kost-
nadseffektiviteten av inforandet av
(omotiverade) administrativa rutiner,
t ex signeringstvang och vissa omvard-
nadsournaler? Administrationen okar
standigt inom sjukvarden, och tidsstu-
dier visar att bl a l&kare och sjuksko-
terskor har mindre an 50 procent av sin
arbetstid till patientkontakt.

Kraveni modern sukvard pavamo-
tiverad administration och registrering
ar givetvisberéttigade. Vi &r alaintres-
serade av att offentliga medel anvands
pa basta mgjliga sétt. Men alla maste
vara medvetna om att den kostar peng-
ar och darigenom blir enindirekt farlig-
het, dvs nyttan maste vagas mot kostna-
den. Detta utvarderas aldrig. Det borde
vara krav pa att innan olika organisa-
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tionsforandringar  genomfdrs maste
dessa utvérderas i form av kontrollera-
de studier, exempelvis mellan tva olika
landsting, innan man generellt i landet
foréandrar administrativa rutiner vars
kostnad och nyttafor patienten &ar oklar.

En annan typisk indirekt farlighet ar
om man ser §ukvarden ur ett snavt pro-
duktionsperspektiv. Manga organisa-
tioner har idag incitament- och styrsy-
stem (och anda vérre redovisningssy-
stem) som endast tar hansyn till budget-
utfall och produktion, utan att tid for ef-
tertanke, kvalitet i motet sukvar-
den—patienten, patientnyttan och effek-
ten av §ukvardsbehandlingen utvérde-
ras.

Sammanfattningsvis finns  det
manga olika farligheter som méste an-
gripasfor att vi skafaen vafungerande
sukvard. De direkta »harda» farlighe-
ternasom ocksa &r ldttast att méta ar de
somidag &tgérdas bast och dér det finns
ett flertal aktbrer som agerar féredom-
ligt. Men nér det géller »mjuka» och
»indirekta» farligheter finns det stora
morkertal, och det finns al anledning
att analysera och angripa dessa for en
sékrare gukvard. Mdjligen kan man
kénnaenvissoroinfor dettill synesald-
rig sinande behovet av kvalitetsforbatt-
ringar men bor dahaen dikt av Alf Hen-
rikson som ledstjarna:

Nar missnojet tryter tar framstegen
slut.

Nar lyckan & nadd ebbar kraften
ut.

Men dit &r det lyckligtvis|angt som
Vi vet.

Vi kan rakna med framsteg i evig-
het.

PETER ASPELIN
professor, rontgendiagnostiska Kli-
niken, Huddinge sukhus.

1 Det finns ett flertal
ingrepp i sjukvarden, t ex
avancerad hjéartkirurgi,
somar farlig, men dar
nyttan anda Gver stiger
farligheten. | gengéld finns
det en hel del ofarliga
atgarder somemellertid
inte gor ndgon nytta alls,
men som stjal resurser fran
varden och darigenom
anda blir skadlig??
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