
Internationella nyheter

Under coronapandemin har det varit brist på vård- och 
skyddsartiklar, vilket har utsatt såväl patienter som medarbe-
tare för fara. Medarbetarna har dessutom varit rädda för att 
de själva ska insjukna och för att sprida sjukdomen till andra 
patienter eller sin familj. Pandemin har också framhävt den 
hälsomässiga ojämlikheten.

Under pandemin har rapporteringen av negativa händelser 
minskat klart. Det har inte funnits tid för patientsäkerhets-
rutinerna och man har avstått från att göra säkerhetsrund-
vandringar, hålla enhetsmöten och göra anmälningar om ne-
gativa händelser.

En stark patient-
säkerhetskultur framhävs 
i exceptionella situationer

Ett långsiktigt patientsäkerhetsarbete 
har minskat antalet negativa 
händelser inom vården, men under 
coronapandemin har indikatorerna tyvärr 
visat på en försämring. Vårdpraxisen och 
säkerhetsanvisningarna har förändrats 
hela tiden, och det har inte varit möjligt 
att vårda patienterna utgående från 
evidensbaserad kunskap. 
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Enligt statistiken har antalet negativa 
händelser ändå varit större än vanligt:
•	 Trycksår (ökning upp till 40 procent, med 

anknytning till medicintekniska produkter, på 
bröstkorgen och ansiktet hos patienter som 
vårdats på mage)

•	 Infektioner med anknytning till central 
venkateter

•	 Urinvägsinfektioner med anknytning 
till kateter

•	 Fallolyckor (i synnerhet på internmedicinska 
avdelningar, kanske beroende på besöksrestrik-
tioner, behovet av skyddsutrustning samt min-
dre patientkontakt och närvaro i patientrum-
men)

•	 Fel vid läkemedelsbehandling (i synner-
het gällande läkemedel som ska spädas, kanske 
på grund av avvikande tillrednings- och utdel-
ningspraxis för att inte behöva klä av och på 
skyddsutrustning)

Även antalet anmälningar om tillbud 
på grund av brist på kunskap eller kompetens 
har ökat (ersättande personal har tvingats vår-
da patienter som den i vanliga fall inte vårdar). 

Den elektiva kirurgin har skurits ner planenligt 
och samtidigt har också arbetserfarenheten minskat. 
Om kunskapsnivån sjunker kan det öka risken för 
fel i framtiden. Också vårdskulden inom den elek-
tiva verksamheten är till nackdel för patienterna.

Hela hälso- och sjukvårdssystemet har fått slita 
hårt. Det har krävts ihärdighet, ork och flexibilitet 
av både individer och organisationer. I exceptio-
nella situationer framhävs vikten av anvisningar 
och säkerhetsrekommendationer. Det har visat sig 
finnas brister och oväntade problem i systemen. 
Personalen uppger att kvaliteten och patientsäker-
heten i vårdarbetet har försämrats.

Nyckelkravet på individ-, team- och 
organisationsnivå är: 
•	 Förutseende – förmåga att förutse att något 

negativt kan inträffa

•	 Prestation – förmåga att förebygga att en ne-
gativ situation förvärras

•	 Återhämtning – förmåga att återhämta sig 
efter en svår händelse

Betydelsen av en stark patientsäkerhetskultur 
framkommer i synnerhet i exceptionella situatio-
ner. Säkerheten och kvaliteten ska vara inbyggda 
i organisationernas strategier. De ska kunna mätas 
och förbättras. 

Kan man ändå säga att covid-19, även om den 
har varit en utmaning, samtidigt också är en möjlig-
het för oss?

Den har visat social- och hälsovårdens starka sid-
or. Säkerhetskulturen, transparensen och humanite-
ten bör byggas på och förstärkas ytterligare. Här har 
vi inte råd att vänta tills pandemin är slut. 
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