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Asikter om patientsikerhet. En sammanstallning av
Lakarforbundets projekt PS som i patientsakerhet.

%|Sveriges
PS. Tack alla som har bidragit med konstruktivt innehéll Iékarfarbund

i Lakarforbundets projekt. Vi kommer att fortsatta arbetet for
en patientsaker vard och vill ha med dig aven i fortsattningen.

Den medicinska professionens organisation




Patientsakerhet ar vardens viktigaste fraga.

Lakarforbundets projekt PS som i patientsakerhet avslutas efter tva ar vid arskiftet 2009/2010.

Projekt PS har:

- inspirerat lakare till engagemang och inflytande

- debatterat patientsdkerhet

- lyft kommunikationen inom Lakarférbundet for ett starkare och tydligare férbund

Eftersom lakarna har det yttersta medicinska ansvaret ar det sjélvklart att vi ska vara med och sétta agendan for hur varden ska
bli sa saker som majligt for vara patienter.

En grundforutsattning for god patientsdkerhet ar att lakare och andra yrkesgrupper i varden har en bra arbetsmiljé. For att kunna
stélla krav maste vi vara med och engagera oss. Nar lakare ar med och paverkar vardens organisation och styrning kan arbets-
férhallandena och dédrmed patientsékerheten forbattras.

Lakarforbundet deltar aktivt i debatten om patientsakerhet bédde i media och genom kontakter med politiker och andra besluts-
fattare. Lika viktigt ar arbetet pa den egna arbetsplatsen. Lokala initiativ som Aktion avvikelse - dar lakare uppmanas att rappor-
tera avvikelser - ar ett gott exempel.

| projekt PS har vi diskuterat patientsékerhet med vara medlemmar. Vi har efterfrdgat medlemmarnas asikter via enkater, ordnat
dialogméten, uppmanat till debatt pd webbplatsen och stéllt fragor pd méassor. Vi har fatt in konstruktiva och intressanta inlédgg
och kommentarer. Och med lakarkaren bakom oss kan vi driva professionsfrdgorna dnnu starkare.

P4 foljande sidor kan du sjalv lasa en del av inldggen och lata dig inspireras till ett fortsatt arbete for patientsakerhet. Vi har blivit
valdigt inspirerade under projekt PS — och kommer naturligtvis att fortsatta arbeta for en annu battre patientsakerhet!

Stockholm januari 2010
Sveriges lakarférbund

PS. Hor garna av dig om du har idéer och asikter om hur vi ska ga vidare!

Avvikelsehantering/sakerhetskultur

1050 lakare om patientsakerhet

Under varen 2008 besvarade 1050 lédkare en undersokning fran Lakarférbundet
om vilka faktorer som &r viktiga for en patientsaker vard. De faktorer som lakarna
framst associerar till & kompetens, tid och personalresurser samt rutiner.

Lakarna anser att kompetensen redan idag ar hdg men att det rader skriande brist
pa tid och personalresurser. Resultatet visar att missndjet med arbetssituationen ar
stort inom ldkarkaren. Lakarna ar stressade, frustrerade och kanner sig otillrackliga.
De anser att de allt for ofta far fatta allt for ménga snabba beslut gallande allt for
manga patienter. En avgérande faktor for en patientséker vard ar att ldkarna har en
arbetsmiljé som tilldter att de kan ta sitt ansvar och ge en lika god och séker vard till
alla patienter.

| undersokningen fick ldkarna ge motiveringar. Har liksom via vara medlemmars
vardagsbeskrivningar finner vi en svensk vard med personal som dagligen gor sitt
yttersta for patienterna, men som gar hem med en kénsla av otillracklighet. Onskan
om att vara med for att férandra och forbattra ar trots detta stor.

Vad tycker du som lakare ar viktiga faktorer for en patientsaker vard?

Kompetens

Tid och personalresurser
Rutiner

Samarbete
Journalsystem
Utbildning

Bemdtande

Kontinuitet

Uppféljning/dokumentation
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Néagra motiveringar:

Rutiner

"Rutinerna ar skrivna utefter
lokala férhallanden. Rutinerna ar
val genomténkta sa var och en inte
behéver uppfinna hjulet sjalv.”

Journalsystem

"Viktiga uppgifter missas ldtt om
journalsystemet éar bristfalligt. Kan
ha livsavgdrande betydelse.”

Tid och personalresurser

"Efter 34 &rs yrkesliv som ldkare
vet jag att tidspress &r farligt. Det
ar dd missarna kommer, synféltet
Smalnar och konflikt ldkare-patient
upptrader. Ndgra minuters mdéjlighet
till reflektion ar ovérderligt.”

Samarbete

"Alla gér fel ibland, men oftast inte
samtidigt. Genom samarbete kan vi
hjélpa varandra att upptécka fel i tid.”

Kompetens

"Man kan ha all personaltéthet i
vérlden, vérldens bésta avdelning,
samt mdjlighet att ldgga in varenda
patient man maéter, men om inte
personalen gor sitt jobb nar man
&dndé ingen hég grad av patientsé-
kerhet.”



Om jag fick onska ...

Under julhelgen 2008 fragade vi medlemmarna efter dnskelista for en patientsaker vard. | dialogforumet

pa webbplatsen fick vi ménga svar.
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Patientsédkerhet hdnger pa att mé-
tet mellan ldkare och patient blir sa
optimalt som mdgjligt.

Jag 6nskar att vi inte var sa beroende
av vad véra politiker bestamde att
varden fick. Da kunde vi utnyttja den
kapacitet som finns bland oss medar-
betare.

Har kommer ett axplock av atgarder for

att 6ka patientsakerheten.

e Fungerande it-system

e datorer som inte arbetar i ultrarapid.

e samordnade journalsystem sa man
kan se vad som ar skrivet vid besdk
pa andra vardinrattningar.

e samordnad medicinlista sa att det
som hdmtas ut pa apoteket automa-
tiskt kommer upp i alla vardgivares
medicinmodul.

e Sekreterarkapacitet sa att utskriv-
ningen av journaler héller jamna steg
med att de dikteras.

e Mindre "n&nannanism”, storre
ansvarstagande och béttre arbets-
moral.

e Battre stadning och kontroll av stad-
ningen pa sjukhus.

e Datorer pa undersékningsrummen
for battre kunskap om patientens
journal, mediciner samt magjlighet att
kolla gentemot FASS i samband med
insattning av mediciner.

Patientsakerhet hanger pé att moétet
mellan ldkare och patient blir s& opti-
malt som mojligt. Ratt diagnos méste

stallas for att ratt behandling ska kunna
ges. Detta kréaver bra forutsattningar
fér anamnesupptagande, undersdkning
och utrymme for reflektion for lakaren
sa att man ej férhastar sig i sin beddém-
ning. D& vi inte ar s& manga maste var
tid alltsa reserveras for denna sjukvar-
dens nyckeluppgift. Kringresurser ska
sa langt det ar mojligt ta dver admi-
nistrativa uppgifter. Vi ska inte stada
undersokningsrum och tdmma pap-
perskorgar. Datasystemen maste vara
lattanvanda for att inte krava for mycket
energi som skulle kunnat anvandas till
patienten och utvecklingen av varden.
Har ligger nyckeln. Alla andra uppfolj-
ningssystem ar sekundara till att motet
blir bra. Sedan skall avvikelserapporte-
ringen givetvis vara utan pafdljd (aven
Lex Maria). Ansvarsfragan ska hanteras
pa annat satt vid uppenbar misskotsel/
felhantering av olika slag.

Recept mot handburen sjukhussmitta:
Uppliva denna slogan fran tiden fore
antibiotikamissbruket: " Artighet pa
sjukhus ar att inte handhélsa” Det finns
andra uttryck for varmt vdalkomnande.
Det omtalade spritandet ar valment
men otillrackligt.

Grundutbildning och fortbildning méaste
tydliggora att det ar vara misstag som
gor oss till mer fullandade vardgivare

och att de mest framgangsrika och duk-
tiga klinikerna ar de som mest Oppet
berattar om sina misstag.

Se till att lékare arbetar med lakar-
uppgifter dvs att huvudsakligen traffa
patienter. Jag slutade inom offentlig
vard eftersom jag blev indragen i allt
fler méten som inte gav mina patienter
nagot och som gjorde mig frustrerad.
Jag jobbar nu privat, och lagger 90 %
av min tid pa patientarbete och trivs
utmarkt. Jag ar provisionsanstalld och
ser en koppling mellan arbetsinsats och
|6n. Jag erbjuder hog patientkontinui-
tet, vi har mycket ndjda patienter, ndjda
medarbetare och lag sjukfranvaro. Jag
arbetar i en hanterlig organisation och
kan styra mitt arbete.

Patientsakert arbete byggs upp genom
att dra lardom av misstag som redan
begatts av andra och en sjalv. Véar
indoktrinerade tystnad inom lakarkaren
leder till att fel upprepas.

Tank er ett Idpande band pa Volvo dar
det standigt intraffar incidenter som
leder till en sdmre produkt. Hur lange
skulle man tilldta denna “liability”?
(svagaste lanken/kostnad)

Alla vardgivare kan se riskmoment
innan incidenter intraffar, fragan ar om
alla kan blasa i visselpipan?!

Att stodprocessen bestdende av vara
duktiga medicinska sekreterare ar
fullstandigt anpassad till den medicin-
ska huvudprocessen. Det betyder att
det ar fullstandigt oacceptabelt med att
indikterade uppgifter med anamnes,
status och beddmningar ligger out-
skrivna veckovis beroende pa under-
dimensionerad sekreterarstab. Detta
ar en enorm patientsakerhetsbrist om
nagot. Se behovet av denna viktiga
stddprocess till den medicinska varden
som fundamental. Patienten har ratt

till att ldkarens bedémningar ska finnas
nedtecknade inom ett dygn fran det att
han/hon soker vard. Vid fornyad kontakt
ska nasta lakare kunna direkt ta del av
alla de uppgifteer som finns kring en
patient med tankegangar och resultat.
Varden vi ger ar som en standig stafett.

Nar patientsdkerheten stélls pa sin
spets handlar det om fortsatt liv eller
dod, en fraga som mycket lite disku-
teras. Klara detaljerade riktlinjer borde
fram snarast!

1. bra handledare 2. lugn arbetsplats
3. minimal risk for sabotage, ménskligt
eller maskinellt 4. bra erfarna chefer

5. god empati mot vardsdkande.
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“Se till att lakare arbetar med l&-
karuppgifter dvs att huvudsakligen
tréffa patienter. ”

"Patientséakert arbete byggs upp
genom att dra lardom av misstag
som redan begatts av andra och en
sjélv.”
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Later det intressant?

Vill du diskutera patientsakerhet
och inflytandefrdagor med dina kol-
legor. Materialet kan kostnadsfritt
bestéllas fran Lakarférbundet.

Mote med dialog

For att fa till stdnd en dialog kring patientsakerhet och inflytande har
Lakarforbundet tagit fram ett verktyg for dialog. Syftet ar att tillsam-
mans identifiera hinder for patientsakerheten och utveckla vagar for
att uppna forbattringar. Med stod av férbundets centralstyrelse och
kansli har dialogen genomforts i nagra lokala lédkareféreningar, bland
annat i Blekinge, Ostra Skane och Gastrike-Halsinge.

Har beréattar vi om hur Stockholms lakarférening

arbetade med verktyget.

Deltagarna uppmanades att var for sig skriva ner faktorer som de anser ar viktiga
for patientsakerheten. Bade sddant som fungerar bra idag och sddant som inte
fungerar. Nasta steg var att tillsammans i gruppen sortera faktorerna i omraden. Det
gick férvanansvart enkelt dd ménga deltagare skrivit liknande saker. Det handlade
bland annat om tid, kompetens, ledarskap och it-stod.

Svart att prioritera en fraga

Tillsammans valdes ett omrade att arbeta vidare med. Nagra urvalsgrunder var
vilken faktor som har storst betydelse for patientsdkerheten, vad som kdnns mest
angeldget och inom vilket omrade vi ser att vi kan paverka? Deltagarna enades om
ledarskapsfragan, och att oka lakarnas ledarskap i varden.

Alla skrev ner risker for patientsakerheten som hénger ihop med ledarskap i varden.
Manga sag en risk med att de ansvariga i sjukvarden inte har det medicinska kun-
nandet nar andra yrkesgrupper tar dver ledarskapet. Det diskuterades bland annat
att sjalvfortroendet bland lakare minskar och att de inte langre ser sig sjalva som
naturliga ledare.

Deltagarna uppmanades att se orsakssammanhang och hitta férebyggande
atgarder. Nagra forslag var att ledarskap i hogre utstrackning bér ingé i grundutbild-
ningen, att tydliggora lékarrollen genom uppdragsbeskrivningar och att engagera sig
i hogre utstrackning pa arbetsplatsen genom olika samverkansgrupper och paver-
kansorgan.

Mojligheter att paverka var vardag

Deltagarna diskuterade vilka plattformar de ingick i och hur deras deltagande skulle
kunna o6ka. Deltagarna utbytte erfarenheter med varandra och inspirerade varandra
till nya initiativ pa hemmaplan.

Fler asikter om patientsakerhet

| ett digitalt dialogforum pa temat patientsakerhet och i dialogmodten har engagerade lakare uttryckt
asikter om bland annat it, kompetens, vardplatser och kontinuitet. Manga inlagg uttrycker frustration
Over arbetsmiljo och kanslan av att det finns mer att gora. Vi har aven fatt manga konkreta forslag till
atgarder. Ett urval av inldggen, utan avsandare och en del forkortade, kan du ladsa har.

Administrativ tid

Jag tycker att en av de storsta patientsdkerhetsproblem ar avsaknaden av admi-
nistrativ tid. Inom priméarvarden brukar det finnas tid varje vecka for administration,
men inom slutenvarden ar detta sallsynt. Nar ska man egentligen hinna signera sina
anteckningar, kontrollera labprover och remissvar?

Administrativ tid maste sjalvklart finnas i schemat, bade i sluten och 6ppen vard.
Det ska dock heta "Patientsakerhetsarbete”, eftersom det ar just vad det handlar
om. Att se att antalet blev korrekt, att remissvaret ankommer, att lab ar OK. Det ar
inget ndgon annan kan ta over.

P& min klinik arbetar vi tillsammans i team. Tidigare var varje profession sin egen
och visste inte vad en annan gjorde. Teamarbetet har gett mig mindre, for mig ono-
dig administration, och mer tid for nddvandig administration.

Mer och mer tid agnas at att sékra upp med fler anteckningar. Jag tror inte nagot
blir sékrare av detta, tvart om. For mycket olika kontroller gor att man slutar ta till
sig vad det star och klickar sig vidare for att fa nagot gjort, av det som ska goras av
det verkliga jobbet.

It i varden

It-system ér till for anvdndarna och inte for it-systemet sjalv. Det ar vi nog alla 6ver-
ens om. Det ar inte it-féretagens fel att system inte ar klara i tid etc. Riktlinjer och
ogenomténkta anvandningsomraden ar ofta bristfalliga. Ta ansvar ni som ar anvan-
dare och ge er input.

Det &r manga landsting som kdpt in datajournalen Cosmic och jag arbetar i ett

av dessa landsting. Vi har haft i uppgift att utforma journalen sjalva men detta ar
bara vackra ord. Arbetet tar ocksa langre tid nu samtidigt som tillgangligheten och
patientsdkerheten ska béttras. Det finns bra saker med Cosmic, men med den
genomstromning och sadkerhet som kravs sa maste allt vara bra. Det &r helt fel att
inféra datajournalen pa bred front innan man férvissat sig om att det fungerar.

%3

en av de stérsta patientsékerhets-
problem &r avsaknaden av adminis-
trativ tid
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Teamarbetet har gett mig mindre, for
mig onddig administration, och mer
tid fér néadvéndig administration.



2%

nej, data ar inte detsamma som
sdkerhet.

2%

Tillsammans kan vi krava forbétt-
rade it-system.

Datoriseringen kan bara skapa tid om allt pappersarbete férsvinner. Jag jobbade en
kort tid med programmet VAS. Dar fanns en att gora lista som man gick igenom
varje kvéll. Alla labsvar, odlingssvar, rtgsvar, remissvar, epikriser och egna anteck-
ningar fanns dar for att pricka av. Ville man skriva ett brev till patienten kom det upp
en fardig brevmall som man kunde skriva i och som sekreteraren sedan postade.
Alla remisser man sjalv skrev gick elektroniskt forstas. P& den korta tid jag var dar
sag jag val ungeféar tva papper. Sa skall det vara.

Inte séllan ser man i handelseanalyser att man bedémer att fel uppstatt for att ordi-
nation inte kunde godras i datasystemet. Min erfarenhet ar att man tvingas skriva fel
i datorn for att patienten ska f& ratt ordination eller att datorn inte fungerar och man
far ha en vid sidan ordination. Nej, data ar inte detsamma som sakerhet.

Tillsammans kan vi kréva forbattrade it-system. Se till att skriva avvikelserapporter
sa fort ndgot inte fungerar. Patala felen for ledning. G& ihop. Ta initiativ och var med
i utvecklingsarbetet. Hor efter med ledningen om var och hur just du med din kom-
petens kan vara med och ge dina idéer till forbattringar.

Ingen, jag menar ingen, ifragaséatter de enorma kostnaderna som datorisering av
rutin efter rutin medfor. Till detta kommmer underhall och att it-utrustning ska bytas
ut vart tredje ar. Lakemedelskostnader ifrdgasatts, kostnader fér undersdkningar,
nya behandlingsmetoder etc ifrdgasatts. Nu maste vi borja ifrdgaséatta sldseriet med
resurser i it-s namn.

Kontinuitet

Det finns ingen lakarbrist om Sveriges lakare arbetar med patienter i stallet for att
delta i olika landstings-/kommunaktiviteter. En av flera orsaker till att fastanstallda
ofta ar svarantraffbara.

Jag haller inte med om att Sverige lider av ldkarbrist. Per capita har Sverige jamfort
med andra lander i vastvarlden valdigt hog lakartathet. Problemet ar det urusla och
oeffektiva system vi jobber med, massor med administrativa uppgifter, mindre och
mindre tid &t patienten.

Jag skulle vilja pasta att diskontinuiteten ar inte (bara) relaterad till hyrlékare. Det
ar vanligt att patienter traffar flera lakare for samma sjukdom, aven vid en fast
lakarstab.

Ur min synvinkel sa ar den kroniska bristen pa allmanlékare tillsammans med den
kroniska bristen pa vardplatser pa sjukhusen de allvarligaste hoten mot patientsa-
kerheten i dagens sjukvard i Sverige.

Det ar viktigt for kvalitet och patientsakerhet att patienten far mojlighet att tréffa
samma lakare under lang tid — da slipper man anvanda mottagningstid till att satta , ’
sig in i nya journaler, kan se férdndringar i patientens tillstand lattare och far feed-

back pa sina atgarder och operationer. Larorikt och bra for alla parter. Jag har jobbat Poéngen ér att patienterna alltid ska

sa sedan 1976. kunna séga att i den hér konsulta-

tionen kénde jag att doktorn tog
ansvar.

Kompetens

Professionalism bestar, som alla i varden vet, av mer an kunskap. Goda mentorer
tidigt i utbildningen ger ratt forhallningssatt. Har ingar traning i empati och ledar-
skap. Kontinuerlig medicinsk utbildning &r sa viktigt att det bor vara “ledningens”
skyldighet att tillse att alla doktorer tvingande deltar under hela sin aktiva tid och i
forekommande fall ger tid for auskultation pa framstaende klinker! Vi maste vara
beredda att mota den uppdaterade patienten som mycket val kan ténka sig att soka
vard dér den ges bast.

For att bibehalla patienternas fortroende i framtiden bor vi sjalva valkomna forslag
om kontrollerad kompetensutveckling och dterkommande specialisttentor for att
behalla sitt specialistbevis. Dessa system som finns i USA och fungerar som piska
att hélla sig uppdaterad. Det kanske inte duger att bldddra i sina féreldasningsanteck-
ningar fran 1970 for att 16sa ett kliniskt problem 20087

Ett satt for kvalitetskontroll ar att patienterna tillfragas om de tycker att lakaren tar
ansvar for dem i den situation de sokt vard. Ansvaret (och makten att agera) méaste
da aterforas till den medicinska professionen. Det duger inte att skylla pa lands-
tinget, en bestallarfunktion eller egendomliga regler av annat slag. Poangen éar att
patienterna alltid ska kunna saga att i den har konsultationen kande jag att doktorn
tog ansvar. Testa det.

Ledarskap

Arbeta for att 6ka allmanlakarnas status. P& min vardcentral har vi full beldggning

med fasta lakare. Vi jobbar smidigt, har roligt och kan férena familjelivet med

jobbet. Chefen har en stor roll har. Hon har inte storre budget 4n andra vc men éar

duktig ledare och chef som jobbar for att vi ska kédnna oss vardefulla. S& tror jag , ’
patientsdkerheten kan forbattras, med goda ledare.

Erfarenhet &r inte s& mycket vért idag, vad det verkar. Man ska ha klarat av att delta Sa tror jag patientsdkerheten kan
pa nagra foreldsningar och dérmed fatt kunskap. Hur den sen anvands verkar led- forbéttras, med goda ledare.
ningen inte ha nagot intresse av att utveckla, pd manga hall och pd ménga nivaer.

Ett problem kan vara att cheferna inte alltid &r lakare. Viktigast ar for manga att “"ha

ett huvud péa en stol, men inte vilket innehall som finns i huvudet”.



Genomfor Aktion avvikelse

Det ar viktigt att vi lakare alltid rapporterar avvikelser. For att upp-
marksamma detta har Aktion avvikelse genomforts pé olika orter i
landet. Aktionen innebar att lakare pd en klinik anmaler allt som av-
viker under en kampanjperiod. Ta garna initiativ till aktionen aven péa

din arbetsplats.

Syftet med aktionen ar att fa andring pa systemfel och rutiner som innebar risker
och en samre vard. Men ocksé att lakare ska fortsatta rapportera i 6kad omfattning. z

Dagligen uppkommer brister i rutiner, resurser, regelverk, organisation, utrust-
ning och kompetens som gar ut 6ver patientsédkerheten. Genom Aktion avvikelse
uppmarksammas felaktigheter i den kliniska vardagen som forsenar, férdyrar och
férsamrar varden. Lakare har en mycket viktig roll ndr det galler att visa pa detta.
Avvikelserapporter ar ett satt att féra fram det och aktionen ett satt att uppmark-

samma lakarna pa detta.

Aktion avvikelse genomfordes for forsta gangen av lakare i Géteborg under en ok- fomi
tobervecka 2008. Det kom som ett initiativ frdn den lokala Sjukhuslékarférgningen.
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Aktionen har sedan dess genomférts i bland annat Varmland, Vastmanland, Ostergot-

land och Orebro.

Resultatet har pekat pad en markant 6kning av antalet avvikelseanmalningar under
kampanjveckan. Avvikelserapporterna handlade bl a om kommunikationsmissar,
sammanblandade pappersjournaler, kraschade datajournalsystem och platsbrist. Pa

For att komma ihdg allt du kan rap-
portera bestall eller skriv ut check-
listan for Aktion avvikelse fran
www.lakarforbundet.se/ps.

lokalféreningarnas hemsidor finns mer information om resultaten.

Genomfor Aktion avvikelse aven

pa din arbetsplats

e  Borja med att kontakta klinikom-
bud.

e Meddela chefer och chefslakare.

e G4 ut med informationsbrev till alla
kollegor via klinikombuden.

e  Se till att alla kan avvikelsesyste-
met och utse kontaktperson for
varje klinik.

Rapportera

Vardplats saknas pa ratt klinik.
Operation som blir struken med
kort varsel.

Véntetid blir oacceptabelt lang.
Ordinerade prover som inte tagits.
Kranglande datasystem.
Undersokningsrum saknas.
Utbildning som inte erhalls eller tid
for att ga pa utbildning saknas.

Debatt | media
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Manga olika infallsvinklar pd @mnet patientsakerhet finns p&d medias
dagordning och Lakarforbundet deltar aktivit i debatten.

091016. SVT Gomorron Sverige.
Mikael Rolfs, ledamot i Lakarforbundets
centralstyrelse, diskuterar felmedicine-
ringar inom sjukhusvarden for barn.

091006. Dagens Samhalle. "Dags

for en platsgaranti”. Anvand samma
upplagg som for vardgarantin — det gor
varden billigare, sdkrare och battre, skri-
ver Eva Nilsson B&genholm, ordférande
Lakarforbundet.

091005. GP Debatt. Forodande forslag.
Bristen pa vardplatser ar mycket stor
pa SU/Sahlgrenska, Eva Nilsson Bagen-
holm och Goéteborgs lakarférening.

090902. TV4 Nyheterna. Politikerna
behover satsa mer resurser pa primar-
varden, enligt Lakarférbundet.

090701. Dagens Sambhalle. Likar-
forbundet kraver mer resurser och
skarpare prioriteringar.

090623. Lakartidningen. Ledare av
Eva Nilsson Bagenholm: Platsbrist
riskerar sékerheten.

090511. Varmlands folkblad. Lakarna
ska rapportera sjukvardens systemfel.
Om aktion avvikelse i Varmland.

090503. SVT Rapport. Karin Batelson,
Lakarforbundets IT-rad, intervjuas om
brister i halso- och sjukvardens IT-stod.

090424. SVT Aktuellt. Eva Nilsson
Bagenholm debatterar patientséker-
hetsutredningens forslag med HSAN:s
generaldirektér Aud Sjokvist.

Avvikelserapportering gor skillnad
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Utdrag ur svt Rapport och
Lakartidningen

090424. GP Debatt. Bristfalliga dator-
system hotar patientsakerheten, Karin
Batelson, Lakarférbundets IT-rad.

090309. Helsingborgs dagblad. Eva
Nilsson Bagenholm och Anders Wihl-
borg. Verklig patientsdkerhet handlar
om resurser, inte om att hélla kvar vid
foraldrade disciplindtgarder, menar f6-
retradare for Sveriges lakarférbund och
Nordvastra Skénes lakarforening.

081201. Lakartidningen. Avvikelse-
rapportering gor skillnad. Lakarnas
avvikelserapporter 6kade med flera
hundra procent nar Aktion avvikelse
genomfordes pa Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset i Goteborg under en
vecka i oktober.



Patientsakerhet pa YouTube

Lakarforbundets projekt PS som i patientsakerhet &r avslutat, men arbetet for en
patientsdker vard har bara borjat. Vi tror ndmligen att det ar betydelsefullt fér varden
att lakare engagerar sig i patientsakerhetsarbete och vill ge dig inspiration att sjélv
arbeta med patientsdkerhetsfragor pa din arbetsplats.

| Lakarforbundets film om patientsakerhet berattar vi om olika lédkares arbete inom
patientsakerhet. Det handlar bland annat om avvikelserapportering, dialogverktyg
och handelseanalyser.

Se Lakarférbundets film om patientsdkerhet. Lanken hittar du pa var webbplats
eller via YouTube.

%|Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Box 5610 114 86 Stockholm
www.lakarforbundet.se info@slf.se 08-790 33 00



