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Sammanfattning

Bakgrund och problemformulering

Alla handelser som riskerar att medfora eller har medfort en vardskada skall rapporteras
enligt svensk lagstiftning. Detta skall ske med mélet att 6ka patientsidkerheten och
minska onddigt lidande. Tidigare studier som forsokt belysa om avvikelserapportering
skiljer sig Over dygnet, veckan eller aret saknas. Genom analys av avvikelserapportering
fordelat 6ver dygn, vecka och ér s& kan eventuella riskmdnster hittas , resurser tillséttas
och vidare analys kan ske for att identifiera varfor rapporteringen dkar vid vissa
tidpunkter. Vi har valt att granska detta inom intensivvarden.

Syfte
Finns det ndgon skillnad pa forekomst av rapporterade avvikelser beroende pa tid pa
dygnet, veckan eller &ret inom intensivvarden?

Metod

En retrospektiv registerstudie 1 form av en beskrivande incidenssstudie utford pé
datautdrag fran en etablerad databas innehallande registrerade avvikelserapporter fran
en intensivvardsavdelning 1 Véastsverige mellan aren 2010-2017 (n=621)

Resultat

Rapporterade avvikelser var mera vanligt forekommande mellan klockan 07.00 och
12.00. Den storsta delen rapporterade avvikelser var definierade som patientrelaterade.
Det finns en minskning av rapporterade avvikelser sommaren (jun-aug) och en 6kning
under hosten (sep-nov). Det gar inte att se ndgon signifikant skillnad mellan dagar 1
veckan géllande avvikelserapportering.

Diskussion

Orsaken till att rapporterade avvikelserna sker primart under morgonen (07.00-12.00)
kan mojligen vara att detta dr den tid pd dygnet da flest rutinmédssiga sysslor sker. Rond,
omvardnadsarbete och interventioner sker primért under formiddagen. Att frekvensen
nattetid dr sa pass mycket ligre kan bero pé att nattpersonal har mindre arbetstid &mnad
for administrativa uppgifter rent schematekniskt men dven att patientens vila virnas
under natten.

Vad betrdffar sommaren och hdsten ér det svart att peka pa vad som kan vara orsaken,
men en mojlig forklaring ar att siffrorna representerar ett stort morkertal i
avvikelserapporteringen, framforallt under sommaren. Méngden véardkontakter &r
konstant Gver aret.

Nyckelord: avvikelserapportering, avvikelser, patientsdkerhet, tidpunkt, intensivvard
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INLEDNING

Avvikelser dr ndgot som kan ske i det dagliga arbetet pé en intensivvardsavdelning.
Med en avvikelse menas "hédndelse som medfort eller som hade kunnat medféra nagot
odnskat" (Socialstyrelsen 2018a), t.ex. skada for patient eller personal, eller utrustning
som inte fungerar adekvat. I denna uppsats dmnar vi undersdka avvikelserapportering pa
en intensivvardsavdelning i Sverige i syfte att utrona om det finns rapporterade
avvikelser som dr mer frekventa och om det finns en 6kad frekvens av rapporterade
avvikelser beroende pa tid pa dygnet, veckan och dret. Forhoppningen ér att genom
detta kunna se om riskerna okar eller minskar relaterat till vilken tid vérden utfors.
Malsittningen har varit att kunna ge en bakgrund for vidare analys for att synliggora
avvikelser, och pa detta sitt 6ka patientsékerhet och arbetsmiljo.

BAKGRUND

Intensivvérden dr en hogteknologisk och medicinskt avancerad milj6 dar svart sjuka
patienter med hotande eller etablerad organsvikt vardas (Svensk Forening for Anestesi
och Intensivvard och Svenska Intensivvardssillskapet 2015, s.6). Inom denna vardmiljo,
precis som inom all vard, sker avvikelser av olika allvarlighetsgrad och av olika skal.
All hélso- och sjukvérdsverksambhet &r skyldig att utreda hindelser som medfort eller
kunnat medfora en virdskada (SFS 2010:659). I Vistsverige anvdnds webapplikationen
MedControl PRO for denna rapportering.

Fa studier har gjorts med syfte att undersoka om tid pa dygnet, veckan eller dret har
nagon inverkan pd patientsdkerheten. Studier gillande sdsongsbundna foreteelser som
t.ex. influensa eller trafikolyckor associerade med halka pa vintern, eller den generellt
lagre bemanningen inom varden under somrarna gér att finna; under datasokning kan vi
ej finna nagra studier som dr gjorda pa hur patientsikerheten pdverkas under en given
tidsperiod (SKL 2017a, ss 1-5).

Intensivvardssjukskoterskans roll och ansvar

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor ska en legitimerad
sjukskoterska kunna arbeta pa ett patientsdkert sitt for att undvika att patienter adrar sig
en vardskada (Svensk Sjukskoterskeforening 2017, s. 9). Kompetensbeskrivningen for
sjukskoterskor med specialistinriktning mot intensivvard sdger att
intensivvardssjukskoterskor ska kunna "skapa en vardmiljé som frdmjar patientens och
narstdendes psykiska, fysiska och sociala vélbefinnande." (Riksforeningen for anestesi
och intensivvard & Svensk Sjukskoterskeforening 2012, s.7). Internationellt finns etiska
koder for sjukskoterskor som beskriver att sjukskoterskan har fyra grundldggande
ansvarsomraden: frimja hélsa, forebygga sjukdom, uppritthilla hilsa och lindra lidande
(International Council of Nurses 2012, s.1). Intensivvarden &r en konstant skiftande
miljé med komplicerad teknik och svért sjuka patienter, som ofta kridver kontinuerliga
infusioner med potenta ldkemedel. Forandringar i tillstdndet hos patienten kan dndras
snabbt och kriva lika snabba atgérder, badde p.g.a. patientens sjukdomstillstind men



ocksa iatrogena faktorer inom intensivvarden. Samtidigt maste dven
intensivvardssjukskdterskan vara ndrvarande och stodjande till patientens nérstdende
vars anhorig dr uppkopplad till en stor mdngd apparatur och svavar mellan liv och dod
(Morton & Fontaine 2013, ss. 1-3).

Patientsakerhet

Begreppet "patientsdkerhet" definieras som "skydd mot vardskada" och ér resultatet av
flera hindelser inom den svenska hélso- och sjukvarden under 1900- och 2000-talet,
med borjan 1936 dé Lex Maria infordes efter en rad misstag pa Maria-sjukhuset i
Stockholm (Odegard 2013, ss. 22-32, Socialstyrelsen, 2018). Andra hiindelser under
1980-talet och tidigt 2000-tal har dven lyft debatten om patientsidkerhet som en kritisk
del av hélso- och sjukvérdsarbetet pd samtliga nivder, samt vikten av att se det som
nagot organisationsrelaterat som berdr alla inblandade parter och inte ett sétt att peka ut
individer som begér misstag (Odegard 2013, ss. 45-67, 68-91, Ohrn 2009, 5.371-399).
Inom den moderna varden talas det om "patientsdkerhetskultur", d.v.s. att arbetet med
patientsdkerhet dr en viktig del av organisationen och genomsyrar arbetet med och runt
omkring patienten (SKL 2017b). Detta sdkerhetsklimat och denna sidkerhetskultur
bygger pd engagemang fran ledningsnivd, men dven delaktighet hos personalen
(Rollenhagen 2013, ss. 360-368). Forskning har visat att detta samspel mellan ledning
och personal dr essentiellt for en hallbar och séker intensivvard (Ramya 2017). Vidare
forskning pekar pa att standardiserade vardplaner och ett utdkat teamarbete inom
intensivvarden gynnar patientsékerheten men att detta bara anvinds pa en femtedel av
intensivvardsavdelningar i Sverige (Bjurling-Sjoberg 2018, ss.74-76). For att uppna en
hogre patientsékerhet inom intensivvéarden skapade European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM) Wiendeklarationen ar 2009, dir f6ljande fyra punkter presenteras
som grunden for en forbittrad patientsdkerhet inom intensivvarden:

"s Oka kunskapen om orsaker och anledningar till brister i virdsikerheten pd
intensivvdrdsavdelningar.

« Oka vdr forstdelse for foliderna av dessa brister, vad gdller att erbjuda en siker miljo
for kritiskt sjuka vuxna och barn - samt de anstdllda, som vdardar dessa patienter.

* Identifiera och utveckla kriterier, som kan mdta sdkerheten pa
intensivvdrdsavdelningar.

* Frdmja vdr formdga att omvandla sdkerhetskunskap till forbdttringar i den
vardkvalitet, som kan erbjudas vara patienter. "

(European Society of Intensive Care Medicine 2009, s.2)

Vardskada

Vardskada definieras som "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hélso- och sjukvarden" (Socialstyrelsen 2018b). 2007 gjorde
Socialstyrelsen en undersdkning som pekar pé att 8,6% av alla patienter vardade inom
somatisk slutenvard adrog sig en vardskada och att varje individuell vardskada
genererade en forlingd vérdtid pa i snitt 6 dygn (Ohrn 2009, ss.371-399). 2017 var
denna siffra 7,5% (Socialstyrelsen 2017). Begreppet "vardskada" inom intensivvarden
kan manga ganger vara tvetydigt da en vardskada kan uppsta pa grund av patientens



grundsjukdom eller ndgot som personalen orsakar av misstag (Rothschild et al. 2005).
En vardskada ar i de flesta fall mgjlig att undvika och beror ofta pa brister i
organisationen (Ohrn 2009, ss.371-399).

Patientsdkerhetslagen ar stiftad for att frimja patientsékerheten som 1 lagtexten beskrivs
som skydd mot vardskada. Alla situationer dir vardskada sker eller hade kunnat ske
skall rapporteras och utredas i enighet med denna lag (SFS 2010:659).

Lidande

Tre typer av lidande beskrivs i litteraturen: sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Livslidandet bestér av de existentiella fragor som vi stéller oss under livet
och ar beroende pa var i livet som personen befinner sig och vad som sker runt och
kring denne. Sjukdomslidande &r det lidande som uppstér i samband med en sjukdom
och dess behandling. Vérdlidande dr den form av lidande som uppstar pa grund av
varden eller dess avsaknad. Med en védrdskada orsakar virden patienten ytterligare bade
vardlidande och sjukdomslidande som hade kunnat undvikas om vardskadan inte hade
skett (Eriksson 1994, ss 77-90). Det dr en viktig uppgift for sjukskoterskan att arbeta
for att forebygga vardskador. Att minska andelen avvikelser som leder till patientskada
dr ett steg i att minska onddigt lidande (Ohrn 2009, ss.371-399).

Avvikelsehantering

Avvikelsehantering ar att identifiera och rapportera brister inom den egna verksamheten
som utgor ett hot mot patientsidkerheten. Avvikelser skall dokumenteras, foljas upp av
ansvarig verksamhet, och efter utférda atgarder skall resultatet utvarderas och
sammanstillas (Socialstyrelsen 2018).

Ett anonymt rapporteringssystem inom intensivvarden ger en hogre frekvens av
avvikelserapporteringar gillande hdandelser dér skada kunnat intrdffa. Andelen
avvikelser minskar om den som rapporterar eller dennes kollegor riskerar att std som
skyldiga for handelsen (Stockwell & Slonim, 2006; Grant & Larsen, 2007).

Avvikelser inom intensivvard

Avvikelser inom intensivvard &r vanligt forekommande (Rothschild et. al. 2005). Dessa
beror oftast pd den ménskliga faktorn. (Buckley, Short, Rowbottom, & Oh 1997).
Medicinteknisk utrustning dr vanligt forekommande inom intensivvéird och utgdr basen
for en stor andel av alla avvikelser. Av dessa beror manga pa trasig utrustning, men den
nést vanligaste orsaken dr den méanskliga faktorn i form av okunskap om maskinen eller
felaktigt handhavande. Det dr viktigt med ett vl fungerade
avvikelserapporteringssystem som mdjliggor analys och intervention (Welters, Gibson,
Mogk, & Wenstone 2011).

Under en dag inom intensivvarden kan flera avvikelser ske men endast en avvikelse
rapporteras. De avvikelser som inte rapporteras ér t.ex. ldkare som missat att ge en



ordination, felaktiga ordinationer och fel som foregaende personal har gjort under sitt
arbetspass (Henneman 2007). Det dr mindre sannolikt att intensivvardspersonal
rapporterar avvikelser om patienten i fraga inte kommit till skada som f6ljd av det
intrdffade (Espin, Wickson-Griffiths, Wilson, & Lingard 2010).

Arbetsmiljo

En bristande arbetsmilj6 inom intensivvéarden kan leda till att fel begés i
omvérdnadsarbetet. En ddlig arbetsmiljo leder dven till brist pa personal vilket 1 sin tur
leder till en &nnu sdmre arbetsmiljo. Det finns sex punkter for att uppné en god
arbetsmiljo; kommunikation, samarbete, effektivt beslutsfattande, adekvat bemanning,
positiv feedback och autentiskt ledarskap (Morton & Fontaine 2013, s. 3). Det rader i
nulédget en brist pa intensivvardssjukskdterskor 1 Sverige, vilket leder till att arbetsgivare
har svart att rekrytera tillrackligt mycket personal. Da patientflddet &r relativt ofordndrat
sé leder detta till 6kad belastning och forsdmrad arbetsmiljo for de anstéllda som redan
arbetar inom intensivvard (Morton & Fontaine 2013, s. 3; Statistiska centralbyran,
2017).

Hallbar utveckling

Genom att analysera vilken typ av avvikelser som forekommer och vilka klockslag
dessa sker s& mojliggor detta for att potentiellt kunna arbeta forebyggande for att
minska frekvensen. Detta kan 1 lingden leda till en sdkrare vard for patienterna och en
okad patientsékerhet, samt en mer hdllbar vard. Detta i enlighet med FNs Globala mal
och i synnerhet delmal 3 "God hdlsa och vdilbefinnande" som striavar efter att frimja
god hilsa och vilbefinnande for viarldens medborgare (FN 2017). Om de sex extra
varddygn som en vardskada i genomsnitt genererar gar att undvika sa minskar trycket
pa bade ekonomi, arbetsmiljd och hilsa (Ohrn 2009, ss.371-399)

PROBLEMFORMULERING

Brister finns i forskningen géillande tidsspann nér avvikelser primért sker inom
intensivvarden. Om nagot tidsintervall utskiljer sig géllande forekomst av
avvikelserapportering sa kan resurser ldggas pé att dels undersoka varfor vardskador
sker just dd men dven for att minska risken under denna kénsliga tidsperiod.. Pa sé sétt
kan patientsékerheten dka inom intensivvarden.

Malet &r att kartldgga om risken 6kar eller minskar vid ndgon tid pa dygnet, veckan eller
under aret for att identifiera mojligheter till forbéttring. Om det finns tillfallen med
forhojd risk for avvikelser finns dven en risk for patientsdkerheten och arbetsmilj6é inom
intensivvarden.

For att kunna se om ytterligare resurser, interventioner eller medvetenhet behovs vid en
viss tid pa dygnet eller dret s behdvs denna analys och var studie fyller sannolikt ett
tomrum inom befintlig forskning pa véardskador.



SYFTE

Finns det ndgon skillnad pa forekomst av rapporterade avvikelser beroende pé tid pa
dygnet, veckan eller aret inom intensivvarden?

METOD

Ansats

Uppsatsen ér en retrospektiv registerstudie 1 form av en beskrivande incidensstudie
(Polit & Beck 2012, ss. 226-227). Syftet &r att undersoka frekvenser och potentiell
signifikans i utdrag fran registerdata géllande avvikelserapportering. Det slutliga
datasetet innehaller primért diskreta kvantitativa variabler och nominalskalor (Borg &
Westerlund 2012, s.30). Data har inhdmtats frdn programmet MedControl PRO, mellan
oktober 2010 och december 2017 fran en intensivvardsavdelning i Véstsverige.

MedControl PRO

MedControl PRO édr en webapplikation som anvinds for att hantera
avvikelserapportering i hela Viastra Gotalandsregionen, men dven pd andra platser som
t.ex. Ostergotland.

Systemet dr uppbyggt sé att formulérets anvandare fyller i detta baserat pa vilken typ av
avvikelse som rapporteras och valen som gors i menyerna. Rapportoren far dven vilja
tidpunkt dé avvikelsen intrdffade; dessa tidpunkter dr uppdelade i intervaller (kl. 07-12,
kl. 12-16, kl. 16-21, kl. 21-00, kl. 00-04 och kl. 04-07). Om héndelsen géller en
potentiell eller faktisk vardskada registreras dven patientens personnummer och kon.
Nér anvdndaren registrerat en avvikelse gir den vidare 1 systemet till ansvarig chef for
vidare bedomning huruvida involvera andra eventuellt berorda enheter eller att den
rapporterade avvikelsen dr sd pass allvarlig att den behover skickas vidare till
exempelvis Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Datainsamling

Sammanstillning av avvikelserapporteringar gjorda pa en intensivvardsavdelning i
Vistsverige har inhdmtats (n=913). Sammanstéllningen gjordes av ansvarig controller
pa avdelningen och datan himtades frdn MedControl PRO. Forfattarna fick
anonymiserade data 1 excelformat. Sammanstéllningen inkluderade rapporterade
avvikelser mellan oktober 2010 till december 2017.

Utover data insamlad via avvikelserapporteringssystemet MedControl PRO
upphédmtades dven data frdn Svenska intensivvardsregistret (SIR) 1 form av mangd
rapporterade vardkontakter pa berord intensivvardsavdelning under den aktuella
tidsperioden. En vdrdkontakt dr enligt Socialstyrelsen "kontakt mellan patient och hélso-
och sjukvardspersonal da hélso- och sjukvard utfors" (Socialstyrelsen 2017). Svenska



intensivvardsregistret dr en nationell databas som samlar data fran majoriteten av
intensivvardsavdelningarna i Sverige och finansieras helt av medlemsavgifter och
bidrag fran Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (SIR 2018b).

Dataanalys

Foljande inklusionskriterier for avvikelserapporter bestimdes:
1. Avvikelsen skulle ha intridffat pa intensivvardsavdelningen eller i samband med
transport av en intensivvérdspatient.
2. Avvikelsen skulle ha en angiven tidpunkt och/eller datum for niar hdndelsen
skedde.
3. Avvikelsen skulle ha en beskrivande text om den avvikande hindelsen.
4. Avvikelsen r rapporterad mellan &ren 2010 och 2017.

268 avvikelserapporteringar kunde ej hérledas till intensivvardsavdelningen utan hade
intriffat pa andra enheter pa sjukhuset. Dessa enheter var operation (n=8), postoperativ
avdelning (n=238), anestesikliniken (n=20), ldkarenheten (n=1) och kirurgisk
vardavdelning (n=1).

Utover dessa exkluderades 24 avvikelserapporter som intraffat pa
intensivvardsavdelningen. Dessa bestod av manadsrapporter utan tid och datum for
intraffad héndelse (n=5), avvikelserapporter som enbart hidnvisade till en bilaga som ej
inkluderats i den data vi fatt tillgang till (n=5), skador som intréaffat pd vég till eller ifrdn
jobbet och problem med hyrbil (n=14) (se dven diagram 1). Sdledes exkluderades totalt
292 avvikelserapporter, vilket innebar ett bortfall pa 32%.

Exkluderat Lékarenhet
Operation n=1 Anest
n=8 n=20
Inkluderat
Postop Kirurgavd.
n=238 n=1
Annan enhet
n=268
Kalldata
n=913
IVA Dataset
n=645 n=621

Héndelser utanfér IVA
n=14

n=5

Manadsrapporter

Bilagor
n=5

Diagram 1: Inklusion och exklusion

Kvarvarande 621 avvikelserapporter exporterades sedan till SPSS {or vidare analys.
Avvikelserna kodades in i1 fem kategorier relaterat till vad avvikelsen involverade.
Forfattarna har sjédlva tolkat och delat in avvikelserna i sina respektive kategorier.



1. Patientsdkerhet: Patienten har eller har kunnat komma till skada relaterat till den
rapporterade avvikelsen.

2. Ldkemedel: Avvikelser dir lakemedel varit involverade, exempelvis felaktiga
ordinationer, felgivna liakemedel och uteblivna mediciner eller felaktig spddning av
lakemedlet.

3. Organisation, kommunikation, rutiner: Avvikelser dér t.ex. rutiner och PM inte har
efterfoljts, brister har upptéckts i dokumentation eller kommunikationsbrister vid
t.ex. Overrapportering av patienter.

4. Medicinteknik: Avvikelser dar ndgon typ av medicinteknisk utrustning varit
involverad i avvikelsen. Med medicinteknisk utrustning menas hér all utrustning
som anvinds vid vérd eller behandling av patienten, t.ex. respiratorer, perifera
venkatetrar, endotrakealtuber, dialysapparater, patientsédngar etc..

5. Arbetsmiljo: Avvikelser som ror arbetsskador, hog stressniva, hot och vald samt
arbetsplatsfragor.

En avvikelse kan klassificeras i multipla kategorier; t.ex. en lidkemedelsavvikelse som
kunnat innebdra eller innebar att en virdskada hamnade béde i1 kategorin for
lakemedelsavvikelse och patientrelaterad avvikelse (se dven tabell 1). Den totala
méngden poster for de 621 avvikelserapporterna inom de fem kategorierna var 1079 st.

Patient Likemedel Organisation = Medicintekni = Arbetsmiljo
k
AV-1 1 1 0 0 0
AV-2 0 0 0 1
AV-3 0 0 1 0 1

Tabell 1: Exempel pa indelning av avvikelser ("AV”) enligt kategorierna.

Resultatet som redovisas nedan &r statistiska analyser baserade pd de fem kategorierna
som data dr kodade i och prevalens av dessa. For att besvara syftet si analyserades data
1 sin helhet utifrdn tidsaspekter s som klockslag, veckodag, arstidskvartal (var,
sommar, host och vinter) och ar. Efter detta genomfordes samma analyser pa
tidsaspekterna pé varje kodad avvikelsekategori. Ytterligare ett fital variabler, som vem
som rapporterar avvikelser och riskvirde, kommer att redovisas for att ge en djupare
nyans till resultatet och diskussionen. De analyser som anvénts ar X*-test och
frekvensanalys. Signifikansniva &r bestimd till p<0,05. (Borg & Westerlund 2012,
s.380). Det handlar om att forkasta O-hypotesen som i detta fall innebér att rapporterade
vérdskador ér lika fordelade inom de intervall som studeras. Ett signifikant p-vérde
innebadr alltsé att 0-hypotesen kan forkastas vilket innebér att fordelningen inte &r lika.

Etiska overvaganden

I enighet med Lag om etikprovning av forskning som avser médnniskor (SFS 2003:460)
behdvs ingen etikprovning for studenters examensarbeten pa denna niva.



Godkannande for insamlandet och anvdandandet av data har inhdmtats skriftligt frén den
aktuella intensivvdrdsavdelningen i form av en projektplan, dér det tydligt framgér vad
kélldata kommer att anvéndas till samt vilka som kommer att ha tillgang till den. All
data har anonymiserats innan forfattarna fatt tillgéng till den och dérav foreligger ingen
konflikt med Datainspektionens foreskrifter om personuppgifter (Datainspektionen
2018), ej heller patientdatalagen (SFS 2008:355) . Det gar dérfor inte att hdrleda vem
som skrivit avvikelserapporten eller vilken patient som det involverar i de fall det ar
aktuellt.

Den kélldata som inhdmtats tillhor vederborande intensivvardsavdelning. Vid
uppsatsens slutgiltiga fardigstillande kommer samtliga externa kopior av denna data att
raderas. Om ytterligare personer for vidare forskning vill ta del av kélldata sa bor ett
fornyat godkdnnande inhdmtas fran den aktuella intensivvardsavdelningen.

Da ingen av forfattarna ar anstélld eller i 6vrigt har ndgot samrére med den aktuella
intensivvirdsavdelningen sd foreligger ingen intressekonflikt eller partiskhet. Inget
arvode har efterfragats eller erhéllits av endera parten.

Nér information om belidggning fran SIR har redovisats har forfattarna valt att utelamna
uppgifter om namn och geografisk plats pa den aktuella vardavdelningen; detta {for att
hedra den dverenskommelse som fastslogs i samband med inldmnande av projektplanen
for uppsatsen, dér villkoret var att avdelningen skulle f6rbli anonym.

Forfattarna har tagit hdnsyn till Vetenskapsréadets riktlinjer for god forskningsetik under
arbetes gang (Vetenskapsradet 2017, ss. 39-41).

RESULTAT

Vem skriver avvikelser?

Primaért dr det intensivvardssjukskdterskan som skriver avvikelserapporter pa
intensivvardsavdelningen . 71,5% (n=444) av rapporterade avvikelser &r skrivna av
intensivvardssjukskoterskor och 17,6% (n=109) skrivs av underskoterskor. Resterande
10,9% av alla avvikelser ar skrivna av, i fallande frekvens, sektionsledare,
allmansjukskoterskor, anestesisjukskoterskor och hygienskoterskor. (diagram 2).
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Diagram 2: Rapporterade avvikelser efter yrkeskategori

Spridning pa dygnet, veckan och éret

Storst del av rapporterade avvikelser intrdffade enligt anmédlan under tidsintervallet
07.00-12.00 pd dagen. Inom detta tidsspann intrdffade 35,1% (n=218) av de
rapporterade avvikelserna. Den storre delen av Ovriga avvikelser rapporteras intréffa
under dag- eller kvillspassen. Mellan 12.00-16.00 intraffade 20% av de rapporterade
avvikelserna (n=124). Mellan 16.00-21.00 intriffade 22,5% (n=140) Under alla
tidsintervaller som ticks in under nattpasset 21.00-00.00 (n=43), 00.00-04.00 (n= 43)
och 04.00-07.00 (n= 34) intriffade totalt 120 avvikelser. X*-test visar p en statistiskt
signifikant variation dver dygnet med avseende pé intriffade avvikelser X*=367,736
(»=0,000). I var analys faller 19 avvikelserapporter bort p.g.a. att rapporterad tid ar "vet
ej".(se diagram 3)
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Diagram 3: Tidpunkt for avvikelsen



Betraffande tid pa aret sa har hostperioden september-november hogst frekvens av
avvikelserapportering med 32,7% (n=203) medan sommarperioden juni-augusti har
lagst frekvens pd 16,7% (n=104). Det finns en signifikant variation avseende nér under
aret som den rapporterade avvikelsen intriffade. X2=32,469 (p=0,000) (se diagram 4).
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Diagram 4: Fordelning av rapporterade avvikelser under aret.

Minst antal rapporterade avvikelser 6ver veckan sker sondag 11,4% (n=71) och
mandag 12,6% (n=78). Flest avvikelser ar rapporterade pa onsdag 16,7% (n=104). Det
foreldg dock ingen signifikant variation avseende vilken dag under veckan som
avvikelsen intriffade X2=9,011 (p>0,05).

Sasom illustreras 1 dagram 5 sa forelag ingen érlig variation av inrapporterade
avvikelser. X2=4,339 (p>0,05).
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Diagram 5: Rapporterade avvikelser efter artal.

Patientrelaterade avvikelser

Av alla rapporterade avvikelser kunde 51,4% (n=319) kategoriseras som
patientrelaterade och var séledes den mest forekommande kategorin. Av de
avvikelserapporter som rorde patientrelaterade hdndelser sé var fordelningen att 60%
drabbade manliga patienter (n=228) och 40% kvinnliga patienter (n=152). Av dessa
avvikelser tolkades 44,5% (n=142) som organisationsrelaterade, 9,7% (n=31) som
arbetsmiljorelaterade, 43,9% (n=140) som medicintekniskt relaterade och 16,3% (n=52)
som ldkemedelsrelaterade. Enligt rapporterna sd ansags 62,4% (n=199) ha kunnat
orsaka en véardskada och 14,4% (n=46) orsakade en vardskada.

Det forelag en signifikant variation avseende nir pa dagen som den rapporterade
avvikelsen intrdffade. X2=199,636 (p=0,000), k1 07.00 - 12.00 rapporteras 36,7%
(n=117; forvéntad n= 45,6). Nattskiftets tre tidsintervall 21.00-00.00 6,3% (n=20),
00.00-04.00 6,3% (n=20) och 04.00-07.00 6,6% (n=21) representerade sammanlagt
19,2% (n=61; forvintad n=136,8). Ingen statistiskt signifikant skillnad mellan
veckodagar noterades X2=5,875 (p>0,05).

Didremot séa foreldg en signifikant variation mellan drstidsperioder. Saledes intriffade
en majoritet under hostperioden september-november med 32,3% (n=103) Forekomsten
minskade under sommarperioden juni-augusti till 16,9% (n=54) X2=15,232 (p=0,002).

Organisationsrelaterade avvikelser

Av de totala avvikelserapporterna klassades 44,9% (n=279) som organisatoriskt
relaterade. Av dessa rapporterade avvikelser tolkades 50,9% (n=142) som
patientrelaterade, 9% (n=25) som arbetsmiljorelaterade, 21,5% (n=60) som
medicintekniskt relaterade och 12,9% (n=36) som likemedelsrelaterade. Enligt



rapporterna sd ansags 54,5% (n=152) ha kunnat orsaka en vardskada och 3,9% (n=11)
orsakade en vardskada.

Kl. 07.00-12.00 skedde 36,2% (n=101) av de rapporterade avvikelserna medan det
mellan 21.00-00.00 skedde 8,2% (n=23), mellan 00.00-04.00 intriffade 6,5% (n=18)
och mellan 04.00-07.00 intrdffade 5,0% (n=14). Det forelag en signifikant variation
med avseende pa nir pa dygnet som den rapporterade avvikelsen intraffade.
X2=168,774 (p=0,000).

Med avseende pé nér under veckan som den rapporterade avvikelsen intriffade sa
foreldg ingen signifikant variation X2=9,305 (p>0,05) men @ven hir ar fanns en tendens
att sondagar hade ndgot mindre antal avvikelserapporteringar 9,7% (n=27).

Det fanns en signifikant variation avseende nér pa &ret som rapporterade avvikelser
intraffade (X2=8,097 (p=0,044). Samma tendenser som for andra rapporterade
avvikelser sdgs dé frekvensen gick ner under sommaren och upp under hosten ( 30,1%
(n=84) under perioden september-november och 18,6% (n=52) for perioden juni-
augusti).

Medicintekniska avvikelser

Av alla rapporterade avvikelser kunde 41,7% (n=259) klassificeras som
medicintekniska. Av dessa avvikelserapporter tolkades 54,1% (n=140) som
patientrelaterade, 23,2% (n=60) som organisationsrelaterade, 11,2% (n=29) som
arbetsmiljorelaterade och 7,7% (n=20) som ldkemedelsrelaterade. Enligt rapporterna sa
ansags 57,9% (n=150) ha kunnat orsaka en véardskada och 6,6% (n=17) orsakade en
vardskada.

Av dessa rapporterade avvikelser intraffade 33,2% (n=86) mellan kl. 07-12, 24,7%
(n=64) mellan kl. 12-16, 22,4% (n=58) mellan kl. 16-21 och resterande 16,9% (n=44)
mellan kl. 21-07. 12,7% (n=7) av fallen fanns ingen tidpunkt redovisad. Nér det géllde
tid pa dygnet sa forelag en signifikant variation(X2=162,919 (p=0,000). Dock foreldg
ingen signifikant variation avseende vilken dag under veckan som den rapporterade
avvikelsen intridffade X2=6,703 (p>0,05).

Aven inom denna kategori 6kade avvikelserapporteringen under hdstperioden
september-november 40,2%, (n=104; forviantad n = 64,8), och minskade signifikant
under sommarperioden juni-augusti, 13,9% (n=36). Det foreldg en signifikant variation
avseende ndr under aret som den rapporterade avvikelsen intraffade( X2=38,035
(p=0,000).

Arbetsmiljorelaterade avvikelser

Av samtliga rapporterade avvikelser var 20,3% (n=126) arbetsmiljorelaterade. Av
dessa avvikelserapporter tolkades 24,6% (n=31) som patientrelaterade, 19,8% (n=25)
som organisationsrelaterade, 23% (n=29) som medicintekniskt relaterade och 3,2%
(n=4) som ldkemedelsrelaterade. Enligt rapporterna sa ansigs 22,2% (n=28) ha kunnat
orsaka en véardskada och 1,6% (n=2) orsakade en vardskada. Dessutom bedomdes



25,4% (n=32) av dessa avvikelser ha kunnat orsaka en arbetsskada och 27,8% (n=35)
hade orsakat en arbetsskada.

Den storsta andelen av arbetsmiljéavvikelserna, 28,6%, (n=36) rapporterades under
tidsperioden 07.00 - 12.00. Det foreldg en signifikant variation avseende nér pa dygnet
som avvikelsen intrdffade( X2=60,111 (p=0,000). Diaremot foreldg ingen signifikant
variation avseende vilken dag under veckan som den rapporterade avvikelsen
intrdffade(X2=5,667 (p>0,05).

Av de rapporterade avvikelserna relaterade till arbetsmiljo var flest rapporterade att ske
under perioden mars-maj, 34,9% (n=44; se diagram 5). Det fanns en signifikant
variation avseende nér under aret som avvikelsen intraffade( X2=10,190 (p<0,05) .
Resultatet skiljer sig saledes fran 6vriga kategorier dir hostperioden har en hogre

frekvens avvikelserapporteringar.
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Diagram 5: Rapporterade arbetsmiljoavvikelser efter kvartal

Likemedelsavvikelser

Av alla rapporterade avvikelser var 15,5% (n=96) ldkemedelsrelaterade och denna
grupp utgdr den minst forekommande typen av hiandelse. Av dessa avvikelserapporter
tolkades 54,2% (n=52) som patientrelaterade, 37,5% (n=36) som
organisationsrelaterade, 20,8% (n=20) som medicintekniskt relaterade, och 4,2% (n=4)
som arbetsmiljorelaterade. Av alla rapporterade ldkemedels avvikelser sa hade 67,7%
(n=65) kunnat orsaka en vardskada och 8% (n=8) hade orsakat en virdskada. Dessutom
bedomdes 2,1% (n=2) av dessa avvikelser ha kunnat orsaka en arbetsskada och 2,1%
(n=2) hade orsakat en arbetsskada.

Av alla rapporterade likemedelsavvikelser s intrdffade 34,4% (n=33) mellan kl. 07-
12, 20,8% (n=20) mellan kl. 12-16, 18,8% (n=18) mellan kl. 16-21 och resterande 23%
(n=22) mellan kl. 21-07. 1 3,1% (n=3) av fallen fanns ingen tidpunkt redovisad. Det
fanns en signifikant variation avseende nér pd dygnet som de rapporterade avvikelser
intraffade( X2=50,125 (p=0,000). Diaremot sa fanns ingen signifikant variation
avseende pa ndr under veckan som de rapporterade avvikelser intrdffade ( X2=3,604,



(p>0,05) och inte heller ndgon signifikant variation avseende nir under aret som
rapporterad avvikelse intrdffade( X2=4,582 (p>0,05).

Viardskada

Vid inrapportering i MedControl PRO sé anger rapportéren om avvikelsen inneburit
eller kunnat innebdra en véardskada, alternativt om detta inte ar aktuellt (se Tabell 2). De
avvikelser som beddms ha kunnat innebéra eller inneburit en virdskada riskanalyseras
sedan enligt en riskmatris. Riskanalysen som anvéinds i MedControl PRO idr baserad pa
Sveriges kommuner och landstings (SKL) rekommendationer angaende
avvikelserapportering i handboken for risk- och hindelseanalys. Sannolikheten for
upprepande av den inrapporterade avvikelsen bedoms pa en fyragradig skala kontra
allvarlighetsgrad pé en fyragradig skala (se Bild 1). Dessa summor multipliceras for att
fa en slutsumma som blir det sa kallade riskvardet (SKL 2015. s.41).

TABELL 8. Riskmatris

Allvarlighetsgrad

Katastrofal (4) Betydande (3) Mattlig (2) Mindre (1)
S Mycket stor (4) _ 8 4
5%” Stor (3) 9 6 3
B8 Liten () 8 6 4 2
55
AS Mycket liten (1) 4 2 1

Kalla: Department of Veterans Affairs, National Center for Patient Safety, USA

Bild 1: SKL riskmatris

Av samtliga 621 rapporterade avvikelser sd har foljande poster registrerats:

Vardskad
a
Antal Procent

Data saknas 105 16,9
Ej aktuellt 149 24,0
Intraffat 49 7,9
Kunnat intraffa 318 51,2
Total 621 100,0

Tabell 2: Vardskada

I vara analyserade data dr 71,1% (n=450) av avvikelserna klassade som riskvérde 1 eller
2. X2-test visar en statistiskt signifikant skillnad mellan riskvirdena X2=537,403
(p=0,000). Det hogsta riskvérdet som finns representerat bland det totala antalet
undersokta rapporterna dr 9 (n=5). Dock dr ingen av de avvikelser som rapporterats som
orsakat vardskada (n=49) klassad till 9. Och majoriteten (n=29) av avvikelser som
orsakat vardskada &r klassade till riskniva 1. X2-test visar en statistiskt signifikant
skillnad mellan vilket riskviarde avvikelser som orsakat vardskada har klassats till,
X2=52,468 (p=0,000). Betrdffande vardskador som kunnat intraffa dr klassningen ett (1)
enligt X2-test signifikant storst med 40,9% (n=130) och klassning tva (2) med 30,2%
(n=96).



Av de 367 fall dér patientskada har eller hade kunnat intriffa resulterade 13,4% (n=49) 1
att en vardskada uppstatt och resterande 86,6% 1 att vardskada kunnat uppsta men inte
gjorde det (n=318).

Det forelag en signifikant variation avseende ndr under aret som en vardskada
rapporterades (X2 = 27,845; p=0.0000) Hogst frekvens foreldg under hostkvartalet
september — november 35,1% (n=129; forvintad n=91,8) och med en légre rapportering
under sommarkvartalet juni — augusti 16,1% (n=59).

Rapporteringen av vardskador varierade inte signifikant under veckans dagar

( X2=6,861 (p>0,05). Dock ségs en tendens till ndgot l4gre rapportering under sondag
10,1% (n=37).

Det forelag en signifikant variation avseende ndr pa dygnet som vardskadan
rapporterades. Flest vardskador rapporteras under intervallet 07.00-12.00 35,7%
(n=131; forviantad=52,4) och minst antal under natten med sina tre tidsintervall 21.00-
00.00 7,6% (n=28), 00.00-04.00 5,4% (n=20) och 04.00-07.00 7,4% (n=27),
X2=229,717 (p=0,000).

Antal vardtillfiallen

Antalet vardkontakter per manad varierade inte signifikant X*=23,781 (p>0,05). Det
finns en trend for minskning under februari och augusti och trend for nigot fler
vardkontakter under mars. Den genomsnittliga beldggningen under hela perioden var
6,23 patienter (+1,894; se diagram 6).
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Diagram 6: Antal vardkontakter under aktuell tidsperiod.

DISKUSSION

Resultatet visar att rapporterade avvikelser sker primart under timmarna 07.00 - 12.00
samt att avvikelserapporteringen gér ner under sommaren och upp under hdsten. Detta



observeras utan att det finns en motsvarande variation i antalet virdkontakter.
Betrédffande typ av rapporterad avvikelse s dr lakemedelsrelaterade avvikelser den
minst forekommande i det analyserade datasetet och patientrelaterade avvikelser dr den
mest forekommande.

Avvikelserapportering

Rangordning pa méngd rapporterade avvikelser utifran frekvens (frdn mest
forekommande till minst forekommande) ar patientrelaterade, organisationsrelaterade,
medicintekniskt relaterade, arbetsmiljorelaterade respektive ladkemedelsrelaterade. Hér
bor det noteras att alla avvikelser inte rapporteras och att det finns handelser som
personalen dr mer angeldgen om att rapportera dn andra. Troligen ger miangden
avvikelserapporter inte en rittvis bild av hur manga avvikelser som faktiskt sker, utan
det finns ett stort morkertal. Sjukvardspersonal inom intensivvérd dr dock mer bendgen
att rapportera avvikelser dir patienten asamkats skada (Henneman 2007; Espin et al.
2010). Detta skulle forklara varfor kategorin patientrelaterade avvikelser dr den mest
forekommande.

Fé av de rapporterade avvikelserna gillande risk for patientskada dr hogt klassade i
riskviardesskalan. Det finns ett fatal som fatt ett hogre varde. Dock kan vérdet pa
riskvirdesskalan bero pa extremer pé tva olika hall; t.ex. vid riskvirde fyra kan det
antingen innebira en katastrofal f6ljd av incidenten for patienten men en l1ag risk for
upprepning, eller en stor risk for upprepning men liten fara med det intréffade eller en
liten risk for upprepning och mattlig risk for patienten (SKL 2015. ss. 41). Saledes ar
det inte mojligt att avgdra hur patientsdkerheten paverkats av avvikelsen da den kan
innebéra tre olika scenarion.

Intensivvardsavdelningar dar vardpersonalen aktivt engagerar sig i arbetet for
patientsikerhetskultur har en ldgre risk for att avvikelser sker (Collier, Fitzpatrick,
Siedlecki & Dolansky 2016). Hinder for att forbattra patientsikerheten ar bl.a.
kommunikation, framforallt mellan olika professioner (Abdi et. al. 2015), men ocksé
sjukskoterskor emellan (Braaf, Rixon, Williams, Liew & Manias 2015). I kédlldata sa
tolkades avvikelser som berodde pa kommunikationsfel som organisationsrelaterade.
Dessa var relativt vanliga och rorde sig ofta om brister i rapportering mellan skift eller
avdelningar. En annan vanlig foreteelse bland de organisationsrelaterade avvikelserna
var rutiner som inte efterfoljts. Det faktum att alla dessa avvikelser rapporterades s&
pass frekvent tyder, om nagot, pa en medveten patientsidkerhetskultur pa den aktuella
avdelningen.

Medicintekniska avvikelser handlar ofta om fel p& apparaturen, men till stor del dven
om felaktigt handhavande eller kommunikationsfel (Rangel Ribeiro, Celestino da Silva
& de Assungdo Ferreira 2016). I dataset sé klassades 23,2% av alla medicintekniska
avvikelser som organisationsrelaterade och sdledes ett potentiellt resultat av
kommunikationsbrister, icke efterfoljda rutiner eller felaktigt handhavande. Majoriteten
(76,8%) var saledes maskinfel och hade lite eller ingenting med den ménskliga faktorn
att gora.



Likemedelsavvikelser var den minst forekommande av de fem kategorierna. De
vanligaste anledningarna till fel inom likemedelshantering &r den ménskliga faktorn,
arbetsmiljo och/eller organisation (Hérkénen, Tiainen & Haatainen 2017).
Likemedelsavvikelser inom intensivvdrden dr underrapporterade pa grund av ridsla for
att den som skriver rapporten skall hallas ansvarig for felet (Mrayyan 2012). Av totalt
96 likemedelsavvikelser tolkades 52 som patientrelaterade och innebar séledes en
faktisk eller potentiell risk for patienten. Av dessa 52 patientrelaterade
lakemedelsavvikelser kunde 13 hérledas till organisationsorsaker och tre till
arbetsmiljoorsaker. I enlighet med tidigare resultat sa skedde de flesta
lakemedelsavvikelser dagtid mellan kl. 07-12 (n=33 eller 34,4%), samt mellan kl. 12-16
(n=20 eller 20,8%). Enligt tidigare forskning sker ungefar hélften av alla
lakemedelsavvikelser i forskrivningsstadiet (Filho, Pinho, Bezerra, Amaral, & da Silva
2015). Detta skulle stirka resultatet att lakemedelsavvikelser dr vanligast
forekommande mellan kl. 07-12, d.v.s. den tid pa dygnet d& rondarbetet runt patienter
sker, och ddarmed ordinerande av ldkemedel.

Tid pa dygnet, veckan och éret

Data pekar pa att avvikelser sker primért mellan 07.00 och 12.00 pa dagen. Detta dr den
tid det brukar hdnda som mest inom intensivvdrden med rond samt efterfoljande
ordinationer, undersokningar, transporter etc. Lagst frekvens av avvikelser sker under
natten, 21.00-07.00. En anledning till att fa avvikelser rapporteras pd natten skulle
kunna vara relaterat till schematekniska fragor diar dagpersonal generellt har tid efter
avlosning att skriva avvikelser, men denna tid brukar ej finnas pé nattschema. Men tiden
ar val ndr avvikelsen sker och inte nir den rapporteras? Vidare skulle det 1aga antalet
avvikelser nattetid kunna hérledas till att intensivvirden jobbar proaktivt for att gynna
patientens dygnsrytm och nattvila (Morton & Fontaine 2013, s.19) och att
omvardnadsatgédrder och undersdkningar minskar i antal relaterat till detta och ddrmed
potentiella kéllor till avvikelser.

En vanligt forekommande avvikelse 1 kélldata var problem som uppstod i samband med
transport av patienter till och fran undersékningar. Intrahospitala transporter av
intensivvardspatienter beskrivs ofta som ett stressfyllt moment av sjukskoterskor, dven
om det oftast finns en hog medvetenhet om de associerade riskerna och potentiella
problem som kan uppsté (Ringdal, Chaboyer & Warrén Stomberg 2016). Transport av
kritiskt sjuka patienter utfors bara om vérdet av undersdkningen eller ingreppet utanfor
intensivvardsavdelningen dvervéger de potentiella riskerna med transporten (Knight et.
al. 2015, ss. 261-262). Nir personal pa avdelningen transporterar en patient sa minskar
dven bemanningen pa avdelningen, vilket kan leda till ytterligare arbetsbelastning som 1
sin tur leder till avvikelser (SFAI & SIS 2015, ss. 6). Dessa transporter tenderar att ske
pa dagtid da 6vriga verksamheter pa sjukhuset dr mer vilbemannade och det finns
utrymme for den typen av planering som transport av en intensivvirdspatient innebér.
Detta skulle kunna vara ytterligare en anledning till att avvikelser forekommer oftare
under dagtid (kl. 07-16).

Det foreligger en minskning av avvikelserapportering under sommarménaderna (juni —
augusti). Detta dr forvanande och talar for att det har med rapporteringen att gora! Men
dven en signifikant uppgéng av avvikelser 1 slutet pa dret (september — november). Dock



ses ingen minskning eller 6kning av den totala miangden vardkontakter under de aktuella
perioderna (SIR 2018a). Detta pdvisar dock inte om avdelningen hade neddragningar av
patientplatser eller inte utan bara att det fanns en kontinuerlig méngd vardkontakter. Inte
heller under hosten sédgs ndgon dkning i antalet vardkontakter kontra resterande tid av
aret. Det dr kéint att ny personal och 6kad belastning pa avdelningens sjukskoterskor
innebdr en 0kning av avvikelser (Faisy et. al. 2016). Om avdelningen haft manga
nyanstillda under hosten skulle detta kunna forklara den 6kade frekvensen rapporterade
avvikelser. Ingen statistiskt signifikant skillnad ses i beldggningen pa den aktuella
avdelningen under den period da antalet rapporterade avvikelser 6kade, september-
november (SIR 2018a). .Det dr ocksd mojligt att sommarmanaderna inneburit en 6kad
belastning p.g.a. semestrar, vikarier etc., vilket kunnat innebéra en 6kad
arbetsbelastning for befintlig personal pa avdelningen. Det kan 1 sé fall vara mojligt att
personalen inte haft tid eller energi att rapportera alla avvikelser som skett och att det
egentligen finns ett stort morkertal under denna tidsperiod. Detta syns dock inte i
avvikelserapportering angidende arbetsmiljo.

Arbetsmiljo, som dr den enda avvikelsekategorin som skiljer sig fran de 6vriga vad
giller tid pa aret, har en 6kad rapporteringsfrekvens under vérkvartalet (mars-mayj).
Bemanningen pa den aktuella avdelningen hade kunnat vara en faktor som paverkar
avvikelser inom de mer patientcentrerade kategorierna (McGahan, Kucharski & Coyer
2012) men avvikelser inom arbetsmiljofragor &r inte lika litta att utforska.

Ovrigt

Vad giller aktiva yrkeskategorier inom avvikelserapportering sa ér
intensivvardssjukskdterskor den yrkesgrupp som oftast rapporterar avvikelser. Detta
visar tydligt att intensivvardssjukskoterskan har ett framtrddande ansvar och
engagemang vad géller patientsdkerhet; bade géllande etiska koder for
intensivvardssjukskoterskor och juridik géllande omvardnads- och patientansvar.

Intressant nog sa stimmer fordelningen av intensivvardspatienter uppdelat pa kén med
tidigare studier gjorda i Sverige (Banck et. al. 2014). Da det inte &r relevant for syftet
kommer detta dock inte att utforskas mer i denna uppsats.

Sjukskoterskans ansvar och mojligheter

Att analysera avvikelser och avvikelserapportering kommer i det langa loppet
forhoppningsvis att minska frekvensen av avvikelser. Att minska mingden avvikelser
leder till en minskning av méngden vardskador genom en 6kad patientsdkerhet, samt en
minskning av onddigt lidande hos patienter och anhoriga. Att minska lidande ar en
grundpelare i intensivvardssjukskdterskans profession och ndgot som bor stravas efter
inom inte bara intensivvarden, utan all hilso- och sjukvérd.

Hallbar utveckling

For att kunna minska antalet avvikelser genom analys av avvikelserapportering dr det av
hogsta vikt att de avvikelser som sker faktiskt rapporteras. Forskning idag visar pé att s&
inte ar fallet (Henneman 2007). Forskning idag pekar dven pa atgarder som kan leda till

en Okad rapportering av avvikelser. Exempel pé detta &r att implementera



anonymiserade rapporter och att se fel som systematiska istillet for individuella
(Stockwell & Slonim 2006; Grant & Larsen 2007).

Att vart resultat visar pd att midngden rapporterade avvikelser varierar s dver aret och
dygnet gor att fraigan om morkertalet i avvikelserapporteringen blir aktuell. Det ar
osannolikt att sommaren och hosten skiljer sig at vad géller avvikelsefrekvens, vilket 1
sa fall innebar att data dr en indikation pé att avvikelser inte rapporteras i den
utstrickning de borde. Vad detta beror pé dr inte bara viktigt att undersdka, utan dven en
forutséttning for att utveckla en héllbar och siker framtida véard i Sverige. Finns det ett
sétt att gora avvikelserapporteringen mer representativ for det faktiska antalet avvikelser
s& mojliggor detta att kunna analysera vad som sker och pa sa sitt minska frekvensen pa
avvikelser.

Metoddiskussion

Ett problem med data inhdmtad frdn MedControl PRO ér att tidsintervallerna varierar
fran 3 till 5 timmar. Dessa tidsintervaller kan verka godtyckliga och ger ingen
information om specifik tidpunkt for hdndelsen, vilket hade kunnat vara intressant i
syfte att studera avvikelser som sker t.ex. 1 0verrapporteringen mellan skift. Vidare har
forfattarna inte lyckats fa nagon klarhet i varfor tidsintervallerna ar uppdelade pa just
detta sdtt 1 programmet.

Antalet avvikelser dér rapporterad tid var ”vet ej”” var endast 19 till antalet, vilket
innebdr ett forhallandevis litet bortfall 1 data-analyserna.

Det ér tre typer av avvikelser som kan fé riskvirde fyra. Det dr de tvd extremerna pé
variablerna med "mycket stor risk for upprepning" i kombination med "mindre
allvarlighetsgrad" eller "katastrofal hdandelse" 1 kombination med "mycket 14g risk for
upprepning". Den tredje ér "liten risk for upprepning” tillsammans med "maéttlig
allvarlighet". Detta innebir en ojimn skala for riskvéirde dér den faktiska konsekvensen
for patienten ar svarbedomd.

Syftet med uppsatsen ér timligen brett; en mer djupgéende analys av enbart en typ av
avvikelse hade eventuellt kunnat ge mer specifika resultat. Detta hade dock begrinsat
urvalet ytterligare.

Mer detaljerad information om patienterna saknas i kiilldata. Ovriga variabler som
skulle vara intressant for resultatet, som t.ex. erfarenhet hos rapporterande personal,
finns inte heller registrerade. Forfattarna har inte heller haft tillgang till den undersokta
avdelningens bemanningsstatistik under den aktuella perioden. Detta hade kunnat vara
en intressant aspekt for att undersoka om médngden avvikelserapporter dkar eller
minskar med bemanningen, samt om personal har en tendens att skriva fler eller férre
avvikelser beroende pé erfarenhet eller anstéllningstid.

Uppsatsen saknar en liknande studie att jamfora resultatet med eller en likadan
datainsamling fran en annan intensivvardsenhet. Den externa validiteten hos resultatet
(Polit & Beck 2012, ss. 250-251) hade kunnat stirkas genom datainsamling fran
ytterligare intensivvdrdsenheter i landet.



Vidare forskning

Data pekar pa att avvikelserapportering minskar under sommaren och 6kar under
hosten. Nagon adekvat forklaring finns inte till varfor det ar sd. Detta skulle kunna
utforskas vidare. Faktorer som t.ex. bemanning och erfarenhet hos rapporterande
personal hade i s fall kunnat vara intressant att inkludera. Vidare sa hade liknande
undersokningar fran andra intensivvardsavdelningar varit virdefulla for jimforelse.

Slutsats

Resultatet visar att avvikelser rapporteras 1 storst utstrackning mellan 07.00-12.00,
minst under nattens timmar 21.00-07.00 (uppdelat pé tre olika tidsintervall). Mellan
september och november rapporteras flest avvikelser och under sommaren (juni-
augusti) blev det lagsta antalet avvikelser rapporterade.

De avvikelser som rapporteras mest dr de som klassas som patientrelaterade och de
avvikelser som berdr patientsidkerhet tenderar att vara bedomda som lagt riskvirde.
Den minst forekommande typen av avvikelse som rapporteras ar ldkemedelsrelaterade
och hir foreligger troligtvis ett stort morkertal. Att hog frekvens av avvikelser géillde
patientrelaterade hdndelser pekar pd att mycket arbete finns kvar att gora for att 6ka
patienters vilbefinnande inom intensivvarden och for att minska patientlidandet. Har
kommer intensivvardssjukskoterskans kompetens in for att frimja patientens
vilbefinnande och hélsa. Primért ar det intensivvardssjukskdterskor som skriver
avvikelser inom intensivvérden.

Att antalet avvikelser skiljer sig beroende pa tid pé aret kan tala for ett morkertal i
rapporteringen. Varfor det dr s& behdver utforskas vidare 1 syfte att skapa en sdker och
hallbar framtida vard i Sverige.
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