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ABSTRACT

Background: Patient safety has, over the last decades, been increasingly established as an
important global issue. Patient safety is jeopardized by for example adverse events and
most of the current evidence on adverse events originates from hospitals, but many adverse
events also happen in nursing homes.

It is clear that adverse events occur in nursing care and can cause suffering and even death,
which could have been avoided if adequate actions had been taken. While the literature on
improving patient safety is extensive, there is a dearth of studies from the perspectives of
patients and their relatives.

Aim: To gain new insights about adverse events in nursing care from the perspective of
patients and their relatives as well as health care providers, and describe contributing
factors to serious adverse events. The specific aim in paper | was to examine adverse events
in nursing care as they are experienced by patients and relatives. In paper Il the aim was to
identify the most common serious adverse events that occur in nursing homes, and their
most frequent contributing factors, in order to contribute to the improvement of safe
nursing care.

Methods: The design was descriptive, based on a total sample of data collected from
national registries in Sweden. The method was content analysis with both a qualitative and
a quantitative approach.

Results: The findings in study I showed that experiences of adverse events in nursing care,
reported by patients and relatives, included suffering from both physical and mental injuries
caused by the nursing care. Lack of participation caused negative consequences for patients
or relatives, as well as physical adverse events. The findings from study 11 showed that
medication errors, falls, delayed or inappropriate interventions and missed nursing care
caused the vast majority of the serious adverse events in nursing homes. The most common
contributing factors to serious adverse events were 1) lack of competence 2) incomplete, or
lack of documentation 3) teamwork failure 4) and inadequate communication. A
comparison of the results of studies I and Il showed that there were discrepancies between
the adverse events reported by patients and their relatives and the serious adverse events
reported by health care providers.

Conclusion: Carers, as well as leaders in health care, can learn from patients’ and relatives’
experiences of adverse events in nursing care in order to improve the quality of nursing
care. The contributing factors to serious adverse events frequently interacted, yet they
varied between different groups of serious adverse events.

A holistic approach to improve safe care in nursing homes requires competence of the staff,
safe environments as well as resident’s and relative’s participation.

Keywords: Adverse events, Content analysis, Nursing Care, Nursing homes, Patient
Participation, Patient Safety.
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FORKORTNINGAR

EU Europeiska unionen

HSL Halso- och sjukvardslagen

HSAN Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
IVO Inspektionen for vard och omsorg
SKL Sveriges Kommuner och Landsting
SOL Socialtjanstlagen

WHO World Health Organisation






1 DEFINITIONER

Allvarlig vardskada

Anhorig
Huvudman
Halso- och

sjukvardspersonal

Lex Maria

Narstaende

Omvardnads-
personal
Patientsakerhet
Patientsékerhets-
kultur

Saker halso- och
sjukvard

Sarskilda boenden
for aldre

En skada som &r bestaende och inte ringa eller har lett till att
patienten fatt ett vasentligt okat vardbehov eller avlidit (SFS,
2010:659).

Person inom familjen eller bland de ndrmaste slaktingarna
(Socialstyrelsen, 2017).

Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt
har ansvaret for viss verksamhet (Socialstyrelsen, 2017).

Person eller personer som i sitt yrke utfor halso- och sjukvard
(Socialstyrelsen, 2017).

Skyldighet for vardgivare att snarast anméla till Inspektionen
for vard och omsorg om en patient drabbats av eller utsatts
for risk att drabbas av allvarlig vardskada (SOSFS 2005:28).

Person som den enskilde anser sig ha en néra relation till
(Socialstyrelsen, 2017).

Yrkesgrupp inom hélso- och sjukvard och kommunal omsorg
med hdgst gymnasiekompetens till exempel vardbitrade och
underskoterska (egen definition).

Skydd mot vardskada (SFS, 2010:659).

Forhallningssatt och attityder hos individer och grupper inom
en vardenhet som har betydelse for patientsakerheten
(SKL, 2013).

Halso- och sjukvard dar vardskador forhindras genom ett
aktivt riskforebyggande arbete (Socialstyrelsen, 2009).

Boenden som tillhandahaller bostader eller platser for
heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av vard och
omsorg for aldre personer med behov av sérskilt stod
(Socialstyrelsen, 2017).



Vardgivare

Vérdskada

Statlig myndighet, landsting och kommun i fraga om sadan
halso- och sjukvard som myndigheten, landstinget

eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person
eller enskild naringsidkare som bedriver halso- och sjukvard
(Socialstyrelsen, 2017).

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden (SFS, 2010:659).



2 INTRODUKTION

Vardskador ar bade internationellt och i Sverige relativt vanligt forekommande. Det ar
manskligt att fela och halso- och sjukvarden behéver lara av misstag som orsakat
vardskador samt forbéattra sina system for att forebygga misstag.

I mitt arbete med kvalitetsutveckling inom omvardnad har jag reflekterat 6ver svarigheterna
med att forebygga vardskador. Jag har dven saknat analyser av vardskador ur ett
omvardnadsperspektiv.

Da jag fick mojlighet att gora en forskningsstudie avseende séker vard var jag sarskilt
intresserad av patienters och anhorigas egna erfarenheter av vardskador vid omvardnad.
Min utgangspunkt var att dessa erfarenheter av misstag i omvardnad ar betydelsefulla for
all halso- och sjukvardspersonal da de kan bidra till att utveckla saker omvardnad. Genom
patienters och anhdrigas anmalningar till HSAN blev det mojligt att ta del av deras
erfarenheter.

Da den hogsta andelen anmalningar till HSAN fran patienter och anhoriga avsag
omvardnad i sarskilda boenden vacktes mitt intresse att sarskilt studera det forhallandet
vidare och undersoka vilka allvarliga vardskador i sarskilda boenden som Lex Maria
anmalts till IVO och vilka faktorer som kan ha bidragit till dessa allvarliga vardskador.

Det har varit larorikt och en forman att i avhandlingsarbetet fa ta del av patienters och
anhdrigas berattelser samt vardgivarnas anmalningar.



3 BAKGRUND

3.1 SAKER VARD

De senaste decennierna har betydelsen av saker vard uppmarksammats alltmer, saval
internationellt som i Sverige (WHO, 2005; Mitchell, Schuster, Smith, Pronovost, & Wu,
2016; Soop, Fryksmark, Koster, & Haglund, 2009). | ett internationellt perspektiv &r de
vanligaste vardskadorna vardrelaterade infektioner, felmedicinering, misstag vid
operationer, fel pa sjukvardsutrustning, fel diagnos eller utebliven atgard (WHO, 2008).
Personer som har manga kontakter med héalso- och sjukvarden Iéper hogre risk att drabbas
av vardskador. Det géller till exempel multisjuka dldre personer, langvarigt sjuka personer
och personer med psykisk ohélsa (WHO, 2008). For patienter som drabbas av en vardskada
innebar det ett vardlidande. Patienterna &ar beroende av halso- och sjukvardspersonal for sin
behandling och vard. Nar en vardskada uppstar kan de, utdver lidande fran sjélva
vardskadan uppleva att de inte blir tagna pa allvar eller blir negligerade. En vardskada kan
aven skapa otrygghet och en kénsla av maktloshet (Hovey et al., 2011).

Rapporten ”To Err is Human — building a safer health system” som publicerades av USA:s
nationella Institute of Medicine (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000) fick stor betydelse
for utvecklingen och forskningen om patientsékerhet. Av rapporten framgick att i USA
avled varje ar mellan 44 000-98 000 personer pa grund av en skada som de fatt nar de
vardats vid sjukhus. Rapportens slutsatser var att det ar manskligt att fela, men att orsakerna
till vardskadorna finns i organisationernas system och rutiner. Detta konstaterande innebar
att inriktningen pa patientsakerhetsarbetet forandrades. Det tidigare individperspektivet som
fokuserade pa disciplinara atgarder mot den eller de yrkesutévare som begatt misstag
forandrades till forman for ett systemperspektiv (Pukk-Harenstam et al., 2008).

I det internationella arbetet har WHO spelat en aktiv roll. WHO:s program "World Alliance
for Patient Safety” (2005) rekommenderade bland annat att patienter ska involveras i
arbetet for séker vard och att vardgivarna ska ha system for hur vardskador, eller risk for
vardskador, ska rapporteras. Ytterligare rekommendationer var att halso- och sjukvarden
behdver lara av intraffade vardskador samt att forskning avseende séker vard bor framjas.
De flesta studier avseende vardskador ar genomforda vid sjukhus, men WHO:s program
understryker att vardskador aven intraffar vid till exempel lakarmottagningar, sjukhem och
inom hemsjukvarden.

Aven inom EU &r patientsakerhet ett prioriterat omréde. Ar 2009 antog Europeiska radet
rekommendationer for patientsakerhet som fortfarande &r giltiga. | dessa forordas atgarder
som omfattar riktlinjer, patientinvolvering, utbildningsinsatser, system for rapportering och
aterkoppling av klagomal samt en gemensam terminologi (European Union, 2009).

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att under aren 2012-2014 lamna en arlig
lagesrapport inom patientsékerhetsomradet (Socialdepartementet, 2011). Den senaste
rapporten visade att cirka 12 procent av vardtillfallena i sluten somatisk vard beraknades ha
lett till en vardskada. Det motsvarar en minskning av cirka 15 000 — 20 000 personer som
drabbats av en vardskada sedan ar 2013 (Socialstyrelsen, 2016a). Studien visade ocksa att
andelen vardtillfallen som ledde till vardskada 6kade med patientens alder.
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Flera olika metoder anvénds for att 6ka patientsédkerhet som till exempel risk- och
handelseanalyser, checklistor, punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner och
trycksar, samt strukturerad journalgranskning (Socialstyrelsen, 2013). Aven férandringar i
vardens strukturer, som att utveckla en patientsakerhetskultur, identifiera riskomraden samt
att involvera patienter har provats i arbetet for en saker vard (Schildmeijer, 2013).

Sammanfattningsvis forekommer det fortfarande att patienter skadas och avlider av
vardskador trots att inflytelserika instanser som Institute of Medicine (Kohn et al., 2000),
WHO (2005) och svensk lagstiftning (SFS, 2010:659) har uppmarksammat behovet av
insatser for en séker vard. Inom andra delar &n somatisk slutenvard ar antalet vardskador
inte kartlagt (Socialstyrelsen, 2016a). Det ar darfor av stor betydelse att studera
forekomsten av vardskador inom andra vardomraden och inom aldreomsorg.

3.2 ANSVAR FOR HALSO- OCH SJUKVARD OCH OMSORG

Halso- och sjukvarden ska enligt HSL (SFS, 1982:763) bedrivas sa att den uppfyller kraven
pa en god vard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och vid behandling.
Halso- och sjukvarden ska vara lattillganglig och bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet. Huvudmannen ansvarar aven fér halso- och sjukvard och
omsorg som utfors av privata vardgivare pa uppdrag. Landsting eller region har enligt HSL
(SFS, 1982:763) ansvar for specialiserad somatisk vard, primarvard och specialiserad
psykiatrisk vard.

Kommunerna har sedan Adelreformen genomférdes &r 1992 utéver ansvar for omsorg dven
ansvar for halso- och sjukvard, exklusive lakarinsatser, i sarskilda boenden for aldre
personer (Socialstyrelsen, 2006). Enligt Adelreformen (Proposition, 1988) skulle social och
medicinsk kompetens integreras i sarskilda boenden. Det innebar att verksamheten i
sarskilda boenden regleras av bade SOL (SFS, 2001:453) och HSL (1982:763). Det ar SOL
(SFS 2001:453) som ligger till grund for kommunernas ansvar for sarskilda boenden och
for bistandsbeslut avseende aldre personers ratt att flytta till ett sarskilt boende. De
medicinska arbetsuppgifterna skulle utféras av personal med medicinsk kompetens eller
genom delegering. Vid sérskilda boenden skulle &ldre personer ges ett individuellt anpassat
stod, service och omvardnad for att kunna leva ett sa sjalvstandigt och vardigt liv som
mojligt. Enligt Socialstyrelsen (2016b) har 6ver 90 procent av aldre personer som bor i
sarskilda boenden behov av halso- och sjukvard. Sjukskaoterskan ar den yrkeskategori som
har hogst omvardnads- och medicinsk kompetens och har darmed ansvar for omvardnad
samt medicinska bedomningar och atgarder i verksamheten i enlighet med HSL (1982:763).

Fram till ar 2010 kunde patienter och anhdriga i Sverige anméla hélso- och
sjukvardspersonal till HSAN. Namnden utredde den anmélda handelsen och hade
befogenhet att ge anméld personal en erinran, eller varning, om de inte uppfyllt sina
skyldigheter i yrkesutévningen (SFS, 1998:531). Utvecklingen av det internationella
patientsdkerhetsarbetet paverkade dven Sverige (SOU, 2008). Den tidigare lagstiftningen
(SFS, 1998:531), som hade ett individperspektiv med disciplinpaféljd for enskilda
yrkesutdvare som begatt misstag, ifragasattes av bade myndigheter, SKL, fackliga och
professionella organisationer (SOU, 2008). Det medforde att Sverige ar 2010 antog en ny
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patientsdkerhetslag (SFS, 2010:659) vilken innebar att individperspektivet dvergavs. Den
nya lagen anger att patienternas sakerhet ska vara prioriterad i halso- och sjukvarden och att
det &r vardgivaren som har ansvar for ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Lagen anger
ocksa att de som arbetar i halso- och sjukvarden ar skyldiga att rapportera vardskada eller
risk for vardskada. Patientsakerhetslagen (SFS, 2010:659) skiljer pa vad som &r en
vardskada och en allvarlig vardskada. En vardskada innefattar lidande, kroppslig eller
fysisk skada samt dodsfall som hade kunnat undvikas medan allvarlig vardskada anger att
skadan ska vara bestaende och lett till ett vasentligt 6kat vardbehov eller att patienten
avlidit.

Nér patientsékerhetslagen (SFS, 2010:659) tradde i kraft forandrades HSAN:s roll till att
inte langre ansvara for anmélningar av vardskador och allvarliga vardskador. | stallet
inrattades den nya myndigheten IVO med ansvar for tillsyn av halso- och sjukvard samt
omsorg. IVO utreder inte i forsta hand enskilda yrkesutdvares misstag utan gor efter
anmélan om allvarlig vardskada en analys som omfattar berord enhets organisation och
system (SFS, 2010:659). Nér en allvarlig vardskada intréaffat ar vardgivaren skyldig att géra
en anmalan till IVO. | anmélan ska vardgivaren rapportera vilka orsaker till vardskadan
som identifierats och vilka atgarder som vidtagits for att férhindra att en liknande vardskada
uppstar (SFS, 2010:659). Aven patienter och anhériga har ratt att anmala klagomal till IVO.
Under ar 2015 tog IVO emot 6 198 klagomal fran patienter och anhdriga (1VO, 2016a).

| varje landsting och kommun ska det finnas en eller flera patientnamnder som ar fristdende
fran vardgivarna. Patientnamndernas syfte ar att stodja enskilda patienter samt rapportera
avvikelser i varden till vardgivare och vardenheter (SFS, 1998:1656). Nar patienter och
anhdriga ar missnéjda med sin vard eller omsorg har de rétt att lamna klagomal till
patientndmnderna.

Patientnamnderna tog ar 2014 emot drygt 32 700 klagomal. Patientnamnderna &r
sjalvstandiga men 1VO sammanstaller patientnamndernas data pa nationell niva

(IVO, 2016b). Majoriteten av klagomalen till patientnamnderna ar 2015 (49 procent) avsag
vard och behandling och darefter bristande kommunikation (19 procent). Inom omradet
kommunikation rérde narmare halften av anmélningarna brister i bemgtande och
patientnamnderna har noterat att manga patienter upplever att de inte blivit lyssnade till
(IVO, 2016b). Inom kommunal vard var omvardnad det nast vanligaste huvudomradet for
klagomal till Patientnamnden (Socialstyrelsen, 2016a).

Sammanfattningsvis finns etablerade system for att patienter och anhdériga ska kunna lamna
klagomal och anméla vardskador och allvarliga vardskador. Trots detta gar arbetet med att
minska antalet vardskador sakta och det behdvs 6kad kunskap om innehallet i patienternas
och anhdrigas klagomal.
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3.3 PATIENTERS DELTAGANDE BIDRAR TILL EN SAKER VARD

Flera studier har visat att patienterna kan bidra till en séker vard genom att delge sina
erfarenheter av varden och maétet med halso- och sjukvardspersonal (Sammer, Lykens,
Singh, Mains, & Lackan, 2010; Doyle, Lennox, & Bell, 2013; Hibbard & Greene, 2013,;
Bishop & Cregan, 2015).

Vid svenska sjukhus har patienter genom affischer eller broschyrer uppmanats att agera for
en saker vard genom att till exempel papeka nar hélso- och sjukvardspersonal inte
tvattar/spritar handerna eller nar de anar att ett misstag haller pa att ske (Socialstyrelsen,
2015). | flera studier har det ifragasatts om det ar tillrackligt att uppmana patienter att bidra
till en séker vard da patienter kan uppleva ett motstand mot att framfora kritiska eller andra
synpunkter pa varden eller halso- och sjukvardspersonalen (Thérarinsdottir & Kristjansson,
2014).

Patienternas delaktighet i sin vard har i flera studier visat sig bidra till en 6kad sékerhet.
Patienter som &r valinformerade och involverade i den planerade varden har méjlighet att
séga till innan ett misstag sker (Hall et al., 2010; Berger, Flickinger, Pfoh, Martinez, & Dy,
2014; Vaismoradi, Jordan, & Kangasniemi, 2014). Aven om konsensus saknas avseende
begreppet patientens delaktighet (Frank, Pichora, Suurdt, & Heyland, 2010; Longtin et al.,
2010) verkar ndédvandiga forutsattningar vara; a) etablera en relation mellan patient och
sjukskoterska, b) forhandla och balansera sjukskoterskans makt c) dela information och
kunskap och d) ett aktivt dmsesidigt engagemang i intellektuella och/eller fysiska
aktiviteter (Sahlsten, Larsson, Sjostrom, & Plos, 2008; Eldh, Ekman, & Ehnfors, 2010;
Soleimani, Rafii, & Seyedfatemi, 2010).

Bade internationellt (McCormack & McCance, 2006; Hughes, Bamford, & May, 2008,
Morgan & Yoder, 2012) och i Sverige (Ekman et al., 2011; SBU, 2017) pagar en
diskussion om att patientens delaktighet ar otillracklig och att hélso- och sjukvarden
behover bli mer personcentrerad.

Personcentrerad vard utgar fran en filosofi dar grundlaggande varden &r att alla manniskor
ar unika, kompetenta, jdmlika och har ett egenvarde (Edvardsson, Winblad, & Sandman,
2008; McCormack, 2003) samt innebar ett forhallningssatt dar partnerskap och
patientberéattelsen &r central (Ekman et al., 2011). Partnerskap innebér ett delat
beslutsfattande mellan patient och halso- och sjukvardspersonal dar patientens beréttelse ar
utgangspunkten for att identifiera personens resurser och majligheter (Alharbi, Carlstrom,
Ekman, Jarneborn, & Olsson, 2014). Samtidigt behover hélso- och sjukvardspersonal
anvanda sin professionella kunskap for att bidra till att patienten kan fa en fordjupad
forstaelse for sin hélsa. | ett sddant partnerskap kan patientens medverkan till att forebygga
vardskador underlattas (Fawcett & Rhynas, 2014).

Sammanfattningsvis finns det forskning som visar att kunskap om patienters erfarenheter
kan bidra till en saker vard. Aven om patienters delaktighet forordas av olika forskare ar
kunskapen begransad om hur patienters delaktighet bor utformas for att vardskador ska
forhindras.
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3.4 VARDSKADOR VID OMVARDNAD

Sjukskoterskor och omvardnadspersonal som utfér omvardnad bor tillsammans med
narstaende stodja personen till ett sa bra liv som mojligt. Forutsattningar for en god och
saker omvardnad omfattar bade uppgiften som utférs och relationen inom vilken den utfors.
Sjukskoterskans professionella ansvar for saker omvardnad innebéar bland annat att géra
riskbedomningar, vidta forebyggande atgarder samt strava efter att omvardnadsatgarderna
ar kunskapsbaserade (ICN, 2012).

Misstag vid omvardnad av patienter kan orsaka vardskador som vallar kroppslig eller
psykisk skada, sjukdom eller dodsfall vilket troligen kunde undvikits om adekvata atgarder
vidtagits (Tran & Johnson, 2010; De Meester, VVan Bogaert, Clarke, & Bossaert, 2013;
Ammouri, Tailakh, Muliira, Geetthakrishnan, & Al Kindi, 2014; Pazokian, Zagheri Tafreshi,
& Rassouli, 2014; Van Gaal et al., 2014). De vanligaste fysiska vardskadorna i Sverige dar
misstag i omvardnad kan ha bidragit ar vardrelaterade infektioner, 6verfylld urinblasa,
lakemedelsrelaterade skador, trycksar och fallskador (Socialstyrelsen, 2016a).

En krankning av en persons vardighet och integritet kan innebéra ett vardlidande (Eriksson
& Svedlund, 2007; Soderberg, Olsson, & Skar, 2012). Vardlidande kan uppsta av flera
orsaker, till exempel om patienten inte mots som en person utan som ett objekt, utebliven
omvardnad, maktutévning, avsaknad av information, bristande kommunikation samt om
patientens ratt till inflytande dver sin egen vard begransas (Nygard, Malm, Wikby, &
Ahlstrém, 2011).

Sammanfattningsvis kan misstag vid omvardnad leda till vardskador som innebar ett
vardlidande. En saker omvardnad forutsatter korrekta atgarder samt ett vardigt bemdtande
som kéannetecknas av att sjukskoterskor och annan omvardnadspersonal respekterar
integritet och vérdighet samt visar omtanke om den unika patienten.

3.5 SAKER VARD | SARSKILDA BOENDEN

Enligt Socialstyrelsen (2011) tillh6r personer som bor i sarskilda boenden gruppen mest
sjuka aldre med omfattande behov av vard och omsorg. De &r i hog alder med multipla
sjukdomstillstand, ofta nedsatt kognitiv formaga och &r vanligen ordinerade manga olika
lakemedel. De har ett stort behov av omvardnad och &r i hog grad beroende av
sjukskoterskor och omvardnadspersonal. Studier har visat att dessa aldre personer har hog
risk att skadas, till exempel drabbas de tre ganger sa ofta av fall som personer i ordinart
boende (SKL, 2009) och risken for malnutrition ar hog (Térmd, Winblad, Cederholm, &
Saletti, 2012). Hur manga personer som drabbats av vardskador inom den kommunala
halso- och sjukvarden i Sverige &r dock inte kant da inga nationella studier genomforts
inom dessa omraden (Socialstyrelsen, 2016a).

| sarskilda boenden i Sverige utfors omvardnad huvudsakligen av omvardnadspersonal och
de ar oftast bemannande med sjukskdterskor enbart under dagtid pa vardagar. Pa kvéllar,
helger och nétter har sjukskoterskor vanligtvis jour. Det ar darfor manga ganger nodvandigt
att de delegerar hélso- och sjukvardsuppgifter till icke-legitimerad personal (Karlsson,
Ekman, & Fagerberg, 2009). Delegering bor inte anvandas pa grund av personalbrist eller
av ekonomiska skal, och &r avsedd att goras i undantagsfall och enbart om den &r forenlig
med kravet pa god och séker vard (SOSFS, 2000:1).
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Eftersom &ldre personer i séarskilda boenden i hdg grad ar beroende av personalen for sitt
dagliga liv blir personalens skicklighet att kommunicera och att kunna méta de boendes
behov och dnskningar av stor betydelse. Betydelsen av interpersonella relationer och
formaga att méta patientens existentiella behov har poangterats av manga
omvardnadsteoretiker till exempel King, Orlando, Peplau, Travelbee och Hall (Meleis,
2007). Halls teori (1969) &r av sarskilt intresse da hon utvecklade begrepp for omvardnad
av personer som inte langre var i behov av akut vard utan av rehabilitering. Sjukskaoterskor
behover enligt Hall (1969) ta hansyn till de tre aspekterna care (kroppen) core (personen)
och cure (behandla sjukdom). Care omfattar alla aspekter av kroppsnara omvardnad. Core
innebar att terapeutiskt stodja personens egen férmaga att medverka och delta i sin vard och
behandling. Cure innebar att stodja patienten under den medicinska varden och
behandlingen. De tre aspekterna ar integrerade i den dagliga omvardnaden men kan ha
olika tyngdpunkt beroende pa den aldre personens aktuella halsosituation.

Sammanfattningsvis har aldre personer i sarskilda boenden stora, savél fysiska som
psykiska, omvardnadsbehov, ofta multipla sjukdomstillstand samt nedsatta férmagor. De
I6per darmed en okad risk att drabbas av vardskador. Trots denna risk och det stora
omvardnadshehovet ar kunskapen om vardskador och allvarliga vardskador inom detta
omvardnadsomrade ytterligt begransad.
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4 MOTIV FOR AVHANDLINGEN

Tidigare forskning har visat att brister i patientsakerheten orsakar vardskador som vallar
vardlidande. En rad insatser for saker vard har genomforts bade internationellt och i
Sverige men antalet vardskador &r fortfarande hogt. | Sverige drabbas narmare var tionde
patient inom sluten somatisk vard av en vardskada. Trots att arbetet med saker vard &r
prioriterat, i till exempel lagar och forfattningar och att det finns etablerade system for
klagomal och anmélningar, saknas kunskap om hur patienters och anhdrigas erfarenheter av
vardskador som ar relaterade till omvardnad kan bidra till en saker vard.

Forskning om vardskador har okat betydligt de senaste aren men berér framst somatisk vard
vid sjukhus. Aldre personer i sarskilda boenden &r skora och har stora omvardnadsbehov och
utgor en grupp med hog risk att fa en vardskada. Det finns dock begransad kunskap om
allvarliga vardskador relaterade till omvardnad och om vilka faktorer som bidrar till dessa
allvarliga vardskador i sarskilda boenden.

Det finns alltsd behov av okad kunskap om patienters och anhdrigas erfarenheter av
vardskador vid omvardnad samt om vilka faktorer som bidrar till allvarliga vardskador i
sarskilda boenden, en kunskap som kan bidra till att vardskador inom omvardnad kan
forebyggas.
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5 SYFTE

Avhandlingens 6vergripande syfte &r att bidra till kunskap om vardskador inom omvardnad
utifran patient- och anhorig- samt vardgivarperspektiv samt om vilka faktorer som bidrar
till allvarliga vardskador.

Delstudierna har féljande syften:
l. Syftet var att undersoka vardskador inom omvardnad, sa som de erfarits

av patienter och anhoriga.

1. Syftet var att identifiera de mest forekommande allvarliga vardskadorna i
sarskilda boenden samt vilka faktorer som bidragit till dessa vardskador
och darigenom bidra till en sakrare omvardnad i sarskilda boenden.
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6 METOD

6.1 DESIGN

| de ingaende delstudierna (1-11) &r designen beskrivande med analys av retrospektiva data. |
bada delstudierna anvéandes bade en kvalitativ och kvantitativ ansats. En 6versikt ver de
genomforda studierna presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Design, datainsamling, urval och dataanalys studie I — 1.

Studie Design Datainsamling Urval Dataanalys
L Retrospektiv Patienters och Totalundersokning | Kvalitativ
anhorigas for perioden 2009 | innehallsanalys
Deskriptiv anmalningar och 2010
avseende Deskriptiv
omvardnad till statistik
Halso- och
sjukvardsndmnden
IL Retrospektiv Lex Maria- Totalundersokning | Kvalitativ
anmalningar ar 2013 innehallsanalys
Deskriptiv avseende
omvdardnad vid Deskriptiv
sarskilda boenden statistik

6.2 DATAINSAMLING

6.2.1 Delstudie |

Data for delstudie I utgjordes av samtliga anmélningar fran patienter och anhoriga som
HSAN klassificerat som relaterade till omvardnad under aren 2009 och 2010. Totalt hade
HSAN beddmt 180 anméalningar som omvardnad varav 129 anmalningar for ar 2009 och 51
anmalningar for ar 2010. | HSAN:s bedomning av anmalningar saknades definition for
omvardnad. Varje anmélan inneholl patientens eller anhorigas beskrivning av handelsen,
HSAN:s granskning och anmald personals svar pa anmaélan. | foreliggande studie
avgransades datamaterialet till att omfatta patienters eller anhdrigas anmélan.

Eftersom HSAN exkluderat 63 anmalningar pa grund av att de inte uppfyllde myndighetens
formella krav aterstod 117 anmalningar. Vid en forsta genomlasning visade det sig att
ytterligare tre inte avsag omvardnad utan gallde bemotande av receptionist och lakares
medicinska atgarder varfor de exkluderades for vidare analys, vilket innebar att 114
anmalningar ingick i foreliggande studie.
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| analysen identifierades varje vardskada som var beskriven i respektive anmélan. Flera av
anmalningarna innehdll beskrivningar av flera vardskador. Det innebar att totalt 242

vardskador identifierades i datamaterialet, se figur 1.

Figur 1. Inklusion och exklusion av anmélningar som HSAN klassificerat som relaterade till

omvardnad.
Anmaélningar :> Exluderade av HSAN
klassificerade som =63
omvardnad av HSAN -
n=180
Anmélningar Exluderades vid
inkluderade av HSAN |:> genomlasning da de ej
n=117 avsag omvardnad
n=3
Anmaélningar
inkluderade i studien
n=114

Identifierade
vardskador
n=242

6.2.2 Delstudie ll

Data i delstudie 11 utgjordes av samtliga Lex Maria-anmélningar (n=186) till VO avseende
allvarliga vardskador vid sarskilda boenden under ar 2013 samt 1VO:s utredning av
anmalningarna. Varje Lex Maria-anmalning inneh6ll lagens krav pa vardgivarens skriftliga
beskrivning av handelseforloppet, vidtagna atgarder, identifierade faktorer som man antog
bidragit till hdndelsen samt bedémning av risken for att en liknande héndelse skulle kunna
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intréffa igen. Anmalningarna var skrivna i fri text. | datamaterialet ingick aven IVO:s
klassificering och granskning. I studien avgrénsades datamaterialet till att omfatta
vardgivarens anmélan samt 1VO:s klassificering av den allvarliga vardskadan.

IVO exluderade fem Lex Maria-anmalningar eftersom de inte uppfyllde
patientsékerhetslagens krav for en Lex Maria-anmalan. | studien exluderades ytterligare atta
anmalningar da de var dubbletter. Det innebar att totalt 173 anmalningar ingick i studien, se
figur 2.

Figur 2. Inklusion och exklusion av Lex Maria-anmalningar.

Lex Maria-anmélningar Exkluderade av IVO
n=186 n=5

Anmalningar Exkluderade pa grund
inkluderade av IVO :> av dubbletter
n=181 n=8
Anmélningar
inkluderade i studien
n=173

6.3 DATAANALYS

Data i saval delstudie I och 11 analyserades med hjalp av innehallsanalys. Det ar en metod for
systematisk analys av omfattande textméangder med ett induktivt angreppssétt (Elo & Kyngas,
2008). Deskriptiv statistik anvandes for att studera frekvenser i datamaterialet.

6.3.1 Delstudie |

Materialet i delstudie I lastes upprepade ganger i syfte att fa en heltackande bild av vad
anmalningarna handlade om. Déarefter identifierades meningsbéarande enheter. Da det
skriftliga materialet var omfattande definierades meningsbarande enheter som textavsnitt som
avsag en vardskada i anmalan. De meningsbarande enheterna kondenserades, vilket innebar
att textavsnittet kortades men att essensen i innehallet behélls. De kondenserade enheterna
kodades och abstraherades. Koderna for varje enhet formulerades sa att de beskrev alla
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aspekter av innehallet i de kondenserade enheterna. De koder som hade nagot gemensamt
grupperades i subkategorier som darefter grupperades i en hogre abstraktionsniva, i
kategorier.

Inga data exluderades utan all data kunde anvéandas. Under analysarbetet diskuterades alla
subkategorier och kategorier i forskargruppen tills samsyn naddes. Da analysen ar en process
som kraver reflektion gick analysen fram och tillbaka i flera omgangar.

Deskriptiv statistik anvandes for att studera frekvenser av anmalda vardskador och
vardskadornas forekomst i olika vardformer. Aven uppgifter om alder och kén pa de personer
som anmalt vardskador, om vardskadorna anmélts av patient eller anhorig samt vilken
yrkeskategori som anmalts ingick i studien.

6.3.2 Delstudie Il

Analys av datamaterialet i delstudie 11 genomfardes i flera steg. Den forsta analysen avsag
IVO:s klassificering av de anmalda allvarliga vardskadorna. Analysen visade att IVO:s
klassificering var inkonsekvent. Fallskada hade till exempel &ven klassificerats som forsenade
eller felaktiga atgarder eller som utebliven omvardnad. | nagra fall avsag klassificeringen inte
alls nagon vardskada utan vad som bidragit till den allvarliga vardskadan. 1 delstudie 11
genomfdrdes darfor en systematisk granskning av 1IVO:s Kklassificeringar dar allvarliga
vardskador med liknande egenskaper grupperades tillsammans. Denna granskning resulterade
i att IVO:s klassificering &ndrades i 19 Lex Maria-anmalningar.

Det andra steget i dataanalysen genomférdes genom innehallsanalys i syfte att identifiera
bidragande faktorer till de allvarliga vardskadorna (Hsieh & Shannon, 2005). Samtliga Lex
Maria-anmalningar lastes upprepade ganger i syfte att fa en heltdckande bild av materialet.
Dérpa identifierades de meningsenheter som definierades som bidragande faktorer till
allvarliga vardskador. Meningsenheterna listades ordagrant och grupperades efter likheter.
Dérefter summerades de i kategorier med en hogre abstraktionsniva. Kategorierna
validerades genom diskussion i forskargruppen tills verenskommelse naddes.

Under analysarbetet visade det sig att allvarliga vardskador pa grund av lakemedelsfel i flera
fall intraffat nar lakemedel delegerats av sjukskéterska till omvardnadspersonal. Detta fynd
ledde till ett tredje steg som innebar att en fordjupad analys och vardgivarnas angivna
orsaksfaktorer kompletterades med identifiering av samtliga bidragande faktorer till den
allvarliga vardskadan lakemedelsfel. Aven dessa identifierade bidragande faktorer redovisas i
resultatet.

Deskriptiv statistik anvandes for att studera frekvens av bidragande faktorer till de olika
allvarliga vardskadorna.

6.4 ETISKA OVERVAGANDEN
Regionala etikprovningsndmnden i Stockholm har godkant studien (2013/1683-31/5).

Materialet for delstudie I bestod av anmalningar fran patient eller anhorig till HSAN som ar
offentliga handlingar. | materialet var det mojligt att identifiera patienter, anhdriga och
halso- och sjukvardspersonal trots att inga personnummer forekom. For att skydda
patienters, anhorigas och hélso- och sjukvardspersonalens anonymitet avidentifierades alla
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personuppgifter i studien. All data om patienters kon, alder, anmalarens kon och yrkesgrupp
pa personal och typ av vardenhet som anmalts angavs enbart pa gruppniva.

Materialet for delstudie 11 bestod av Lex Maria-anmalningar till IVO. Detta material &r
ocksa offentlig handling men utgjordes av data som avidentifierats av IVO. Det innebar att
varken patienter, anhoriga eller halso- och sjukvardspersonal var mojliga att identifiera.

Det ar enbart forskargruppen som har haft mojlighet att ta del av datamaterialet. Materialet
ar arkiverat i ett last skap.

Genom att avidentifiera och anvénda offentliga handlingar i vetenskapligt syfte har dessa
kunnat bidra till ny kunskap. Det omfattande datamaterialet har givit méjlighet att studera
vardskador och allvarliga vardskador bade ur ett inifran- och ett utifranperspektiv och kan
anvandas i utvecklingen av forbattrad och saker omvardnad.
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7/ RESULTAT

7.1 DELSTUDIE |

Héndelserna som foranledde anmalningarna hade skett inom sarskilda boenden (36
procent), akutsjukvard (35 procent), hemsjukvard (18 procent), primarvard (9 procent) och
psykiatrisk vard (2 procent). | de anmalda handelserna var det 60 procent kvinnor och 40
procent mén som skadats. Majoriteten av anméalningarna (60 procent) gjordes av anhdriga.
Anmaélningarna rérde personer i aldrarna fran 13 till 96 ar och majoriteten (64 procent) av
anmalningarna avsag patienter 6ver 60 ar. Olika personalkategorier var anmélda.
Legitimerade sjukskoterskor utgjorde den storsta gruppen (66 procent). Av den anmaélda
personalen utgjordes 88 procent av kvinnor och 12 procent av méan.

I anmalningarna fran patienter och anhdriga till HSAN identifierades fyra kategorier av
brister som orsakade vardskador: delaktighet, beslut/stallningstagande, omvardnadsatgarder
samt omvardnad av personens grundlaggande behov. Anmaélningar av vardskador inom
omvardnad avsag savél lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall,
se tabell 2.

Tabell 2. Oversikt 6ver HSAN anmalningar fran patienter och anhériga avseende brister i
omvardnad indelade i subkategorier och kategorier.

Subkategorier n=242 % | Kategorier

Bemotande 47 19

Information 15 6 Delaktighet

Trygghet 9 4

Subtotal 71 29

Beddmning 62 26

Radgivning 8 3 Beslut/stallningstagande
Subtotal 70 29

Lakemedelshantering 33 14

Insatser 23 9 | Omvardnadsatgarder
Subtotal 56 23

Fall 17 7

Kroppsnara omvardnad 28 12 Omvardnad av personers
Subtotal 45 19 grundldggande behov
Total 242 100

Samtliga kategorier identifierades i saval sluten vard, 6ppenvard, hemsjukvard och i
sérskilda boenden for aldre personer. Néstan en tredjedel av anmélningarna beskrev
patienters eller anhorigas erfarenheter av att inte ha fatt vara delaktiga i omvardnaden. |
manga av anmalningarna fanns exempel pa icke-vardande relationer och uppgifter om
otillfredsstéllelse med bade information fran, och kommunikation med, sjukskéterskor och
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omvardnadspersonal. Patienter och anhdriga anmélde att fel uppstatt eller att preventiva
atgarder inte utforts pa grund av bristande delaktighet. Deras slutsats var att vardskadorna
hade varit méjliga att undvika om patienten sjalv eller deras anhoriga hade varit mer
involverade i omvardnaden. Erfarenheter av respektlést bemétande eller krankning av
patientens vardighet beskrevs med starka uttryck som att de blivit obehagligt, nonchalant
eller vulgért bemotta av halso- och sjukvardspersonal. Avsaknad av delaktighet upplevdes
som férédmjukande och gav en kénsla av att ha reducerats till ett objekt.

Patienter och anhdrigas erfarenheter av beslut eller stallningstagande som bidragit till
vardskador avsag felaktiga bedémningar, bristande 6vervakning och felaktig radgivning.
De menade att misslyckandet med att bedoma forandringar i patientens tillstand, eller
felaktiga beslut, lett till forlangd vardtid och komplikationer som orsakat vardlidande eller
dod.

Atgarder som utforts felaktigt eller ofullstandigt orsakade enligt patienter och anhériga
vardskador. De skildrade till exempel dalig handhygien, misstag vid katetrisering, felaktig
hantering av medicinteknisk utrustning och ofullstandig sarbehandling. De vanligaste felen
som anmaldes var hantering av lakemedel dar patienter fatt fel lakemedel, fel dos, uteblivna
ldkemedel eller dar administrering av lakemedel varit felaktig.

Omvardnad for att tillgodose personers grundlaggande behov ar forbundet med dagliga,
ofta intima aktiviteter som hjalp med hygien, munvard, toalettbesok,
inkontinenshjalpmedel, pa- och avkladning samt atstodjande atgarder. Utebliven
kroppsnara omvardnad upplevdes som en krankning av personens vardighet och orsakade
vardlidande. Exempel pa komplikationer som beskrevs var trycksar, dehydrering och
undernaring.

Fallskador orsakades enligt patienters och anhdrigas erfarenheter av felaktig forflyttning,
gldmda sanggrindar och att patienten l[&mnats ensam trots k&nd fallrisk. Fallskadorna
orsakade allvarliga komplikationer och var dven den typ av vardskada som orsakade flest
patienters dod.

7.2 DELSTUDIE Il

7.2.1 Allvarliga vardskador

Av den totala gruppen allvarliga vardskador utgjordes 88 procent av lakemedelsfel,
fallskador, forsenade eller felaktiga atgarder och utebliven omvardnad. Den femte
vanligaste vardskadan var sjalvmord eller sjalvmordsforsok, se tabell 3.
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Tabell 3. Grupper av allvarliga vardskador inom omvardnad i sarskilda boenden,
redovisade i fallande storleksordning (n=173).

n %
Lakemedelsfel 64 37
Fallskador 41 24
Forsenade eller felaktiga atgarder 28 15
Utebliven omvardnad 21 12
Sjalvmord eller sjalvmordsforsok 10 6
Fysiska begransningsatgarder 2 1
Ovriga 7 5

7.2.2 Bidragande faktorer till allvarliga vardskador

Analysen av de 173 allvarliga vardskadorna visade att det sasmmanlagt fanns 693
bidragande faktorer till dessa skador. Fler &n en bidragande faktor till en allvarlig vardskada
identifierades i 102 Lex Maria-anmalningar. De bidragande faktorerna grupperades i totalt
18 kategorier av vilka de mest frekventa bidragande faktorerna var bristande kompetens,
bristande eller avsaknad av dokumentation, ej fungerade teamwork, otillracklig
kommunikation samt att rutiner inte efterlevts, se tabell 4.

Tabell 4. Kategorier av bidragande faktorer till allvarliga vardskador redovisade i fallande
storleksordning (n=693).

n
Bristande kompetens 99
Bristande eller avsaknad av dokumentation 99
Ej fungerade teamwork 79
Otillracklig kommunikation 77
Skriftliga rutiner efterlevs inte 76
Misstag i lakemedelsadministrering 50
Fel pa eller felaktig hantering av hjalpmedel 29
Bristande uppfdljning 28
HoOg arbetsbelastning 25
Utebliven eller felaktig bedémning 25
Brister i kroppsnara omvardnad 20
Brister i ledarskap eller administration 18
Utebliven riskbedémning eller prevention 14
Brister i vardens kontinuitet 14
Patientorsakade faktorer 13
Oavsiktliga misstag 11
Brister mellan olika vardgivares kommunikation 10
Ovriga faktorer 6
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Det var flera olika bidragande faktorer till respektive allvarlig vardskada. Dessutom
varierade frekvensen av de bidragande faktorerna mellan olika allvarliga vardskador, se
tabell 5.

Grupp av vardskada Mest frekventa bidragande Antal dodsfall
faktorer n
Lakemedelsfel Misstag i lakemedelsadministrering 0

Bristande kompetens
Skriftliga rutiner efterlevdes inte

Fallskador Utebliven eller felaktig bedomning 12
Bristande eller avsaknad av
dokumentation

Ej fungerade teamwork

Forsenade eller felaktiga | Bristande eller avsaknad av 8
atgarder dokumentation

Ej fungerande teamwork
Otillracklig kommunikation

Utebliven omvardnad Utebliven eller felaktig bedomning 3
Bristande eller avsaknad av
dokumentation

Brister i kroppsnara omvardnad

Sjalvmord eller Utebliven riskbedomning eller 6
sjalvmordsforsok prevention

Lakemedelsfel var den oftast forekommande gruppen av allvarliga vardskador. De
vanligaste bidragande faktorerna var misstag i lékemedelsadministrering och bristande
kompetens.

Omvardnadspersonal hanterade ldkemedel pa delegation i 33 av de 64 anmélda
vardskadorna i gruppen lakemedelsfel och i ytterligare 13 fall var bade sjukskoterskor och
underskaterskor involverade. Konsekvenserna av den bidragande faktorn skriftliga rutiner
efterlevdes inte ledde till att den &ldre personen fick fel lakemedel, fel dos eller inget
ordinerat lakemedel. Det fanns dven exempel pa att omvardnadspersonal gett fel dos av
insulin eller forvaxlat langtids- och snabbverkande insulin.

Fallskador ledde till hdgsta antalet dodsfall (n=12) i de olika grupperna av allvarliga
vardskador. Utebliven eller felaktig bedémning ledde till att férekomst av fraktur,
epiduralhematom och subduralhematom inte identifierades efter att ett fall intraffat utan
upptacktes forst senare da den dldre personens tillstand forsamrades. Bristande eller
utebliven dokumentationen kunde innebéra att uppgifter saknades om att det forelag risk for
fallskada eller att ett fall intraffat. Exempel pa bristande teamwork var nar sjukskoterskor
eller lakare inte kontaktades efter ett fall eller da atgarder inte utférdes pa grund av
konflikter i teamet.

Allvarliga vardskador i gruppen forsenade eller felaktiga atgarder orsakades bland annat av
bristande eller utebliven dokumentationen av tidiga symtom nar den &ldre personens halsa

26



forsdamrades. Darfor forblev de okanda for nésta skift. Otillracklig kommunikation mellan
sjukskoterskor och lakare, mellan sjukskéterskor och omvardnadspersonal samt mellan
olika arbetsskift bidrog till férsenade eller felaktiga atgarder.

Allvarliga vardskador i gruppen utebliven omvardnad uppstod till exempel vid utebliven eller
felaktig bedémning av aldre personer som var dehydrerade, undernérda eller med risk for
trycksar. Brister eller avsaknad av dokumentation ledde till att nasta arbetsskift inte fick
kénnedom om en boendes forsamrade tillstand och férandrade behov av omvardnad. Brister i
kroppsnara omvardnad innebar att de dldre personerna inte fick sina grundlaggande behov
tillgodosedda som hjalp med hygien, munvard och atsvarigheter.

Den dominerande bidragande faktorn till sjalvmord eller sjalvmordsforsok i sérskilda
boenden var utebliven riskbedémning eller prevention. Varken lakare eller sjukskéterskor
hade bedémt den aldre personens risk for sjalvmord och vidtagit forebyggande atgarder.
Enligt Lex Maria- anmélningarna &r risken for sjalvmord i sérskilda boenden underskattad.

I tre grupper av allvarliga vardskador, fallskador, férsenade eller felaktiga atgarder och
utebliven omvardnad aterkommer den mest frekventa bidragande faktorn bristande eller
avsaknad av dokumentation (se tabell 4). Den tredje mest frekventa faktorn var ej fungerande
teamwork (se tabell 4) vilken aterfinns i gruppen fallskador och forsenade eller felaktiga
atgarder. 1 alla dessa tre grupper av allvarliga vardskador har dodsfall intréffat (se tabell 5).
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8 DISKUSSION

8.1 RESULTATDISKUSSION

Avhandlingens évergripande syfte &r att bidra till kunskap om vardskador inom omvardnad
utifran patient- och anhorig- samt vardgivarperspektiv samt om vilka faktorer som bidrar
till allvarliga vardskador.

Bade i delstudie I och delstudie 11 analyserades data avseende anmalningar av vardskador vid
omvardnad. Perspektiven i anmalningarna skilde sig dock at. | delstudie I hade patienter och
anhdriga anmalt handelser i halso- och sjukvarden som de sjalva bedomt som vardskador. |
delstudie 11 var anmalningarna gjorda av vardgivare i enlighet med Lex Maria och
anmalningarna var avgransade till lagens definition av allvarliga vardskador (SFS 2010:659).
Vid en jamforelse av resultaten i delstudie I och 11 &r det stora skillnader mellan de
vardskador som patienter och anhoriga anmalde och de allvarliga vardskador som Lex Maria
anmalts av vardgivarna.

Som resultatet i delstudie I visade anmélde patienter och anhoriga vardskador vid omvardnad
som avsag lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall. Respektlost
bemdtande och krankning av patientens vérdighet kunde enligt patienter och anhériga skapa
vardskador. Ett ovantat fynd i delstudie | var att i nastan en tredjedel av anmalningarna
beskrev patienter och anhdriga sina erfarenheter av att de inte fick mojlighet att vara delaktiga
i omvardnaden som ett vardlidande. Dessa resultat skiljer sig fran tidigare studier av
vardskador vid omvardnad dar forskarna framst redovisat vardlidande som fysiska
vardskador som konsekvens av bristande omvérdnad ((D’Amour, Dubois, Tchouaket, Clarke,
& Blais, 2013; Doran et al., 2013; Searsi, Ross Baker, Barnsley, & Shortt, 2013).

En majlig tolkning av resultaten i delstudie | &r att nar patienterna mots som objekt, och inte
som personer med formaga att fatta beslut om sin egen vard, kan vardlidande skapas (Nygard
et al., 2011). Patienten kanner sig daligt bematt eller krankt pa grund av hélso- och
sjukvardspersonalens handlingar eller forhallningssatt. | en systematisk litteraturstudie (Angel
& Frederiksen, 2015) identifierades flera utmaningar for att patienter ska kunna bli reellt
delaktiga i sin vard. Det ojamlika maktforhallandet och skillnaden i kunskap och situation
forsvarar patienternas delaktighet. Angel och Frederiksens (2015) slutsats var att en reell
delaktighet endast kan uppnas om patienten och halso- och sjukvardspersonalen ges
tillrdckligt med tid att bygga relationer med varandra samt att de delar kunskap med varandra.
Mot bakgrund av denna slutsats &r studier avseende personcentrerad vard intressanta. En
personcentrerad vard skulle kunna bidra till att maktrelationen mellan patient och
professionella forandras till ett partnerskap dar patienten blir en partner i halso- och
sjukvarden och omsorgen. | ett partnerskap ges personens beréttelse lika stor betydelse i
planering och genomférande av omvardnaden som professionernas bedémning (Ekman et al.,
2012).

Det finns fa studier som undersokt om personcentrerad vard kan bidra till att antalet
vardskador minskar (Hall et al., 2010; Peat et al., 2010). Resultatet i delstudie 1 tyder pa att
vardskador som orsakats av bristande delaktighet kunde vara majliga att reducera om hélso-
och sjukvarden samt omsorgen var mer personcentrerad. En annan aspekt av personcentrerad
vard ar att den skulle kunna underlatta patientens aktiva medverkan till att forebygga

28



vardskador. | Vaismoradis et al., (2014) systematiska litteraturstudie framgar att patienten kan
spela en betydelsefull roll for att den egna varden ska vara séker. Det ar dock inte tillrackligt
att uppmana patienter att agera om de tror att ett misstag haller pa att ske. Halso- och
sjukvardspersonal har dven ett ansvar att méta patienter som personer och ta ansvar for att
patienterna har tillracklig kunskap for att kunna delta (\VVaismoradis et al., 2014).

Resultatet i delstudie 11 visade att vardgivarnas Lex Maria-anmalningar av allvarliga
vardskador var begransade till fysiska vardskador. Det ar en trolig konsekvens av att
Patientsékerhetslagen (SFS:2010:763) skiljer mellan begreppen vardskada och allvarlig
vardskada. Da endast begreppet vardskada innefattar lidande och psykisk skada som kunde
undvikits inkluderas inte dessa vardskador i anmalningsplikten enligt Lex Maria. Detta ar
anmarkningsvart, da delstudie I visade att patienter och anhériga i hog utstrackning anmalde
vardskador orsakade av bristande delaktighet. Denna skillnad mellan vardskada och allvarlig
vardskada kan innebara en risk att vardgivarna underskattar vardskador som medfort
vardlidande i arbetet for séker vard.

Resultatet fran delstudie I och delstudie 11 indikerar att det finns ett gap mellan vad patienter
och anhoriga upplever som vardskador, tillrackligt allvarliga att anméla, och vardgivarnas
anmalningar av allvarliga vardskador. Detta resultat styrks av att Socialstyrelsen (2016a) i sin
kartlaggning av laget inom patientsakerhetsomradet visar att det finns skillnader mellan
patientens och anhdrigas samt halso-och sjukvardspersonalens uppfattning om vad som &r en
vardskada.

Resultatet i bade delstudie I och Il tyder pa att bristande kompetens vid sarskilda boenden
var en bidragande faktor till vardskador. Trots att dldre personer i sarskilda boenden enligt
Socialstyrelsen (2011) tillnor de svarast sjuka dldre ar andelen sjukskaterskor betydligt lagre i
dessa boenden &n inom vard som landstingen ar huvudman for. Redan i propositionen till
reformen (1988) diskuterades problem med avgransning mellan omvardnad och sociala
insatser och att omvardnad inte automatiskt far omvandlas till en uppgift av
socialtjanstkaraktar.

Sedan Adelreformen infordes ar 1992 har de dldre personernas omvardnadsbehov okat.
Enligt Socialstyrelsen (2016b) har antalet personer i sarskilda boenden minskat fran 76 971
personer ar 2008 till 65 056 personer ar 2014 och medianaldern vid inflyttningen var ar 2014
87 ar for kvinnor och 85 ar for man. Nar patientens behov av medicinsk vard minskar sa okar
ofta, enligt Hall (1969), behovet av omvardnad. For den &ldre personen i ett sarskilt boende &r
care ofta den dominerande av de tre aspekterna care, core och cure. Aven Halldorsdottir
(2008) har beskrivit betydelsen av caring som livsgivande och dess motsats uncaring som
livsforstorande. Uncaring innebdr att vara taktlds, okanslig, respektlds och ointresserad av
patienten. Den kroppsnara omvardnaden maste anpassas till sjukdom, medicinsk behandling
samt till kunskapen om hur den bést kan genomforas i samklang med den aldres personlighet
(Sainio & Hansebo, 2008). Trots de 6kade omvardnadsbehoven i sarskilda boenden &r
andelen sjukskaterskor lag (SKL, 2015) och delegering till omvardnadspersonal ar
nddvandigt (Gransjon Craftman, Grape, Ringnell, & Westerbotn, 2016). Mot bakgrund av de
aldre personernas stora omvardnadsbehov kan det ifragaséttas om den tidigare beskrivna
svarigheten att avgransa omvardnad fran uppgifter av socialtjanstkaraktar ar relevant och om
dagens lagstiftning stddjer eller motverkar de forutsattningar som behdvs for en séker
omvardnad i sarskilda boenden.
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Som resultatet i delstudie I visade var vardskador vanligare vid sarskilda boenden under
kvéllar, natter och helger. Sjukskaéterskor arbetar oftast inte vid enheten under dessa
arbetspass. I delstudie 11 var bristande kompetens, tillsammans med bristande eller avsaknad
av dokumentation, den vanligaste bidragande faktorn till allvarliga vardskador. | majoriteten
av vardskador inom gruppen lakemedelsfel var lakemedelsadministrationen delegerad till
omvardnadspersonal. Tidigare studier har visat att vardgivare i sarskilda boenden behover
vara medvetna om att det &r en hogre risk for lakemedelsfel nar de tillater att
omvardnadspersonal utfor arbetsuppgifter de inte har kompetens for (Sutcliffe, Lewton, &
Rosenthal, 2004; Dilles, Elseviers, Van Rompaey, Van Bortel, & Stichele, 2011).

Resultatet i delstudie 11 visade att delegering 6kade risken for lakemedelsfel. En mojlig
forklaring ar att sarskilda boenden har en lag andel sjukskoterskor anstéllda. Resultatet
Overensstammer med tidigare studier som visat att patientsakerheten hotas nér delegeringar &r
nodvandiga pa grund av lag bemanning av sjukskaéterskor (Bystedt, Eriksson, & Wilde-
Larsson, 2011; Craftman, Hammar, von Strauss, Hiller, & Westerbotn, 2014).

Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att ange vilken kompetens som &r adekvat
vid sarskilda boenden for att uppna en séker vard. Bowblis (2011) fann ett samband mellan
en okad andel sjukskoterskor och lagre frekvens av trycksar. Lerner (2013) fann att fler
sjukskoterskor inte paverkade antalet misstag i sarskilda boenden men daremot minskade
misstagens allvarlighetsgrad. | en systematisk litteraturstudie av Spilsbury, Hewitt, Stirk, &
Bowman (2011) framkom varierande evidens for sjukskoterskors inflytande 6ver
omvardnadens kvalitet i sarskilda boenden. Antalet sjukskéterskor hade samband med antalet
misstag, en hogre sjukskoterskebemanning gav farre misstag. Aven ordination av
naringsdryck, reducering av urinvagsinfektioner och &ldre personernas néjdhet hade samband
med hogre sjukskotersketathet. FOr andra kvalitetsindikatorer saknades eller fanns negativa
samband med 6kad sjukskdtersketéthet (Spilsbury et al., 2011).

8.2 METODOLOGISKA OVERVAGANDEN

| bade delstudie 1 och delstudie 11 har kvalitativ och kvantitativ metod anvénts. Bada
studierna baserades pa omfattande textmaterial. Deskriptiv statistik anvandes i bade delstudie
I och delstudie I1. Statistiken bidrog till att tydliggora vilka kategorier av vardskador som
oftast anmaldes av patienter och anhoriga samt frekvens av allvarliga vardskador och dess
bidragande faktorer.

Det var en styrka att datamaterialet i studie | bestod av patienters och anhdrigas egna
skriftliga berattelser av vardskador. Det gav ett inifranperspektiv med direkt tillgang till
patienters och anhdrigas egna erfarenheter. | delstudie Il var datamaterialet skrivet av
vardgivare vilket gav ett utifranperspektiv med andrahandskallor till de beskrivna allvarliga
vardskadorna och dess bidragande faktorer. Genom att datamaterialen fran de bada
delstudierna hade olika perspektiv blev det mojligt att identifiera skillnad mellan patienter
och anhdrigas och vardgivares bedémning av vardskador och allvarliga vardskador.

Trovardigheten styrks av att delstudie | och delstudie 11 var totalundersékningar. Data for
studierna utgjordes av samtliga anmalningar till HSAN under tva ar fran patienter och
anhoriga avseende omvardnad respektive vardgivarnas Lex Maria-anmélningar avseende
sarskilda boenden till IVO under ett ar. Kriterier for de anmalningar som exkluderats ar
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redovisade. Anmalningarna innehdll rikligt material av patienters och anhérigas
erfarenheter (1) respektive vardgivares beskrivningar av allvarliga vardskador och dess
bidragande faktorer (11). Studien bygger pa nationella data for Sverige och ett stort antal
vardskador och allvarliga vardskador (I och 11) och bidragande faktorer till vardskador (I1)
vilket 0kar potentialen for Overforbarhet. Tillforlitlighet har efterstravats genom att
forskargruppen i analysarbetet av delstudie I och Il har l&st materialet, anvant all relevant
data och diskuterat analyser tills 6verenskommelse har nétts. For flera av resultaten finns
aven visst stod i tidigare studier.

Trots att delstudie | innehaller samtliga anmalningar for tva ar och delstudie 11 for ett ar ar
det troligt att de endast utgor en mindre del av intraffade vardskador och allvarliga
vardskador. Tidigare studier har visat att vardskador och allvarliga vardskador
underrapporteras (Noble & Pronovost, 2010). HSAN hade inte anvant nagon klassificering
for anmalningar inom omvardnad. Det innebaér att det kan finnas anmalningar som avser
omvardnad men som bedomts tillhGra andra omraden och darfor inte ingar i denna studie.

I delstudie 11 uppstod metodologiska problem pa grund av att IVO:s klassifikation for
allvarliga vardskador var inkonsekvent. Det innebar att en systematisk granskning av IVO:s
klassificering genomfoérdes och klassificeringen korrigerades.

Vid analys av de bidragande faktorer vid lakemedelfel som vardgivare angett visade det sig
att delegering var vanligt forekommande. Det innebar att ytterligare en analys genomfordes
och bristande kompetens identifierades som en bidragande faktor. Trovardigheten och
tillforlitlighet starks av att alla steg i analysarbetet &r redovisade.

Det hade varit styrka om delstudie 11 kompletterats med intervjuer med
omvardnadspersonal och sjukskaterskor och som varit involverade i de allvarliga
vardskadorna.

8.3 SLUTSATSER

Det finns en skillnad mellan patienters och anhorigas beddmning av vardskador och
vardgivarnas bedémning av allvarliga vardskador. Patienters och anhdrigas anmalningar av
vardskador inom omvardnad avser vardlidande som orsakats av saval kroppslig som psykisk
skada eller sjukdom. Vardgivarnas anmalningar av allvarliga vardskador avser endast fysiska
skador.

Avsaknad av delaktighet kan orsaka vardlidande for patienter och anhdriga. Patienters och
anhorigas delaktighet skulle kunna bidra till att vardskador forebyggs.

Omvardnadskompetensen i sarskilda boenden ar lagre an i den slutna somatiska varden
vilket kan vara en faktor som bidrar till att allvarliga vardskador intréffar,
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Patienters och anhorigas erfarenheter av vardskador vid omvardnad behover
systematiseras och anvandas av sjukskoterskor och omvardnadspersonal i arbetet for
saker omvardnad.

Patienters och anhdrigas delaktighet kan forebygga vardlidande.

For att férebygga allvarliga vardskador finns det skl att hoja kompetensen vid
sarskilda boenden da majoriteten av de boende har omfattande omvardnads- och
medicinska behov.

Okad kunskap om vilka de vanligast bidragande faktorerna till allvarliga vardskador
ar vid sarskilda boenden kan underlatta arbetet for séker omvardnad.

Yiterligare studier behovs for att fordjupa forstaelsen for betydelsen av partnerskap
mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal for att forebygga vardskador.

Ytterligare studier behovs avseende vilken kompetensmix, forhallandet
omvardnadspersonal och sjukskoterskor, som erfordras for att forebygga vardskador
vid sdrskilda boenden.
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