LEDAREN:

Vi arbetar i en hogriskverksamhet

IDAG HANDER DET att patienter siger till sin
sjukskoterska eller sjukgymnast "Du glomde
sprita hinderna nir du kom in pd mitt rum”.

Kanonbra! Det hade aldrig hint for 10 ar
sedan. D4 var det fa i hilso- och sjukvarden
som diskuterade patientsikerhet. I alla fall in-
te pa mitt jobb. Och 1 alla fall inte jag.

Nu édr ordet patientsdkerhet pa var mans
lippar. P4 mitt jobb samtalar vi om det och
detsamma sker i manga olika sammanhang ba-
de péd lokal och nationell nivd. Det tunga
ansvaret for att patienter inte ska utsittas for
skador i virden har blivit tydligare for allt fler.
Arets nationella patientsikerhetskonferens -
den femte i ordningen — samlade 1700 delta-
gare.

OM DU INTE HAR tinkt pé det forut, forsok att
ta in det nu: Vi som arbetar 1 hilso- och sjuk-
virden arbetar i en hogriskverksamhet! Varje
ar drabbas 100 000 minniskor av undvikbara
vardskador och 3000 minniskor dor i Sverige.
Det innebdr naturligtvis stora kostnader - for-
utom allt det som det innebir pé ett person-
ligt plan for patienterna.

Nir socialstyrelsen presenterade sin Halso-
och sjukvardsrapport f6r 2009 menade man att
en av sjukvardens utmaningar ar att lita pa-
tienterna bli mer delaktiga i sin vard - hur den
planeras och genomfors.

VIA FORSKNING vet vi idag ocksd att ju mer
delaktiga patienterna ér i sin vérd eller rehabi-
litering desto bittre gér det — det blir ett bitt-
re resultat. Anda har vi en ling bit kvar att gi
pé denna vig, men jag vill uppmuntra dig att
ta nya steg. For detta med patientinflytande
har - som tur ir - kommit for att stanna.

Jag behover bara tinka pa hur jag sjilv skul-
le vilja ha det om jag var i behov av hjilp av
vardens professioner. Sjalvklart skulle jag vilja
samarbeta med kunniga minniskor som kan
sin sak och som inte slarvar, som inger fortro-
ende och som fir mig sjilv att forstd vad som
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sker och vad jag sjilv kan bidra med.

Jag ir siker pd att vi kan hjilpas it genom
att stindigt pdminna varandra om sikerhets-
perspektivet och pa sa sitt fa forbittrade va-
nor. For visst dr det sd att all forindring borjar
hos oss sjdlva.

Fundera mer kring vad just du kan bidra
med for att 6ka patientinflytande och patient-
sikerhet i ditt arbete. Ar vi minga kan det for-
bittra kvaliteten pd en hel kliniks arbete. Det
ar just vad det handlar om - att vi tillsammans
ska gora saker bittre och inte leta syndabock-
ar och peka ut den som gjorde fel.

FORRA VECKAN var jag pa en genomgang och
avrapportering av tvd hindelseanalyser som
gjorts. Det var ett riktigt bra lirandetillfille. P4
ett pedagogiskt sitt redovisade gruppen vad
som hint, vilka brister man upptickt och for-
slag pa hur man ska gora istillet.

Det var alldeles tydligt att det som bland
annat kunde forbittras var kommunikationen
mellan oss minniskor. Hur vi rapporterar till
varandra, vad som dokumenteras och vad som
blivit last. Utifran det kan man sedan tydlig-
gora rutinerna och prata med varandra och si-
ga ”sd hir ska vi gora”.

MED SAMMA PERSPEKTIV har regeringen just
limnat ut en proposition, Patientsikerhet och
tillsyn, pa remiss till bland andra LSR. Den
innehaller ett forslag att Socialstyrelsen ska
ansvara for utredning vid intriffade hindelser.
Pa sé sitt ska man kunna utreda hela hindel-
seforlopp istillet for att hitta enskilda synda-
bockar.

Vi behover bra organisationer och vardgi-
vare som tar stort ansvar for patientsikerhets-
fragorna och vi maste alla ha detta fokus i vért
dagliga jobb.

Samtala mer om det hir med dina kollegor
och tink lite extra hur du sjilv gor nista ging
du géir in till en patient. Da kanske bide du
och jag kommer ihdg att sprita hinderna...

Helena Pepa
Vice forbundsordférande

”Vikan hjilpas at
genom att staindigt
paminna varandra
om sikerhets-
perspektivet”



