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Abstrakt

Bakgrund: Avvikelserapportering ar en viktig del i anestesisjukskoterskors patient-
sékerhetsarbete. Genom att rapportera handelser uppmarksammas brister och liknande
negativa handelser kan forebyggas.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva och analysera perioperativa avvikelser, skrivna av
anestesisjukskoterskor pa ett universitetssjukhus med tva olika operationsorter.

Metod: Retrospektiv registerstudie med kvantitativ ansats.

Urval: De 100 senaste avvikelserna fran respektive ort betraffande handelser som intréffat
perioperativt.

Resultat: Resultatet baserades pa sammanlagt 200 avvikelser dokumenterade under en period
av 453 dagar (~ 1 avvikelse/5 dagar) pa Ort 1 vs 371 dagar (~ 1 avvikelse/4 dagar) pa Ort 2.
Flest avvikelser (84 %) skrevs inom kategorin Patient. Det forelag statistisk signifikant
skillnad mellan orterna inom kategorin Medicinteknisk produkt (p=0.020).

Konklusion: Majoriteten av de avvikelser som skrivits av anestesisjukskoterskor pa bada
orterna hade bara en klassificering och berdrde kategorin Patient och det fanns en skillnad
mellan orterna inom kategorin Medicinskteknisk produkt. Sannolikt forekommer &ven en
underrapportering, vilket skulle kunna utgéra ett hot mot patientsékerheten. Fortsatt forskning

och utveckling inom omradet borde framja patientsakerheten.

Nyckelord
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Problemomrade

Det genomfors mer an 200 miljoner kirurgiska ingrepp varje ar runt om i varlden (Rodziewicz
et al., 2020). Oavsett land och sjukvardssystem forekommer det att patienter skadas vid kirurgi
(Baker et al., 2004; Zegers et al., 2009). | en rapport fran Sveriges Kommuner och Regioner
framgar att ar 2019 intraffade i Sverige ca 98 000 vardskador, varav kirurgi stod for 14,9 % av
dessa. Kostnaden for den extra vardtiden som det totala antalet vardskador leder till berdknades
2019 till mellan 7-8 miljarder kronor, och for patienten innebé&r det i genomsnitt 7 dagar langre
vardtid (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2020). Sarskilt kirurgisk verksamhet ar en
miljo som successivt blivit mer specialiserad och hdgteknologisk och som inte minskar risken

for negativa handelser (Goransson et al., 2016).

| Sverige ar all hélso- och sjukvardspersonal skyldig att rapportera risker for vardskador och
handelser som har medfort eller hade kunnat medfdra en vardskada till vardgivaren for vidare
uppfoljning. Genom att skriva avvikelser kan bade vardkvalitén och patientsékerheten
forbéattras (Patientsakerhetslag [PSL], 2010).

Anestesisjukskdterskan ar dagligen verksam i en mycket komplex arbetsmiljé dar det latt kan
uppsta situationer som bér generera en avvikelse. Fenomenet vardskador &r relativt valstuderat,
men det ar svarare att finna bade internationella och inhemska studier om avvikelserapportering
inom operationsverksamhet. De svenska rapporter som finns inom omradet handlar framst om
vilka faktorer som gor att hélso- och sjukvardspersonal underlater sig att skriva avvikelser,
snarare an att beskriva sjalva innehallet i dessa (Region Kronoberg, 2017; Undvall, 2020).
Dérfor saknas det en samlad bild dver vilka h&ndelser som anestesisjukskoterskan skriver
avvikelser om. Genom okad vetskap om innehallet i avvikelserna hoppas forfattarna kunna
formedla ny kunskap till medarbetare, men daven att uppmuntra att skriva avvikelser som kan

ligoa till grund for att initiera forbattringsarbete i syfte att bidra till 6kad patientsakerhet.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Uppsatsen har ett forskningsperspektiv som utgar fran statistisk teori och med hjéalp av
studiedesign och dataanalys dra slutsatser mellan fenomen och orsak (Wiggins, 2010). Det
statistiska perspektivet kommer av matematisk statistik med koppling till sannolikhets- och
beslutsteori. Perspektivet innefattar strategier att anvénda vid jamforelse av statistiska
forfaranden samt grundldggande begrepp till denna teori. Att dra slutsatser med hjalp av
fenomen grundade pa statistik och teori kan leda till ett val av atgarder (Wiggins, 2010). Med
saker vard menas att en anestesisjukskoterska ska anvanda sitt yrkeskunnande pa ett satt som
ar sakert for patienterna (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & svensk
sjukskoterskeforening, 2019). | denna magisteruppsats kommer patientsdkerheten att vara
central och eftersom det ar en av sex karnkompetenser blir &mnet intressant ur bade forsknings-

och omvardnadsperspektiv.

Anestesisjukskdterskan

I kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor beréttas bland annat hur yrkesrollen
utvecklats sedan den forsta utbildningen som kombinerade teori och praktik startade 1954 i
Goteborg  och  nu &  anestesisjukskoterska en  skyddad  yrkestitel  efter
specialistsjukskoterskeexamen (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & svensk
sjukskaterskeforening, 2019). | Sverige finns en sedvanja dar anestesisjukskoterskor har bade
ett eget omvardnadsansvar och ett medicinskt yrkesansvar. | kompetensbeskrivningen star att
anestesisjukskoterskan bar omvardnadsansvaret, i detta ingar till exempel att planera den
anestesiologiska omvardnaden. Yrkesansvaret har sin grund i de sex karnkompetenserna:

e personcentrerad vard

e samverkan i team

e evidenshaserad vard

o forbattringskunskap for kvalitetsutveckling

e saker vard

e informatik
Varden pa en operationsavdelning &ar avancerad och under standig forandring vilket gor att

legitimerade sjukskaterskor maste halla sig uppdaterad med de forandringar som sker. Det &r
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viktigt med formagan att satta samman teoretisk kunskap med det kliniska arbetet for att sedan
utvdrdera och kritiskt granska resultatet, samt anvénda kunskapen till att arbeta med
forbattringar och forskning inom omvardnad (Riksforeningen for anestesi och intensivvard &

svensk sjukskoterskeforening, 2019).

Bull och Fitzgerald (2006) konstaterar att anestesisjukskoterskor har ett stort ansvar och avsteg
fran gallande rutiner kan fa stora konsekvenser for patienterna, darfor finns lagar, forordningar
och riktlinjer. Studier visar pa att arbetet och arbetsmiljon pa en operationssal ar annorlunda
och skiljer sig mot att arbeta pa en vardavdelning, till exempel ar arbetet mycket mer
hogteknologiskt (Bull & FitzGerald, 2006). Sjukskoterskor har ofta en roll som patientens
advokat, detta ansvar kan ses pd olika satt, en stor del innefattar att patala brister i

patientsakerheten och forhindra att det uppstar vardskador (Shannon, 2016).

Patientsakerhet

Kommunikation har enligt Goransson et al. (2016) visat sig vara en stor patientsakerhetsrisk,
antingen har den varit bristande eller felaktig. Dessa brister kan elimineras genom att anvénda
strukturerade system vid dokumentation, rapporter och kommunikation. Exempel pa sadana
system & WHOs checklista for saker kirurgi och SBAR (Goransson et al., 2016). Trots stress
och andra negativa faktorer som finns i anestesisjukskoterskors omgivning maste patienten
kunna kéanna sig trygg och lita pd patientsikerheten (Odegard, 2006). Verksamheten kan
beskrivas som ett system innehallande resurser som ar tekniska, manskliga och organisatoriska,
dessa ska arbeta tillsammans for att na ett bestamt resultat. Det ar samspelet mellan och
egenskaperna hos de olika elementen som bestdmmer hur stor risken &r for att en avvikande
handelse ska intraffa (Odegard, 2006). Ofta &r det forhallanden i systemen som helhet som
fallerar och leder till att negativa h&ndelser intr&ffar snarare an brister hos den enskilda
individen eller en enskild komponent (Rafter et al. 2015; Sundqvist & Anderzén Carlsson,
2014; Odegard, 2006).

Att drabbas av en vardskada innebar enligt Patientsakerhetslagen (PSL, 2010) att drabbas av
lidande, kroppslig eller psykisk skada, alternativt sjukdom eller i vérsta fall dod och som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden. Patientsdkerhet innefattar bland annat att patienter inte kommer till skada vid
atgarder i halso- och sjukvarden (Patientsékerhetslag [PSL], 2010).



Kvalitetsarbete

Avvikelser

Begreppet avvikelse infordes 1996 och &r en i verksamheten ovantad handelse eller observerad
risk som foranlett eller skulle kunnat leda till skada pa patient, narstdende, medarbetare,
utrustning, miljo eller organisation (Odegard, 2006; Region Skane, 2018). Avvikelser ar ett satt
att uppmarksamma nagot som inte foljer gangse rutiner eller pavisa att rutiner saknas
(Nordstrom & Wilde Larsson, 2012; Vardhandboken, 2019). Avvikelserna delas in i olika typer
beroende pa vad som intraffat (Region Skane, 2018). Risk &r en handelse som skulle kunna
intraffa och som da lett till tillbud eller vardskada. Tillbud &r en incident som hade kunnat leda
till vardskada och negativ handelse har inneburit skada, exempelvis vardskada, arbetsskada
eller skada pa utrustning och organisation (Region Skane, 2018). Arbetet med
avvikelseregistrering ar en metod att bearbeta fel och misstag som sker i varden (Nordstrém &
Wilde Larsson, 2012; Vardhandboken, 2019). Tidsperspektivet fran det att medarbetaren
registrerat handelsen tills dess att atgarden ar utvarderad och drendet avslutat ar enligt Region
Skanes rekommenderade ledtider for avvikelsehantering ungefar sexton veckor (Region Skane,
2018).

Kvalitetsarbetet inom hélso- och sjukvarden &r en process utan slut, behovet av utveckling finns
hela tiden vilket gor att forbattringar kan genomfoéras och kvalitén bibehallas (Nordstrom &
Wilde Larsson, 2012; Vardhandboken, 2019). Det finns manga olika omraden som
avvikelserapporteras, det kan exempelvis vara patientrelaterade, personalens fysiska- och
psykiska  arbetsmiljo, stéld, skadegtrelse eller administrativa rutiner. Via
avvikelserapportering, utredning och foreslagna atgarder far verksamheten kunskap som i sin
tur kan resultera i att kvalitén och sékerheten forbattras. Vid allvarlig eller risk for allvarlig
vardskada genomfors en analys av handelseforloppet. Steg for steg analyseras orsaken till det
intraffade och ny kunskap anvands till att undvika liknande handelser (Nordstrom & Wilde
Larsson, 2012; Vardhandboken, 2019). Under arbetsprocessen ar avvikelsen ett arbetsmaterial
och blir efter avslutad handlaggning en offentlig handling, personuppgifterna som registrerats
omfattas av sekretess (Region Skane, 2018). En ytterligare aspekt pa vikten av att rapportera
avvikande handelser ar medias bevakning av de misstag som sker i varden eftersom

allménheten har ratt till att fa information (Odegéard, 2006).



En viktig del i arbetet med att bedriva saker vard &r det systematiska patientsakerhetsarbetet
och som en del i detta arbete granskar vardgivaren inrapporterade risker och avvikande
handelser (Barach & Small, 2000). Kirurgiska enheter har visat sig rapportera fler avvikelser
som &r grundade pa patientsékerhet an de avdelningar som inte bedriver kirurgi. (Shu et al.,
2015). De verksamheter som har en tradition av god sakerhetskultur bedriver fortlépande arbete
for att finna och vardera de styrkor och brister som finns i till exempel arbetsrutiner (Hession-
Laband & Mantell 2010). Anestesisjukskoterskor ar i likhet med all annan halso- och
sjukvardspersonal skyldiga att via avvikelser rapportera om risker for vardskador och handelser
som har resulterat i eller hade kunnat leda till en vardskada (Patientsékerhetslag [PSL], 2010).
I en studie av Berglund et al. (2012) framkommer att patienterna kdnner lidande nér de upplever
att vardpersonal inte tar ansvar for de misstag eller handelser som intraffar. Bade det bemdétande
och den vard patienterna far paverkar och det kravs ett aktivt arbete for att minska de besvar
som varden orsakar (Berglund et al., 2012). Sjukskoterskor maste fa del av den information
som avvikelser, efterfoljande utredningar och analyser ger eftersom det &r avgdrande for att
utveckla rutiner och forhindra att nya fel uppstar (Hession-Laband & Mantell 2010).

For drygt tio ar sedan visade flera studier att det forekom en underrapportering av avvikelser
(Chiang et al., 2010; Wubben et al., 2010). Liknande resultat géllande underrapportering
framkommer flera ar senare i tva svenska revisionsrapporter med avseende pa vardskador
(Region Kronoberg, 2017; Undvall, 2020). Underrapportering och att inte skuldbeldgga
personal som visar pa fel och brister i verksamheten framhalls i en asiatisk studie av Okuyama
et al. (2018) tillsammans med vikten av att dra lardom fran den kunskap och forbattring som
avvikelser leder till. Detta ar nagot som vérldens sjukhus bor bli battre pa (Okuyama et al.,
2018). Det ar viktigt att framja ett tillitande klimat och inte bygga en kultur déar
avvikelserapportering straffas (Shu et al., 2015).

Avvikelsesystem

Tsao och Browne (2015) omnamner att de system som finns i syfte att rapportera och
administrera avvikande handelser i halso- och sjukvarden &r viktiga for att identifiera
forekommande fel och brister. Det &r viktigt att dessa program &r anvéandarvénliga och kan
hantera uppgifterna pa ett konstruktivt sitt (Tsao & Browne, 2015). Anvéandandet av ett
webbaserat system forenklar rapportering och darmed insamlingen av information men

underlattar ocksa analys och aterkoppling (Hession-Laband & Mantell, 2010). De datoriserade



systemen forenklar enligt Hemingway et al. (2015) att ge en samlad bild av det intraffade men
underlattar ocksa till att sprida information genom att hitta trender, visa pa behov och
forbattringsatgarder. Genom att anvanda elektroniska system kan databaser upprattas och

information latt delas (Hemingway et al., 2015).

AvIC
Region Skane anvander Avvikelser In Control dven kallat AvIC som system dar avvikelser
registreras och hanteras (Region Skane, 2020). | systemet finns nio olika avvikelsefloden:
e Patient
e Medicinteknisk produkt
e Laboratorium
e Sjukresa
® Arbetsmiljo/Personal
e |everans och tjanster
e Miljo
e Produktreklamation

e Sakerhet
(Region Skane, 2019).

For att underlatta avvikelsehanteringen finns i systemet bifogade dokument med exempel pa
vilka handelser som Kklassificeras i respektive kategori (Region Skane, 2020). Under
klassificeringen Patient finns handelser som berdr till exempel felaktig lakemedelshantering,
fallskador, trycksar, vardrelaterade infektioner, forvaxlingar, brister i Overforingen av
information mellan olika vardgivare och vardenheter samt forsenade eller uteblivna insatser

fran halso- och sjukvarden (Region Skane, 2020).

Avvikelser som klassificeras under Medicinteknisk produkt ar héndelser som innefattar en
medicinskteknisk produkt och som lett till eller skulle kunna leda till skada pa patient eller
personal. Exempel kan vara att produkten inte fungerar som forvéntat eller i ett kritiskt skede
slutat fungera. Produkten anvands felaktigt eller for fel andamal. Det kan ocksa vara att CE-
markning saknas, har fatt annan felaktig markning eller att bruksanvisning saknas (Region
Skane, 2020).



| grupperingen Laboratorium ingar avvikelser som exempelvis beror brister i laboratorium och
dess kvalitetskontroller. Brister i informationsoverforing mellan vardgivare och laboratorium

samt leveransbrister for bade tjanster och produkter (Region Skane, 2020).

Avwvikelse for Sjukresor ar nar nagot avviker fran det som finns avtalat inom det berdrda
omradet, exempelvis problem med bokningar, daligt bemdtande eller forseningar (Region
Skane, 2020).

Arbetsmiljo/Personal &r tillbud och arbetsskador bade pa arbetsplatsen och pa végen till och
fran arbetsplatsen, exempelvis fall, skador vid tungt arbete, stick och skéarskador. Har innefattas

aven sjukdom som &r arbetsrelaterad och smitta eller risk for smitta (Region Skane, 2020).

Leverans och tjanster omfattar manga olika handelser som exempelvis IT och telefoni. Kan
aven vara fastighetsrelaterade drenden till exempel driftstérningar i el, gas och ventilation eller
inom VVS och byggprojekt. Servicetjanster exempelvis lokalvard, transporter,
lakemedelsforsorjning, post, kort och las men ocksa gasflaskor, forradsarenden och tvatt.
Administrativa tjanster som hanterar 16n och fakturor (Region Skane, 2020).

Avvikelser inom kategorin Miljo innefattar incidenter med paverkan pa yttre miljo eller om
handelsen gor avsteg fran Region Skanes miljéledningssystem. Det kan rora sig om farliga
utslapp eller spill av kemikalier eller oljor. Farligt avfall som &r fel sorterat eller felmarkt men
ocksa vid brister i miljopolicyn som exempelvis bristande hushallning med resurser (Region
Skane, 2020).

Produktreklamation omfattar handelser som avviker fran policyn for upphandling eller nar
varor och tjanster inte foljer de avtal som slutits. Brott mot Lagen om offentlig upphandling
och ndr en produkt varit delaktig i handelse dar person skadats eller skulle kunnat skadas
(Region Skane, 2020).

En avvikelse om Sakerhet &r vid verksamheten en ovantad iakttagelse eller hédndelse som lett
till eller skulle kunnat leda till risk eller skada pa person, utrustning, verksamhet, egendom
eller miljo. Det kan exempelvis vara stolder, skadegorelse, brand, vald eller hot om vald
(Region Skane, 2020).
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Syfte

Syftet med studien ar att beskriva och analysera perioperativa avvikelser, skrivna av
anestesisjukskaoterskor pa ett universitetssjukhus med tva olika operationsorter.

Specifika fragestallningar

« Inom vilket tidsperspektiv forekommer 200 dokumenterade avvikelser pa sjukhusets tva
olika operationsorter?

e Med vilka frekvenser forekommer Avvikelse in Control (AvIC) systemets olika
kategoriseringar?

« Finns statistiskt signifikanta skillnader, mellan sjukhusets operationsorter, angaende
frekvenser kategoriseringar, totalt antal kategoriseringar samt kompletterande antal

kategoriseringar?

Metod

For att kunna besvara syfte och fragestallningar har en registerstudie med kvantitativ ansats
genomforts. Insamling av datamaterial har skett retrospektivt, som innebér bearbetning och
sammanstallning av tidigare insamlad data for att hitta samband och gora jamforelser, framsta
fordelen med dessa studier ar att de gar snabbt att genomféra eftersom data redan ar tillganglig
(Billhult & Gunnarsson, 2012). Utgangspunkt for studien var att rekvirera arkiverade avvikelser
fran operationsverksamheter pa tva operationsorter, tillnhérande samma Kklinik pa ett
universitetssjukhus i sodra Sverige. Valet av dessa tva operationsorter som tillhor samma klinik
grundar sig pa att Sverige befann sig mitt i en nationell pandemi nar denna studie genomfordes
med hard belastning pa sjukvarden och darfor ville forfattarna bara involvera en

verksamhetschef. Studien genomfordes under varen 2021.

Urval

Verksamheterna pa de bada orterna har flera likheter med varandra, som att det till exempel
bedrivs anestesiologisk- och operationsverksamhet inom omradena for kvinnosjukdomar,
ortopedi, allmén Kkirurgi och 6ron-, nésa- och halskirurgi. Det finns dock verksamhetsférlagda

skillnader, eftersom det ar samma sjukhus har till stor del de olika specialiteterna centrerat sina
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olika ingrepp till en ort. Det finns dven olikheter i vilka verksamheter som bedrivs i de olika
stdderna, exempelvis har bara en av orterna neuro-, urologisk- och karlkirurgi. Vad anbelangar
de akuta patienterna fordelas dessa till respektive ort efter vilka behov som finns.
Transplantationskirurgi forekommer pa bada orterna men ofta vid olika skeenden i forloppet.
Forekomsten av barnanestesier och barnens alder ar ocksa en olikhet bade i elektiv- och
akutverksamhet. Det finns skillnader i personalresurser bade dag- och jourtid samt antal

anestesisjukskaterskor fran bemanningsforetag.

For att fa fram ett trovardigt resultat utifran syfte och specifika fragestallningar bedémde
forfattarna att det behdvdes ett urval pa 200 avvikelser, de 100 senaste fran respektive ort.
Omfanget av skrivna avvikelser baseras pa riktlinjer for genomforande av magisterexamen vid
Institutionen  for  Halsovetenskaper, Lunds Universitet. Inkluderade var ifyllda
avvikelserapporter som var skrivna av anestesisjukskoterskor. Handelserna ska dessutom ha
intraffat perioperativt, alltsa antingen pa den preoperativa avdelningen fore operation, under
operation eller efter operation fram tills patienten blivit 6verlamnad pa postoperativ avdelning.
Handelserna ska ocksa pa nagot satt haft samband med eller paverkat operationsverksamheten.
Exkluderade var avvikelser skrivna av anestesisjukskoterskor som inte arbetade inom sjalva
operationsverksamheten eller som var pa darmed orelaterade externa uppdrag. Aven avvikelser
som inte hade samband med operationsverksamheten eller som inte heller svarade mot syftet
exkluderades (Figur 1). Slutliga inkluderade avvikelser enligt Figur 1 & n=183 inom
tidsintervallet 2019-12-05 till 2021-03-03.
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Oortl Ort 2
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n : Antal avvikelser

Figur 1. Flddesschema som visar antalet inkluderade- respektive exkluderade avvikelser samt bortfall

Instrument

Egen klassificering av avvikelserna har inte gjorts ut av forfattarna, utan som instrument har
istallet AvICs egna interna kategorisystem anvénts. | systemet finns nio olika avvikelsefléden,
det ar Patient, Medicinteknisk produkt, Laboratorium, Sjukresa, Arbetsmiljo/Personal,
Miljo, Sakerhet (Bilaga 1).
Anestesisjukskoterskan kan sjalv i samband med att avvikelsen skrivs valja att kryssa i flera

Leverans och tjanster, Produktreklamation  samt

avvikelsefloden i fall det ar aktuellt. Nar en avvikelse rapporteras via AvIC paborjas

hanteringen efter ett fast monster och nasta fas pabdrjas inte innan den pagaende &r klar. Den
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inrapporterade informationen gar i forsta ledet till en koordinator som skickar vidare till
arendeansvarig som har efter blir spindeln i natet for handlaggningen. Harifran gar
avvikelseprocessen fram mellan orsaksutredare, atgardsansvarig, uppféljningsansvarig och
arendeansvarig. Vem som har uppdraget att orsaksutreda, vara atgardsansvarig och
uppféljningsansvarig utses av arendeansvarig i varje enskilt fall (Region Skane, 2019). Enligt
P. Wickman i Region Skane (personlig kommunikation, 17 mars 2020) &ar det utsedd
orsaksutredare som kan och far klassificera i avvikelseflodet men det ar arendeansvariga som

bar ansvaret, och varje avvikelse kan tilldelas mer &n en Kklassificering.

Datainsamling

Efter att Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) i Lund gett sitt radgivande yttrande pa den
forskningsetiska ansokan skickades en formell skriftlig forfragan om att fa genomféra studien
till verksamhetschefen (VC) som ansvarade for verksamheten vid berort universitetssjukhus.
For att fa ett forhandsbesked ifall forfattarnas studie lat sig genomforas hade redan en informell
forfragan via mail skickats till samma verksamhetschef. Det svar som aterkopplades via mail
var positivt och att forfattarna kunde pabarja sitt arbete med projektplanen. Efter det formella
godkannandet fran verksamhetschefen togs kontakt med avvikelseansvarig pa kliniken for att
fa tillgang till de digitalt arkiverade avvikelserna. Slutligen fick forfattarna tillgang till en
Excelfil med 200 pseudoanonymiserade avvikelser, 100 fran respektive ort. Sjukhusets
operationsorter benamns i studien som Ort 1 respektive Ort 2. Forfattarna gick tillsammans
igenom varje avvikelse for att dels ge varje avvikelse ett 16pnummer for att lattare kunna
identifiera eventuella misstag vid registrering och analys, men dven se vilka avvikelser som
skulle inkluderas alternativt exkluderas pa varje ort utifran tidigare namnda kriterier och
slutligen vilka avvikelser som hade mer &n en klassificering. Det maximala antal
klassificeringar som en enskild avvikelse inneholl var 3. Utifran den nya informationen

skapades nya Excelfiler som sedermera lag till grund for dataanalysen.

Analys av data

Variabler for analys, for att svara pa syftet, baserades pa intern kategorisering i
avvikelsesystemet AvIC och som med hjalp av nya Excelfiler &verfordes till
statistikprogrammet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 27.
Kategoriseringen omfattade nio olika avvikelsefloden relaterat till; 1. Patient, 2. Medicinteknisk
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produkt, 3. Laboratorium, 4. Sjukresa, 5. Arbetsmiljo/Personal, 6. Leverans och tjanster, 7.
Miljo, 8. Produktreklamation samt 9. Sékerhet.

Vid dataanalysen anviandes bade beskrivande (absoluta och relativa frekvenser) samt analytisk
statistik (Bjork, 2010). Analytisk statistik avser metoder for gruppjamforelse mellan
operationstillhdrighet pa respektive ort. Analysen bdrjade med att fa fram absoluta och relativa
frekvenser for avvikelser gallande antal Totalt, kategorier efter AvIC:s interna
kategoriseringssystem nr 1-9 samt fordelning Operationstillhérighet Ort, Ort 1 vs Ort 2. Alla
avvikelser har minst en Klassificering i AvIC:s interna kategoriseringssystem. De avvikelser
som har blivit tilldelade tva- respektive tre klassificeringar benamns i studien som en andra
kompletterande kategorisering respektive tredje kompletterande kategorisering. Arbetet
fortsatte i nasta steg med att ta fram absoluta och relativa frekvenser for en andra
kompletterande kategorisering i en tidigare kategoriserad avvikelse. Dérefter foljde en tredje
kompletterande kategorisering i en avvikelse som redan innehdll 2 kategoriseringar med enbart
absoluta frekvenser och inga p-vérden eftersom datamangden var for liten for analys. Pa varje
steg genomfordes fordelning Operationstillhérighet Ort, Ort 1 vs Ort 2. | sista steget
genomfordes en sammanslagning av antal Totalt och samtliga kompletterande kategoriseringar
i tidigare kategoriserad avvikelse med bade absoluta och relativa frekvenser. Avslutningsvis

analyserades med vilken frekvens kompletterande avvikelser forekom.

Resultaten redovisades i I6pande text och med tabeller och diagram. For att kontrollera om
statistisk signifikans forelag pa gruppniva, det vill saga ett forkastande av 0-hypotes (= ingen
skillnad mellan orterna), utfordes analys med Icke parametrisk Chitvatest samt Fishers exakta
test, nar motiverat. Ett p-varde pa <0.05 anses innebéara att statistisk signifikant skillnad
foreligger (Bjork, 2010).

Forskningsetiska avvagningar

Studien behovde ett formellt godk&nnande av aktuell verksamhetschef innan insamling av data
kunde pabdrjas. Studentarbete pa avancerad hogskoleniva utgar normalt inte under Lagen om
etikprovning av forskning som avser ménniskor (2003), men projektplanen éverlamnades for
radgivning till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN), Institutionen for Halsovetenskaper,
Lunds Universitet. Efter radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) och
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formellt godkannande fran verksamhetschefen begarde forfattarna ut de digitalt arkiverade

avvikelserna fran sjukhusets avvikelseansvariga.

I Helsingforsdeklarationen fran 1964 beskrivs etiska principer for forskning pa manniskor inom
det medicinska omradet och som bland annat betonar vardet av att skydda den personliga
integriteten (World Medical Association, 2018). Bade registerstudie som forfattarna har
genomfort och journalstudier anses i 6vrigt vara integritetskrankande (Jakobsson, 2020).
Studien har darfor foljt nagra av Vetenskapsradets etiska principer, det vill siga att primart
berérda och ansvariga har fatt information om studiens syfte (verksamhetschef och mellanhand
= informationskravet), och dessa berérda har medgivit sitt samtycke (samtyckeskravet) och
information om att uppgifter som samlats in har enbart anvénts i namnda arbete
(nyttjandekravet) (Vetenskapsradet, 2017).

Forfattarna till detta studentarbete identifierade inte primar specifik forskningsperson, men
konfidentialitetskravet gentemot eventuella sekundéra forskningspersoner (patienter och/eller
personal som finns dokumenterade i avvikelserna) uppratthtlls genom en pseudoanonymisering
av personuppgifter sasom namn och fodelsedata. Detta genomfordes av en mellanhand inom
verksamheten innan onskat material lamnades ut. Saledes var det forfattarnas bedomning att
risken for att de sekundéara informanterna skulle utsattas for nagon form av obehag eller skada
var begransad. Resultatredovisningen forsvarade aven identifiering av enskild sekundar
forskningsperson da resultatet endast presenterades pa gruppniva, alltsa avvikelsesystemets

kategoriseringsenheter.

Studiematerialet forvarades under pagaende arbetsprocess inlast pa berord klinik hos en av
forfattarna. Efter godkand magisteruppsats kommer allt bearbetat material att raderas.
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Resultat

Sammanlagt 200 avvikelser granskades, (n=100 Ort 1 och n=100 Ort 2), dokumenterade under
en period av 453 dagar (~ 1 avvikelse/5 dagar) pa Ort 1 vs 371 dagar (~ 1 avvikelse/4 dagar) pa
Ort 2. Vid manuell granskning av tillhandahallna avvikelser exkluderades totalt 17 stycken
(9 %), 3 fran Ort 1 och 14 fran Ort 2 pa grund av att orsakerna till avvikelserna identifierades
tillnéra handelser uppkomna externt till operationsavdelningarna (Figur 1). Inkluderade
fullstandiga avvikelser var 183, varav 97 fran Ort 1 och 86 fran Ort 2. Inget internt bortfall
(=avvikelse som saknar kategorisering) férekom da ovriga 183 (91 %) avvikelser uppvisade

mellan 1-3 faststallda kategoriseringar utifran AvIC:s interna kategorisystem.

| resultatet framkommer att 27 av avvikelserna hade mer @n en kategorisering, varav 23 av dessa
(n=11 fran Ort 1 och n=12 fran Ort 2) hade en andra kompletterande kategorisering i en tidigare
kategoriserad avvikelse. En tredje kompletterande kategorisering i en avvikelse med 2 tidigare
kategoriseringar forekom hos 4 avvikelser (n=2 fran Ort 1 och n=2 fran Ort 2). Slutligen
forekom 210 kategoriseringar vid sammanslagning av kategorier antal Totalt (n=183) inklusive
samtliga kompletterande kategoriseringar i tidigare kategoriserad avvikelse (n=27) fordelat pa
110 fran Ort 1 och 100 fran Ort 2. Harefter i resultatet foljer en jamforelse mellan Ort 1 och

Ort 2 dar p-vérde ingar forutom i forekommande fall nar variablerna varit for fa.

Kategorierna nr 4 och 7 i AvIC:s interna kategoriseringssystem som berdr Sjukresa respektive
Miljo forekommer inte alls i nagon avvikelse och har darfor utelamnats helt i

resultatredovisningen.

Angaende olika frekvenser av kategoriseringar sa hanvisas till i Tabell 1, som beskriver att
patientrelaterade handelser angavs till 84 % (n=154). Totala frekvenser angaende Ovriga
kategoriseringar uppvisar endast mattliga absoluta variationer (n=0 — 10). Ort 1 har
kategoriserat Medicinteknisk produkt, Leverans och tjanster samt Produktreklamation med
hogre frekvens &n Ort 2. Inom kategorin Medicinteknisk produkt framkommer en statistisk
skillnad mellan orterna (p=0.020).
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Tabell 1. Absoluta och relativa frekvenser avvikelser; Antal Totalt, kategorisering samt fordelning
Operationstillhorighet ort, Ort 1 vs Ort 2.

Kategorier Totalt Ort1l Ort2 p=vdrde
Avvikelser Totalt, n 183 97 86

1. Patient

n (%) 154 (84) | 75(77) 79(92) | 0.220
2. MedTek produkt

n (%) 9 (5) 8 (8) 1(1) 0.020*
3. Laboratorium

n (%) 0(0) 0(0) 0(0) NA
5. Arbetsmiljé/Personal

n (%) 10 (6) 5 (5) 5 (6) 1.00
6. Leverans/tjéinster

n (%) 4(2) 4 (4) 0(0) NA
8. Produktreklamation

n (%) 4(2) 4 (4) 0(0) NA

9. Séikerhet

n (%) 2(1) 1(1) 1(1) 1.00

Jamforelseanalys, Icke parametrisk Chitvatest, *alfavarde p= <0.05. NA = icke utfort p&
grund av fa variabler.

Angéende en andra kompletterande kategorisering (n=23) sa beskrivs dessa i Tabell 2. P
Ort 2 jamfort med Ort 1 forekommer det en hogre frekvens av kategorin Arbetsmiljé/Personal,
dock foreligger det ingen statistisk skillnad mellan orterna (p=0.102). F6r Ovrigt uppvisas

endast sma absoluta variationer (n=0 — 5) gallande frekvenser inom 6vriga kategorier.
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Tabell 2. Absoluta och relativa frekvenser angdende en andra (2:a) kompletterande kategorisering i en tidigare
kategoriserad avvikelse samt fordelning Operationstillhérighet ort, Ort 1 vs Ort 2.

Kategorier Totalt Ort1l Ort 2 p=vdrde
Avvikelser Totalt, n 23 11 12

1. Patient

n (%) 0(0) 0(0) 0(0) NA
2. MedTek produkt

n (%) 5(22) | 2(18) 3 (25) 0.655
3. Laboratorium

n (%) 2(9) 2 (18) 0(0) NA
5. Arbetsmiljé/Personal

n (%) 6 (26) 1(9) 5(42) 0.102
6. Leverans/tjéinster

n (%) 5(22) | 3(27) 2(17) 0.655
8. Produktreklamation

n (%) 2(9) 1(9) 1(8) NA
9. Sikerhet

n (%) 3(13) | 2(18) 1(8) 0.564

Jamforelseanalys, Icke parametrisk Chitvatest, *alfavarde p= <0.05. NA = icke utfort pa
grund av fa variabler.

Angaende en tredje kompletterande kategorisering sa beskrivs dessa i Tabell 3. Det totala
antalet absoluta frekvenser som har en tredje kompletterande kategorisering ar 4, n=2 pa
respektive Ort. P4 Ort 1 forekommer det inom kategorierna Medicinteknisk produkt och

Sékerhet och pa Ort 2 inom kategorierna Medicinteknisk produkt och Laboratorium.
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Tabell 3. Absoluta frekvenser angaende en tredje (3:e) kompletterande kategorisering i en avvikelse med
tidigare 2 kategoriseringar samt férdelning Operationstillhérighet ort, Ort 1 vs Ort 2.

Kategorier Totalt Ort1l Ort2  p=virde
Avvikelser Totalt, n 4 2 2

1. Patient

n 0 0 0 NA
2. MedTek produkt

n 2 1 1 NA
3. Laboratorium

n 1 0 1 NA
5. Arbetsmiljé/Personal

n 0 0 0 NA
6. Leverans/tjéinster

n 0 0 0 NA
8. Produktreklamation

n 0 0 0 NA
9. Sdikerhet

n 1 1 0 NA

n= antal. NA = icke utfort pa grund av fa variabler.

Hur ofta en kompletterande kategorisering forekommer presenteras i Diagram 1. Totalt
forekommer 27 6vriga kategoriseringar (n=13 Ort 1 vs n=14 Ort 2). Anvénda kompletterande
kategoriseringar uppvisar ingen skillnad mellan orterna (p=0.215), dock férekommer
Arbetsmiljo/Personal mest frekvent i Ort 2, n=5 (80 %). Flest frekvent anvand kompletterande
kategorisering &r Medicinteknisk produkt som férekommer med en absolut frekvens av n=7
(26 %), foljt av Arbetsmiljé/Personal n=6 (22 %).
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2. MedTek produkt 3 _
5. Arbetsmiljo/personal 1 e
6. Leverans/tjanster 3 _
9. Sékerhet 3 _
3. Laboratorium 2 _
8. Produktreklam 1 _
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ortl mOrt2

Diagram 1. Absoluta frekvenser totalt kompletterande avvikelser. Jdmforelseanalys Fishers exakta test,
*alfavdrde p= <0.05, p=0.215.

Det totala antalet anvanda frekvenser kategoriseringar beskrivs i Tabell 4 och beskriver att
Ort 1 uppvisar 110 jamfort med 100 pa Ort 2. Fér Medicinteknisk produkt var frekvensen pa
Ort 1 n=11 mot n=5 pa Ort 2 och med en statistisk signifikant skillnad (p=0.046). Ort 1 har
kategoriserat Leverans och tjanster och Produktreklamation med en hégre frekvens én Ort 2,
omvant forhallande géller for kategorin Arbetsmiljé/Personal. For 6vriga kategorier forutom

Medicinteknisk produkt foreligger ingen statistisk signifikant skillnad.



Tabell 4. Absoluta och relativa frekvenser avvikelser; sammanslagning av antal Totalt och samtliga
kompletterande kategoriseringar i tidigare kategoriserad avvikelse samt férdelning Operationstillhérighet ort,
Ort1vsOrt 2.

Kategorier Totalt Ort1l Ort2 p=vdrde
Avvikelser Totalt, n 210 110 100

1. Patient

n (%) 154 (73)| 75(68) 79(79) | 0.947
2. MedTek produkt

n (%) 16(8) | 11(10) 5(5) 0.046*
3. Laboratorium

n (%) 3(1) 2(2) 1(1) 0.564
5. Arbetsmiljé/Personal

n (%) 16(8) | 6(6) 10(10) | 0.317
6. Leverans/tjéinster

n (%) 9(4) 7 (6) 2(2) 0.096
8. Produktreklamation

n (%) 6 (3) 5(5) 1(1) 0.102
9. Séikerhet

n (%) 6 (3) 4 (4) 2(2) 0.414

Jamforelseanalys, Icke parametrisk Chitvatest, *alfavarde p= <0.05.
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Diskussion

Metoddiskussion

Foreliggande undersokning kan beskrivas som en “6gonblicksstudie” (observationsstudie) i
motsats till en experimentell studie. Skillnaden mellan en observations- och experimentell
studie &r att en observationsstudie inte aktivt paverkar verkligheten (Ejlertsson, 2019).
Foreliggande observationsstudie &r en retrospektiv granskning av en i forvdg bestamd
datamangd ur ett dataregister och saledes forekommer inget externt bortfall, vad forfattarna vet.
Mangden insamlad data kan normalt diskuteras for att erhalla en viss styrka vid jamforelser i
materialet, men omfanget i denna uppsats &r anpassat till en magisteruppsats. Aven om
forfattarna under studien insdg att dataméangden var for liten var det inte heller aktuellt att
extrahera fler avvikelser eftersom Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) i Lund hade gett sitt
yttrande utifran 200 avvikelser, 100 fran respektive ort. Féljaktligen ar forfattarna medvetna

om att det totala antalet avvikelser ar en svaghet i denna studie.

Det externa bortfallet var stérre for Ort 2 &n for Ort 1. Anledningen till detta behtver utredas
narmare men det finns till exempel skillnader i hur delaktiga anestesisjukskéterskorna har varit
i andra arbetsuppgifter utanfér operationsenheten, som till exempel i varden av patienter med

Covid-19 och i det initiala skedet vid traumalarm.

Enligt Kristensson (2014) innebar begreppet validitet i vilken utstrackning en studie mater det
som ska matas. HOg validitet forutsatter ocksa franvaro av systematiska fel, sa kallad bias. Med
reliabilitet menas tillforlitlighet, att vi far samma resultat vid varje matning. En hog reliabilitet
innebar avsaknad av slumpmassiga fel i matningen. Att strava efter bade hog validitet och hog
reliabilitet ar naturligt, men viktigt att notera ar att 1ag reliabilitet medfor 1ag validitet, da hog

validitet forutsatter hog reliabilitet (Kristensson, 2014)

Om datamaterialet skulle kunna innehalla ett visst matt av internt bortfall eller missvisande
kategoriseringar, kan forfattarna bara spekulera i. Fel i kategoriseringar kan ha medfort att
slumpmassiga fel foreligger vilket leder till negativt paverkad reliabilitet. Genom att anvanda
material ur en redan etablerad dokumentationsdatabas som AvIC é&r, sd bor franvaron av

systematiska fel i dokumentation av avvikelser sannolikt begransats, vilket trots allt borde leda
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till en god validitet. Eftersom vi inte kan garantera att materialet inte ar paverkat av

slumpmassiga fel bor sannolikt vart resultat sammanfattas som mattligt valid.

Betraffande uppsatsens pragmatiska validitet, det vill siga om den kunskap denna studie
kommit fram till ar anvandbar, far verksamheten som avvikelserna tillhor utvardera.
Forhoppningen &r dock att detta resultat kan vara ett led i ett patientsdkerhetsarbete for att
identifiera inom vilka kategoriseringar fortsatt patientsakerhetsarbete bor fortsatta da
uppsatsens slutsats reflekterar den verklighet som forekommit i varden. En styrka i nyssnamnda
arbete ar att forfattarna inte medvetet, och sannolikt inte heller omedvetet, paverkat studiens
resultat.

Resultatdiskussion

Foreliggande studie visar hur de 100 senaste avvikelserna fran tva orter inom samma klinik pa
ett universitetssjukhus registrerade av anestesisjukskoterskorna kategoriserats. Efter analysen
framkom att det finns likheter men ocksa signifikanta skillnader. Under kalenderaret 2020
gjordes 8647 stycken operationer pa Ort 1 och 14705 stycken pa Ort 2 med narvaro av
anestesipersonal fran berord klinik, det &r totalt drygt 4000 farre operationer &n under 2019.
Den sankta operationskapaciteten har naturliga orsaker med tanke pa den pandemi som pagar,
i pandemins spar har Ort 2 haft storre personalforflyttning till vardenheter for patienter med
Covid-19 medan Ort 1 inte forflyttat anestesisjukskoterskor. Detta visade sig i studien genom
ett storre externt bortfall for Ort 2. For Ort 1 ar daremot en stor brist pa anestesisjukskéterskor
en orsak till sankt operationskapacitet och emellertid ocksa en trolig orsak till ett farre antal

skrivna avvikelser. Det finns sékert fler anledningar och detta behéver undersdkas ndrmare.

Medicinteknisk produkt ar det omrade dar en statistisk skillnad mellan orterna har sakerstallts.
Vad detta kan bero pa ar inte klarlagt men troliga orsaker ar de olika traditioner i arbetet med
medicinsk teknik som finns pa respektive ort men ocksa hur de operativa enheterna fordelar sig
geografiskt pa sjukhusomradet. Pa orten med flest registrerade avvikelser ar det geografiska
omradet minst vilket underlattar logistik och samarbete, héar finns det ocksa fler
anestesisjukskoterskor med medicinteknik som ansvarsomrade och med en viss del av sin
arbetstid avsatt till detta arbete. Det finns ocksd ett val utvecklat samarbete med
Intensivvardsavdelning (IVA) rérande medicinteknik. Vid introduktion av nyanstéllda patalas

vikten av att registrera avvikelser om nagon negativ handelse intraffar for att uppratthalla
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kvalitetsarbete och bibehalla patientsékerheten. Det saknas vetenskaplig forskning som beror
amnet medicinteknik och anestesisjukvard, inga vetenskapliga artiklar har identifierats.

Avvikelserna under klassificeringen Patient ar 6verrepresenterade samtidigt innefattar omradet
storst bredd avseende innehall jamfort med de andra kategorierna. Som exempel kan namnas
att vid ankomst till operationsavdelningen saknas sidomarkering eller blodgruppering men det
kan ocksa vara patienter som lidit skada, som till exempel tandskador vid intubering eller fall
fran operationsbord. I detta arbete har ingen kvalitativ granskning gjorts, darfor saknas kunskap
om avvikelsernas innehall. En annan mojlighet till Gverrepresentationen av denna typ av
registrerade handelser &r att det & manga patienter (ar 2020 var det 23 352 stycken) som arligen
genomgick anestesi och operation pa aktuell klinik, darfor ar det av storsta vikt att utreda

handelser och arbeta med forebyggande atgarder.

En studie av McMullan et al. (2017) visar pa flera omraden som ér viktiga att arbeta med for
att minska negativa anestesirelaterade incidenter, det &r organisatoriska strukturer som
innefattar till exempel arbetstyngd och patientsakerhetskultur. De menar ocksa att minskad
stress for anestesisjukskoterskan kan leda till minskat antal negativa handelser vilket &r positivt
ur patientsdkerhetssynpunkt. Forfattarna till detta arbete tror att en annan mojlighet ar att
anestesisjukskoterskorna ar mer angelagna om att rapportera nar en patient kommer till skada
eller riskerar att skadads &n nar en incident med dem sjalva intraffar. AluAIRub et al. (2015)
menar ocksa att olika typer av tilloud genererar olika mycket engagemang i att rapportera
handelsen.

Inom omradena Arbetsmiljo/Personal samt Sakerhet var antalet registrerade avvikelser samma
till antalet fran bada orterna. Aven hér forefaller antalet 1agt med tanke pa att till exempel stick-
och skarskador, fallolyckor och arbetsrelaterade sjukdomar ingar. Antalet rapporterade
handelser under 453 respektive 371 dagar var fem fran respektive ort som beror
Arbetsmiljo/Personal samt en handelse inom Sékerhet pa varije ort. En trolig orsak till det laga
antalet rapporterade handelser inom dessa bada omraden ar den tidskravande och omstandliga
processen vid registrering i AvIC. Uppgifter som ar och manad for anstallning och antal ar i
yrket ar obligatoriska uppgifter, vilket enligt forfattarna ar nagra troliga anledningar till att
underldta rapportering, det ar inte tillrackligt enkelt att utféra uppgiften. Den ort som under
flera ars tid haft hogst personalomsattning géllande anestesisjukskéterskor och storst andel

anestesiskaterskor fran bemanningsforetag har registrerat minst antal avvikelser per dag inom
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Arbetsmiljo/Personal samt Sakerhet. Forfattarna kan se risker i en underrapportering, till
exempel kan det leda till brist pa information om vilka forbattringar som behdvs. Brist pa
systematiskt arbetsmiljoarbete leder i sin tur till arbetsmiljomassiga brister i bade den fysiska-
och psykiska arbetsmiljon. Detta leder i sin tur till h6g personalomsattning, men dven personal-
och kompetensbrist nagot som i slutdndan drabbar patienterna genom forsamrad
patientsakerhet. Socialstyrelsen (2018) menar i sin kartlaggning att de verksamheter som har
storst problem med personalbrist ocksa har storst problem med patientsakerheten, det ar viktigt
att inte bara vara tillrdckligt manga “hinder” i1 verksamheten utan ocksé att bibehélla en hog

kompetensniva.

Tva av de kategorier som helt saknade registrerade avvikelser var Sjukresa och Miljo. Vad
betraffar Sjukresor &r detta inte ovantat eftersom det &r vardavdelningarna och inte
operationsenheterna som har de arbetsuppgifterna. Miljo ar en kategori dar det kan finnas en
viss anknytning till operationsverksamheten eftersom det férekommer hantering av farligt
avfall och till exempel kemikalier i form av lakemedel, det ar dock inte troligt att dessa paverkar
den yttre miljon. Laboratorium uppfattas av forfattarna som en kategori dér det forefaller finnas
en underrapportering som berér exempelvis patienter som kommer till operationsavdelningen
utan blodgruppering eller giltigt BAS-test samt avsaknad av adekvata provsvar. Enligt
riktlinjerna for kategorisering placeras dessa handelser inte under Laboratorium da de inte beror
laboratoriet, dess kvalitetskontroller, informationséverforing eller brister i de leveranser som
berér omradet utan hamnar istéllet under kategorin Patient. Med tanke pa detta ar det inte
orimligt att kategorin i forsta kategoriseringsomgangen saknar registrerade avvikelser under

undersokt period.

Resultatet visade ocksa att ingen avvikelse saknade kategorisering, troliga orsaker till detta kan
vara avvikelsesystemets struktur som innebdr att den som registrerar avvikelsen markerar
aktuell ruta for att fylla i adekvat information, detta leder i sin tur inte till att avvikelsen har fatt
rétt eller tillrackligt antal kategoriseringar. Den manuella granskningen av varje avvikelse innan
den markeras som fardig minskar ytterligare risken att nagon avvikelse passerar utan eller med
felaktig kategori. Det fanns avvikelser som hade bade tva och tre kompletterande
kategoriseringar, detta beror pa att handelsen paverkar flera kategorier. Bland de med tva
kategoriseringar var Medicinteknisk produkt och Personal/Arbetsmiljo bland de som hade flest
registrerade avvikelser, detta var foga 6verraskande eftersom de lag bland topp tre aven pa

avvikelser med en kategorisering. Intressant ar att kategorierna Leverans och tjanster och
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Séakerhet hade fler avvikelser vid en andra kompletterande kategorisering an som ensam,
slutsatsen &r att dessa tva oftare intraffar i samband med annan handelse.

Utan att ta nagra hansyn till nagra omgivande aspekter, tidsfaktorer eller annat har forfattarna
rent matematiskt kommit fram till att Ort 1 skrev ungefar 1 avvikelse/107 patienter och
motsvarande siffra for Ort 2 var 1 avvikelse/149 patienter. Hur detta &r i jamforelse med andra
liknande verksamheter ar oklart men siffran forefaller lag och antyder att det finns en
underrapportering. Chiang et al. (2010) menar att orsaker som tidsbrist, osakerhet pa vad och
nar handelser ska rapporteras och brist pa tillganglighet av datorer ar anledningar till varfor

sjukvardspersonal inte skriver avvikelser.

Vi menar att denna magisteruppsats dven kan knytas an till riksdagens etiska riktlinjer da
foreliggande studies syfte var att kartlagga anestesisjukskoterskors avvikelserapporter utifran
ett patientsakerhetsperspektiv. Riksdagens etiska plattform bestar av tre etiska principer, som
ska ligga till grund for de prioriteringar som sker inom halso- och sjukvarden (Region
Stockholm, 2019; Socialutskottet, 1997). Forsta principen &r manniskovardesprincipen, vilken
ar 6verordnad de andra tva. Den andra etiska principen innefattar behov och solidaritet, som i
sin tur foljs av den tredje principen, kostnadseffektivitetsprincipen (Region Stockholm, 2019;
Socialutskottet, 1997). Vi anser att patientsakerhetsarbete ur ett konsekvensetiskt perspektiv
medverkar till att alla patienter ska behandlas lika (=patientsakert) inom hélso- och sjukvarden.
Harigenom bor majligheten oka att erbjuda alla patienter den omvardnad som de har rétt till
(=behov och solidaritet) samt att sjukvardens resurser kan optimeras och anvands dar behovet

ar som storst (=kostnadseffektivt).

Forskningsanknytning bor vara kontinuerlig da nya vetenskapliga fragor utvecklas efter hand
som omraden identifieras (Vetenskapsradet, 2017). Forskningsetiken har fokus pa att skydda
patienter och genom registerstudier nyanseras verkligheter och darigenom kan forskningen
belysa olika effekter inom halso- och sjukvarden (Vetenskapsradet, 2017). Ny kunskap anses
vara vardefull och kan bidra till individens/patientens och samhallets/sjukvardens utveckling
eftersom rétt till skydd mot olika former av skada &r viktiga. Att kartldgga avvikelser med hjalp
av vetenskapliga metoder inom sjukvarden, anser vi darfor ar ett viktigt sétt att bibehalla och

utveckla ett gott patientsakerhetsklimat.
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Konklusion och implikationer

Majoriteten av de avvikelser som skrivits av anestesisjukskoterskor pa bada orterna har bara en
klassificering och beror kategorin Patient. Att det foreldg en statistiskt signifikant skillnad
mellan orterna inom kategorin Medicinteknisk produkt var nagot Gverraskande. Med stor
sannolikhet férekommer det underrapportering i att skriva avvikelser, eftersom det bara skrevs
~ 1 avvikelse/5 dagar pa Ort 1 och ~ 1 avvikelse/4 dagar pa Ort 2 vilket skulle kunna utgora ett
hot mot patientsdkerheten. Studien har haft en begransad datamangd men forfattarna hoppas
och tror att denna studie dnda kan ge en fingervisning gallande bade hur ofta avvikelser skrivs
men dven inom vilka kategorier de skrivs. Vidare forskning inom nyss namnda omraden kravs
men &ven att undersoka hur avvikelsesystemen kan géras mer anvandarvanliga for att forma
anestesisjukskoterskorna att skriva fler avvikelser. Fortsatt forskning och utveckling inom

ovanstaende omraden borde framja patientsakerheten.
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Handelsedatum *
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Datum inte kant

D]a
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Veckodag Tidpunkt fér hindelsen (ttmm) *
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Tidpunkt inte kénd
O Ja

Kompletterande uppgifier om plats

o=

Region Skine » Skdnes universiterssjukys

rd » Skdnes universite:

» V0 intensi

h perioperativ vird » WE intensiv och pericperativ

» Omréde 1 an op steril
Handelsen upptacktes pa
i~ *0mride 1 an op steril

-Enhet anestesi 1
i~ Enhet anestesi 2
i~ Enhet anestesi 3
-Enhet anestesi 4
-Enhet IPY administration

-Enhet operation 1
- Enhet operation 2
- Enhet steril Lund

- Malign hypertermimottagning

Handelsen upptéacktes pa (far sokning)

Beskriv handelsen (blir publik efter avidentifiering) - For arbetsskada/tillbud Gppnas specifika sekretessbehandlade falt *

s
Vilka atgarder vidtogs direkt?
A
Tankbar orsak och mitt férslag till férbattring/korrigerande tgdrd
P

Arendet initierat av *
o Mig sjdhe ) Annan

Handelsen berdr g
[ patient

[ arbstsmilja/Persansl
D Laboratorium

D Medicinteknisk produkt

O Leveranser och Tj&nster
[ predukerekizmation

O Sjukress

O mitia

[ szkerhet (zex brand, seaid.)

Handelsen berar
H&r gir du et eller flera val som motsvarar den hindelse du har beskrivic.

Vill du se exempel pa avvikelser?-Kiicks har

Hjélptexter{manual)
Du hittar dem via fg) pa alla de gréna avgransarna.

Kom ihag felanmé&lan vid valen;
- Medicinteknisk produkt (felanmalan via Medusa, Landlord eller Sesam)
- Leverans och Tjanster (felanmalan via telefonnummer 30 00I0)

For att fa atgardat fel pa utrustning. material, system och funktioner ska ven en
fzlammilan slitid gdras.
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