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SAKER CANCERVARD:
AVEN DU KAN BIDRA

Mojligheten att framgangsrikt behandla cancer ar valdigt mycket battre
idag an for bara en generation sedan. Cancertyper som forr ansags
omojliga att behandla kan idag botas.

Samtidigt har modern cancerbehandling blivit mer komplicerad och

pa ett satt mer riskfylld. Det ar idag inte ovanligt med flera typer av
behandlingar som kan strécka sig 6ver 1ang tid och dér olika Kliniker och
manga medarbetare deltar.

Allt detta tillsammans gor att risken att en skada intraffar faktiskt ar
storre idag an for 30 - 40 ar sedan.

"Saker Cancervard” vander sig darfor till Dig som ar eller har
varit patient inom cancervarden samt till narstaende.




AR JAG INTE SAKER SOM CANCERPATIENT?

Sjélvklart kan Du kanna dig trygg med svensk cancervard och vara
forvissad om att personalen arbetar for att ge Dig basta maojliga
behandling och omsorg. Dessutom pagar sedan 10 - 15 ar ett intensivt
arbete med att gora sjukvard sakrare. Men patienter och narstaende har
hittills inte haft nagon framtradande roll i detta arbete, vare sig i Sverige
eller internationellt. Detta trots att det faktiskt finns saker patienter och
narstaende kan bidra med for en sékrare cancervard. Och det &r detta
vi ska beratta om i "Saker Cancervard”. Syftet ar inte att skramma upp
eller att véltra Gver nagot ansvar, utan att ge Dig och Dina narstaende en
mojlighet att bidra till att Din vard blir sakrare.

VAD INNEBAR SAKER VARD?

| Patientsakerhetslagen definieras patientsakerhet som “skydd mot
vardskada”. Vardskada innebar “lidande, kroppslig eller psykisk skada
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden”. En vardskada ar alltsa
en odnskad skada som inte hade behévt handa om varden hade varit
adekvat.

Om en patient har fatt vard enligt basta praxis, men en skada anda
uppstar, brukar man tala om "komplikation”. Exempel pa komplikationer
ar kanda konsekvenser av en operation eller [akemedelsbiverkningar,
men ddr vinsten med operationen eller Iakemedelsbehandlingen
beddms vara storre dn risken med att inte ta det, exempelvis vid
cytostatikabehandling. Om déremot patienten far en behandling eller
ett Idkemedel utan att egentligen behdva det, eller fel behandling, ar det
nagot som inte ska handa och alltsa undvikbart.

Det kan vara svart att avgora exakt vad som ar adekvat vard, och det ar
heller inte alltid mojligt att helt sakert sdga om skadan varit undvikbar
eller inte. Darfor anvands ofta begreppen “undvikbar eller sannolikt
undvikbar” och “inte undvikbar eller sannolikt inte undvikbar”.

En anvandbar definition av sakerhet dr “kontroll av kdnda risker for att
na en acceptabel risknivd”. Detta synsatt ger en bra uppfattning om
vad patientsakerhetsarbete dr; att systematiskt identifiera de risker for
skada som finns i verksamheten, och lika systematiskt arbeta for att
undanrodja eller minimera riskerna att skada intraffar, samt minimera
konsekvenserna om skada anda intraffar.




VARDENS SKYDDSNAT

En bra modell for att forsta hur en skada intraffar &r den sa kallade
schweizerost-modellen, framtagen av engelsmannen James Reason.
Den utgar ifran att det alltid finns en risk att en skada uppstar, men att
risken for skada sallan eller aldrig dvergar i intraffad skada i ett enda
steg eftersom det finns ett antal skyddsnat. Dessa skyddsnat ger var och
for sig inte ett hundraprocentigt skydd, eftersom de har hal i sig, men
tillsammans kan de gora det. Det &r ocksa sa att ju fler skyddsnat som
finns, desto mindre ar risken att skada intraffar.
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Intraffad skada

God kompetens Patient och narstaende

Detta forhallande betyder att vi har flera chanser att stoppa en risk for
skada. En risk kan ha passerat tva eller tre skyddsnéat, men stoppas i det
fjarde. Skadan intraffar da aldrig. Ett lakemedel kan vara fel ordinerat, fel
iordningstallt, pa vag att ges till fel patient, men om det aldrig ges darfor
att en sista kontroll uppdagar att det ar fel lakemedel i fel dos till fel
patient, intraffar skadan aldrig.

Patienter och narstaende &r i sig ett skyddsnat, kanske ett av de
viktigaste. Det ar inte fragan om att patient och narstdende ska ta 6ver
ansvaret for utredning, behandling och sakerhet, men de ska kunna ge
sitt bidrag till en saker vard. Eftersom patient och narstaende faktiskt ar
de enda personer som ar narvarande vid alla kontakter, har de en unik
chans att ha 6verblick.

Ett sdkerhetsmedvetet team, dér patient och narstaende ar sjélvklara
medlemmar, kan hantera en utredning och behandling genom att
medlemmarna i teamet vet vilka risker som finns, men ocksa vilka
skyddsnéten ar. Teamet forstar hur viktigt det ar att regelbundet
stamma av och hjalpas at for att skapa en sa fullstandig bild som mojligt.

Séker cancervard kan alltsa ségas vara ett lagarbete, patient och
narstaende inréknade, dar alla ar medvetna om riskerna for skada och
anvander de motmedel som finns.




HUR KANNER JAG IGEN SAKER VARD?
Punkterna nedan ar kannetecken pa en séaker verksamhet. De kan vara
svara att "satta ord pd”, eller att mata. Om Du eller Dina narstaende
inte kanner er tillfreds med nagon punkt, ta upp det med dem som
behandlar Dig.
e Jag/vi kanner tilltro och tillit till de som behandlar mig, och den
vard som ges.
e Jag/vi uppfattar att de som behandlar mig ar kompetenta person-
er.

e Jag/vi uppfattar att det &r "ordning och reda” i den vard som ges.

e Jag/vi uppfattar att det finns en 6ppenhet runt den vard som ges,
och att inget finns att dolja.

e Jag/vi har en tydlig kansla av att vi rdknas in i behandlingsteamet.

e Mina/vara synpunkter efterfragas.

e Jag/vi far spontant reda pa vad som forvantas handa framover.

e Den kommunikation jag/vi far ar tydlig, och ges bade muntligt och
skriftligt.

e Om jag/vi 6nskar fa reda pa enhetens/klinikens behandlingsresul-
tat far vi det.

HUR KAN JAG SOM PATIENT BIDRA TILL SAKER VARD?
Sdkerhet kring sjédlva diagnosen
e En korrekt diagnos ar en forutsattning for optimal behandling. Vid

vissa cancerformer genomfors sa kallade multidisciplinara konfer-
enser, dar vardpersonal med olika kompetens samrader for att
gemensamt stdlla diagnos och enas om vilken behandling som ar
mest effektiv i varje enskilt fall. Fraga om Din diagnos och behan-
dling ar diskuterad pa en sadan konferens och om alla relevanta
tester och undersokningar har gjorts. Att stalla fragan ar viktigt i
sig eftersom det ur sakerhetsaspekt &r avgdrande att fundera 6ver
om alla tester och prover verkligen ar gjorda for att fa en sa saker
diagnos som mojligt.

e Second opinion - Du har alltid ratt att fa en sa kallad second opin-

ion, det vill sdga att ndgon annan l&kare undersoker och bedomer
Dig. Detta kan ske pa distans eller vid ett besok. Man kan ta upp
detta med sin behandlande lakare eller kontaktsjukskoterska och
be om hjalp, eller sjalv foresla ndgon annan lakare som kan gora
en andra beddmning. Du dr inte begransad till det egna landstin-
get, utan kan fa en second bedémning var som helst i landet.




Arlighet och fértroende
e Lita pa dem som behandlar Dig men inte blint; de &r ménniskor
och aven den bdaste har mindre bra dagar. Om det inte kanns som
det ska, ta upp det!
e Berdtta om hur Du mar, hur det kdnns och hur det fungerar - des-
sa uppgifter ar viktiga for dem som behandlar Dig.

Satt Dig in i behandlingen

e Se till att Dina narstdende ocksa vet - det kan vara svart att ensam
ha kontroll pa alla detaljer en utredning eller behandling. Darfor
ar det klokt att ta med en narstaende vid alla mottagningsbesok,
utskrivningstillfallen och liknande.

e Kunskap om det férvantade férloppet - se till att Du och Dina
narstdende ar insatta i vad Din behandling syftar till, vilka problem
som dr forvantade och vilka som inte ar forvantade. Detta ger
Dig och er en chans att reagera om nagot ovantat eller oonskat
intraffar.

e Be om information tills Du forstar - malet &r att Du och Dina
narstadende ska vara helt insatta i vad Din behandling innebér.

e Be att fa kopior pa Din journal, alternativt las regelbundet Din jour-
nal pa hemsidan www.minavardkontakter.se och kontrollera att
uppgifter i den stammer och att saker och ting inte gléms bort.

e Folj de ordinationer som ges. Om detta inte fungerar, berdtta for
dem som behandlar Dig, sa att de vet och eventuellt kan anpassa
behandlingen.

Fraga om du &r osdker
e Stam av med dem som behandlar Dig om vad Du kan férvanta dig
fram till ndsta avtalade kontakt. Vad ar normalt? Vad kan vara teck-
en pa att det forvantade forloppet inte foljs? Nar ska jag eventuellt
ta kontakt fore avtalad tid?
e Vart vander jag mig om det inte stammer? Fran 1 januari 2018 ska
klagomal eller negativa synpunkter i forsta hand riktas till vardgiva-

ren som ska fa forsta chansen att utreda eventuella felaktigheter.
Du kan framfora ditt klagomal till Idkare eller kontaktsjukskoterska.
Om det inte leder nagonstans, sa ar nasta instans patientnamnd-
en, vilket finns i varje landsting.
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"Saker Cancervard” vander sig till Dig
som dr eller har varit patient
inom cancervarden samt till narstaende.
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