Lakaren sekundarfsr for medicinska misstag

| BMJs marsnummer om medicinskaningar for att halla ryggen fri. Det ar till felande lollegan tas pa storsta adiv
misstag rapporterar Barach och Smatich med mdjligt att g misstag som Det forefller mig som om Lakarfér
omkring 100000 dodsdill/ar pa sjukhus varken patienten eller henneanfillj &r  bundet lommit en bra bit p& derdgen
pa grund & medicinska misstag sommedwetna om. En sadan situation gemed fértroendelakare avje landsting.

kunde ha undvikits. Ovraymisstag ar uppho till etiskt myclet s\Ara staH De misstag som inte bit kanda &
mang fler och underrapporteringen-beningstagnden [3]. patient eller anhorig fordrar sin sar
raknas till &er 50 procent [1]. Wu anser att endaigen for en laka skilda handlaggning eftersom en rap

Reason jamfor akut- och intemsi re som bgatt ett alharligt misstag ar att port kan gora patienten mer skada an
vardsenheter med militaraganisatie  erkanna det, ratta tillad som ar mojligt nytta. Har ger W ingen \agledning.
ner som ocksa ska arbeta med stor preoich be om ursékt. Men ett sddant erkan Vad kan da goras for att forbéattra ru
sion under hdg stress och med nstcknande ar sart darfor att det saknas brainerna? En systematisk gencéng,
ojamn belastning. Med siktet installt pdormer for hur det skadgtill. Hur skaen som sler vid kwalitets\arderingr, ar
personalen och dengamisation de arbe lékare ta upp felstemed sina @lleger otvivelaktigt a stort \Arde. Jag kanner
tar i gr det att minska felprocenten [2].utan att férlora respekt och anseendscksa till en wlfungerande habilite
Nastan ingenting namns dock onoch hur ska hon narma sig sin patienttfhgswerksamhet som har en »Strul
patientens lidande och hur detkamk Manga lakare sikddar sig darfor pa ett parm» dar allting rapporteras som kun
penseras. | Srige kan en patientif olyckligt satt, enligt W, anklagr sig de ha @tt fel eller inte fungerarDet ar
ekonomisk ersattning oberoende@nm sjalva in absurdum ochvérreagerar i sedan erksamhetschefens uppgift att
hennes doktor gjort fel eller inte.af® arbetsinsatser intill utbrandhet. Enligtegeltundet g igenom parmen och vid
enten ar det primarafoét, utsatt for en hans erfirenhet ar det dessutom mangta férebygande atgrder
oerhdrd krankning; svén i sitt fortre  ganger de basta och mest patientnara Sammardttningsvis ar féremsten
ende for den medicinska professionetklinikerna som hamnar i dedlfan. av medicinska misstag graunderskat
Men det sekundara foét ar lakaren  Wu relommenderar att den som-betad, och frekensen kan minskas genom
sjaly, som ar ansarig for vad som hant. gatt ett alharligt misstag ska uppmanagokus pa personalen och inte minst un
Professor Albert W frdn John Hop skriva ner omstandigheterna i detaljder vilka omstandigheter den har att ar
kins ger i en ledare sina synpunkteBerattelsen ska han sedaa igenom beta.
bade pa sjalvtraumat och hur det kanmed en aldre eafen lollega, som bor Bengt Layerkvist
forebygas. Alla kliniskt verksamma ha en accepterande attityd utan att for. ma 2000;320:759-63.
doktorer har kant skraek infor att ringa vad som s&tt. Rarallellt maste de 2. BmJ 2000;320:768-70.
begd misstag och genomfor undersokkanslomassig konsekenserna for den 3. BmMJ 2000320:726-7.

Ackrediteringsarbete kvar
att man ander pa arje sten

Det ar manskligt att felakan man sag forst pa Sahlgrenska och nastan samtar av, sjukhusen, enligt bigftliga eller

i Dalarna, men detadler ocksd inom digt pa Karolinska sjukhuset. Nu &mplanerade internationella standarder
sjukvarden. Brfattarna i BMJs tema nastan alla laboratorier inoneii och Ackreditering baseras p&érenslom-
nummer lommer fran USA; den rattsli mikrobiologi ackrediterade. Ackredite na standarder som bl a foresfeni att ett
ga situation och de stabev gurister ring har till och med bliit en forutsatt kvalitetssystem upprattas och att allt
som haller efter sjukdrdspersonalen ning for upphandling \a laboratorie som skall géras dokumenteraserk:
dar praglar nagravanlaggen. Men pro tjanster i mang landsting. samheten skall ocksa »inspekterag» a
blemen ar desamma och liknar onekli Laboratoriernas lalitet har forbatt en tredje part med jamna mellanrum for
gen dem man moter inom producerandats genom ackrediteringervaén om att se till att uppstallda géer foljs.
industri i allmanhet. Fram arad man man lite \arstans ifragsatter kstnads Ackrediteringsarbetet och krgpd de
kan gora for att minska antalet fel ocleffektiviteten och andamalsenligheterfkumentation innebar attganisationen

misstag och reducera féljderna. av nagra & ackrediteringsmyndighe maste @nda pa &rje sten och motera
tens tillampningsforeskrifter och be varje atgird. »Gora ratt fran borjan»
| Sverige riktades stralkastarna motdomningar. galler, men sakrhetsrutinerifins i form

laboratorierna genom MedanalyEaf Flera kualitetsforbattringssystemav t ex interna reisioner och incident
ren, dar bl a forixling av prover och har tillampats inom sjuldrden dar man rapportering.

provsvar\var en punkt. Vsaknar erklig har viss erdirenhet @ vad som kallas

kannedom om hur ofta detta fark- verktyg for kwalitetsarbete, teLands Artiklar na i BMJ handlar framst
mer Sammanstallnirgy & incident tingsfortundets»Qvalitet, utveckling, om att kunna erkanna att felgdes inom
rapporteringr fran ackrediterade labo ledarskap» (QL) och SPRIs »Qani  sjukvarden utan att detta i sig sfia.
ratorier tyder pd att felmarkniag av sationsgransking» (OG). Bada &ar inForfattarna efterlyser en form for en
prover eller remisser &r den enskildustriella system som mer eller mindrehaveriutredning» som inte syftar till

storsta anledningen till klagomal. framgangsrikt anpassats till sjukw att finna syndabockat Sverige fnns en
Under 1990-talet tog professionerdens speciella bekio sadan tradition genom keMaria och
initiativet till en dvergripande kalitets Man prévar ocksa att inom Qvige dess efterfoljare. Ackrediteringenskra

héjning genom att introducera ackredioch pa europeiskvé genomfdra nagon pa internrgision och incidentrapporte
tering a de lemiska laboratorierna, form av ackreditering @ hela, eller de ring ger ytterligire majligheter till in
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