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Utan vilja — ingen séker vard

Amerikanska varldsnamn kraver kraft i sakerhetsarbetet, Sverige bor ta efter

Det dr nu mer 4n fem ar sedan
amerikanska Institute of Medici-
ne (IOM) publicerade rapporten
»To err is human: Building a sa-
fer health system«. Rapporten
skakade om USA och den 6vriga
vastvirlden genom att hiavda att
98 000 ménniskor dor varje ar i
USA till foljd av undvikbara ska-
dor i varden; rapporten manade
till nationell uppslutning for att
gora varden siker [1].

Lucian Leape och Don Ber-
wick — bada vérldsnamn inom
kvalitets- och sdkerhetsarbete i
hilso- och sjukvardssfaren — har
nyligen i JAMA publicerat en
personlig utvardering av och re-
flektion dver rapportens effekter pd den amerikanska hélso-
och sjukvarden [2].

Patientsikerhet har uppmarksammats stort

Lucian Leape och Don Berwick konstaterar att patientsiker-
heten har fatt stor uppmirksamhet pé alla nivaer i det ameri-
kanska hélso- och sjukvardssystemet och att ekonomiska re-
surser har tillforts omradet. Insikten att forekomsten av nega-
tiva hindelser inte dr individberoende utan en systemegen-
skap, och alltsad mojlig att paverka genom forbattrande atgar-
der, har fatt fiste och breder ut sig — om dn med visst mothugg
frdn USAs befolkning och réttsvdsende, som av tradition &r
utpraglat individfokuserade.

En imponerande lang lista av tunga aktorer — bade statliga
och privata — har engagerat sig i patientsékerhetsarbetet, in-
klusive American Medical Association genom dess National
Patient Safety Foundation. Den-
na satsning har nyligen belysts i
Lakartidningen [3]. Arbetet har
bl a lett till en foérdjupad syn pa
sambandet mellan kvalitet i hil-
so- och sjukvirden och sidker
vard.

Séker vard handlar inte en-
bart om undvikbara skador i
samband med medicinska atgér-
der (misuse), utan dven om olika
risker som foljer med onddig,
icke-evidensbaserad vard (over-
use) respektive undanhallen,
evidensbaserad vard for vilken
det finns ett behov (underuse).

Patientsdkerheten ar alltsé en
vasentlig del av kvaliteten i hil-
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Hur séker ar varden, haller alla lz'inkari kedjan?
Nja, i Sverige, som i USA, saknas den kraft som
&dr nodvéndig for ett effektivt sékerhetsarbete.

Leape och Berwick hdvdar ocksa att
de foreslagna malen ar helt realistis-
ka. Med vilja och ledarskap gar det
att forverkliga dem. De sédger vidare
att hindren att nd sadana mal ligger i
bristande tro pa var férmaga, i avsak-
nad av féresatser, i den forhédrskande
kulturen och i de val vi gér.

so- och sjukvérden, och den kan
inte skiljas ut fran 6vriga kvali-
tetsperspektiv pa hilso- och
sjukvard.

Tack vare ett systematiskt
forbattringsarbete har nya och
bevisat sdkra rutiner inforts pa
en del stillen, vilket lett till
gynnsamma, lokala effekter pa
forekomsten av negativa hiandel-
ser. Exempelvis har brister i 14-
kemedelshanteringen reducerats
med 81 procent pa kliniker som
infort datoriserat system for or-
dination av ldkemedel.

Goda forebilder for patient-
sikerhetsarbetet finns alltsd i
den amerikanska hélso- och
sjukvérden, &ven om dessa forandringar endast dr marginella.
Generellt sett har ingen mérkbar och genomgripande fordnd-
ring i patientsidkerheten intraffat, vilket bl a visats i en aktuell
rapport frin Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) «<www.qualitytools.ahrq.gov/qualityreport>.

ILLUSTRATION: ALFRED PASIEKA/SCIENCE PHOTO LIBRARY

Sakerhet kraver attitydforandring

Varfor har da sé lite hdnt: Vilka ér hindren? Leape och Ber-
wick menar att det dr fraga om dels kultur, dels ledarskap.
Kulturen inom hélso- och sjukvarden, skriver de, priglas av
ett hardnackat fasthéllande vid den professionella autonomin.
En 6vergang till en sdkerhetskultur kriaver fordndring i attity-
der och forhallningssitt — ndgot som upplevs som ett hot mot
autonomin och auktoriteten. Genom att hdvda den professio-
nella autonomin motverkas ocksé forstaelsen for att det &r i
samverkan med kolleger och annan sjukvardspersonal som
den goda varden skapas.

Pa ledarskapsniva efterlyser
Leape och Berwick uttryck for
det engagemang som behovs for
att astadkomma foréndringar
och som kommer till uttryck i
gemensamma visioner och maél
for organisationen.

Slutligen, som ytterligare
hinder pé vigen, lyfter de fram
ersittningssystemets konstruk-
tion samt bristen pa robusta métt
for att pd Overgripande niva
mata sdkerheten i varden.

Nya verktyg for en sakrare vard

Vad behover goras under de
kommande fem aren for att
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astadkomma en sédker hilso- och sjukvard i USA till &r 2010,
fragar sig Leape och Berwick. Gemensam, elektronisk vard-
dokumentation som foljer patienten ar pa vég att inforas, och
finansidrerna kommer att mérka att investeringskostnaderna
snart betalar sig tack vare effektivare och sékrare vard och
minskade kostnader for vardskador.

Fler rutiner for sdker vard tas fram, och spridning och f6lj-
samhet kommer att 6ka. Ett nytt verktyg for att géra varden
sékrare dr pa vig att fi spridning inom det amerikanska hél-
so- och sjukvardssystemet, ndmligen trdning av samarbete —
teamwork — vilket sker inom ramen for simulatortréning [4].

Slutligen hoppas Leape och Berwick att dppen kommuni-
kation av intrdffade avvikelser skall bli en sjalvklarhet och att
inte risken for atal skall forhindra méjligheter till 1arande och
forebyggande atgarder samt rattmétig information till patien-
terna.

Inre fordndringstryck inte tillrdckligt starkt
Men Leape och Berwick konstaterar att allt detta inte ar till-
rackligt for att nd det mal som IOM-rapporten satte upp: re-
duktion av undvikbara vardskador med 9o procent. For detta
kréavs att varje hélso- och sjukvardsledning, direktor, 1dkare
och sjukskdterska gor patientsdkerheten till sin mest angelédg-
na fraga, »top strategic priority«, dvs en fraga lika viktig som
budgeten. Av ett sddant engagemang syns inte skymten!
Trots att det inre fordndringstrycket alltsa torde finnas i
form av kunskaper om brister i patientsékerheten och om evi-
densbaserade rutiner som gor varden sédkrare, sa ricker det
inte.

Yttre forandringstryck behdvs

Ett yttre fordndringstryck behovs. Varifran skulle det kom-
ma? fragar sig Leape och Berwick. Allminhetens engage-
mang ar for vixlande for att nagon verklig effekt skall nas den
végen. Forordningar och foreskrifter — kan det vara model-
len? Knappast, anser de. Det leder inte till den kulturforand-
ring pa djupet, som &r en forutséttning for att malet skall nés.
De tror inte heller pa att koppla olika typer av ersdttningsmo-
deller (positiva och negativa incitament) till utfall som speg-
lar patientsdkerheten, eftersom det dels inte finns ndgot matt
som haller for detta, dels finns en risk att ekonomiska incita-
ment leder till beteenden som inte gagnar syftet.

Diaremot foreslar de att man bor prova att ge riktad bonus
till verksamheter som har genomfort sikerhetsfrimjande t-
gérder och som kan uppvisa goda resultat (t ex till en inten-
sivvardsavdelning for framgéngsrikt inférande av bevisat ef-
fektiva atgarder som minskar frekvensen ventilatorassocierad
pneumoni). Dessutom bor erséttning upphora till vardgivare
for extra, tillkommande virdbehov som uppstar till {6ljd av
undvikbara skador i varden.

Forslag till nationella mal for patientsékerhet finns redan
Leape och Berwick drar slutsatsen att det som verkligen be-
hovs for att skapa det nédvindiga yttre trycket ar nationella
mal for patientsékerheten: Tydliga, ambitidsa och kvantitati-
va mal som far alla aktdrer pa alla nivaer att verka samfillt i
en riktning. De refererar till forslag pa sidana mal som redan
formulerats av IOM och andra aktérer, t ex minskning av
vardrelaterade infektioner med 9o procent, minskning av 14-
kemedelsrelaterade negativa hdndelser med 50 procent (90
procent for ldkemedel med stor risk), sd uppdraget bor inte
vara svért.

Don Berwick har som chef for Institute of Healthcare Im-
provement (IHI) sjalv medverkat till att formulera ett utma-
nande mal: Réddda 100 000 liv! Mélet skall vara uppnatt 14
juni 2006, 18 manader efter det att kampanjen borjade, och
det skall nas genom att i nuléget 2 400 sjukhus i USA har an-
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slutit sig till ett projekt som leds av IHI och som géar ut pé att
infora ett knippe av evidensbaserade atgérder for att komma
till rdtta med sex stora sdkerhetsproblem inom akutsjukvar-
den (bl a vardrelaterade infektioner och likemedelsbiverk-
ningar) «www.ihi.org.

Nationellt uttalade mal av det hdr slaget skulle, menar
Leape och Berwick, ha en kraftfull effekt pa patientsékerhe-
ten. S&dana tydliga mél, definierade till storlek och tidsram,
skulle skapa det nddvandiga engagemang och effektiva sam-
arbete i systemet som ar tva kritiska element i byggandet av
en sékerhetskultur.

Leape och Berwick hdvdar ocksa att de foreslagna malen
ar helt realistiska. Med vilja och ledarskap gér det att forverk-
liga dem. De sdger vidare att hindren att na sddana mal ligger
i bristande tro pa var forméga, i avsaknad av foresatser, i den
forhiarskande kulturen och i de val vi gor. Artikeln avslutas
med orden: Varden blir inte sdker forrdn vi véljer att géra den
siker!

Kraftutveckling i Sverige for att géra varden sékrare

Aven i Sverige vickte IOM-rapporten medvetandet om bris-
ter i patientsdkerheten, och olika organisationer har reagerat
(tex Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen,
Landstingens dmsesidiga forsikringsbolag (LOF), Svenska
Lakareséllskapet, Vardforbundet, Kommunal och Sveriges
lakarférbund). Inte minst har Lékartidningen genom temat
»Pa sikra sidan« bidragit till insiktsskapande och debatt.

Ett svart bakslag i utvecklingen mot en gemensam, natio-
nell sdkerhetskultur var atalet mot Kalmar-sjukskoterskan
som av misstag blandat en for hog dos av ett ldkemedel till en
baby. Sjukskoterskan, som i tingsratten falldes for vallande
till annans dod, fick domen skérpt i hovritten i varas. Detta
gagnar inte 6ppenheten om och larandet av de tillbud och ne-
gativa handelser som intrdffar i vdrden och som ar grundfor-
utséttningen for ett systematiskt sédkerhetsarbete for att iden-
tifiera och atgérda brister. Radsla skapar ingen sékerhetskul-
tur!

Lika lite som i USA har vi i Sverige en kultur och en n6d-
véandig kraft i sdkerhetsarbetet. Hur skulle fordndringstrycket
kunna byggas upp i vért system? Vad skulle hinda om led-
ningarna i vara 18 landsting och tva regioner gemensamt be-
stamde sig for fem tydliga, matbara mal, som skulle vara upp-
nédda ett bestimt datum inom, lat oss sdga, tva ar? Vad skul-
le hinda om landstings-/regiondirektdrerna tog personligt an-
svar for att malen ndddes? Ett av dessa mél skulle kunna vara:
Reducera antalet undvikbara skador (LOF-statistik) med 9o
procent.

Vad skulle hinda om Lakarforbundet tog motsvarande ini-
tiativ och ansvar for att engagera alla medlemmar i att nd mé-
len? Och tank om Vardférbundet och Kommunal hdngde pa?
Vilken kraftutveckling! Varden skulle bli mirkbart sékrare,
dérfor att vi valde att gora den sikrare.

*
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.
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