PATIENTSAKERHET

»Fran skuld och skam till patientsikerhets-
arbete i en larande och narande miljo«

Patientsikerhetsfragorna hor hemma pa »verkstadsgolvet«

Patientsdkerhetsfragorna hor hemma
pa »verkstadsgolvet« och dr i forsta
hand en fraga for klinisk verksamma l&-
kare och klinikchefer.

I USAs mangfacetterade sjukvardssy-
stem anviands sedan mer 4n 50 ar sa kal-
lade morbiditets- och mortalitetskonfe-
renser (M&MC) som ett verktyg for att
lara sig avkomplikationer och misséden.

Konferensernas historiska ursprung
finns i de opererande disciplinerna men
metodiken anvénds, dock pa olika sitt,
inom alla kliniska specialiteter och ir en
av grundbultarna i specialistutbildning-
en.

Studier av konferensernas struktur,
process och resultat generellt och mel-
lan olika kliniska discipliner har pé sena-
re tid pavisat stora variationer och det
pedagogiska viardet avseende forbattrad
patientsdkerhet har ifragasatts [1-3].

Skuld och skam kontraproduktiva
Den aktuella artikeln [4] belyser proble-
matiken kring hur man genom fériand-
rad metod och inriktning for M&MC -
med patientsidkerhet och systemforsta-
elseifokus - kan kommabort fran ett ar-
betsséatt och en miljo darupplevd »skuld
och skam« fortsatt tillats verka kontra-
produktivt.

Forutom det kéinda faktum
att USA, liksom vi, har klara

»Patientsdker-

spektivet« som drivkraft bakom mer el-
ler mindre genomtéinkta organisations-
forandringar.

Fokus pa patientsikerheten

En nytillsatt medicinchef (Chairman of
the Internal Medicine Department -
den svenska motsvarigheten ar val
nirmst divisionschef med samlat medi-
cinskt och ekonomiskt verksamhetsan-
svar) valde i stéllet strategin att genom-
gaende fokusera pa vardkvalitet och pa-
tientsikerhet.

En hornsten i detta arbete blev upp-
byggnaden av en M&MC-struktur med
fokus pa patientsikerhet.

Hur gick man da till viga? Liksom man
gor hos oss tillsattes en arbetsgrupp for
att forandra M&M-konferensen genom
att revidera malsattning och arbetssétt.

Viktig framgangsfaktor
Enviktig framgangsfaktor var sikerligen
det genomgéiende deltagandet av den
nye medicinchefen som garant for arbe-
tets betydelse. Gruppen bestod i 6vrigt
av ldrare och ldkare fran fakultet och
specialistutbildning samt personer med
patientsidkerhetsarbete och kvalitetsut-
veckling som profession.
Malséttningarna inriktades mot ana-
lys av komplikationer och av-
vikelser utifran helhetssyn
och systemfGrstaelse samti-
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sin studie och sitt forbatt-
ringsarbete.

Miljon ar ett akademiskt
sjukvardssystem — University
of Missouri Academic Health
Center - med ansvar for savil
grundutbildning som de olika
stegen i den amerikanska spe-
cialistutbildningen av l&kare i internme-
dicin.

chefer.«

Fokus pa det finansiella perspektivet

Organisationen beskrivs nyligen ha rest
sig ur en flerarig svacka karakteriserad
av langvarigt fokus pa finansiell 6verlev-
nad - en situation inte alls olik manga av
dagens svenska vardgivare med organi-
satoriskt fokus pa det »finansiella per-
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kare och klinik-

Det valda arbetsséttet hade
som mal att deltagarna (l4-
karstab och studenter) i
M&M-konferenserna skulle
kunna

- skilja en professionell
kultur byggd pa »skuld och
skam« fran en kultur som un-
derstddjer patientsdkerheten genom
systemfOrstaelse och varsam analys av
negativa hindelser

- identifiera defekter i vardkvaliteten
som bakgrund till morbiditet och morta-
litet i varden

- identifiera arbetssitt och strategier
for att 6verbrygga defekter i vardkvalite-
ten

- visa férmaga att kritiskt kunna ut-

virdera avvikelser och féresla en hand-
lingsplan for att forebygga liknande hian-
delser.

Resultatet da? Efter ett ars arbete i det
nya systemet verifierades ett 6kat delta-
gande i konferenserna och ett antal ge-
nomfoérda forandringar av patientsiker-
heten samtidigt med att deltagarnaiden
nya M&M-konferensen uppfattade att
arbetet var positivt for kliniken. Man
uppfattade ocksa att klimatet i konfe-
rensen forbéttrats och var mindre skuld-
beldggande.

Brett anlagt och prestigeldst
Forfattarna konkluderar att det nya ar-
betssittet &r lovande och verkar for en
utveckling mot allt sékrare vard.

Vi har i Sverige samma behov som i
USA att ta oss an patientsidkerhetsfra-
gorna med ett brett anlagt och prestige-
16st arbetssitt.

Kan vi som i arbetet [4], med hela or-
ganisationens stod, fa ut fragorna till alla
lakargrupper som en naturlig del i vart
16pande arbete och larande, sé r mycket
vunnet.

Patientsidkerhetsfragorna hor hemma
pa»verkstadsgolvet« och driférsta hand
en fraga for kliniskt verksamma lékare
och klinikchefer.

Kanske nagot for oss i Sverige att ta ef-
ter?
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