Kvalitetsarbet@r salerhetsarbete!

Nagra lommentarer med anledning Vanliga riskmoment ar bytevavdrd  mest beror pa olika perspektich er-
av Kerstin harssons artiklar i Lakartid givare (felaktig eller ofullstandig 1& renhet. arsson tycks ha ett ndgot redu
ningen 23/00. kemedelslistor) och ordinationsférandcerat sékrhetsbgrepp ur ett akutsjuk
ringar (tolkningsfel), men \@n mer hus’ perspekt, vilket gor att vi tror att
Skilj ej pa sakerhet och kwalitet!  monotont arbete med samtidigstér nagra & hennes forslag ej passar till
Kvalitetsarbetets syfte ar att tillfor ningsmoment (t >e lakemedelsdelning stora delaradvrig sjukvard.
sékra patienten en s@ikoch eflektiv  eller skrivande & ny medicinlista). En  Martin Annetorp
vard och behandling s& att optimal-habautomatisk ordinationsktroll» tror bitradande erlakare, wvikelse
sa kan uppnas. Det infp@per bade att vi skulle bli ett bra kmplement menej  gruppen
man inte missar battre behandlingsalésningen fér de nuanligaste rapporte Eva Hausmann
ternati och att man inte utsatter patienrade felen inom l&kmedelshantering  sjukskdterska
ten for onddiq risker eller skada. Med en. Anita Isaksson
skada menar vi har bade kroppslig och Vi tror inte att vi gentligen ar sd  arbetsterapeut, Dalens geriatriska
sjalslig skada. Nagraxempel pa det se oense med lrsson utan att skillnaden  klinik, Stockholm
nare ar krankningwapatientens &rdig
het, fordomelse, stribch maktuté-
ning. )
Viarinte &ertygade & lvarssonsar ~ Replik:
gument, och ej heller tror vi att det skul
e vara frukvart at skija pa sevet - Definitionerna kan diskuteras, men det ar
och kwalitet, dar kalitet mera skulle
handia om att »gora patientena noide  Praktiskt att skilja pa s@khet och kalitet
olika arseenden». En diabesik kan
varanojd efter sin underbensamputa | mina artiklar i Lakartidningen (si litet?) handlar om att gonaitt sak till
tion trots att den kunde ha forhindratdorna 2847, 2848-50, 2852-4) tillampaskillnad fran traditionell kalitet som
med battre ard. jag generella s@thetsprinciper och be handlar om att goéraatt, i betydelsen
En annan patient karakamissndjd prévad sékrhetsmetodik pé sjuﬁwL enligt rutin. Sékrhet innebér dels att
med bemotandet &wden och féljer inte den, men]ag gor inte ansprak pa att prgora ratt sak ratt, men ocksa att »ratt
sina ordinationer delvis pa grunddet sentera nagon fullstandlg modell sorsak» och avéinda rutiner ar tillrackligt

ta och rislkerar darmed sin halsa. Ar dettacker alla typer avard. sékma.

ta kwalitet eller sakrhet? Vvill havda Inte heller gor jag ansprak pa att

att kwalitetsarbete till stor deir séler- komma med nagon heltackande lI6sning Kvaliteten grund for sakerheten

hetsarbete! pa problematign med lakmedelshan Bra kwalitet utgbr en nodindig

tering. Daremot @ jag ettexempelpda grundfor salerheten, villet Annetorp,

Awvikelsehantering hur man kan skapa barriérer Hausmann och Isaksson sgiillustre
ar inte ett komplement! rar med ett utmarkb@mpel pa hur da
Awvikelsehantering anser vara en Definitionen av kvalitet lig kvalitet kan utgéra erafa. Att for

av hdrnstenarna i lalitetsarbetet océj Hur begreppet kalitet skall defhie- soka forbéttra bemt')tandet arditets

enbart ett kmplement. W inforande ras kan naturligtvis diskuteras. Jag-forarbete; att peka pa att ett daligt bemo
av nya metoder eller omganisationer sokte forklara att kafitetssakring inom tande kan utgtra en sgiketsrisk ar sa
ar det naturligtvis annorlunda. Syftet dsjukvarden skulle kunna ség hatvd kerhetsarbete. Ven jag inbgriper
att férebyga potentiella ya tillbud. komponenter: dels en del som maisv sjalslig skada i tgreppet skada octva
Utgangspunkten ar ett »systeamb rar industrins kalitetsbgrepp, dels en den anledningen har jag tagit med kate
det» perspekti dar det gller att hitta »mijukare» del som innaftar ndgot ut gorin »obehag for patienten» som oons
latenta fel (rutinemesurserutbildning, Gver en »sar och efektiv vard»; att kad konsekens i riskanalysen.
delegationer answar/befogenhet) och géra patienterna nojda viigt. Idag in
att byga in skyddsbarriarerDetta kan gar ocksa s&rhet som endmponenti  Sakerhet kontra kvalitet
kompletteras med intervjuer eller enkasjukvardens kalitetsbgrepp, vilken Ett viktigt skal till att skilja pa sa-
ter till personal, &rdgrannar eller pati jag av praktiska skal vill skilja ut och het och kalitet ar att de kan st& i mot

enter och anhoray gora betydligt mer onafttande. satsstéllning till @arandra. Eempel: En
Syftet med min uppdelningav bl a behandlingsmetod kan i normallet
Lakemedelshantering att understryka viktenvaatt de »mjuka» innebara hogre »lalitet» jamfort med

Vi har sedan 1997 kageriserat och kvalitetsfragorna inte gléms bort, vk en annan metod, txegenom mindre
lagt upp en databas med alla rapportdet finns en risk for om man aander smarta, brtare behandlingstid etc.
rade avikelser pa &r klinik. Fran den industrins kealitetsdeinition rakt a Men den forsta metoden kamsk1
na databas har viyligen ditt igenom [1], eller om kualitetsarbetet ocksa skallfall pa& 1000 lederr till dodafl, medan
alla avvikelser med lalemedelshanter omfatta det mer ambitibsa siketsar den andra metoden goér det betydligt
ing som huvudgruppering (totalt 9¥ a bete som jag foreslar mer sallan. ¥ljer man da metod ur ett
720 rapporter). Evidensbaserad medicin (&r degkv snast kvalitetsperspekti utan att gora
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preventiva salerhetsanalysebkas tre Socialstyrelsen om sexuella évergrepp mot barn:

ligen kwliteten for flertalet, men . o] o . . .
kanske pa belstnad wiv. Felaktia pastaenden om rattsskipning
Awvik elsehanteringens ol Pensionerade barnpsykiatern Gurredningar at som kan bli aktuella nar det

Risken for dodsdll kan naturligtvis nar Host gor i Lakartidningen 20/00 igaller évergrepp mot barn -exempet
forbli latent &en om man gor en bra-sainlagget »Om barnpsykiatrin, Social vis socialtjanstens utredning om bar
kerhetsanalys, och daomkmer avi- styrelsen och seella drergrepp mot nets beheav skydd, polisens férunder
kelsehanteringen in i bilden — som etbarn» (sidorna 2522-3) &jande att sdkning om misstéankt brott, barnpsyki
ndédvéndigt och oumbarligt dmple barnpsykiatrin — néar deétler seuella atrins bedémning \a behaet as be
ment. Awvikelsehantering maava en Gvergrepp mot barn — har upprattat ehandlingsinsatser for barn ochniil].
hornsten i kalitetsarbetet idrden idag. egen rattsskipning genom att utredaDe olika myndigheterna gor sina olika
Men salerhetsarbete handlar om atdéma och diststélla pafoljd. Dessutomutredningr och bedémniray.
gora systematiskafo- och riskanaly hévdar Gunnar Host att dettav(&lost Socialstyrelsens rapport sammetnf
ser och att s& langt det ar mojligt forepastadda) fodringssatt skulle ha stodtar det aktuella kunskapslaget fran

bygaa incident nummer ett och inte bariav Socialstyrelsen. forskning och edrenhet, och bygger
incident nummer #&. Socialstyrelsen vill informera Gun framst pa femton@ertrapporter som
Kerstin Ivarsson nar Host om att sa inte allet. tidigare publiceratswaSocialstyrelsen.
kerstinvarsson@hotmail.com Alla rapporterna ifins tillgangliga
De olika myndighetena pa Socialstyrelsens hemsida: w\sos.
Referens gor sina egna utedningar se/socialtjanst

1. Dahlgren EF. Avhandling om kvalitetssak .. l en ryligen pUb“C?rad kunskaps M.Omca Norrman
ring i sjukvarden visar: Kvalitetssakring aroVersikt om seuella &emrepp mot Elisabet Svedbegr _
kontroll av hur och inte vad man gor.-La barn (SoS-rapport 2000:1) fradmatt socialtjanstadelningen, Socialsty
kartidningen 2000;97:810-11. det ar nodandigt att skilja de olika ut  relsen

Kommentar om hjartsvikt:

Alla Fass-t&ter granskas n@g Viredovisade

| Lé&kartidningen 23/00 (sidantexten foljer den godkénda produki fOI’bru kn|ngen
2896) skrver Lakemedelserkets resumén och inte sands som mar

(LMV) informationsansarige Bjorn kanadsféringsmedel. av resurser

Beermann i diskussionen onags- | Fass &pertgrupp ingr professor

texten for TioBe att densamma arAnders Rane, klinikdrmalolog, pro Agneta Bjorck Linné, Hans Lied
olycklig och skall omformuleras. fessor Kurt Svrdsudd, allménmedi| holm och Arne Melanderdmmenterar
Den aktuella teten ar dock inte ham cinare, @erlakare Christina &bian, | i Lakartidningen 20/00 &r artilel (s

tad ur Rss utan ur MoBe-tillverka familjelakare,  @erlakare  Olle| dorna 2465-70). Mkan forsta att ru
rens produktresumé som alltid skalNyqvist, kardiolog, professor Lars briksattningen kan ha upprort (rubeik

godkannasalLMV. von Knorring, psykiateroverlakare | sattes pa forslagrd akartidningen och

Lars L6of, gstroenterolog, cheflaka| godkandeswaoss, mengentligen mot

Medicinsk expertgrupp re Bo Ringertz, reumatolog, Astrid svarar \&r ursprunglig rubrik »Primér
Beermann skvier vidare att Forsstrom, apotekare, samt under vardslostnaderna for behandlingv a
»Fass-taterna ar sedan fem ar attbetecknad, infektionslakare. hjartsvikt kartlagda» innehéllet béattre.)

trakta som ett marknadsforingsme Bjorck Linné, Lidholm och Melan

del». Backgrunden till denna nagot Skarp garna kraven der tycks emellertid ha missuptat

forvanande asikt ar att numera behd Om Bjorn Beermann anser att$s | var studie eftersom de sker att »be
ver inte Rss-teten understéllas ar att betrakta som ett »marknadsfd skrivningen a studien ter sig litedl te
LMV for godkannande, eftersomringsmedel» maste ju skalet helt en oretisk». Br att klagora: studien ar en
Fass-teten utgor ett &ncentrat @ kelt vara att LMV godkanner under| kartlaggning & resursatgng och kst
den & LMV godkanda produktre maliga  produktresuméer me¢ nader orsakadevegatienter med dia
sumén. Att den drtare Rass-t&ten marknadsforingsinnehall. Om LMV gnostiserad hjartsvikt som behandlades
mots\arar texten i produktresumén skarper sina krafor godkannandeva| inom primanarden.

kontrolleras @ Fass-redaktionen, produktresuméerna, vilka idag ar a

> O:

som till sin hjélp har en medicinsk-e mycket véxlande kalitet, skulle &en EKG hjalpmedel i diagnostiken
pertgrupp. Fass-t&terna tjana pa detta. Viredovisar i artilkeln de &ktiska re
Expertgruppen laser och ger syn Sten Iwasson surser inom sjuldrden som ar direkt
punkter pa allaya texter som skall professor/Gerlakare, ordforandg relaterade till diagnosen hjartsvikt, sa
publicerasiBss. Sarskilt granskas att i Fass medicinskaxpertgrupp aven sjukhusinlaggnirag. ABL—HL—

AM menar att det & en »medicinskt
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