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Nir envardskada eller ett tillbud sker dr
det ett trauma i férsta hand for patien-
ten, som har behov av 6ppen informa-
tion, snabbt omhéndertagande och att
kunna lita pa att det inte hiinder igen el-
ler att det inte hinder nagon annan.
Men det ir ocksd ett trauma for de in-
blandade medarbetarna.

Dessa bigge effekter 4r mer samman-
kopplade én vad som forst kanske inses.
Det dr inom tva viktiga omraden (férut-
om for patienten) som stéd behover sit-
tasin:

¢ Systematiskt krisst6d till de inblan-
dade anstéllda.

e Systematisk avvikelsehantering som
leder till utvecklade rutiner, som
minskar risken for liknande framtida
hindelser.

I en artikel av Magna Andreen Sachs et
al i detta nummer av Likartidningen
framgar att de inblandade personerna
sjalva vet vad de skulle ha behovt for
stod och hjilp: »Ett systematiskt stod i
form av samtal med kolleger och chefer

efterfragades« och »Infor-
manterna understrok vikten
av att i samtal ——- fa bidra till

att analysera héndelsen, for-
hindra upprepning och dra
lardomar av det intraffade«.

»Likare dr bade
villiga och
kunniga att
bedriva syste-

Det viktigaste skilet dr naturligtvis
ren medménsklighet, vilket artikeln
tydligt belyser. Men det finns ytterliga-
re starka skil.

For alla organisationer finns tre hu-
vudomraden som maste hanteras:

 Vilken verksamhet ska vi bedriva? Pa

vilket sétt, i vilka processer, ska den-

naverksamhet ske?

Vilka anstillda beh6ver vi och vad be-

hoéver vi gora for att behalla och ut-

veckla medarbetarnas kompetens?

e Vilka resurser och vilken ekonomi
har organisationen, och hur ska de
kontrolleras och styras?

Dessa tre omraden interagerar och r
beroende avvarandra.

Vilken verksamhet man bedriver pa-
verkar de anstélldas arbete och deras
arbetsmiljo.

De anstéllda dr den viktigaste kvali-
tetsfaktorn och ocksa den storsta kost-
naden i en sjukvardsorganisation.

Ekonomin paverkar i allra hogsta
grad bade vilka anstillda man kan ha
och vilka diagnos- och behandlingsme-
toder som kan anvindas.

Hur vil verksamheten lyckas anvan-
dasina medarbetare i systematiskt kva-
litets- och processarbete 4r avgorande
for savil verksamhetsutfall som ekono-
mi.

Organisationen dr det »tredje offret«
Om vardskador intrédffar och leder till
att anstillda mar daligt, kommer det att
resultera i sémre produkti-
vitet hos dessa medarbeta-
re, vilket leder till uteblivna
intdikter. Om de anstillda
far samre sjilvfortroende,
kommer det troligen ocksa

Avode§sa tva citat fra{r.lgz‘ir matiskt utveck- att paverka lfvaliteten idet
ocksa vikten av att anvidnda .. arbete de utfor.
det andra omradet, avvikelse- hngsarbete, Om inte verksamheten
hanteringen, si att det ocksd men de behover systematiskt drar slutsatser
stdrker den krishantering tid for det.« av de misstag som begas,

som individen behéver. Det

vill sdga att de inblandade
medarbetarna, pa ett genomtéinkt sitt,
far medverka i det systematiska utveck-
lingsarbetet.

Starka skal for att sdtta in stod
Varfor ska da en organisation ligga en-
ergi pa att ta fram systematik inom
dessa tva omraden?
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blir hela verksamhetens

kvalitet lidande. Verksam-

heten behover da ligga mycket kraft pa

att ritta till misstagen. Det finns un-

dersdkningar som ger vid handen att

man skulle kunna géra betydande be-

sparingar av sjukvardens kostnader

om man fick bort alla misstag som be-
gas |1, 2].

Organisationen kan diarfor anses vara

.

Patientsdkerhet maste séttas hogt upp
pa sjukvardens agenda. Inte bara pa-
tienter drabbas av vardskador, dven
vardmedarbetarna och organisationen
blir lidande — och det kostar pengar.
Illustration: Colourbox

det »tredje offret« vid vardskador; orga-
nisationen gor sig sjilv till ett offer, om
den inte ser till att systematiskt bedriva
bade krisstod och avvikelsehantering
vid vardskador och tillbud.

Krisstod efter beprovade metoder
Krisstodsarbetet kan liggas upp efter
devil studerade och beprovade metoder
som finns och som uttrycks tex i av
Cullberg beskrivna krisfaser: chock, re-
aktion, bearbetning och nyorientering
[3].

I chockfasen behover medarbetarna
kénslomissigt stod i form av att de ome-
delbart blir kontaktade av sin nirmaste
chef och girna en av organisationen ut-
sedd »krishanterare«. Medarbetarna
behdver ocksa en tydlighet i att (sa de-
taljerat och fort som mojligt) ga igenom
vad som faktiskt hinde. Det ar viktigt
att inte sldta over, utan att oférskrackt

B SAMMANFATTAT

Vardskador drabbar tre offer — patienten, in-
blandade medarbetare och organisationen.
Patienten ska informeras om skadan, fa

ett beklagande och snarast ges adekvat
behandling for skadan.

Inblandade medarbetare ska ges systema-
tiskt krisstod.

Patienten och medarbetarna ska géras del-
aktiga i arbetet med att ta fram atgérder for
att forhindra en upprepning.
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tareda pasanningen salangt det ir moj-
ligt.

I reaktionsfasen behéver medarbe-
tarna mojlighet att, vid i forvag uppgjor-
da och aterkommande tillfillen, fa be-
arbeta de kiinsloméssiga reaktionerna.

I bearbetningsfasen behover de fa
delta i hindelseanalys och i det syste-
matiska avvikelsehanteringsarbetet.

I nyorienteringsfasen behoéver med-
arbetarna fa se tydliga bevis for vad
hanteringen av misstagen lett fram till i
form av fordndrade rutiner eller dylikt
och fa sammanfatta 6vergripande slut-
satser bade pa det personliga planet och
vad géller verksamheten, dess innehall
och utformning.

Det dr ocksa av stor vikt att chefer
som ska genomfdra detta systematiska
krisstdd har kunskaper och far hand-
ledning i hur de ska utforma sitt ledar-
skapidessasituationer.

Sjukvarden nar inte Six Sigma
Systematisk patientsdkerhetsutveck-
ling dr ett bredare begrepp, dir avvikel-
sehantering ir en viktig del och kan be-
drivas utifrdn vil beskrivha metoder
for forbattringsarbete [2].

Six Sigma ir ett matt pa, och en metod
for, sikerhet och kvalitet [4]. For att fa
kalla sig »hogsikerhetsorganisation«
beh6ver man ha uppnétt just 6 sigma,
vilket innebar att man i det dagliga ar-
betet har max 3,40 fel per miljon produ-
cerade enheter eller felmojligheter.
Kiarnkraftsindustrin, det civila flyget
och offshoreindustrierna har uppnatt
denna niva.

Vid ungefirliga berdkningar ligger
sjukvarden i stort pa runt 3 sigma, vil-
ket betyder 67 000 fel per miljon produ-
cerade felmgjligheter. Dessa 67000 fel
innebdr manskligt lidande for patienter
och anstillda.

Felen innebir dven resurssloseri till
f6ljd av 6kade kostnader for patienten
och fér varden, som maste ritta till de
fel som uppstar. Samtidigt plagas sjuk-
varden i dag av aterkommande Kkortsik-
tiga besparingar - besparingar som ofta

resulterar i personalnedskidrningar,
som i sin tur gor att medarbetarna far
springa fortare, vilket i sin tur kan 6ka
risken for vardskador.

Tid och resurser behdvs for utveckling
Varfor gor man da inget langsiktigt at
detta problem, dvs utvecklar verksam-
heten sa att den blir bade sidker och ef-
fektiv? Det &ar just det de flesta sjuk-
vardsorganisationer forsoker gora. De
flesta stora sjukhus fokuserar i dag pa
metoder for verksamhetsutveckling,
som gar under beteckningar som lean,
flédesarbete, Toyotamodellen eller na-
got annat med fokus pa processen sedd
ur patientens perspektiv.

Varfor lyckas man da inte béttre? Ett
skil dr att ledningarna inte vagar eller
forstar att de maste investera i den tid
det tar att ta fram forbittrade system
for sikerhet och effektivitet. I stéllet
tycks méanga ledningar tro att om man
gor personalnedskédrningar forst, kom-
mer de forbittrade flodena att fixa sig
sjalva. Det som behovs ér tid och resur-
ser for att kunna gora sund och fortga-
ende verksamhetsutveckling.

Ett annat aterkommande skl dr att
alla metoder och metodnamn ofta vick-
er motstand och riskerar att krangla till
det. Faran ir att medarbetare upplever
att detta 4r nagot nytt som de inte kan.
Naturligtvis ska man anvinda metoder
som varit framgangsrika i industrier
och andra verksamheter, men ledning-
en behover signalera att de tror pa att
medarbetarna egentligen vet vad som
behover goras, bara de ges tid och stod.

Likare bade kan och vill

En annan vanlig férklaring man ofta
hor dr att »det ar svart att fa med likar-
nai forbéttringsarbetet«. Man séger att
»ldkare dr individualister, som vill gora
saker pa sitt eget sitt och motsitter sig
standardisering av arbetsséitten«.

Ar detta sant? Efter 1ang erfarenhet
med ledning och ledningsutveckling
inom sjukvarden r vi beredda att svara
ett tydligt nej pa den fragan. Likare ar

Vill du skriva en medicinsk

kommentar?
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bade villiga och kunniga att bedriva sy-
stematiskt utvecklingsarbete, men de
behdover tid for det.

Likare hdvdaribland att standardise-
ring tar bort mojligheten till individuel-
la beslut i varje enskild situation, nagot
som naturligtvis dr nodvindigt i det
medicinska arbetet. Det hindrar emel-
lertid inte att det gar alldeles utmérkt
att skapa standarder for hur individuel-
la beslut kan och ska tas, och dessutom
dokumenteras.

Ta till vara medarbetarnas forslag

En annan mycket viktig orsak till att
verksamhetsutvecklingen inte ger for-
vintade resultat ir att den inte decent-
raliseras tillrdackligt mycket. Vi moter
manga ganger tron att man endast hogt
upp i organisationen har vetskap om
hur saker ska goras och darfér inte kdn-
ner tillit till sina medarbetares formaga
och drivkraft i férbattringsarbetet.
Dédrmed inte sagt att ledningens enga-
gemang ir utan betydelse, tvirtom &r
den en grundliggande forutsittning.

Det som behover goras dr att pa basis
av fakta analysera hur verksamheten
ser ut och var risker, flaskhalsar och
dubbelarbete finns. Atgirder kan da
sittasin.

Kognitiv psykologisk forskning har
bidragit med goda kunskaper om den
ménskliga faktorn, alltsa om hur det gar
till ndr vi gor misstag och felbedéom-
ningar och hur vi bygger system for att
undvika dem [5].

Det dr hog tid att vi bygger organisa-
tioner som tar till vara medarbetarnas
forbattringsforslag. Genom systema-
tiskt krisstod och mer avsatt tid till sys-
tematiskt patientsikerhetsarbete kan
vi minska lidande for savil patienter
som vardpersonal. En sadan investe-
ring skulle med all sannolikhet ge batt-
re vard per skattekrona jimfort med
dagens kortsiktiga besparingsatgirder
och kostnader for att atgarda de fel som
uppstar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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