REGERINGEN HAR LATIT
UTFORA FEL UTREDNING

Utred i stallet hur man skall undvika fel i sjukvarden

Den utredning om »For batt-
rad tillsyn 6ver halso- och guk-
var dsper sonal» (SOU 1995: 147)
som i dagar na 6verlamnatstill
socialminister Ingela Thalén in-
nebar ett beklagligt stegtillbaka
till 6kad bestraffning i stallet for
prevention. Fortfarande saknar
vi en utredning om hur vi skall
Oka patientsdker heten.

Vad beténkandet huvudsakligen
handlar om & »Uttkade méjligheter att
bestraffa halso- och sjukvéardsperso-
nal». | stéllet for prevention & det be-
straffning som stér i forgrunden. Att ut-
redningen fatt dennainriktning & intei
forsta hand utredarnas fel, utan beror
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delspaderasdirektiv, delspautredning-
ens sammansattning.

Direktiven var att »utreda frégor om
ytterligare former av sanktioner da fel
begétts inom halso- och sjukvarden,
forutsattningar for i nterimistisk aterkal -
lelse av legitimation, samt mdjligheter
att inrétta ett riksdvergripande register
Over halso- och sjukvardspersonal med
uppgifter om disciplinpafoljd och dar-
med sammanhéngande fragor».

Utredningens sammanséttning har
varit en garanti for att enbart juridiska
och ingamedicinska aspekter skulletas
upp. Utredarna har varit ett regerings-
rad, en byréchef, en chefsjurist, en kam-
marréttsassessor, en hovréttsassessor,
en departementssekreterare, tva for-
bundsjurister och en generaldirektor,
tillikajurist.

Tva helt skilda problem

Utredningen handlar sdlunda inte
om patienter som kommit till skada i
sjukvérden, utan om bestraffningen av
sjukvéardspersonal som begétt fel, eller
ansetts ha begétt fel. Den diskuterar in-

77 Man finner da en |6sning
somi sin enkelhet &r nar-
mast genial: Den som syn-
dat skall g élv bedbma vilka
konkreta atgéarder som beho-
ver vidtas (exempelvis vida-
reutbildning, forbattrade ru-
tiner och egenkontroll)’.??

géende (och exemplifierar) sadana pro-
blem som hur man snabbare skall kun-
na del egitimera l8kare som mordat och
styckat liket, [&kare som lurat sjukkas-
san genom att skicka rakning pafiktiva
patienter, eller som skrivit ut narkotika
till ungdomar.

Allt dettaforefaller varaviktiga pro-
blem, men knappast sérskilt kontrover-
siella. Har ror det sig om sjukvardsper-
sonal som begétt brott.

| samma utredning behandlas pro-

Fa synpunkter fran lagradet

L agr adet har granskat rege-
ringensfordagtill andringar i
Halso- och sjukvardslagen bl a
vad galler inférandet av verk-
samhetschef och forslaget till en
ny lag om tillsyn. L agradet
framfor endast nagrafa syn-
punkter paforsagen.

Regeringens forslag att verksam-
hetschefen i frégor som ror annat an
diagnostik eller vérd och behandling
skall foljaderiktlinjer som den som be-
driver verksamheten meddelar, anser
lagrédet overflodigt och snarast &gnat
att valla problem. Lagradet anser att
verksamhetschefens lydnadsplikt i for-
hallande till vardgivaren foljer av vad
som bestdmsi anstélIningsavtal och dy-
likt. Lagradet forordar att dennamening
utgar.

Lagrédet diskuterar ocksa regering-
ensforslagi det fall verksamhetschefen

arN

saknar medicinsk kompetens och anser
man bor anvanda en formulering med
tillrécklig kompetens och erfarenhet.

Detta betyder att Lagradet foresar
ny lydelse pa helaforsta stycket i para-
grafen om verksamhetschef:  »Inom
hélso- och sjukvéard skall det finnas n&-
gon som svarar for verksamheten
(Verksamhetschef). Verksamhetsche-
fen far dock bestdmma Gver diagnostik
eller vard och behandling av enskilda
patienter endast om han eller hon har
tillrécklig kompetens och erfarenhet f6r
detta.»

| regeringens férslag finns det med
enfoljdforandring i Transplantationsa-
gen som behdvs nér chefsbverlékaren
tas bort. Anpassningen innebar en sak-
lig skillnad i forhallande till nuvarande
lydelse bl a genom att den formella
mdojligheten fér den medicinskt ansva-
rige l&karen att delegera bedlutsfattan-
det till annan an l&kare blir obegransad.

Lagradet anser inte att det & motive-

rat utan forordar att sddant beslutsfat-
tande bara kan delegerastill 1&kare.

Regeringen har foredagit att Hal so-
och sukvards agen skall tillforasen pa-
ragraf som stadgar att ledningen av hél-
so- och sjukvarden skall vara organise-
rad sd att den tillgodoser hig patientsa-
kerhet och god kvalitet av varden samt
framjar kostnadseffektivitet.

Lagrédet konstaterar att paragrafen
skall vara tillamplig pa all hdlso- och
sjukvéard. Man anser det motiverat att
stadga om ledning som tillgodoser om
patientsakerhet och kvalitet aen om
den knappast far ndgon egentlig inne-
bord for smaskalig privatvard.

Men med hénsyn till att paragrafen
skall gélla privata foretag papekar lag-
radet att det ter sig omotiverat att i lag
meddela en foreskrift om att ledningen
skall varaorganiserad saatt den framjar
kostnadseffektivitet. Lagradet forordar
att denna del av paragrafen utgar.
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blemen med den storagrupp |&kare och
gjukskoéterskor som, utan att varabrotts-
liga, fatt disciplinar bestraffning darfor
att debeddmtsansvarigaeller delansva
riga da en patient kommit till skada i
sukvérden. Det kan gallakirurger som
lagt operationssnittet pafel sida, AT-1&
kare som felbedomt ett akut bukfall, el-
ler sjukskoterskor som forvaxlat tva
mediciner.

| verkligheten har dessa bada grup-
per mycket litet gemensamt. Problemen
& helt olika, och den typ av &garder
som vidtas borde ocksa vara annorlun-
da i den forra gruppen bestraffning, i
den senare en analys av orsakerna och
atgérder for att hindra ett upprepande.

Hur motiveras

tredrig provotid?

Ett av utredningens mer anmérk-
ningsvarda fordag &r inférandet av en
provotid patre ar for dem som fétt var-
ning som kan betecknas som alvarlig,
eller fétt fleravarningar. Sadan prévotid
skall tydligen kunna utdelas béde till
dem som begétt brott och till dem som
straffas for ett helt oavsiktligt misstag.

Vad skall denna provotid innebéra?
Man diskuterar ingaende hur vederbo-
randes teoretiska och praktiska kunska-
per skall forbattras under dennatid, och
hur och av vem de skall kontrolleras.
Slutsatsen blir emellertid att det skulle
kréva»tillskapande av utbildningsm¢j-
ligheter, Gvervakningssystem mm, som
for nérvarande inte existerar».

Man finner d& en l6sning som i sin
enkelhet & nérmast genia: Den som
syndat skall »gdlv beddma vilka kon-
kreta &tgérder som behover vidtas (ex-
empelvis vidareutbildning, férbéttrade
rutiner och egenkontroll). Harigenom
begrénsas behovet av kontrollatgarder
fran myndigheternas sida, samtidigt
som den enskilde far forstarkt intresse
av att han eller hon inte &nyo gor sig
skyldig till fel eller forsummelse.»

Detta skall »tvinga fram stérre nog-
grannhet i yrkesutbvningen och, dar det
behdvs, utbildning, handledning eller
andra nodvandiga atgarder, ... som i
forekommande fall arbetsgivaren far
tillhandahdl | a»!

Kostnaderna for de olika foreslagna
atgarderna (sdsom inréttandet av regis-
ter och infGrandet av interimistisk ater-
kallelseav | egitimationen) kommer tro-
ligen, enligt utredningen, att helt kunna
finansieras av »kostnadsbesparingar
genom att farre fel eller férsummel ser
begds». Denna forhoppning baseras
inte pa nagraforsok till berékningar.

Viktig kunskap saknas

Man kan inte annat &n beklagaatt en
»utredning» av det hér slaget har gjorts.
Den representerar ett steg tillbaka fran
den vag »fran bestraffning till preven-
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tion» [1] som Socialstyrelsen, om an
forsiktigt, har forsokt betrada. Den fér-
soker inte utreda hur stort problemet
med missdden och skador inom sjuk-
varden &r, eller vad de beror pa

Nagon moativering till att inféra en
prévotid gesinte. Sdvitt jag vet har man
inte tagit reda pa hur farlig den varnade
ar, och om farligheten verkligen upphor
efter just tre &r. Sdana kunskaper bor-
de vara en forutsittning for att foresla
nya bestraffningsmajligheter.

An mer beklagligt &r att utredning-
ensuppdragsgivareintetagit till sigden
nya internationella kunskap som nu
finns &ven inom sjukvéarden, och som
visar att system som bygger paatt man-
niskor inte gér misstag & domda att
misslyckas|[2].

Vi har upprepade ganger kunnat visa
att patienternas sékerhet inte kan bygga
pa att all personal »gor rétt». Vardked-
jan omfattar manga rutiner och ménga
manniskor som tillsammans utgor ett
skyddsnét med manga maskor [3].

Revor i skyddsnatet

Misslyckanden i sjukvérden beror
ofta pa stora revor i skyddsnétet. Ge-
nom att koncentrera sig pa bestraffning
av en eller flera involverade riskerar
man att hamnai en »blame trap»: Man
nojer sig med bestraffningen och bryr
sig inte om revorna i skyddsnétet. De
finns kvar, och dérfér finnsrisk att lik-
nande fel upprepas.

I nriktningen pa bestraffning motver-
kar ocksa incidentrapporteringen, vil-
ket manga andra myndigheter har in-
Sett.

Detta st att se pa fel och misstag,
som nagot som inte i forsta hand skall
bestraffas utan forebyggas, har anam-
mats &ven av det svenska Trafikséker-
hetsverket som funnit att vart trafiksy-
stem »inte & forldtande. Ett felaktigt
besiut eller ett misstag kan fa livsavgo-
rande konsekvenser. Det maste vi fa
bort. Vagtransportsystemet maste Uut-
formas sa att ménskliga misstag, och
konsekvenserna av dessa misstag, inte
leder till dod eller bestéende ohdlsa.»
Man aviserar ocksa en haverikommis-
sion som skall »djupanalysera alla
dodsolyckor, forsoka hitta orsaker, och
vidta dtgarder» [4].

Fel utredning

har gjorts!

Fortfarande saknar vi inom sjukvar-
den en utredning om hur vi skall 6kapa-
tientsékerheten. Den skall lampligen
heta »Atgérder for att motverkafel och
missdden i §ukvardens och garnakom-
pletteras med en haverikommission
som skall analyseravissatyper av miss-
tag och kommamed fordag till hur man
skall férhindra att de upprepas.

| utredningen, respektive kommis-

sionen, skulleingderfarnakliniker, som
verkligen har forutséttning att utreda
vad misstagen beror pa. Med all respekt
kanske man vagar havda att detta ar ett
sjukvardsproblem som &r alltfor viktigt
for att helt Gverlatas & jurister.
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Ge er till kanna!

Lakartidningen har som huvudre-
gel att p& insandar- och debattsi-
dorna ej publicera anonyma in-
sandare. Undantag kan dock go-
ras tex nar forfattaren tar upp
problem med viss allméangiltig-
het, men dar ett offentliggérande
av identiteten kan valla skriben-
ten personlig skada.

Forfattaren kan i sddana fall ut-
trycka ©6nskemal om anonym
publicering. Dock maste hans el-
ler hennes identitet vara kand av
redaktionen, bl a fér undvikande
av forfalskade inlagg. Vidare kan
redaktionen behova na forfatta-
ren betraffande oklarheter i tex-
ten, eller for att delge eventuella
repliker etc.

Redaktionen forbehaller sig rat-
ten att avgdra om inlagget skall
publiceras eller ej. Vid publice-
ring respekteras da sjalvfallet
onskemalet om anonymitet, s&-
val i den tryckta texten som i kon-
takter med eventuellt berérda in-
stanser eller personer, som kan
behdva beredas tillfalle till kom-
mentar.

Darfor: Uppge alltid forfattarnam-
net i foljebrev eller p4 annat stt,
med begaran om anonym be-
handling. Inlagg dar forfattaren ar
okand aven for redaktionen pub-
liceras aldrig.
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