ledare 32-33/2001

Hur 6kar vi sdkerheten 1 varden?

en 25 juli inledde tidningen

Expressen en serie artiklar om

svensk sjukvard med ett stort

uppslaget reportage, pa forsta
sidan betitlad »80 lidkare prickade — lis-
tan pa doktorerna som felbehandlat«. Pa
tre sidor publiceras namnen pa de ldkare
och tandldkare som under ar 2000 fick
varning av Hélso- och sjukvardens an-
svarsnamnd (HSAN).

Till namnpubliceringen var fogat
mycket forenklade och onyanserade re-
dogorelser for HSANs utslag.

De ndrmaste dagarna f6ljde ytterliga-
re artiklar pa temat och slutligen en le-
dare diar man i princip tog avstand fran
tidningens tidigare skriverier. I ledaren
varnades for hdmndbegir och lynch-
stimningar och framholls att »den cen-
trala insikten maste vara att det dr
ménskligt att fela«.

Expressens dubbla budskap kan forvirra
vem som helst. Forhoppningsvis har tid-
ningens syfte trots allt varit att bidra till
en Okad sikerhet i varden. Dessvérre dr
det snarare sa att namnpubliceringen i
sjdlva verket motverkat detta syfte, och
den senkomna nyanseringen i ledaren
fordndrar inte faktum att skadan redan ar
skedd.

En sédkrare vard uppnas inte genom
svartlistning eller uthdngning av enskil-
da ldkare som i sin strivan att bota eller
lindra begatt ett misstag som lett till an-
svarsndmndens kritik. Det ar ocksa en
befiangd uppfattning att en lakare skulle
ta en anmélan eller en varning med en
axelryckning. I sjdlva verket upplevs sa-
dan kritik som synnerligen smirtsam
och ofta krankande. Den tas pa djupaste
allvar.

Men att dessa ldkare nu dessutom far
schavottera med namn i Expressen med-
for bara ytterligare skada for saval indi-
viden och dennes familj som yrkesrol-
len, dvs ldkarens framtida relation till
sina patienter. Detta ar definitivt inte till
gagn for en god sjukvard.

Antalet pafoljder i HSAN, drygt 300
under ar 2000, maste ses i forhallande
till att det varje dag genomfors ca 3 000
operationer och mer &n 80 000 lakarbe-
sok i Sverige. Svensk sjukvard har i
grunden en mycket hog sikerhet, men
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sjdlvklart kan och ska den ytterligare
forbattras.

Den enskilde ldkaren med kanske en
mangarig yrkesverksamhet bakom sig
har sannolikt framgéngsrikt behandlat
tusentals patienter. I en pressad arbets-
situation dr det dock givet att &ven en er-
faren lakare kan fatta ett felaktigt beslut
med eventuellt tragiska foljder.

En fillning i HSAN kan séledes inte,
som Expressen lattvindigt tycks tro, ses
som att den kritiserade ldkaren &r en
potentiellt »farlig doktor«. En varning
sager i sjalva verket mycket litet om 14-
karens allmédnna yrkeskompetens. Dér-
emot finns det naturligtvis anledning for
den varnade ldkaren — liksom &ven for
andra — att dra erfarenheter av utslaget
i sin fortsatta verksamhet, nagot som
ocksa regelmassigt gors.

HSAN ér pa detta vis en del av en helhet i
sjukvérdens sédkerhetsarbete. Lakarfor-
bundet och ldkarkaren har inte, nagot
intresse av att avskaffa det individuella
yrkesansvaret. Patienternas mojlighet
att direkt patala brister och paverka till
forbattringar ar en sjdlvklar och viktig
del av arbetet med att ytterligare forbatt-
ra sékerheten i varden.

Det dr emellertid positivt att utveck-
lingen gatt i riktning fran ett utpréglat
repressivt pafoljdssystem till ett mer
preventivt perspektiv. For det ar framst
genom ett madlinriktat, forebyggande
kvalitetsarbete som vi ytterligare kan
forbattra sdkerheten i varden — ett arbete
déar Lakarforbundet aktivt deltagit som
en av de ledande aktorerna.

Vi har kontinuerligt verkat for att ut-
veckla och stérka ldkarnas grund-, vida-
re- och fortbildning. Vi har initierat och
medverkat till kvalitetskontroll och -ut-
veckling inte bara i specialistutbildning-
en utan ocksa av vardens medicinska
innehall. Vi har kartlagt och stétt olika
slags kvalitetssystem i patientarbetet.

Atskilliga av de misstag som trots allt
sker i patientarbetet kan hinforas till
brister i organisationen, s k systemfel,
och till en allt mer pressad arbetssitua-
tion och forsdmrade arbetsforhéllanden.
Felhandlingen dr ofta bara den sista lan-
ken i en kedja av foregaende negativa
omstindigheter.

Lakarforbundet har déarfoér ocksa se-
dan flera ar bedrivit ett omfattande ar-
bete for en forbattrad arbetsmiljo for 13-
kare, med mer tid for patienterna och
diarmed ocksa en sdkrare vard. Detta dr
dven en del av bakgrunden till forbun-
dets krav pa forstarkta resurser till vard-
sektorn och forbittrade arbetsvillkor for
vardens anstillda.

Sammanfattningsvis dr den viktiga fra-
gan i detta sammanhang hur man bist ar-
betar for att 6ka patientsidkerheten. Den
metod som Expressen valt — att stélla 1a-
kare som begatt enstaka misstag vid
skampalen — framstar som kontrapro-
duktiv. Den &r oacceptabel och oserids.

Den 6ppenhet som successivt utveck-
lats inom svensk vardtradition genom
bl a vardens egen avvikelserapportering
riskerar att urholkas om enskilda indivi-
der riskerar att hingas ut i massmedier-
na. Resultatet kan ocksé bli en dyr »ame-
rikanisering« av vardarbetet, dir en
mingd atgarder vidtas med det enda syf-
tet att undga anmadlan.

Det individuella ansvaret ar viktigt
men bor utkridvas enbart i de fall dir be-
gangna fel beror pa uppenbara brister i
kompetens eller omdomesforméga. San-
nolikt kan vi i ldkarkéren bli battre pa att
identifiera sadana fall och da dven ge
dessa kolleger ett stod for att undanrdja
bristerna — eller i virsta fall forma de
berdrda att soka sig till en annan bana.
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