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System fOr sakrare vard

ur skall vi hantera fel och miss-

tag begangna i den svenska hil-

so- och sjukvarden sa att man

dels 6kar sdkerheten i varden,
dels tillgodoser patienternas méjligheter
att patala brister och fa sina klagomal
provade? Lakarforbundet har tagit fram
ett nytt forslag som nyligen antagits av
centralstyrelsen.

Den grundlaggande idén ar att vi bast
frimjar vardens sikerhet genom ett fore-
byggande arbete, dir man pa ett kreativt
och positivt sitt tar till vara de erfaren-
heter som informationen om avvikelser
ger. Det i sin tur forutsitter en fungeran-
de avvikelserapportering, dvs att den
blir mer heltdckande 4n idag.

Rapporteringen enligt Lex Maria
hdmmas enligt var mening i hog grad av
en upplevd risk att bli bestraffad. Viktig
information gar pé detta vis forlorad, och
vi foreslar sdledes att inslaget av repres-
sion i systemet minskas till att enbart
gilla allvarliga och klart avgrinsade ty-
per av felhandlingar.

Utdver information fran de incidenter och
avvikelser som vi sjalva upptacker vill vi
dven bittre ta till vara patienters och an-
horigas erfarenheter. Forslaget innebér
en utveckling av tydliga lokala kontakt-
instanser for patienterna — instanser som
kan aterfora deras information direkt till
den berérda verksamheten pa kliniken
eller vardcentralen.

Pa sa vis kan patienterfarenheterna
snabbt f4 genomslag i det lokala kvali-
tetsutvecklingsarbetet. Men det ar sjilv-
klart viktigt att sddan kunskap som
handlar om olika slag av intriffad all-
varlig skada eller sjukdom dven rappor-
teras till Socialstyrelsen for att dirmed
komma hela sjukvarden till del.

Rapporteringen till Socialstyrelsen
skall ha som primirt syfte att utveckla
véardens sédkerhet. Endast i de fall dér
man kan missténka allvarlig individuell
inkompetens eller omdomesloshet skall
pafoljd kunna aktualiseras — och da skall
det handla om fel som kan antas resulte-
ra i de allvarligaste paféljderna: delegi-
timation, provotid eller inskrankning i
forskrivningsratten.

Det individuella yrkesansvaret skall sale-
des enligt Lakarforbundets mening fin-
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nas kvar. Inte heller ar tanken att minska
patienters eller anhorigas mojlighet att
fé sin sak provad centralt — dédrav forsla-
get om ritt for patient/narstaende att tre
manader efter anmalan till lokal kontakt-
instans dven gora anmaélan till HSAN.
Tremanadersfristen dr tinkt att ge
sjukvarden mdjlighet till en bra dialog
och atgird i forhallande till anmélaren.
Genom att alla synpunkter och klagomal
pa s& vis passerar genom den lokala
verksamheten finns god mdjlighet att ta
till vara patienternas upplevelser och
iakttagelser i patientsiakerhetsarbetet.
De lokala kontaktinstanserna har
idag ingen enhetlig utformning, och
dven fortsittningsvis bér man kunna
bygga vidare pa de lokala och regionala
losningar som finns. Darfor kan dessa
instanser komma att se olika ut. Det ar
dock viktigt att de ar vdlkdnda och till-
gingliga for alla, och att relationen av
patienten kdnns vérdefull och stodjande.

Aven om forslaget minskar repressivite-
ten i systemet dr slutmalet att forbattra
véardens kvalitet. Darfor vill vi att pro-
fessionen tar ett okat ansvar for kvali-
tetsutvecklingsarbetet. Det finns mycket
goda erfarenheter att bygga vidare pa
bade lokalt och fran Medicinska Kvali-
tetsradet.

Vi maste nu séka samverkan med
andra aktorer som ser pa vardens kvali-
tets- och sdkerhetsfragor pa ett likartat
sitt som Léakarforbundet. Gemensamt
skall vi forsoka dvertyga beslutsfattarna
om ett bra forslag som bidrar till en batt-
re vard utan att inskridnka patienternas
ratt att kunna utkréva ett yrkesansvar av
vérdens anstillda.

/6” s
Bernhard Grewin

ordférandei Lakarforbundet
bernhard.grewin@slf.se
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Positiva signaler

[IForandring och fornyelse av sjukvar-
den, utlovar socialminister Lars Eng-
qvist och forebadar en kommande dialog
med vardens fackliga organisationer och
arbetsgivare om vad som kan goras for
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att gora vardyrkena mera attraktiva. Det
ar en positiv utgangspunkt for att kom-
ma till ratta med problem som finns i
vérdsektorn.

Han pekar sjélv pa brister som bl a
Lakarforbundet anfort — forlegade orga-
nisationsformer och behovet av kortare
beslutsvigar, oOkat personalinflytande
och lagarbete. Det kommer emellertid
att krdva ett stort matt av 6ppenhet fran
beslutsfattarna och beredskap for ett re-
jélt nytidnkande.

Inte minst borde en sadan dialog ock-
sa handla om en 6kad mangfald av ut-
forare i varden, med huvudmin som kan
erbjuda landstingen en stimulerande
konkurrens. 1 det avseendet kan man
emellertid hysa vissa tvivel, mot bak-
grund av den politiska svingning som
valet gav upphov till.

Visst hopp finns dock nér det géller
primdrvardens organisation, dar Lars
Engqvist nu 6ppnar dorren till fri eta-
blering av allménlikare och sjukskoters-
kor. Det dr en positiv signal, och en vik-
tig atgérd for att frimja rekryteringen till
denna sektor.

Forhoppningsvis innebér detta inte att
socialministern foregriper och begransar
resultatet av den bredare oversyn som
pagar av lakarnas ritt till ersdttningseta-
blering inom den privata varden. Det be-
hovs ocksa en generellt mera tillitande
syn pa privata etableringar, bade for att
erbjuda patienterna alternativ och for att
fa en foryngring av privatldkarkaren. ©

Tydligt uppdrag

[IVad gor ndgon till en bra chef? Eller
fragan kanske ar litet fel stilld. Det bor-
de kanske heta—vad gor ndgon till en bra
ledare? Om chefskap och ledarskap
handlar veckans intervju med Chefsfor-
eningens ordférande Ulf Swanstein.
Det viktiga dr uppdragets tydlighet,
sdger han. Dér brister det pA manga hall
i landet, vilket han sjélv fatt prova pa.
Dessutom maste befogenheter och peng-
ar vara kopplade till uppdraget.
Lékarforbundet och dess chefsfore-
ning har alltjimt en viktig uppgift i att
lyfta fram ledarfragorna och ge chefs-
medlemmarna stod i form av utbildning,
praktiska rad och ett kollegialt forum. ¢
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