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Se over hela ansvarssystemet!

et ar dags att regelverket for hilso- och

sjukvardspersonalens ansvar ses 6ver i sin

helhet! Socialstyrelsens forslag ar ett litet

stegiratt riktning, och det &r angeléget att
fordandringarna snarast genomfors. Det far inte en-
bartldggas i hogen av intressanta férslag i avvaktan
pa storre forandringar. Socialstyrelsens forslag inne-
bir bland annat att Socialstyrelsen inte far anméla de
yrkesutovare till HSAN (Hélso- och sjukvéardens an-
svarsnamnd) som ldmnat en avvikelserapport inom
sju dagar. For att stimulera avvikelserapportering
bor detta inféras snarast.

»For att risker och hindelser skall kunna utredas
och férebyggas méaste de rapporteras och for att upp-
na den preventiva och stédjande inriktningen inom
Lex Maria-systemet maste den olyckliga kopplingen
mellan rapporteringsskyldighet och eventuell pa-
f6ljd elimineras. Det krévs en lagindring som be-
gransar Socialstyrelsens anmélningsskyldighet till
HSAN till fall som géller provotid, aterkallelse av le-
gitimation eller begransning av forskrivningsritten.

Ett patientsidkerhetssystem maste inriktas pa var-
for en hindelse intréffat och hur hindelser kan fore-
byggas, inte vem som gjort fel och skall stéllas till an-
svar. Sjukvardens system ar idag alltfér komplext fér
att enskilda hindelser uteslutande kan relateras till
en person. Mianskliga misstag kan heller aldrig und-
vikas, men vil till stor del forebyggas. Har fyller savél
sjukvardens egna kvalitetssystem som Lex Maria-
systemet en viktig roll, men maste sammanlénkas
samt anvindas utredande och férebyggande.«

Detta citat finns i Lakarforbundets forslag till for-
battringar fran 2002 och ar lika aktuellt idag.

akarforbundet foreslar att regelverket for

hilso- och sjukvardspersonalens ansvar ses

overisin helhetien statlig utredning for att

sé langt som mojligt bygga upp ett patient-
sikerhetssystem utan repressiva inslag. Det gar inte
attbortse fran att ytterligare en himsko pa benigen-
heten att avvikelserapportera ar radslan att bli »ut-
hingd«imedier. Det finns dirfér behov av att utreda
fragan om huruvida hélso- och sjukvardspersonalens
identitet kan skyddas, i vart fall innan en kvalificerad
och opartisk hindelseanalys ar genomford. Social-
styrelsen gor i sin promemoria en hinvisning till
USA dér en lag inforts som skyddar yrkesutovarens
identitet. Darutéver beho6vs en diskussion dar yrkes-
utovaren kan kidnna trygghet i avvikelserapporte-
ringen och inte rédsla for att den egna rapportering-
en kan leda till straffrittsliga sanktioner. Inte minst
mot bakgrund av att HSAN, vad vi kénner till, for for-
sta gangen 6verldmnat ett drende till aklagare.

Vikan gora mycket sjilvaivintan pa en utredning.
Likare har ett stort ansvar for patientsikerhetsfra-
gor och det ar viktigt att vi inser att det 4r ménskligt
att fela. Ibland 4r det enklare att 1igga ansvaret pa
enskilda medarbetare dn att atgarda underliggande
systemfel med bristande rutiner. Vi skall bidra med
var kunskap for att forebygga oonskade handelser i
varden. Vi maste engagera oss nu och pa vara arbets-
platser verka for att stiarka rutiner och planer sa att
vara patienter kan kiinna ett fortsatt stort fortroende
for varden. Genom ett systematiskt férebyggande ar-
bete kan vi paverka beslutande organ till att ytterli-
gare stirka var och patienternas roll i hilso- och
sjukvarden for att forbéttra patientsidkerheten.

orutom systemforiandringar efterlyser vien
rorelse likt den som IHI (Institute for
Healthcare Improvement) initierade i USA.
Syftet ar att minska antalet dodsfall hos in-
neliggande patienter i USA med 100 000. I Sverige
skulle kanske siffran vara 2 000 baserat pa en extra-
polering av danska och andra internationella siffror.
Vilka politiker far vi se, infor arets val, som lovar att

uno.kaarik@lakartidningen.se

i »Vilka politiker
i farvise, infor
i aretsval, som

i lovar att priori-
i tera patientsd-
i kerhetsarbetet
i foratt minska
i onodigt lidan-
i de?«
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prioritera patientsidkerhetsarbetet for att minska
onodigt lidande? Ar det dags for hilso- och sjukvar-
dens personal och vardgivare att gemensamt sitta
upp nationella méal och genomfora systematiskt for-

béttringsarbete for att riddaliv?
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Vapenlagen omdjlig?

Socialstyrelsen har undersokt
hur ldkare fullgér anmélnings-
plikten avseende vapeninnehav
hos psykiskt sjuka patienter.
Uppfo6ljningen visar att ldkare
inte gor anmalan i den utstrack-
ning som de borde. Socialstyrel-
sen antar att ldkare antingen inte
forstar varfor de ska anmaéla eller
att de inte vill acceptera att full-
gora skyldigheten. Samtidigt tar
vardgivarna ett bristfalligt an-
svar for att bestimmelserna
foljs.

»En likare som bedomer att en
patient av medicinska skal ar
olamplig att inneha skjutvapen,
ska omedelbart anmaila detta till
polisen.« Denna skrivning inne-
bér att en mycket stor andel avde

patienter som soker psykiatrisk
vard kan bli anmélda. Om ldkare
inte vill acceptera anmilnings-
skyldigheten maste lagstiftarna
fundera 6ver varfor det ar sa. Ar
det risk for dventyrat fortroende
sa maste det tas pa allvar. Vi kan
inte ha en lag som gor att patien-
ter avstar fran att s6ka sjukvard!

Det vore kanske bittre att till
ansokan om vapenlicens bifoga
medicinskt intyg samt infora re-
gelbunden omprévning, med té-
tare intervall vid hog alder.
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