Skall 1akare
sta dver lagen?

Sanktionssystemet mot fel-
behandlande [&kare har varit
foremal for debatt i &rtionden.
Jag har i debatten havdat att det
behdvs ett resolutare sank-
tionssystem med bl a okade
moajligheter att drain l&karlegi-
timationen m m.

Utredningen  »Forbéttrad
tillsyn over hdlso- och sjuk-
vardspersonalen» (SOU 1995:
147) har nu lagt ett férslag om
att legitimationen for vérdper-
sond skal kunna &erkallas
tillfaligt. Det skal ske vid
misstanke om grov oskicklig-
het eller annan ol amplighet for
yrket. Utredaren foresl ar ocksa
att entredrig provotidinforsfor
legitimerad personal som varit
vardd 6seller allmént oskicklig
nar den utdvat sitt yrke.

Alltfor tandlost

Forslaget & enligt min me-
ningintetillrackligt |angtgaen-
de. Man borde utdver de fére-
slagna dtgarderna dven hatittat
pa patienternas majligheter att
f& ekonomisk kompensation
vid felbehandling. Men jag
maste dnda medge att forslaget
i varjefall &r ett stegi rétt rikt-
ning. Det &r en skarpning i for-
héllande till nulaget. Det hit-
tillsvarande sanktionssystemet
med varning och erinran &r allt-
for tandldst och kan knappast
kallasfor ett sanktionssystem.

Helt i linje med sin debatt-
teknik i tidigare artiklar anvén-
der sig Sven-Erik Bergentz
(L&kartidningen 11/96) flitigt
av ordet »misstag» for att be-
skriva de felbehandlingar som
gors inom gukvéarden. Genom
att flitigt anvanda detta ord s&
far man en forestdlIning om att
ingen & ansvarig for defel som
begas | Bergentz forestall-
ningsvarld finnsdet baraanled-
ning att ha ett sanktionssystem
mot en kategori av |&kare, ndm-
ligen lakare som begétt brott.
Allt annat kallar han fér »miss-
tag» som man darfor inte skall
reagera emot med sanktioner.
Genom att |&tsas som om oakt-
samhet (culpa), slarv och non-
chalans inte existerar bland |&-
kare sa forsoker han driva
»misstagsl &ran». Bergentz me-
nar att det inte gar att jamfora
dem som begétt brott med dem
som bara har begétt »misstag.

Alla fel »misstag»!

Ja, sA & det forvisso. Det
hander saker i en sadan kom-
plicerad verksamhet som sjuk-
vard som ingen enskild individ
kan lastas for. Instrument kan
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04 sonder och operationer kan
misslyckas &en om ingen har
gjort fel osv. Men det tankefel
som Bergentz gor & att han
Klassar alla fel som »misstag»
dér ingen & ansvarig. Salv-
klart finns det inom sukvarden
—liksom paallaandraomréden
inom samhéllslivet —ocksafall
dér ett handlande kan beteck-
nas som kulpost utan att det
Iolarfor ocksd méste vara brotts-
igt

| trafiken, som Bergentz
hanvisar till, faststéller man
alltid skuldfragan. Ibland & det
fréga.om brott som vérdsl Gshet
i trafik eller fortkdrning men
ibland, exempelvis nér tva bi-
lar kolliderar, faststéller man
ocksa skuldfrdgan (dven om
inget brott begatts) for att av-
géravemsomskall stafor kost-
naderna. Det gér alltsd inte att
gbmma sig bakom att kollisio-
nen var ett »misstag».

Och sjévklart maste det
finnas normer aven for perso-
nalens handlande inom sjuk-
varden.

Felbehandlingsdebatten har
l&rt mig att det ofta & nddvéan-
digt att varamycket konkret for
att klargora frégestallningen.
Jag skulle déarfor vilja stalla
foljande fréga till lakarkaren:
Ert barn eller make/makadrab-
bas pd grund av uppenbart
darv av en lakarkollega till er
av tragedin att fa sittai rullstol
resten av livet. Anser ni att det
i detta l&ge &r tillrackligt med
en incidentrapportering till So-
ciastyrelsen eller skulle ni vil-
jahaett mer konkret ansvarsut-
kravande system mot kolle-
gan?

Dennis Brinkeback

jur kand, Stockholm

R&dsla for hepa-
titsmitta far ej
bagatelliseras

Jag instammer helt med
Sven Oberg ndr hani sin medi-
cinska kommentar till artiklar-
na om hepatit B-vaccination
(L&kartidningen 10/96) anser
att vi inte bor vaccineraoss mot
»smittspridning  som  saknar
betydelse for folkhalsan». Jag
tror dock inte att alla delar
Obergsbagatelliserande syn pa
spridningen av hepatit B-infek-
tionen, bl aillustrerat i en arti-
kel fran smittskyddssektioneni
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Stockholm [1]. Jag undrar ock-
2 paV| Ika data Oberg grundar
pastendet att infektionen sak-
nar betydelse for folkhal san.

Langre fram i artikeln kon-
staterar Oberg helt riktigt att
det inte g&r »att vaccinera sig
mot felaktiga vardmetoder».
Dérefter drar han slutsatsen att
motiv att vaccinera vardsko-
leelever saknas, eftersom ris-
ken att smittasi varden idag ar
S liten. Icke desto mindre in-
traffar (berdknat p& hepatit B-
immunglobulinférbrukningen)
ca 700 tillbud/ar dar smittris-
ken beddéms sa stor att post-ex-
positionsprofylax ges. Omsiff-
ran &r riktig innebar det att ca5
procent av all vardpersonal vid
négot tillfale rékar ut for ett
signifikant yrkesrelaterat till-
bud. Detta borde vara tillrack-
ligt for att av humanitéra skél
erbjudaallasom paborjar vard-
utbildning vaccination, vilket
enligt forslaget skulle kosta ca
150 kr inklusive antikropps-
test.

Aktivt handlande

Nar Oberg argumenterar for
ett fortsatt riktat vaccinations-
program mot hepatit B hoppar
han helt 6ver att det inte récker
med rekommendationer. Det
kravs att ndgon aktivt ser till att
programmet genomfors, vilket
hittillsinte varit fallet [2-4].

Oberg undviker att bertra
den stigmatisering och de soci-
alakonsekvenser det kan med-
fora att placera smittférande
barni barnomsorg. | dentidiga-
re refererade artikeln [1] t ex
pekar flera smittade, ibland
ogrundat, ut invandrare som
smittspridare.

Véjer vi att avstafran al-
man vaccination maste nagon
taansvar for att fatill stand en
attitydandring, dels genom att
informera allménheten om att
blodsmitta & en av de risker
som kan forekommaute i sam-
héllet, dels genom att utbilda
olika personalgrupper i hur
man handskas med blod fran
andra personer.

Delagrekostnadernafor re-
kombinantframstéllda vacci-
ner har visserligen underléttat
vaccination av smabarnsgrup-
per, men problemet upphor
intemed att ndgon stér for kost-
naden. Det kan ala vittna om
som deltagit i ett férdldramote
foranlett av att ett smittbdrande
barn ska placerasi en viss da
gisgrupp. Ofta far man under
Ianga och hatska debatter for-
klara varfor ett smittférande

barn ska fa borja i just den
grupp som de narvarande for-
dldrarnahar sitt barni.

Johan Struve
bitradande overlakare,
infektionskliniken,
Danderyds sjukhus
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Replik:
Vi maste lara oss

hantera smittan

Behovet av hepatit B-vacci-
nering bor bygga pa en bersk-
ning av hur mangafall av hepa-
tit B-sjukdom man tror sig fo-
rebyggamed atgarden. Att rak-
na antalet doser av immunglo-
bulin, anméldablodigatillbudi
varden eller omotiverade fall
av radsla for en smittrisk som
inte finns i verkligheten & en
dalig grund for en &tgérd som
berdr hela befolkningen.

Risken fér blodoverférd
smittakan inte vaccineras bort.
Vi maste lara oss att dessa
smittdmnen finns och l&ra oss
att hantera dem.

Sven Oberg

overldkare,

infektionskliniken,

Uddevallasjukhus

Alla barn

bor erbjudas

vaccination

mot hepatit B

Riksféreningen for familjer
med hepatit B-smittobdrande
barn (RFHB) instammer helt i
Johan Struves slutsatser i arti-
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