Hur farlig ar sukvarden?

Det ar viktigt att rollfordel-
ningen mellan patient, l1akare
och myndighetsutévning ar
glasklar. Maktensredskap kan i
sigvarafarligt for patienten och
befolkningen genom repressiva
beslut och inskrankningar i val-
farden.

Jag var for 20 &r sedan ny underl&ka-
re padronkliniken paett centrallasarett.
En tidigare helt frisk 65-arig man fran
skogsbygden hade varit hes och skulle
direktlaryngoskoperas. Ett till synesba-
nalt ingrepp men patienten dog pa ope-
rationsbordet.

Visst, det finns alltid en liten risk att
undersoka luftstrupen. Laryngospasm,
ett kramptillstand kan utvecklas. Men
det var sjabbel som kostade mannens
liv. En ovan operattr, en tillresande
Oronlékare, sattes att gora undersok-
ningen. N&r det val borjade trassla lar-
mades inte efter hjdlp av 6ronkolleger
och anestesi foran patienten var urdalig.
Riktig forstérkning blev det inte forrén
patienten val hade hjartstillestand. Ett
solklart Lex Mariafall.

Men nuvillerattornalamnadet §un-
kande skeppet, ingen villetai det som
hént — inte i samtal med 6ronl&karen;
han reste hem till sin Gppenvardsmot-
tagning for att vérda sin skuld. Den
gamle férade cheflakaren, §alv aneste-
siolog och néra kollega till nyss sma
fumlande narkos, drogs s smaningom
upp pa éronoperation.

Uppgiften delegerades

Han skakade pa huvudet, valde att
lagoa locket pa& »Trakigt, men s& nt
hander». Allt atergick till det vanliga
som om inget intréffat. Man hade sdnér
glomt att dddens intrédande & mer an
en medicinsk komplikation, en handel-
se ocksa for de anhoriga.

Operatdren hadejurest hem, deand-
ra dverl&karna hade sina program, man
kunde inte heller |3ta inremitterande ta
i anhorigsamtal et nér det helahade hént
pasjukhuskliniken. Darfor foll valet pa
mig. Delegerad uppgift.

Och jag ringde familjen och berétta-

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 95 « NR 6 + 1998

deatt det inte kom hem nagon far till hu-
set denna dag. Dagen dérpa moétte jag
tre grétande, svartkladda narstéende i
en omgjlig diskussion. Men de var av
den gamla stammen, frén landet, som
vissteatt doden finns. Delitadepdatt | &
kare gor rétt och alltid sitt basta.

Om jag 1977 hade varit lika stor i
korken som idag hade jag aldrig accep-
terat dettarattsovergrepp. Eller? Det &r
|t att vara efterklok ... Jag hoppas att
jag inte hade sdllat mig till kretsen av
réttornavid en drastisk handelseidag.

Egnasnaror...

Men &nnu svarare &r det nér felenjag
ser runt omkring mig & mindre eller
sma. Det & ju inte bra att borjaanmala
andra l&kare hit och dit. D& &r jag ju
gélv genom egna misstag, stora eller
smd, de finns hos ala l&kare, ocksa
snart upphéngd och dinglar i minaegna
medicinska snaror i Socialstyrelsens
gage.

Kanskeinte allalékare vill deklare-
raoffentligt att deténker sahar. Manga
tycker sakert ocksa att lakare och 15
karkéren héller varandra om ryggen.
Doktorer har forvisso sina méanskliga
svagheter, men det & mer komplicerat
an sa

Som referenspunkt: nér horde ni se-
nast att en advokat anméde en annan,
an mindre att detta sker konsekvent.
Séllan! Skatteflykten och de svartaaffé-
rerna maste ju ha sina kompetenta rad-
givare.

Cheflékare har sitt lagstadgade an-
svar enligt Lex Maria, men hur ska jag
som vanlig doktor manévrera for att i
forsta hand varaloja mot mina patien-
ters uppdrag, i andra hand bidra till en
sakrare vard pa sikt och forena detta
med en &kta solidaritet i min arbetsge-
menskap och mot minakolleger?

Jag argumenterar intemot Lex Maria
och tillsyn av myndigheter. Jag fruktar
forstasen utveckling mot anmalningsin-
dustrinalaUSA, och att advokatmaffian
skulle styravardensinnehall, psykologi
och indirekt dess kostnader.

Hur finna balansen?
Det & balanspunkten saken géller.
Det viktigaste ar att skapa en sukvard,

11 Cheflakare har sitt lag-
stadgade ansvar enligt Lex
Maria, men hur ska jag
som vanlig doktor man®v-
rera for att i forsta hand
vara lojal mot mina patien-
tersuppdrag, i andra hand
bidratill en sakrare vard
pa sikt och forena detta
med en &kta solidaritet i
min arbetsgemenskap och
mot mina kolleger???

Forfattare

BENGT JARHULT
distriktslakare, Kyrkhult, primarvar-
deni Olofstrém.

dér i sistahand jag sjdlv som lakare vill
blottlégga mina fel, inte fortrdnga dem
utan aktivt soka upp dem. Annars for-
blir Sociastyrelsens fina tillbudsblan-
ketter tomma.

De ganger, sakert for f, nar jag for-
sokt reda upp fel, som kanske inte pati-
enteninsett varafel, har jag forstasfruk-
tat konsekvenserna. I1ska och anmélan
till fortroende- eller ansvarsnamnd.
Men fleraganger har jag slagits av hap-
nad. Jag har fatt trogna patienter och
vanner, kanske for livet.

For att bli en mindre farlig doktor &r
det ocksaviktigt att 1akarens eget onda
far komma fram i kollegiala samtal!
Dettaatt hagjort sdgott man har kunnat
men att det anda, i det svarajobb vi har,
asamkat patienten lidande.

Den dag jag anmédls till ansvars-
ndmnden och héngsut i pressen, vill jag
ocksa ha ett maximalt fackligt stod,
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handledning for att bearbeta det som
hant. Har aterstar mycket for Lakarfor-
bundet att gora.

Oppet klimat

sparashbort

Ett Oppet och tillitsfullt, icke aukto-
ritart klimat pa en vardenhet gor, som
jag ser det, gukvarden minst farlig. Det
behdvs en lang diskussion om hur detta
klimat kan skapasmentyvarr har klima-
tet pAmanga hall forsamrats.

| forstahand beror dettapade ekono-
miskaneddragningarna, de trendmassi-
ga och ogenomténkta organisatoriska
kasten utei landstingen och derisker for
slutenhet, hemlighetsmakeri och tyst-
nad om vardens fel och komplikationer
som konkurrens och kop—sdljsystem
kan medfora.

Efter det politiskautspelet i Dagens
Nyheter 25/11 av bl a skoterske- och
|akarfackets ledning, att sélja ut sjuk-
varden till den fria marknaden, ett ut-
spel som inte &r diskuterat eller demo-
kratiskt forankrat bland medlemmar-
na, &r det vért att sdga: Utvardera forst
kvalitetss och sakerhetsfragorna i
1990-talets omvandling. GIom inte
kallbrandeni Solna! Ar gérden andaett
isande ljus fran systemfelets Polstjar-
na?

Nar rot generaldirektoren?

Under 1990-talet har jag ytterst sél-
lan hort Socialstyrelsens chef ryta till
ordentligt i den offentliga debatten om
vad neddragningarna betyder for kva-
litet och s8kerhet. Tvértom har Social-
styrelsen legitimerat en hel del av de
skenreformer som gjorts och pagar, och
som péstds skapa battre och sikrare
vard till billigare pris.

Sékerhets- och kvalitetsforlusterna
med nerlagda sma sjukhus stélls inte
mot de pastadda ekonomiska stordrifts-
fordelarna. Riskerna med sukhusens
fortsatta subspecialisering kartléggs
inte —en mycket viktigare frga an AT-
|&kare pa akuten. Den organisatoriska
elefantiasis som nu vaxer fram i manga
landsting tycks inte vécka Social styrel -
sensintresse.

Socialstyrelsen bedriver forvisso
kvalitetssakringsprojekt pa avgrénsa-
de omraden. Men hur vore det med lite
kvalitetssakring och dokumentation av
de pastadda vinsterna med de admi-
nistrativa och politiska mastodontor-
ganisationer, som nu etableras langt
ovan huvudet pa och utan reell chans
till inflytande fran den enskilde med-
borgaren. Sdledes »evidence based
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medicine» av sjukvardspolitiska be-
slut!

Nu styr kommersen

Vilken & min, den enskilde doktorns
bild av Socialstyrelsen? Under mitt yr-
keslivslopp har den foréndrats. Nér jag
var 25 var jag 6vertygad om att Social-
styrelsen och dess davarande |akeme-
delsavdel ning skulle garantera sékerhe-
ten i varden och halla de kommersiella
krafternai styr.

Nu &r jag snart 50 och kan bara kon-
statera att min praktik inte befriats fran
utan fortfarande tillfors |akemedel som
i hg utstréckning &r oprévade eller po-
tentiellt farliga. Men de fér anda mark-
nadsféras till den grad att |1&kare &r in-
doktrinerade av |&kemedel sholagen ge-
nom halvidgn om indikationen och
glidning frén det som visatsi de veten-
skapligastudierna.

Myndigheten har fér mig demon-
strerat 25 &rs ofGrmaga att skapa ett
langsiktigt, Gvervakande sikerhetssy-
stem och ett reellt utbildningsalternativ
till producent- och sdljintresset. Det
finns inte ens en principiell diskussion
om hur myndighetsrollen paverkas av
att L 8kemedelsverket nu finansieras av
|&kemedel sindustrin.

L&t osssom |&kareinte handgraillu-
sioner om vad myndigheternarepresen-
terar. | ett stort reportage i Lakartid-
ningen 37/97 gor en av Socialstyrelsens
ledargestalter ett uttalande, som ocksa
lyfts fram till huvudrubrik: »Patienter-
nas makt — den enda makt jag kan fore-
tradax.

Samhallssystemetsredskap

Det &r inte sant och det &r viktigt att
rollférdelningen mellan patient, |&kare
och myndighetsutbvandet & glasklar,
att vi l&kare ser igenom motiven och kri-
tiskt granskar myndigheten utifrén vad
den&ri forstahand —samhall ssystemets
redskap! Maktensredskap kani sigvara
farligt, for den enskilde patienten och i
sitt yttersta politiska syfte for hela be-
folkningen — just i var tid uppenbart i
den repressiva anda och genom de in-
skrankningar i valfarden som myndig-
heten administrerar.

For den sominteforstar vad jag me-
nar kan jag hélsa fran generationers
underprivilegierade, som tack vare
myndighetens beslut i ovald mist bade
aggstockar och s&desledare. Var histo-
risk tid &r blind for sin egen uppfatt-
ning.

Jag &r inte ute efter att diskutera ste-
riliseringen under ett halvt sekel. Den

tydliggor bara frégan: Vilka &r idag
myndighetsbesluten — av t ex Forsak-
ringskassa och Socialstyrelse — som &r
till skada for de enskilda patienterna?

Anda & det onda det |&ttaste att se.
Det & svarare nér de goda besluten, det
till synes godablivit det godas, det bas-
tas fiende. Socialstyrelsen, som admi-
nistrerat ett oklokt riksdagsbeslut tror
att de med sinadirektiv 6kar kvaliteten
och sakerheten i varden.

Vad har de uppnatt med kravet paatt
alla personalgrupper ska dokumentera
nastan allt —annat an sjukvardens full-
standiga byrakratisering? Ingen vet.
Det |&ter ju bramed signeringskrav pa
allt 1&karen dikterat, men man har ald-
rig vagt eventuella sékerhetsvinster
mot den tidsspillan signeringen med-
for.

Tid for patienterna &r ju ocksa kva-
litets- och sdkerhetshtjande, men det
réknas inte in i Sociastyrelsens ekva
tion. Och att 1akarna &r sajaktadei sig-
neringen att de &nda inte upptécker
eventuel It medicinskt betydelsefullafel
bekymrar inte Socia styrelsen. Bara det
signeras.

Hade det inte varit vart ett kontrolle-
rat forsok att i ett landsting sléppasig-
neringstvanget, alagga |akarsekretera-
ren att i varje fall hon & tveksam om
vad hon hort pa dikteringsbandet gora
henne skyldig att fréga lakaren till
rads? Jamfor sedan méngden fel, som
har ndgon medicinsk betydelse, i jour-
nalerna i detta landsting mot 6vriga
Sveriges.

Varfor har man inte gjort denna enk-
lastudie innan alla Sveriges | 8kare for-
sags med rodpennaoch tvingades att bli
folkskollarare med uppgift att rétta sek-
reterarnas betydel sel 6sa stavfel ?

Eller provai ndgot sjukvardsomrade
signering endast av ordinationer. Eller
al&gg ett landsting att journaler efter 14
kares diktamen skavara utskrivnainom
envisstid. Det senare skulletroligen ge
mycket storre sékerhetsvinst 8n signe-
ringen.

Uppvakta

socialministern!

Professionen har ocksa ett stort an-
svar i dennafréga. Jag uppmanar Laka-
resdliskapet och Socialstyrelsen att
uppvaktasocia ministern for att redovi-
sa att en betydande del av den svenska
lakarkéren bedriver civil olydnad och
underlter att signera. Léat riksdagen ga
ifran sitt olycksaliga detaljbesut om
signeringskrav och i stéllet ge Social-
styrelsen i uppdrag att forutséttnings-
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l6st préva nya modeller i sjukvardens
dokumentation for att ka sékerheten.

Myndigheterna masta skaffa sig ett
helhetsperspektiv. Vilka konsekvenser
far beduten i sista hand ute i varden?
L &karkaren maste gaifran respekten for
Overheten och kritisera ogenomténkta
fordag.

L& den omstandliga receptblanket-
ten for beroendeframkallande medel
vara det sista exemplet pa servilitet.
Deninférdesi hopp om att 6ka sékerhe-
ten och minska forfalskningarna. Kan-
ske den har gjort det men den har sam-
tidigt stulit tid frn andra uppgifter som
ger sakerhet i varden, och den har med-
verkat till en explosionsartad forsdlj-
ning av somnmedlet Imovane.

Administrativ indikation

L akemedelsverket hade namligen
inte samordnat blanketten med narko-

Replik:

tikaklassningen, trots att det sedan
mangadr star fullstandigt klart att | mo-
vane och Stilnoct har samma potential
till beroende som de traditionellamed-
len typ Rohypnol. For att slippaanvan-
da de kréngliga nya blanketterna och
framfor allt kunna lura datorn och fa
en snygg utskrift pa den vanliga re-
ceptrullen — har l&karna skrivit Imo-
vane.

Myndighetens forfattning har alltsa
inneburit att |&kare nu forskriver sdmn-
medel, inte pAmedicinsk utan administ-
rativ indikation. Myndigheten har starkt
bidragit till att géralmovane, som &r tre
ganger sa dyrt som andra preparat, till
Sveriges storsta somnmedel.

Det & nu hogst begarligt pa svarta
marknaden. Tala om missriktad séker-
het i varden, nér myndigheterskamp for
saékerheten leder till att myndigheterna
sidvafar huvudansvar for att ha skapat

Hur farlig a Bengt Jarhult?

| en artikel i Lakartidningen —i hu-
vudsak identisk med hans tidigare in-
|agg pa L akaresil skapetsriksstamma—
upphéver Bengt Jarhult sin stémmai ett
mangordigt inldgg som enligt uppgift
skulle hahandlat om sjukvardens even-
tuellafarlighet. Sedan Bengt Jéarhult re-
dovisat att han 1977 medverkade i réatt-
sovergrepp for att skydda lakare, far vi
vetaatt han numerar styv i korken.

Alltid nagot!

| 6vrigt tycks Bengt Jarhult mena, att
sukvardens farlighet ligger i signer-
ingskravet i patientjournallagen. Vidare
i att Sociastyrelsens generaldirektor
forsummat att delta i nagot slags all-
mant uppror mot regeringen for att re-
surserna i sukvarden ar ofillrackliga
Samt att Socialstyrelsen bara haft spo-
radiskt och fragmentariskt intresse for
sjukvardens sakerhetsfragor.

Sigenringskarvet har

mattlig betydelse

Min uppfattning & att signer-
ingskravet har mattlig betydelse for
patientsikerheten — om n&gon sanno-
likt positiv. Vidare tillkommer det inte
generaldirektorer att deltai offentliga
uppror mot regeringen.

Vad jag déremot sagt i en rad rap-
porter till regeringen handlar i ett antal
fall om allvarliga problem av struktu-
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rell art och nér det géller resurser. Se-
nare tiders diskussion i DN och andra
media antyder att allainte delar Bengt
Jérhults uppfattning att jag varit alltfor
tystlaten och aterhallsam.

Kvalitets- och sikerhetsfragornahar
varit vart huvudarbetsomréde sedan
1990. Att Bengt Jarhult inte uppmérk-
sammat detta & mycket dverraskande.

Ar detta verkligen okant?

Ar ord som kvalitetssakringsfore-
skrift, nationella riktlinjer, Adel-upp-
foljning, psykiatriuppfdljning, primér-
vardsuppfoljning, ny tillsynslag, akti-
verad tillsyn, avvikelserapportering,
nya insatser mot sjukhusinfektioner,
arbete med antibiotikaresistens etc etc
etc verkligen okanda for Bengt Jér-
hult?

Mitt intryck har snarare varit att
Bengt Jérhult och en del av hans sym-
patisorer varit storda av for mycket ak-
tivitet.

Det & intebrandr Bengt Jarhult han-
terar en alvarlig debatt om sjukvéardens
sakerhet med sa délig palasning av de
verkligaforhallandena.

S ukvérdsdebatten behover béttre an
A

Claes Ortendahl

generaldirektor

Socialstyrelsen

ett nytt innepreparat bland knarkare och
missbrukare.

Agera

vetenskapligt!

Jag &r inte emot relevant journalfo-
ring, forfattningar och myndighetstill-
syn for att hoja sdkerheten i varden.
Menjag foreslar att Socialstyrelsen och
L akemedel sverket nu 8l&gger sig siédlva
dekrav de har palakarna—att agerave-
tenskapligt utifran vad som sakert &r vi-
sat &r till nytta.

Inga nya direktiv bor ges utan for-
soksverksamhet, kontrollerade studier
och en helhetsbedémning av vilka ef-
fekter myndighetsbesluten sammanta-
get fér i vardarbetet. Ga dessutom ige-
nom de senaste 15 &rens anvisningar.
Lakarkdren maste i det arbetet kon-
struktivt samverka med Socialstyrel-
sen. e
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www.lakartidningen.se

Debatten pa Internet
Det skapas 40 000 nya hem-
sidor varje vecka.
Vi ar alltsd i gott och konkur-
renskraftigt sallskap.
Lakartidningen pa Internet
har nu funnits ute pa natet
ett antal veckor. Ledaren,
medicinsk kommentar, medi-
cinhistorisk paus ar exempel
pa artiklar i Lakartidningen
som alltid ligger ute i fulltext.
Liksom debatten.
Varje vecka aterkommer vi
dessutom med olika serier
och lustifikationer under
applet Udda kunskap. Till
exempel en biocheck i pris!
Marita Onneby
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