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Fokusera pa prevention!

DN klagar i sin huvudledare »Ege#iven bli stérre. Personalen har ett myc- Dessa mojligheter att materiellt er-
ansvar ar nodvandigt ansvar» den 8 migt mer komplicerat arbete och riskehalla uppréattelse borde vaga tyngre an
over att anmalningarna enligt Lexatt gora fel har darmed okat avsevart. ett tAmligen primitivt hAmndbehov. Det
Maria ar for f& inom halso- och sjukvar- finns darfor anledning att férsoka van-
den: »Lagar &r till fér att foljas. Internationell forskning om séker- da den allménna opinionen till en 6pp-
Sjukvarden har inget mandat att stifthiet i komplexa organisationer visar athare och mindre bestraffningsinriktad
egna lagar eller att utveckla en praximan maste acceptera att manniskattityd till fel och misstag i sjukvarden.
som star i direkt strid med andan ibland gor fel. Slutsatsen ar att man Det personliga ansvar som DN
lagstiftningen», skriver DN. maste utformaystemesa att risken att efterlyser finns och maste dessutom all-

Tidningen uttrycker visserligen for-gora fel blir s& liten som mojligt samt attid finnas kvar i och med det yrkesan-
staelse for att det ar viktigare att férkonsekvenserna minimeras. svar som regleras i sarskilda forord-
hindra misstag an att utdela straff for System som bygger pa att manniningar for sjukvardspersonalen. Sank-
dem som redan har blivit begdngnaskor inte gor fel ar domda att misslyctioner enligt dessa borde dock inskran-
Trots det mynnar ledaren ut i slutsatsekas. Och tvartom mot vad DN tycks trdkas till fall av vardsloshet.
att detallra viktigaste aratt en enskild ar bestraffning ingen bra metod for att
patient skall kunna stalla nagon vardminska antalet felhandlingar. Foljden Bland dem som forskar kring
anstalld »till svars» for ett begangekan i stallet bli just den som DN kritise-sakerhetsfragor ar det en allman upp-
misstag. rar — att manniskor som arbetar i orgdattning att inriktning pa bestraffning

DN har givetvis ratt i att lagar ar till nisationen tenderar att dolja badeid incidenter eller olyckor i sjukvarden
for att foljas, men forbiser da att lagatatenta fel och fel som redan intraffat. dels minskar méjligheterna att bedriva
kontinuerligt anpassas till en forander- Inom andra hégriskbranscher sasomrofylax mot oavsiktliga fel, dels for-
lig verklighet och nya kunskaper ontrafikflyget, karnkraftsindustrin och svarar forskningen pa omradet.
foliderna av lagars tillampning. Lexoffshore-verksamheten satsar man pa | jamforelse med andra risksektorer
Maria har funnits i snart 65 ar, och deatt skapa en arbetsmiljo dar man undvslapar halso- och sjukvarden alltjamt
kan nog finnas anledning att pa allvaker bestraffning av misstag. Liksomefter i modernt sékerhetstéankande. Sto-
diskutera om 1930-talets grundsyn &nom sjukvarden sker ju felhandlingar+ra pengar och mycket lidande kunde
den ratta aven pa 2000-talet. na oftast inte i nagot ont syfte. sparas om fokus lades pa att identifiera

och férebygga risker i detta komplexa

DNs asikt ar ett avstandstagande  Strafftankandet slar fel aven i den system i stallet for att bestraffa redan
fran den utveckling fran bestraffningbemarkelsen att syndabocken vanligemegangna misstag. Darfor stoder Lakar-
till prevention som inte minst Social-utses i det sista ledet, i sjukvardens falbrbundet ocksa det férslag som Social-
styrelsen initierat under senare ar. Empa sjukhusgolvet. Men felen beror oftatyrelsens utredare Olof Edhag pa re-
ligt Lakarforbundets mening ar det hoga beslut som fattats av dem som ar ageringens uppdrag lagt i utredningen
tid att en modernare — och framfor allsvariga for planeringen och utform»Omfattningen av administrationen i

effektivare — syn pa sakerhetsarbeteingen av organisationen och rutinerna varden», namli-
och riskbekampning ytterligare accen— alltsa hogre upp i beslutshierarkin. gen att skyldig-
tueras inom halso- och sjukvarden. En fara med detta strafftankande ar het for Social-
Sjukvardssektorn ar en »hogriskdarfor ocksa att man kan forledas till styrelsen att an-
bransch». Risken finns inbyggd frartron att man kommit till ratta med pro maéla fel och for-
forsta borjan, i och med patientens sjukblemen i och med att syndabocken summelser bor
dom i sig och svarigheten att diagnostidentifierats. | sjalva verket har mar andras till moj-
sera och vélja ratt behandling. Tillmissat det bakomliggande systemfelet lighet att an-
det kommer den komplexitet avoch riskerar ddrmed en upprepning. mala.
organisatoriska, ekonomiska, perso-
nella och tekniska faktorer som maste Att den kollektiva sékerhetendkar
samverka for ett gott slutresultat. ar till foga trost for de individer som

Med sjukvardens tekniska utveckdrabbas, framhaller DN som ett skal f¢
ling under de ar som Lex Maria funnitsatt straff skall utdémas. Ledaren nér‘r% @QM}/
har dessa problem successivt 6kat. Patier emellertid inte alls de mojlighetel
enten har idag avsevart battre utsikt atifl ersattning som drabbade idag he

fa en verkningsfull behandling, men risfran patient- respektive lakemedelsfoiUno Kaarik
ken fér komplikationer kan darmedsékringarna. politisk redaktor
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