ledare 30-31/2002

Sa kan varden bli sakrare!

recis ett ar har nu gatt sedan Ex-

pressens bedrovliga publicering

av namnlistan dver varnade 14-

kare. Fragan har under éret be-
handlats av bade Pressombudsmannen
och Pressens opinionsndmnd, vilka ty-
vérr har mildrat sin syn pa dylik onyan-
serad uthidngning men likval riktat all-
varlig kritik mot tidningen i en rad fall.

Det rittsliga efterspelet dr inte slut
med detta. Sex felaktigt utpekade ldkare
har ingett talan till tingsritten med krav
pa skadestand fran Expressen. I denna
fortsatta juridiska handliggning kom-
mer de berérda medlemmarna att 4 er-
forderligt stod fran Lakarforbundet.
Forhoppningsvis &r denna trista

historia snart ur vérlden. Det enda goda
den kan sdgas ha medfort dr att upp-
mérksamheten ater riktades mot ofull-
komligheterna i dagens system for pati-
entsikerhet, vardkvalitet, forebyggande
riskrapportering och utkrdvande av an-
svar vid felhandlingar.

Detta ar fragor som bor ses i ett samman-
hallet perspektiv, dir en fordndring
inom ett omrade kan fa konsekvenser for
andra delar av patientsikerhetsarbetet
som helhet. Detta har varit utgdngspunk-
ten for det arbete som Lékarforbundet
och dess Etik- och Ansvarsrad under aret
lagt ned pé att formulera ett forslag till
nytt system for forebyggande patientsa-
kerhet.

Forslaget ar for niarvarande ute pa re-
miss hos samtliga delforeningar, for att i
host aterkomma till férbundets central-
styrelse for slutgiltigt avgdrande.

En av utgdngspunkterna i forslaget ar
att sjukvarden i storre utstrackning skall
utnyttja patienternas egna erfarenheter
av varden som bidrag till ett kontinuer-
ligt kvalitets- och patientsékerhetsarbe-
te. Det bor saledes finnas en tydlig lokal
instans for patienterna som en direktka-
nal till varden och dess handldggning av
patientklagomal.

Det ér visentligt att problemen kan
hanteras i en dialog och att verksamhets-
cheferna tar ett ansvar for att synpunk-
terna fangas upp i kvalitetsarbetet och
aterkopplas till verksamheten. Om pati-
enten likvél inte dr ndjd kan han enligt
forslaget efter en tidsfrist gé vidare med
anmailan och prévning i HSAN.

Lakarforbundets forslag innebir &dven
forandringar vad géller sjukvardsperso-
nalens avvikelserapportering. Anmaélan
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om skada eller sjukdom skall goras till
verksamhetschef eller motsvarande. En
bedomning skall, t ex av chefldkaren,
goras av om skadan ar allvarlig och dér-
for skall Lex Maria-anmdlas till Social-
styrelsen eller om den kan hanteras inom
verksamhetens kvalitetssystem.

Avvikelse som inte medfort skada el-
ler sjukdom skall ocksd av personalen
anmadlas till verksamhetschefen, som da
ansvarar for att rapporten kommer verk-
samhetens kvalitetssystem tillgodo. En
sadan anmadlan skall inte kunna utmynna
i nagon disciplinpafoljd.

Ett problem for kvalitetsarbeteti varden ar
idag att bendgenheten att anmila enligt
Lex Maria ar lag — det finns av allt att
doma ett betydande morkertal. Man drar
sig for att rapportera avvikelser da det i
slutdndan kan utmynna i en disciplinpa-
foljd for rapportoren. Systemet upplevs
som repressivt.

Men dessa rapporter har en central
roll for patientsdkerhetsarbetet. Lakar-
forbundet anser darfor att systemet bor
minimera de repressiva momenten, men
att samhéllets behov av oberoende till-
syn, kontroll och sanktion samtidigt
maste tillgodoses.

En modell ar att Socialstyrelsens
skyldighet att anméla drenden vidare till
HSAN begrénsas till de allvarliga fall da
styrelsen bedomer att skél kan finnas for
sk provotid, begrinsad forskrivningsratt
eller delegitimering.

Tiden &r forhoppningsvis mogen for en
fordndring av systemet av denna art. Det
har kommit signaler fran flera hall, t ex
Socialstyrelsen och Landstingsférbun-
det, som visar pa en insikt om att dagens
repressiva inslag faktiskt motverkar syf-
tet — att forbattra pa-
tientsdkerheten och
kvaliteten i sjukvar-
den.
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BNP-andel
ett trubbigt matt

[MFokuseringen pa sjukvéardens andel av
BNP ir olycklig, menar chefsekonom
Ingemar Eckerlund, docent Stefan Ha-

Nyklippt

kansson och &verdirektdr Nina Rehn-
qvist, Socialstyrelsen, i en debattartikel i
Svenska Dagbladet. Detta matt sdger in-
genting om vardens innehéll, kvalitet,
effektivitet eller fordelning:

»En  hygglig samhdllsekonomisk
tillvixt dr en nédvindig forutsdttning
for att sjukvdrden skall kunna fd de re-
surser som krdvs for att tillgodose de
véixande behoven. Problemen dr dock
inte losta med det. De stérsta utmaning-
arna infor framtiden blir att rekrytera
och behalla kompetent personal och
samtidigt fa ordning pd finanserna.
Dessutom krdvs en stindig strivan efter
effektivitet, eftersom resurserna dr och
forblir begrdnsade. For att denna strd-
van skall bli framgdngsrik forutsdtts att
alla goda krafter samverkar i utveck-
lingen av system for kontinuerlig och
heltickande  verksamhetsuppfoljning.
Denna skall ge alla ldttillgdnglig och
anvdndaranpassad information om vad
vi far for pengarna och indirekt om vad
vi kan forvdnta oss i framtiden.«

HO|d skatt?

[ISkall varden klaras maste skatten ho-
jas, anser Skanska Dagbladet (c):

»Av de svenska landstingen dr Skdne
och Stockholm bland dem som har de
kortaste vardkéerna och ocksd ett stérre
inslag av privat vard. Men dessa bdda dr
ocksa bland dem som har den sdmsta
ekonomin av alla landsting med miljard-
forluster varje ar som forr eller senare
mdste resultera i antingen nedskuren
vard eller héjd skatt.

/.../ Och ser man till situationen inom
Region Skdne sa dr det frdmst de tva bo-
lagiserade sjukhusen i Helsingborg och
Angelholm som ékat sitt vardutbud kraf-
tigt—men de bidrar ocksd i allt storre ut-
strdckning till obalansen i budgeten.

Fér medborgarna dr det ett val att
gora: kortare vdrdkéer krdver hijda
skatter. Sjukvdarden i Sverige dr gene-
rellt underfinansierad och sa kan det i
ldngden inte fortsdtta. Bra sjukvdrd i
rimlig tid kostar pengar, oavsett vem
som bedriver den.« ¢

3089



