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far ej knackas for systemfel!

Som senior onkolog respektive kirurg
laser vi med forfaran hur Socialstyrelsen
och HSAN knécker en seriost arbetande
lakare for brister i administrativa rutiner
helt utanfor hennes mojlighet att paver-
ka (HSAN 1482/03).

Kollegan exstirperade utan egentlig
malignitetsmisstanke en hudférandring
for PAD. Tre veckor senare togs suturer-
na, utan att PAD-svaret fanns tillgéng-
ligt i journalhandlingen — nagot som &r
ndrmast standard vid ett av landets stors-
ta universitetssjukhus.

Kollegan finner i samband med jour-
nalsignering tvd manader senare —ndgot
som manga, trots en orealistisk lag hér-
om, inte hinner med — att PAD saknas
och handlédgger helt adekvat.

Attkréva att varje enskild 14dkare skall
ha ett eget uppfoljningssystem av allare-
misser alltifrin SR, rontgenundersok-
ningar, provexcisioner till remiss till an-
nan kollega ar fullstandigt orealistiskt,
och den féllda kollegan har helt rétt i att
vi méste ha tillit till vara administrativa
rutiner.

Den som felat 4r den som infort ett
osignerat svar i en handling for signera-
de svar och/eller den verksamhetschef
som ansvarar for klinikens administrati-
va rutiner. Att félla den enskilda kolle-
gan dr ett han mot var kar och vart arbe-
te och far inte bli oemotsagt. Vi forvin-
tar oss att Lakarforbundet agerar i fallet.

Ragnar Hultborn

universitetslektor, onkologiska kliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Lilian Weiss

docent, Jarnhdlsan, Géteborg

Kommentar:
Nya foreskrifter

o ]
Pa gang

De bestaimmelser som HSAN tillim-

pat i det aktuella fallet 4r Socialstyrel-
sens kungdrelse om ldkares ansvar for
remitterade patienter m m fran ar 1979.
Bestammelserna dr under 6versyn, och
Lakarforbundet har i samband med den-
na framfort synpunkter av samma inne-
bord som framgar av insdndaren.

Vi har fatt gehor for vara synpunkter,
och idag finns forslag pa nya foreskrifter
som tar hdnsyn till att det inte ar realis-
tiskt att ange en enskild remitterande 13-

kares ansvar eftersom det mer ér verk-
samheten dn personen som i normalfal-
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let har praktisk mojlighet att bevaka hur
remisser, provsvar etc handlaggs.

I de foreslagna foreskrifterna liggs
ansvar pa virdgivaren och verksamhets-
chefen pa sévél den remitterande som
den mottagande enheten for att adekvata
skriftliga direktiv och rutiner finns. Sé-
vitt forstas kommer de foreslagna fore-
skrifterna att trdda i kraft relativt snart.

Cecilia Curtelius Larsson
Likarforbundets forhandlingsavdelning

Socialstyrelsen:

Kritik framst mot
vardgivaren —men
dven personalen
har ett yrkesansvar

Replik till inldgget »Vem vill vara ldka-
re i psykiatrin?« i LT 32-33/04 av
P O Alm, Asa Bjorkman, Aina Brandell,
Tomas Brattander, Asa Rangford, Kata-
rina Svedmark och Jaana Lignell.

En av Socialstyrelsens viktigaste upp-
gifter ar tillsyn med patientsékerhet som
ledstjdrna. Vi utreder varje rapporterad
hindelse som just en hiandelse och antar
ett systemperspektiv, dvs ser till helhe-
ten och sambandet mellan ménniska,
teknik och organisation. En konsekvens
av detta dr att vi i vara beslut riktar even-
tuell kritik till den niva som vi uppfattar
korrekt ur ett ansvarsperspektiv.

I Arvika-drendet fattades beslutet ef-
ter en omfattande utredning. Denna in-
neholl genomlysning av organisation
och vardforlopp, samtal med personal
och anhdriga, yttranden fran vardgivare
och ett antal ldkare samt besok pa plat-
sen med sammantriffande med repre-
sentanter fran samtliga enheter dér pati-
enten vardats.

Kritik och krav till landstinget
I beslutet beskrivs ingaende bl a vardgi-
varens (landstinget i Varmland) ansvar,
hur organisationen foréndrats, hur do-
kumentation, samverkan och informa-
tionsoverforing var organiserad. I vér
bedomning riktar vi dér stark kritik mot
vardgivaren.

Den forsta beslutsmeningen inleds
med »Socialstyrelsens riktar kritik mot

véardgivaren och stéller krav pa atgérder
utifrdn ...«. Dessa krav inkluderar:
»Vérdgivaren skall ldmna redogorelse
for planerade atgérder pa kort och ldng
sikt avseende organisation, lokaler, antal
vérdplatser och bemanning. De skall re-
dogora for vilka stodatgiarder man avser
vidta gillande personalen under tiden.
Vidare skall en redogorelse for vilka
riskbedomningar man gjort avseende
patientsékerheten infor planerade atgér-
der lamnas.«

Vidare stéller vi krav om »... atgérder
avseende dokumentationsrutiner, jour-
nalsystem, avvikelsehantering och in-
troduktion av nyanstdllda och vikarier
... vidta kompetenshdjande atgérder ro-
rande lagstiftning. ..«.

Detta dr exempel pa hur vi i vart be-
slut riktat kritik mot och kraver atgarder
frén den niva som har ansvar for respek-
tive handlingar. Socialstyrelsen har fort-
16pande kontakter med vardgivaren och
verksamheten angéende de krav som vi
framfort.

Enligt nuvarande lagstiftning har hél-
so- och sjukvardspersonal ett stort yr-
kesansvar, och dagens system syftar yt-
terst till att allmédnhetens fortroende for
hélso- och sjukvard skall vara hogt. Fel-
handlingar 4r nadgot som vi alla gér och
kommer att géra — darfor méste det fin-
nas system/rutiner som minimerar ris-
kerna i varden.

Vart ansvar dr, som inldgget speglar,
att framst fokusera pé vardgivarens an-
svar och systemet som sadant. Men vi
har dértill en lagreglerad skyldighet att
nér vi finner brister i handlaggning hos
enskild hélso- och sjukvardspersonal an-
mila detta till Hélso- och sjukvéardens
ansvarsnamnd (HSAN).

Ansvarsndmnden dr den forsta in-
stans som bedomer yrkesansvaret och
handldggningen. I denna process har 14-
karna en rattssdker mojlighet att beméta
och forklara handldggningen.

Inga insinuationer

En allmédn kommentar &r att vi insinue-
rar inget, utan vi har utifrin dokumenta-
tion i journaler och rutiner redovisat
brister i anvdndandet av lagstiftning, vil-
ket dven foranlett oss att bl a krédva att
det sker kompetenshéjande atgarder
inom omradet genom verksamhetsche-
fens forsorg.

I sitt inlédgg tillskriver P O Alm och
hans kolleger Socialstyrelsen tolkningar
som inte avses i vara skrivningar, t ex att
vi skulle anse ldkarna vara perifera i or-
ganisationen och i diagnosdiskussionen.

Catarina Andersson Forsman
avdelningschef,
tillsynsavdelningen,
Socialstyrelsen

Lékartidningen [INr 34 (12004 [Volym 101



