Syndabockstankande av HSAN att [dgga skulden pa ldkaren

»Utomordentligt viktigt med vél utfor-
made och fungerande rutiner for intro-
duktion«. Med denna rubrik inleds i L&-
kartidningen 4/2005 (sidan 228) ett re-
ferat av ett nyligen avgjort ansvars-
drende (HSAN 412/04). Efter att ha last
dennaredogorelse blir jag bade forvanad
och arg. Stimmer verkligen detta eller
har jag last fel? Fattas det ndgra visent-
liga data som kommit bort i redovisning-
en?

Komplicerad forlossning

Fallet giller en komplicerad forlossning
dér fosterasfyxi uppstatt och jourhavan-
de ldkare tvingades gora ett akut kej-
sarsnitt. Barnet var skadat och avled sa
smaningom. De rent medicinska bedém-
ningarna och atgérderna har HSAN ing-
et att anméarka pa, dvs nir beslutet om
kejsarsnittet togs, hur det utfordes osv.
Problemet &r emellertid den relativt
langa tid, 30 minuter, som det tog innan
ingreppet utfordes (tidsintervallet mel-
lan beslut och operation).

Borde varit »katastrof sectio«

Enligt sjukhusets rutiner skulle man ha
bendmnt detta ingrepp »katastrof sectio«
och inte »urakut sectio« som den ansva-

rige ldkaren gjorde. Detta ledde till att
patienten forbereddes for operation pa
ett relativt langsamt sitt. Dessutom
hamnade lékaren initialt pa fel opera-
tionssal och det tog uppenbarligen en
viss tid att sedan komma till rétt sal.

Det rorde sig allsa om ett »urakut« el-
ler »katastrof« sectio som borde ha ut-
forts med mindre fordrdjning, och hér ar
nog alla helt 6verens. Nar HSAN sedan
forsoker att utreda varfor denna olyckli-
ga forsening intraffade blir det mycket
svart att forsta.

Den aktuella doktorn var stafettlika-
re och inte vél insatt i de rutiner som géll-
de vid denna typ av ingrepp. Klinikche-
fen meddelade att vederborande lidkare
hade fatt adekvat introduktion, medan
lakaren sjdlv sade att hon inte kidnde till
larmrutinerna. HSAN utgar d4 endast
frdn klinikchefens utsago och tilldelar
lakaren en erinran.

Fick ldkaren adekvata instruktioner?

Jag har mycket svart att tro att denna me-
dicinskt helt kompetenta likare verkli-
gen har fatt adekvata instruktioner. Kan
det vara rimligt att klinikchefen medde-
lat henne att akuta sectio skall utforas pa
sal A och att hon sedan rusar till sal B nér

hon skall ta hand om sitt forsta akuta in-
grepp? Vad ér det for skillnad pa ett ur-
akut och ett katastrofsectio?

For mig ar det uppenbart att felet lig-
ger i systemet och i hur vikarier introdu-
ceras pa kliniken. Att lagga felet pa 14-
karen ar bara ett utslag av syndabocks-
tinkande. Det &r enklare att klamma &t
en stackars vikarie dn att ga pa kli-
nikledning eller sjukhusets administra-
tion.

Lakartidningens rubrik sédger mer

Det dr mycket tdnkvart att lasa Lakartid-
ningens rubricering. Man talar hir om
hur viktigt det 4r med rutiner och intro-
duktioner. Det star inte att det var fraga
om en klandervérd ldkare som irrade
bort sig pa operationsavdelningen och
som helt missuppfattat rutinerna. Léakar-
tidningens rubrikséttning sdger mera om
skuldfragan an HSANS tilldelade erin-
ran.
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Arbetsrutinerna vid sjukskrivning behdver férnyas

Bidragande orsaker till alltfér manga
av sjukskrivningarna ar var tids férand-
rade attityd till arbete, ldkarnas eftergiv-
lighet i den svéara sjukskrivningssitua-
tionen samt att arbetsformedlingen allt-
for lite ar till for dem som behdver byta
arbete av hilso- och trivselskal utan att
ta vigen via sjukskrivning och arbetslos-
het. Antalet personer som &r sa sjuka att
de skall avhalla sig frén arbete eller ar sa
sjuka att de inte har ndgon arbetsforma-
ga har nog knappast okat.

Dagens system forlegat och bristfalligt
Det nuvarande systemet med att de som
kénner att de inte méktar med sin situa-
tion soker sin ldkare som sjukskriver &r
forlegat och dr dessutom bristfélligt. Ef-
ter undersokning och samtal pd sam-
manlagt kanske 30 minuter skriver laka-
ren sjukintyg. Det kan vara en korrekt
sjukskrivning, men det kan ocksa vara
en felaktig sjukskrivning som inte &r till-
rackligt underbyggd med fakta. Lakaren
har i sjukskrivningsdgonblicket inte den
totala bilden klar for sig. Manga ganger
blir sjukskrivningen permanent. Den
sjukskrivne kan 14tt gd in i en bild av sig
sjilv som sjuk.

Det finns sjukskrivningsfall som &r
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sjdlvklara och uppenbara for alla inblan-
dade parter. Men manga dr bedomnings-
fall, och det behovs mer eftertanke innan
pennan fattas for sjukskrivning. Rutiner-
na for de sjukskrivningar som &r akuta
behover i dagsldget inte dndras, men de
system vi har idag for de flesta andra
sjukskrivningar behdver forandras.

Fall nér rutinerna bor dndras
Niér patienten har en sjukdom som kan
ge problem pa arbetet men dir omedel-
bar sjukskrivning inte dr absolut nod-
vandig, bor rutinerna dndras. Likaren
gor sina undersokningar, forsoker stilla
diagnos och skriver till forsidkringskas-
san som ordnar med mdte med inblanda-
de parter. Likaren behdver oftast inte
vara med om intyget ar tydligt och val-
formulerat. Vid detta mote forsoker man
ritta till de svarigheter som finns for pa-
tienten/kunden. Behovs sjukskrivning
g0rs en rekommendation till 1dkaren om
sjukskrivning och sjukskrivningsgrad.
Rehabiliteringen kan da borja redan in-
nan eller utan att patienten sjukskrivs.
Samtidigt bor ocksa arbetsférmed-
lingen dndra sina rutiner och dven hjélpa
personer som pa grund av sjukdom eller
funktionsstorning inte kan klara sitt or-

dinarie arbete men vil ett annat arbete.
Den som byter arbete utan att ga vigen
om sjukskrivning och arbetsloshet blir
mer attraktiv som arbetssokande.

Farre felaktiga sjukskrivningar
Avstamningsméten och rehabilitering
innan pennan fattas for sjukskrivning
kan kanske ge merarbete for kassorna,
men antalet felaktiga sjukskrivningar
kommer att kraftigt minska.

Malet ar att det ska finnas tillrackligt
med resurser i vart samhalle for att erbju-
da en trygg forsiakring med trygg ersitt-
ningsniva for dem som &r sa sjuka att de
saknar arbetsformaga.
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