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D enna vecka presen-
teras två statliga ut-
redningar för soci-
alministerGöran

Hägglund. Båda betänkandena
ärmycket angelägna för hälso-
och sjukvården.
Den första ärUtredningen om

patientens rätt, sompresenterar
sitt andra delbetänkande.Det för-
sta, »Vårdval i Sverige«, kom i våras. Utred-
ningenhar fått ytterligare tillläggsdirektiv och kom-
mer nästa år att lämna förslag till förbättringar av re-
habiliteringsgarantins konstruktion. Vidare ska den
föreslå ett nytt system för hur privata vårdgivare ska
kunna etablera sig och verka i landstingens öppna
sjukvård utanför primärvården.
»Patientens rätt« innehåller flera förslag till hur

patientens ställning och inflytande över vården kan
stärkas. Utredningen föreslår att vårdgarantin, som
hittills byggts på överenskommelsermellan lands-
tingen och staten, nu lagregleras.Man anser att tids-
gränserna bör skärpas, till sammanlagt 120 dagar,
jämförtmed dagens 90 + 90. Denna tidsrymd ska
innefatta besök hos specialistläkare samt utredning
och behandling.
Vårdgarantin är en garanti för tillgänglighet som

utgår från de beslut omvård som fattas inomhälso-
och sjukvården.Om landstinget inte kan klara denna
tidsgräns ska patientens landsting se till att patienten
kan få vård hos annan vårdgivare, utan extra kostnad.

I förra veckan kom regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) överens om
den s k kömiljarden som ett incitament för att
korta vårdköerna. Pengarna kommer att delas

ut i efterhand till de landsting somuppnårmålen.
Landstingenmåste rapportera in köstatistik till SKL
samt presentera en köplan för hur de kommer att ar-
betamed att korta köerna. För att ett landsting ska få
del av pengarnamåsteminst 80 procent av patien-
terna få träffa en specialist och/eller inleda behand-
ling inom90 dagar.
Det är bra för patienterna att tillgängligheten för-

bättras,men detta kommer att kräva hårt arbete i
sjukvården, och pengarna kommer inte att räcka till.
Läkarförbundet anser att det till nästa år krävs 5mil-
jarder kronor i ökade statsbidrag för att säkra lands-
tingens verksamhet. För att korta dagens vårdköer
ochmotsvara ökade behov behöver det generella
statsbidraget till landstingen ökamed 8miljarder
kronor från ochmed 2010.
För att ytterligare stärka patientens ställning före-

slår utredningen en stärkt skyldighet att vid behov ge
patienten en s k fast vårdkontakt. Denna kan,men

måste inte, vara läkare.
Detta innebär att regle-
ringen ompatientansvarig
läkare (PAL) försvinner.
PAL-funktionen har

överlag inte fungerat bra,
och därför läggerman nu
ansvaret på verksamhets-
chefen att utse en fast vård-
kontakt som exempelvis
kan ha en samordningsroll
för patientens olika kontak-

ter. Verksamhetschefen ska bedöma patientens be-
hov och kan även fortsättningsvis utse en patientan-
svarig läkare när så behövs,men någon särskild lag-
bestämmelse föreslås inte längre finnas. Läkarför-
bundet anser att PAL-funktionen kan avskaffasmen
att det bör lagregleras att patienten har rätt till en
fast läkarkontakt.
Utredningen föreslår också att patientens ställ-

ning stärks genomatt vidga hälso- och sjukvårdens
skyldighet attmedverka till att patienten kan få en
förnyadmedicinsk bedömning (s k second opinion).
Detta görs genomatt en del av de nuvarande be-
gränsningarna av denna skyldighet tas bort.

D en andra statliga utredningen ärPatient-
säkerhetsutredningen. Den pekar på den
närmast totala samsyn som råder om att
det inte går att uppnå hög patientsäkerhet

i en repressivmiljö, där tillbud och negativa hän-
delser anses orsakade avmänskligamisstag somkan
förhindras genomhot ombestraffning.
Sjukvårdenmåste i störreutsträckningpräglas av

ett säkerhetstänkande, och säkerhetsarbetetmåste
bedrivas proaktivt. Insikten attmänniskor alltid kom-
mer att begåmisstag, och att hög säkerhet kanuppnås
bara genomaktivt säkerhetsarbete, är nödvändig.
Utredningen föreslår att den sombedriver hälso-

och sjukvård ska vara skyldig att vidta alla åtgärder
sombehövs för att säkerställa att patienter inte
drabbas av vårdskada. En helt ny lag ompatientsä-
kerhet ska införas. Vårdgivare ska vara skyldiga att
se till att risker i den egna verksamheten identifieras,
analyseras och undanröjs, eller – omdet inte ärmöj-
ligt – att riskerna hålls under kontroll.
Det nuvarande ansvarssystemet fungerar inte bra.

Disciplinpåföljd är inte ett effektivtmedel att säker-
ställa hög patientsäkerhet. Att straffa en person som
gjort sig skyldig till ett oavsiktligtmisstag gagnar
inte patientsäkerheten. I stället bör de legitimerade
yrkesutövare somkan befaras utgöra en fara för pati-
entsäkerheten sättas under skärpt tillsyn.
För en säkrare vård krävs att vi ser vården i ett sy-

stemperspektiv. Vi behöver få i gång ett lärande i vår-
den där fokus ligger på att upptäcka och eliminera
risker innan någon kommit till skada. Förslagen från
utredningen bör ses som en helhet, och tillsammans
kan de bidra till en säkrare vård för patienterna. Lä-
karförbundet välkomnar förslagen.
PS. En riktigt God Jul till er alla!

Angelägna förbättringar av vården
»Läkarför-
bundet an-
ser att det
till nästa år
krävs 5 mil-
jarder kro-
nor i ökade
statsbidrag
för att säk-
ra lands-
tingens
verksam-
het.«
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