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Patientsdkerhetsbetinkandet far ros -

I huvudsak positiv. Det &r sa de flesta
remissinstanser inledningsvis forhaller
sig till Patientsdkerhetsutredningen.
Men det finns ocksa aterkommande kri-
tik. Till exempel till att patienter i fram-
tiden inte skulle fa mojlighet att dver-
klaga myndighetsbeslut utifran sina
klagomal.

Fredagen den 17 april var sista dagen for
remissinstanserna att svara pa betén-
kandet »Patientsdkerhet - Vad har
gjorts? Vad behover goras?« (SOU
2008:117). 1 svaren till den 600 sidor
l&nga utredningen ger manga berém till
utredaren.

Likarforbundet tycker att forslaget att
ersitta den nuvarande lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa hélso- och sjuk-
vardens omrade med en patientsiker-
hetslag ar bra och tror att det skulle kun-
na gorabestimmelser mer lattfunna och
systemet tydligare. Léakarférbundet
tycker ocksa att det dr bra att vardgivar-
na enligt forslaget i lag ges ett tydligare
ansvar for patientsdkerhetsarbetet. Li-
kasé dr forbundet positivt till att patien-
ter och anhoriga ska fa storre utrymme i
patientsikerhetsarbetet, men poingte-
rar att det kan bli nédvandigt att fértyd-
ligahur detta ska ske. I utredningen fore-

slas att vardgivare blir skyldiga att an-
malatill Socialstyrelsen om man befarar
att en anstélld eller nyligen anstilld legi-
timerad yrkesut6vare kan utgora en fara
for patientsikerheten. Forbundet har
inget att invinda mot en sadan bestim-
melse men anser att arbetsgivaren i sitt
kontinuerliga  patientsdkerhetsarbete
bor uppmirksamma yrkesutévare som
aribehov av till exempel utbildning eller
rehabilitering innan det gatt s 1angt att
deblir en fara for patientsikerheten.

Likarforbundet stodjer ocksa forsla-
get att patienter och anhoriga i fortsétt-
ningen ska anméla intraffade hindelser
till Socialstyrelsen och inte till Hélso-
ochsjukvardensansvarsnimnd (HSAN).
Det mojliggor enligt forbundet en forut-
sattningslos och heltickande utredning
istillet fér dagens system dér den speci-
fikt anmilda yrkesutévarens handlan-
de, och endast det, 4r vad HSAN har att
utreda.

Lakarforbundet skriver att det dr viktigt
att Socialstyrelsen dr forsiktigisin even-
tuella kritik mot yrkesutdvare eftersom
besluten inte kommer att bli mgjliga att
overklaga. Just detta har ménga remiss-
instanser, till exempel Lakaresillska-
pet, varit kritiska mot och ménga anser

att det maste finnas en mdjlighet att
overklaga myndighetens beslut.

Likasa 4r manga med Likarférbun-
det, och inte minst Socialstyrelsen sjilv,
angeldgna om att Socialstyrelsens ut-
vidgade ansvar ocksd medfor tillrdck-
ligt med utokade resurser. Manga kom-
muner och landsting, till exempel Da-
larna, faster uppméirksamheten pa att
forbattrat patientsikerhetsarbete kri-
ver omfattande kunskapsfordjupning i
hélso- och sjukvarden, nagot som kra-
ver 6kade resurser.

Lakarforbundet ar ocksa i gott sill-
skap i sin asikt att det &ar bra att disci-
plinpafdljderna tas bort och att HSAN i
fortsittningen enligt forslaget ska be-
handla enbart fragor om legitimation
forskrivningsrdtt och prévotid. Och
precis som flera andra remissinstanser
poingterar forbundet vikten av att det
finns en plan for prévotiden.

Vistra Gotalandsregionen anser
emellertid att patienter i och med for-
slaget far en féorsimrad mojlighet att fa
ansvarsfragor provade. Enligt VG-regi-
onen har HSANs nuvarande funktion
inneburit att rattegangar undvikits.

Arbetsmiljoverket skriver i sitt ytt-
rande att systemet med HSAN visserli-
gen ger mdjlighet att lyfta fram misstag

HSAN sagar patientsdakerhetsutredningen

»Fullstindigt horribelt!« Det sdger
HSANSs Aud Sjokvist apropa Patientsa-
kerhetsutredningen. Ansvarsnamndens
remissvar pa betdnkandet utgors av
ndstan 8o sidor svidande kritik.

-Vi tycker att det ar sa stora brister i ut-
redningen att den inte pa nagot séitt kan
ligga till grund for lagstiftning, sdger Aud
Sjokvist, generaldirektor for Hilso- och
sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN).

Nir manga andraremissinstanser be-
réommer utredningen for att vara grund-
lig och vilskriven uttrycker HSAN sin
besvikelse. Pa en sida rdknar HSAN upp
de utredningsfoérslag som nimnden till-
styrker. Darefter kommer kritiken. Mot
att disciplinansvaret foreslas avskaffas,
mot att Socialstyrelsens beslut inte
kommer att bli mdjliga att overklaga,
mot att utredningarna kommer att vara
belagda med sekretess, mot att hela pa-
tientsdkerhetsutredningen saknar pa-
tientperspektiv. Men Aud Sjokvist for-
nekar att det skulle vara ett forsvarstal
for HSAN.

- Det har dr ingen partsinlaga. Vi har
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forsokt vara vialdigt ob-
jektiva, precis som nir
man argumenterar i en
domstol. Syftet ar inte i
forsta hand att HSAN
ska vara kvar, men upp-
giften maste finnas kvar
sd att allminheten kan p,q Sjokvist
hafortroende for varden.

HSAN pekar i sitt remissvar ocksa pa
att personalens fértroende for systemet
riskerar att ga férlorat om man inte har
mojlighet att bemota kritik fran Social-
styrelsen och forsvara sig.

HSAN och Aud Sjokvist haller dock
med om utredningens huvudtanke, att
systemtinkande maste genomsyra ut-
redningar om avvikelser och negativa
héndelserivarden.

- Detér sjialvklart att man maste haen
systemsyn. Jag trodde att man hade
kommit mycket ldngre, det ar forfaran-
de attvarden ligger salangt efter. Men en
systemsyn utesluter inte att man tittar
pavardpersonalen, precis som manitra-
fiken tittar p& den enskilda trafikanten.

- Varfor ska man tabort ansvaret just

for den hir gruppen? Alla anstéllda ar
underkastade nagon form av disciplin-
ansvar, siger Aud Sjokvist.

»En foljd av att slopa disciplinansva-
ret pa hilso- och sjukvardsomréadet ar
bl a att samhallet i vissa fall kommer att
fa ta till straffrittsliga sanktioner. Aven
den patient som ar missnéjd med var-
den méste ga denna vige, skriver HSAN
och papekar att utredaren borde under-
sokt dettanérmare.

Aud Sjokvist siger att hon ldst betdnkan-
de med juristogon.

- Den somkan juridiken forstar vad vi
pekar pa. Jag har pratat med departe-
mentet, for jag vill vara sidker pa att de
ocksa forstar.

Aud Sjokvist hoppas att HSANs digra
remissvar ska innebéra att de folkvalda
vet vad de gor nir de s smaningom fat-
tar beslutifragan.

- Ingen ska komma efterat och séga
»varfor var det ingen som sa nagot!«

Sara Gunnarsdotter

Lds mer HSANs remissvar pé patientsakerhetsutred-
ningens betdnkande pd www.hsan.se
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men ocksa ris

och oskicklighet hos enskild vardperso-
nal, men ocksa en mgjlighet for dessa att
bli friade fran anklagelser. Aven Arbets-
miljoverket befarar att fler patienter,
med det foreslagna systemet, kommer
att vinda sig till polisen, vilket skulle
vara negativt for vardpersonalen ur
bland annat arbetsmiljoperspektiv.

| utredningen foreslas att arbetsgivare
inom hélso- och sjukvarden ska kunna
kriavautdrag ur belastningsregistret in-
for anstéllning. Likarforbundet har
inga invindningar mot det men anser
att det ar viktigt att det inte infors for-
bud mot att anstélla personer som fore-
kommer i utdragen. Socialstyrelsen fo-
reslas ocksa fa direktatkomst till be-
lastnings- och misstankeregistret infor
beviljande av legitimation och vid till-
syn. Liakarférbundet tycker att det bor-
de riacka med belastningsregistret och
anser inte heller att det dr rimligt att
det ska gélla alla brott utan, precis som
vid anstéllning, bor begrénsas till brott

med annan paféljd 4n penningbéter.

Karolinska institutet (KI) ar tvek-
samt till registerkontroll eftersom mot-
svarande kontroll vid antagning till ut-
bildning saknas. Om registerkontroll
inf6rs bor det enligt KI 6vervigas att in-
fora det d&ven vid antagningarna.

Manga ar positiva till forslaget att in-
riatta ett nationellt patientsdkerhets-
centrum. Men manga, till exempel pa-
tientnamnderna, ar ocksa kritiska till
att utredningen inte preciserat ett kon-
kret forslag om hur det skulle se ut. I
stéllet har utredningen pa den punkten
foreslagit en ny utredning, men utan att
ange nagon tidsplan, nagot som manga
saknar. Likarforbundet poangterar att
dven den privata varden maste involve-
ras i utredningen om centrumet. Care-
ma stéller sig redan i sitt remissvar
tveksamt till att inrédtta ett patientsi-
kerhetscentrum och skriver att det
finns en risk att fragan blir splittrad nar
den delas pa méanga olika intressenter.

Flera remissinstanser, bland annat

SBU, region Skéne och Aldrecentrum,
saknar forslag om hur det systematiska
patientsikerhetsarbetet ska bedrivas
och hur ansvarsfragan for patienter
med flera vardgivare ska lGsas. »Det
faktum att patienten *faller mellan sto-
larna’ identifieras sillan som risk, for-
sumlighet eller avvikelse«, kommente-
rar Aldrecentrum i sitt svar.

Skolan for teknik och hilsa vid KTH,
dir patientsékerhetsforskaren Synnove
Odegard som hoppade av utredningsar-
betet i sista stund &r verksam, dr mycket
kritiskisitt yttrande. Forfattningsforsla-
gen uppfyller, enligt KTH, inte de krav
som kan stéllas pa enlagstiftning som ska
fungera som ett 6vergripande styrinstru-
ment i hdlso- och sjukvarden. KTH skri-
ver ocksé att forslaget saknar systemper-
spektiv; det var ocks& vad Synnove Ode-
gard var kritisk till. KTH och HSAN ir,
savitt Likartidningen kan se, de enda re-
missinstanser som avstyrker betinkan-
detisin helhet (se artikeln intill).

Sara Gunnarsdotter
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