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Patientsakerheten - USA lamnar den
vag som utredning foreslar i Sverige

I regeringens betankande »Patientsikerhet — Vad ar
gjort? Vad behover goras?« betonas larande i stillet for
bestraffning, och systemperspektivet, medan det indivi-
duella ansvaret nedtonas. Flera av remissvaren pekar pa
att detta kan leda till fler polisanméilningar avden typ
som nyligen varit hett debatterade i massmedierna.

etankandet (SOU 2008:117)

handlarigrunden om tva vikti-

ga aspekter som beror eller

kommer att beréra alla medbor-
gare. Den forsta dr forvintan om att
varden, liksom flyget och kdrnkrafts-
industrin, kontinuerligt ska arbeta for
inget ska ga fel. Den andra aspekten
handlar om att kunna uppréatthélla ett
fortroende och en tillit till vardens
kompetens. Eftersom behandling av
sjukdom inte gar att reducera till tek-
nik och rutinerilika hog utstrackning
som flyget, blir fragan om att kunna
behalla ett fértroendekapital dn vikti-
gare. Det dridetta sammanhang som
hanterandet av patientsikerhetsfragor
blir komplext och dar betdnkandet
bristerianalys. Fragor som aktualise-
rasar:

e Hur kommer lagindringen att paver-
kabalansen mellan det individuella
yrkesansvaret och verksamhetsche-
fens ansvar for sikerheten i syste-
met?

» Vilken grad av oskicklighet, okun-
skap och slarv fran individens sida
ska ett system kompensera for?

e Hur paverkas riattssikerheten av att
Socialstyrelsen blir uttolkare avbe-
grepp i lagtexten som »det kan befa-
ras«, »andra omstiandigheter«, »per-
sonliga egenskaper« och »bristande
vilja och férmaga«?

e Var finns den analys som ligger till
grund for idén om en kultur for 14-
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rande, eller ar det bara en from for-
hoppning?

Hélso- och sjukvardens ansvarsnimnd
(HSAN) har, tillsammans med Social-
styrelsen, spelat en central roll nir det
gallt att hantera patienternas klagomal
pafel och bristerivéarden. HSAN inrét-
tades som en sjilvstindig myndighet ar
1980, sedan rattssikerhetsbrister mm i
den davarande ordningen blivit uppen-
bara. Ett tungt vigande skil var att
man ville ge hanterandet av ansvarsfra-
gor en mer fristdende stillning i férhal-
lande till tillsynsmyndigheten, dvs So-
cialstyrelsen. Davarande departements-
chefen anférde i propositionen (1978/79:
220) bl a: »... forslaget dr dgnat att stir-
ka allménhetens och personalens for-
troende for ndmndens saklighet och
opartiskhet«. HSANs sammansattning
hade ambitionen att stirka just saklig-
het och opartiskhet, samtidigt som den
juridiska aspekten nir det giller hante-
randet avirenden blev tydligare, bl a
nér det giller mojligheten till 6verkla-
gande. Kort sagt: HSAN fick karaktar
avmedicinsk specialdomstol for fel be-
gangnaisjukvarden.

Det hdlso- och sjukvardsrittsliga an-
svarssystemet ska fylla flera olika
funktioner. Det priméra syftet ar att
sikerstilla att patienter far god och sé-
ker vard. Det sekundira syftet dr att bi-
dratill att upprétthalla allménhetens
fortroende for hdlso- och sjukvarden.
Utover detta ska ansvarssystemet moj-
liggora en sakkunnig bedomning av vad
som ar ritt och fel handlande i hilso-
och sjukvarden. Syftet dr inte enbart
att skydda patienterna; regelverket ska
ocksa skydda hilso- och sjukvardsper-
sonal mot obefogade och grundlésa an-
klagelser. En del i ansvarssystemet byg-
ger pa tanken att staten garigod for att

yrkesutovaren har erforderlig kunskap
och skicklighet, och inte avannat skil 4r
oldmplig, genom att legitimera yrkesut-
ovaren. For att detta fértroende ska
uppritthallas ska staten kunna aterkal-
lalegitimationen om yrkesutévaren
inte langre uppfyller kraven. Den andra
deleniansvarssystemet, disciplinpa-
foljden, bygger pa samma teori som
straffriatten, dvs pa tanken om straffets
allménpreventiva och individualpre-
ventiva funktion.

Det dr en vedertagen uppfattning att
det hélso- och sjukvardsrittsliga an-
svarssystemet forhindrar att ansvars-
fragor blir féremal for polisutredning-
ar. Samtidigt dr det véart att notera att
det hédlso- och sjukvardsrittsliga an-
svarssystemet inte ir ett alternativ till
eller 6verordnat brottsbalken. Brotts-
balkens regler giller alla méanniskor
oavsett vilket yrke de har, och en dkla-
gare dr som huvudregel skyldig att inle-
da forundersékning om det finns an-
ledning anta att ett brott som hér under
allmént atal har férovats. Det finns sa-
ledes ingenting i nuvarande system som
hindrar att handlingar inom sjukvar-
den som misstdnks kunna brottsrubri-
ceras hamnar hos polis for utredning
ochidomstol for prévning.

Defensive medicine: Medical practices
designed to avert the future possibility
of malpractice suits. In defensive medi-
cine, responses are undertaken prima-
rily to avoid liability rather than to bene-
fit the patient. Doctors may order tests,
procedures, or visits, or avoid high-risk
patients or procedures primarily (but not
necessarily solely) to reduce their expo-
sure to malpractice liability. Defensive
medicine is one of the least

desirable effects of the rise in medical
litigation. Defensive medicine increases
the cost of health care and may expose
patients to unnecessary risks.
http://www.medterms.com

I USA finns en tradition att prova klagomal
mot sjukvarden i domstol. Det har skapat
vad som kommit att kallas »defensive med-
icine« med mangder av onddiga test och
atgédrder. | rutan aterges en definition av
begreppet.
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Patienternas stdllning inom hilso- och
sjukvarden har successivt stiarkts ge-
nom olika lagindringar. Patienterna
har givits en mer aktiv roll, och deras
ratt att fa information och tillfalle till
samtycke har blivit naturliga inslag i
varden. Med stor sannolikhet kommer
detta attleda till att virden kommer att
vara mer ifragasatt av patienter som ar
béttre informerade och mer delaktiga
an tidigare.

Kraven pa sjukvarden kommer f6lj-
aktligen att 6ka och med dem ocksa en
bendgenhet att utkriava ansvari storre
utstridckning dn tidigare. Ett tecken pa
detta dr att patientanmélningarna till
HSAN istort sett utan undantag 6kar
fran ar till ar och berdknades att under
ar 2008 uppga till nirmare 4 700. Det
kommer darfor att bli en svar balans-
gang mellan patienternas beréttigade
krav pa siker vard och ett klokt sitt att
hantera missndjet néar det trots allt gar
fel, oavsett om orsaken ar oskicklighet
ellerinte. Det kommer att innebéra en
pedagogisk och kommunikativ utma-
ning att bibehéalla patienternas fértro-
ende, som dr en av sjukvardens storsta
tillgangar.

Né&r patienternas missndje och berétti-
gade klander inte kunnat hanteras in-
ternt avvarden har problemen kunnat
16sas externt genom handlaggning i pa-
tientndmnder och i HSAN. Genom en
anmilan till HSAN har patienterna fatt
komma till tals och fatt en fristdende
provningiett organ med ledamoéter ut-
sedda efter forslag fran organisationer
som foretrader patienter och olika yr-
kesgrupper ivarden. Tack vare detta
forfaringssitt har samtidigt rimliga
krav pa insyn, patientmedverkan, kun-
skapsspridning och riattssidkerhet for
yrkesutévaren uppnatts. Detta har
skett pa ett sitt som forefaller Gverldg-
set den modell som utredningen fore-
slar, dar patienternas klagomal, fragor
och oro forbrister i varden handlaggs
av Socialstyrelsens tjinstemén i slutna
rum. Det kan da finnas en risk att pa-
tienterna upplever Socialstyrelsen som
alltfor 6verseende med hanvisning till
systemperspektivet och att patienterna
istéllet polisanmaleri storre utstrack-
ning nir de anser att sjukvardspersonal
betett sig oskickligt med allvarliga kon-
sekvenser som foljd.

Kortsiktigt finns det inte skal att f6r-
vinta sig ndgra dramatiska féorandring-
arioch med att Socialstyrelsen ges ett
storre och mer 6vergripande ansvar for
patientsidkerhet och tillsyn. Min per-
sonliga erfarenhet hittills av Socialsty-
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»Ur svensk synvinkel och mot
bakgrund av patientsakerhets-
remissen dr det intressant att
notera att det i USA finns
forslag pa att inrdtta nagot
som vi dr pa vag att avskaffa i
Sverige, namligen en medi-
cinsk specialdomstol, HSAN.«

relsens tillsyn dr att man pratar om ett
systemperspektiv, men att det i dagsla-
get ir ett fint ord utan reellt innehall.
Socialstyrelsens bedomning tenderar
attistéllet bliredovisning avanalyser
av en serie enskilda hidndelser, utan
nagra djupdykningar i maojliga system-
fel.

Socialstyrelsen kommer nu enligt
forslaget att dven fa ansvar for individ-
perspektivet, som hittills har varit
HSANSs domén; en ordning som nu upp-
fattas som alltfor begrinsad. Det positi-
vahar dock varit att HSAN hanterat in-
dividdrenden utifran ett regelverk med
juridiska fortecken och pa sa sétt kun-
nat hantera anmélningar om fel i var-
den pa ett formellt forutsigbart sitt.
Patienternas missndje har pa detta sitt
kanaliserats till en domstolsliknande
instans, vilket bidragit till att dessa
arenden inte hamnativanlig domstol.

N&r nu ansvaret for individdrenden en-
ligt férslaget 6verfors till Socialstyrel-
sen riskerar hanteringen och bedom-
ningarna att variera 6ver landet och
over tid. Handldggningen blir mindre
forutsagbar och bade patient och vard-
personal kan kiinna sig mer utlimnad
at Socialstyrelsens »tyckande«. Lag-
stiftningen kommer i vissa delar att
priglas av »gummiparagrafer«, vilkas
tilldmpning riskerar att bli alltfor god-
tycklig for att tillfredsstélla kraven pa
rittstillimpning. Reglernakan saledes
sla at olika hall, men om patienterna
kénner att de inte far gehor i enskilda

New York Presbyterian, ett av flera sjukhus
i USA som forklarat sig villiga att inrdtta
medicinska specialdomstolar.

drenden finns sékert en uppenbar risk
att de vinder sig till polisen. Skulle &
andra sidan vardpersonal uppleva att
de orattmaétigt jagades med »blaslampac
kommer vi att se en riddhégsen perso-
nal som allt mindre kommer att agera
sjalvstandigt under eget yrkesansvar.

| USA har man en tradition att prova
klagomél mot sjukvarden i domstol,
med kinda konsekvenser for sjuk-
vardspersonal. Den gingse uppfatt-
ningen pa bada sidor av Atlanten ar att
detta system dr kontraproduktivt och
kostar atskilliga miljarder i onddan.
Det juridiska systemet terroriserar
framst doktorerna och skapar vad som
kommit att kallas »defensiv medicin,
med méangder av onddiga test och atgér-
der. Denna dngslan for att bli anmé&ld
och stamd urholkar relationen mellan
ldkare och patient. Advokaterna rader
sinaklienter - likarna - pa grund av
detta system att aldrig be om ursikt el-
ler férsoka forklara ndr nagot gatt snett.
Andra absurda konsekvenser ar att 14-
karnaibland undviker att anvinda e-
post for att inte lamna skriftliga spar,
anlitar vittnen vid patientméten och att
patienternabegir en »second opinion«
aven vid oskyldiga akommor.

Genomgang avdomar har visat att
det inte finns nagon garanti for att ut-
slaget tagit hdnsyn till medicinsk kun-
skap och praxis, samt att skadestand
har démts uti25 procent av fallen utan
att det finns belédgg for oskicklighet el-
ler felbehandling.

For att forsoka rada bot pa detta dys-
funktionella system har flera promi-
nenta sjukhus i USA, bl a New York
Presbyterian, forklarat sig villiga att pa
forsok inrdtta medicinska specialdom-
stolar. Medicinska specialdomstolar
infors inte for att stoppa stdimningar
utan argumentet ir de skaleverera
snabba, rittvisa och palitliga domar.
Domarna ska sammanstéllas och spri-
das for att sjukvarden ska kunnaliara
sig avde misstag som begatts.

Ur svensk synvinkel och mot bak-
grund av patientsdkerhetsremissen ar
det intressant att notera att deti USA
finns férslag pa att inrdtta nagot som vi
ar pavig att avskaffa i Sverige, naimli-
gen en medicinsk specialdomstol,
HSAN.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-

den: Inga uppgivna.

Fler debattinldgg pa sidan 1492.
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