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Ny patientsakerhetslag

I mitten av juni beslutade riksdagen om en ny patientsidkerhetslag. Per-Anders
Sunesson, som var huvudsekreterare i Patientsdkerhetsutredningen och som
numera ar chef for tillsynsavdelningen pa Socialstyrelsen, ar nojd. Han ar évertygad
om att patientsakerheten kommer att gagnas av de nya bestdmmelserna.

text och foto: sara gunnarsdotter

n lag i sig gor ingenting sékrare,
men nu slar man tydligt fast en
gang for alla att vardgivaren ar
skyldig att vidta alla dtgarder som
behovs for att patienter inte ska komma
till skada, sager Per-Anders Sunesson.

Vardgivaren blir enligt lagen ocksé
skyldig att utreda negativa héndelser
och att anmala yrkesutévare som be-
doms som riskpersoner till Socialsty-
relsen.

Den nya lagen, som ersétter den nuva-
rande lagen om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade (LYHS),
innebér bland annat &ven att det blir
Socialstyrelsen i stéllet for Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN)
som framdver tar emot och provar
klagomal fran patienter. De nuvarande
disciplinpaféljderna erinran och var-
ning forsvinner. | stallet ska Social-
styrelsen kunna dela ut kritik mot saval
yrkesutovare som vardgivare.

— Vi har fatt ett regeringsuppdrag att
forbereda dvertagande av 25-30 perso-
ner fran HSAN men ocksa att forbereda
vara nya arbetsuppgifter, sager Per-
Anders Sunesson.

Redan i dag vander sig en del patienter
till Socialstyrelsen med klagomal pa
varden. De arendena hanteras av de re-
gionalatillsynsenheterna.

— Nu funderar vi pa om det finns skal
att centrera det till en enda ingang i
myndigheten for klagomal. Det ska bli
en central enhet som bereder patient-
klagomalen, och i den man man behover
rulla igdng tillsynsmaskineriet, till ex-
empel g& ut och gora inspektioner, sa
ska det goras tillsammans med den
regionalatillsynsenheten.

Per-Anders Sunesson sager att om
Socialstyrelsen far ett klagomal pa en
vardcentral som gar ut pa att lakaren
dar inte har ett gott bemdtande, da tar
man forstas in yttrande om handelsen
fran bade ldkaren och vardgivaren.

— Déar stér ofta ord mot ord, och det
kanvarasvart att kommalangre.
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—Men far vi tio klagomal eller hundra
mot samma vardcentral sa ser vi att har
finnsett problem, och da kan det bli 1age
att koppla in den regionala tillsyns-
enheten.

Utredningarna av patienternas klago-
mal blir bredare och mer férutsattnings-
I6sa &n dagens utredningar hos HSAN,
spar Per-Anders Sunesson. Det beror
framst pa att patienterna i dag i sina
HSAN-anmalningar &r tvungna att ange
vem eller vilka yrkesutévare man har
synpunkter pd, medan det nya systemet
kommer att omfatta hela handelser.

En del kritik har riktats mot det nya sy-
stemet (LT nr 18-19/2009, sidorna
1286-7), bland annat att det enligt den
nya lagen annu inte finns nagon mojlig-

»Nu slar man tydligt fast
en gang for alla att vard-
givaren ar skyldig att vidta
alla atgarder som behovs
for att patienter inte ska
komma till skada.«

het att dverklaga Socialstyrelsens be-
sluti klagoméalsdrenden.

—Péettsakligt plan ar kritiken obefo-
gad, jag har svart att se vad en 6verkla-
gandemdgjlighet av Socialstyrelsens be-
slut skulle kunna tillféra, séger Per-
Anders Sunesson.

Men han tillagger att han kan forsta
kritiken pa ett kanslomassigt plan.

—Pasésatt att om vi sager nej, sa finns
det ingen annanstans att ga... Darfor
tycker jag det &r bra att regeringen har
tillsatt en intern utredning som djupare
ska analysera mojligheten att dverkla-
ga.
HSAN kommer att ha kvar sin funk-
tion betraffande aterkallande av legiti-
mation, indragen forskrivningsratt och
provotid. For den yrkesutdvare som
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foreskrivs provotid ska en tvingande
plan uppréttas for en trearsperiod.

Per-Anders Sunesson tror att vi kan for-
vanta oss en 25-procentig 6kning av an-
talet provotider. Daremot hoppas han
slippa se en 6kning av antalet delegiti-
meringar.

— Provotidsinstitutet bor fungera sa
attdesomav ettellerannat skal har hal-
kat snett, brister i kompetens eller har
missbruksproblem under en prévotids-
period ska komma pé ratt kol och kunna
fortsattaisittyrke.

I dag kan den som belagts med prévo-
tid halla sig undan i tre ar, till exempel
genom att jobba utomlands, och ddrmed
slippa kontroll.

— Nu kommer myndigheten att fa ett
helt annat instrument. Man kan stélla
krav patill exempel behandling eller av-
stamningsmoten. Foljer man inte pla-
nensaar detgrund for aterkallelse av le-
gitimation.

Regering och riksdag avstod fran att
lagstifta om att den som soker anstall-
ning inom halso- och sjukvarden ska
vara skyldig att visa utdrag ur belast-
ningsregistret.

— Jag tror att det hade varit ett bra
komplement sa att vardgivarna vet vil-
ken personal de anstaller, sager Per-
Anders Sunesson och fortsétter:

—Vardgivarna maste vara valdig nog-
grannamed sin referenstagning. Det vi-
sar inte minst det har med lakaren uppe
i Hudiksvall (se LT nr 22/2010, sidan
1456).

Forutom det som star i lagen har reger-
ingen utifran utredningen skapat ett
néatverk med ett trettiotal aktdrer som
ska traffas och resonera kring patient-
sédkerhetsomradet, enligt Per-Anders
Sunesson som ett alternativ till det
patientsdkerhetscentrum som utred-
ningen foreslog, men som regeringen
nobbade. Né&tverket hade sitt andra
mote for ett par veckor sedan.

— Jag satt och nép mig sjalv i armen
och tankte att nu kan jag ga i pension el-
ler do lycklig. Det var precis det har vi
diskuterade i utredningen, att fa alla att
sattasig runtsammabord och diskutera
hur vikan hjalpas at att gora varden sak-
rare.

Per-Anders Sunesson har en vision
om Okat samarbete mellan Socialstyrel-
sen och patientndmnderna i landet.
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Han séger att tillsynen i dag grundar sig
pa de cirka 1 500 arenden som arligen
anmalsenligt Lex Mariaav varden sjalv.
Utdver det finns det anmalningar som
patienterna sjalva gor till HSAN (ca
5000 per ar), Socialstyrelsen (ca 1200
per &r), patientforsakringen (»LOF«, ca
10000 per ar) och patientnamnderna
(ca 26000 per ar).

— Om man lagger ihop det sa vander
sig patienter ungefar 40000 ganger per
ar till en organisation eller myndighet
med missnojessynpunkter pa halso-
och sjukvarden.

— Och hur gor vi for att ta vara pa allt
detta? Satter vi patienten i centrum?
fragar Per-Anders Sunesson och svarar
sjalv:

— Inget av detta tas omhand pa natio-
nell niva, nej, det gar upp i rok. Vi lar oss
inget av klagomalen, och de ligger inte
till grund for ny lagstiftning.

Per-Anders Sunesson vill skapa ett
nationellt system for att kategorisera de
drygt 40000 drendena pa ett systema-
tiskt satt, for att fa reda pa vilka brist-
omraden som finns och for att fa an-
vandningav informationen paett laran-
de sétt.

— Ar det tillgangligheten som patien-
terna klagar pa? Ar det bemotande? Be-
hovs det sarskilda tillsynsinsatser eller
behover Socialstyrelsen stodja pa annat
satt? Ar det sa att det finns brister i
kompetensen darute?

— Det &r kunskap vi skulle kunna l&g-
gatill grund for tillsyn, nya foreskrifter,
allmannarad, handbdcker och underlag
till regering och riksdag. Da kan vi borja
prata om att vi sétter patienten i cent-
rum's

SKL vill att varden
blir trovardig utan
disciplinpafoljder

Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) plane-
rar just nu for hur man
pé basta satt kan ge-
nomfora de atgarder
som den nya lagen kra-
ver och fa vardgivare
och yrkesutdvare kun-
nigaom den nya lagen.

— Det har funnits en
tradition inom varden
att tro att nya lagar im-
plementerar sig sjéalva, det har kanske
inte alltid fungerat pa 6nskat satt, sager
Goran Stiernstedt, chef for avdelningen
for vard och omsorg pa SKL.

Goran
Stiernstedt

Bland annat foreskriver den nya patient-
sakerhetslagen att patienterna boér bju-
das in att medverka i patientsakerhets-
arbetet pa ett mer aktivt satt an i dag,
nagot SKL funderar pa hur det praktiskt
skagenomforas.

Vardgivarnablir ocksa skyldiga att ha
ettfungerande system for avvikelserap-
portering, nagot som det i dag kan vara
lite si och s& med, enligt Goran Stiern-
stedt, som dock ser positivt pa lagen och
tror att den ger skjuts at ett mer syste-
matiskt patientsédkerhetsarbete.

Han menar ocksa att det for trovar-
dighetens skull ar viktigt att varden
sjalv visar att det fortfarande finns en
fungerande individtillsyn &ven om
HSAN:s disciplinpafoljder tas bort och
lagen andas ett mer systemorienterat
synsatt.

— Systemet ar anda till sist summan
avindividerna, sdger Goran Stiernstedt.

Sara Gunnarsdotter

Lagen om patientsakerhet och tillsyn i korthet

m Vardgivaren blir enligt lagen ansvarig for
det forebyggande patientsakerhetsarbe-
tet, men ocksa ansvaret for att utreda ne-
gativa handelser tydliggérs i lagen.

= Vardgivaren blir skyldig att anmala yrkes-
utovare som beddms som riskpersoner till
Socialstyrelsen.

m Det blir framdver Socialstyrelsen i stallet
for HSAN som tar emot och provar klago-
mal fran patienter.

m Disciplinpaféljderna erinran och varning
forsvinner; i stallet ska Socialstyrelsen
kunna dela ut kritik mot saval yrkesutévare
som véardgivare.

mHSAN kommer att ha kvar sin funktion
betraffande aterkallande av legitimation,
indragen forskrivningsréatt och prévotid.
mFOr den yrkesutdvare som féreskrivs
provotid ska en tvingande plan upprattas
for en tredrsperiod.
m Patienter och anhdériga ska pa ett tydli-
gare satt bjudas in att delta i vardens pa-
tientsékerhetsarbete.
mApoteken blir skyldiga att anmdla om en
lakares eller tandlékares forskrivning av
sarskilt vanskliga lakemedel stér i strid
med vetenskap och beprdvad erfarenhet.
Lagen trader i kraft den 1 januari 2011.

1713



