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medicinhistorisk pausiLakartidningen [1] lamnar G6ran Wen-
nergren ett fingslande bidrag till forstaelsen av den historiska
bakgrunden till det sedan lang tid gillande regelverket, vilket
innebir att for patienten riskfyllda hdndelser inom hélso- och
sjukvarden ska rapporteras for vidare utredning, till gagn fér en
forbattrad patientsidkerhet. Ett allvarligt fel har dock insmugit
signir Wennergren skriver: »Anmalningsskyldighet till polisen
togs bort ar 1983«. Detta ar forvisso sant nir det géller sddana
rapporteringsskyldiga hindelser som avser levande patienter,
men det giller diremot inte nir ett dodsfall kan antas ha sam-
band med fel eller forsummelse inom hélso- och sjukvéarden. I
sadant fall foreligger anméalningsskyldighet enligt 4 kap 4 § be-
gravningslagen (1990:1144).

Av denna bestimmelse foljer att polisanmélan ska géras om
det kan finnas skél for en rattsmedicinsk unders6kning enligt
Lag (1995:832) om obduktion m m. Enligt obduktionslagens 13
§ far en rattsmedicinsk unders6kning géras om undersokning-
en kan antas vara av betydelse for utredningen av ett dédsfall,
som intréaffat under sidana omstindigheter att det kan miss-
ténkas ha forekommit fel eller forsummelse inom hélso- och
sjukvarden. Det var forst 1997 som en explicit skyldighet att an-
maéla Lex Maria-dodsfall till polisen infordes i lagtext, men &ven
dessfoérinnan foreldg skyldighet att anméla sadana dodsfall.
Denna skyldighet framgick av Socialstyrelsens forfattningar,
dock med undantag av en period fran 1987 fram till 1997. Emel-
lertid forelag &ven under denna period skyldighet att polisan-
maéla dodsfall om doden orsakats eller missténktes ha orsakats
avannatin enbartsjukdom, texavnagon annan person, olycks-
fall eller sjalvmord (SOSFS 1987:1 avsnitt 6.2 b).

Praxis inte i samklang med géllande forfattningsregler
Dessvirre tycks inte kravet pa polisanmaélan av dodsfall som
kan antas ha samband med fel eller féorsummelse inom hilso-
och sjukvarden vara sé ként som 6nskvért.
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polisen. Detta krav tycks
dessvirre inte vara sa kant
som Onskvart.

Dddsfall som kan antas ha
samband med fel eller for-
summelse inom hélso- och
sjukvarden ska anmalas till
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I en opublicerad undersdkning, som genomforts av Géran
Skold och Martin Grann vid Rattsmedicinalverket (PM 1999-
05-17) i samrad med Socialstyrelsens tillsynsdirektion, grans-
kades samtliga124 dodsfall som anmalts enligt Lex Mariaunder
ar1996. Av de 80 dédsfall som intraffat inom somatisk korttids-
vard hade 17 (21 procent) blivit féremal for rattsmedicinsk ob-
duktion och 39 (49 procent) for klinisk obduktion, medan ing-
enobduktion 6ver huvud taget hade genomfortsiresterande 24
(30 procent) fall. Bland de 44 d6dsfall som intréffat inom psyki-
atrisk vard och 6vrig vard hade rattsmedicinsk utredning vidta-
gits i dubbelt sd hog andel.

Nagra slutsatser fran denna undersokning var att dokumen-
tationen fran de kliniska obduktioner som genomforts néstan

genomgéaende saknade stéllningstagande till eventuellt kau-

salitetssamband mellan den anméldahéndelsen och dodsfal-
let. Forfattarna framfoérde vidare att det inte ar lampligt att
anvanda klinisk obduktion som ett »screeningforfarande«
for att klargéra om misstanken om felbehandling &r beratti-
gad eller inte, eftersom man i s fall avsevirt forsvarar savél
fortsattaundersokningar som korrektabedémningar. De pa-
pekade ocksa att klinikerna rutinméssigt borde forsokt fa till
stand klinisk obduktion i de fall dar dédsfallet intraffat som
en f6ljd av en »kalkylerad risk«, liksom i de fall dar misstag be-
gatts men diar man pa basis av kliniska iakttagelser ansett sig
kunna utesluta ett kausalsamband med dédsfallet.

Sammanfattningsvis drogs slutsatsen att under ar 1996 stod
praxis nér det gillde handldaggningen av dodsfall dar missténkt
eller uppenbart samband med medicinsk felbehandling férele-
gat inte i samklang med intentionerna i da gillande forfatt-
ningsregler i fraga om polisanmélan om dodsfall.

Mot bakgrund av dels den hoga angeldgenhetsgraden av att
utreda dessa dodsfall i detalj, dels att anmilningsskyldigheten
atminstone tidigare inte tillimpats annat 4n i en minoritet av
fallen - vilket dessvirre fortfarande kan vara fallet - finns det
anledning att understryka att dodsfall som kan antas ha sam-
band med fel eller férsummelse inom hilso- och sjukvarden
faktiskt ska anmalas bade till Socialstyrelsen och till polisen!

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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Kommentar:

Felaktig koppling
till Lex Maria

Nar man diskuterar dessa fragor dr det viktigt att kéinna till att
anmilningsskyldigheten i géillande Lex Maria-bestimmelser
inte har nagon koppling till fel och férsummelse utan syftar till
attfanga upp riskerivarden. Avvikelsehantering och hantering
av hindelser enligt Lex Maria ar viktiga delar i patientsidker-
hetsarbetet.

Artikelforfattarna Henrik Druid, Anders Eriksson och Anna
Sundberg papekar helt korrekt att det finns tillfallen dér dods-
fall i hilso- och sjukvarden ska anmailas till polisen. Det leder
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dock tanken fel att bendmna detta » Lex Maria-dodsfall«, efter-
som en sddan anmaélan saledes inte alls dr kopplad till Lex Ma-
ria.

Ofdrutsedda dodsfall som ska anmalas till Socialstyrelsen
Enligt 6 kap 4 § i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hil-
so- och sjukvardens omrade (LYHS) ska vardgivaren snarast
anméla till Socialstyrelsen om en patient i samband med hélso-
och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av all-
varlig skada eller sjukdom. I 3kap 1§ Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allminna rad (SOSFS 2002:4) om anmélningsskyldig-
het enligt Lex Maria samt lokal avvikelsehantering féreskrivs
att skadan eller sjukdomen inte ska ha kunnat férutses och inte
heller ska ha utgjort en normal risk. Dédsfall som inte kunnat
forutses, och heller inte utgjort normal risk, ska alltsa anmalas
till Socialstyrelsen, men hindelsen behover saledes inte alls ha
med fel och forsummelse att gora.
Sedan kan tilldggas att Socialstyrelsenisin tur (enligt 6 kap 19 §
LYHS) dr skyldig att gora anmaélan till &tal om négon dr skiligen
misstinkt for atti yrkesutovningen habegatt ett brott for vilket
fangelse ar foreskrivet. Det innebér att om Socialstyrelsen texi
sin utredning aven hindelse anmild enligt Lex Maria misstéin-
ker att ett brott begatts for vilket fingelse finns med i straffsat-
sen ar Socialstyrelsen skyldig att anméla personen till atal. Hal-
so- och sjukvardens ansvarsndmnd har motsvarande skyldig-
het att géra anmalan till tal (7 kap 20 §).
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Valkommen
till nya
Lakartidningen!

Som du ser har den fatt ett nytt utseende.

Och vi har dven genomf6rt nagra andra mindre
justeringar. Vi vill gdrna hora vad du tycker om
fordndringarna. Maila dina synpunkter till mig.

onas Hultkvist
Chefredaktor och ansvarig utgivare
jonas.hultkvist@lakartidningen.se

Lakartidningen
— utmanande saklig
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