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Farre HSAN-fall med ny Lex Maria

Lex Maria forandras fran ett
bestraffande till ett mer ldaran-
de system. En snabb anmélan
om fel och misstag inom var-
den ska inte langre foras vida-
re till Hilso- och sjukvardens
ansvarsnamnd, HSAN. Allt en-
ligt Socialstyrelsens forslag
till ny lagstiftning om patient-
sdkerhet, som dverlamnades
till regeringen forra veckan.

Diaremot blir det inte mojligt
for personalen att géra anony-
ma anmaélningar. Nagot som
Likarforbundet hade hoppats
pa.

- Forslaget dr dnda ett stegi
riatt riktning, siger forbun-
dets ordférande Eva Nilsson
Bagenholm.

Liakarférbundet forespra-
kar tre anméalningssystem fri-
kopplade fran varandra. Ett
déir patienten ska kunna gora
en HSAN-anmélan. Ett dir

verksamhetschef eller annan
vardpersonal kan gora en
HSAN-anmélan nér det ror
sig om en riskindivid vars le-
gitimation kan ifragaséttas.

- Till sist vill vi ha ett sy-
stem dér sjukvarden sjélv an-
miler, utreder och atgardar
misstag utan att personalen
behdéver oroa sig for discipli-
néra pafoljder, siger Eva Nils-
son Bagenholm. Anonymitet
skulle uppmuntra till fler an-
mélningar och ddrigenom
gagna patientsikerheten allra
bést.

Johan Carlson, chef for Soci-
alstyrelsens tillsynsavdel-
ning, tycker att ett anonymt
rapporteringssystem ger fel
signaler, som om fel och miss-
tag 4r nagot man borde smyga
med. I stéllet for att skuldbe-
ldgga sjialva misstaget ska man
draldrdom av hédndelsen och

Hilso- och sjukvarden
stalls utanfor
tjdnstedirektiv

Ett férslag om ett framtida
tjanstedirektiv, som ska un-
derlitta rorligheten av tjans-
ter mellan EUs medlemslan-
der, antogs i férraveckan av
Europaparlamentet, som ett
forsta stegibeslutsprocessen.
Vissa sektorer dr dock helt
undantagna fran direktivet,
bland annat hilso- och sjuk-
vardstjanster.

- Det dr en rimlig konse-
kvens. Det dr for manga olosta
fragor som hindrar idag, men
pasikt vore det bra om hilso-
och sjukvarden hanterades
som vilken annan vara som
helst, sdger Likarférbundets
ordférande Eva Nilsson Ba-
genholm.

Ett land ska ocksa fabe-
gransarorligheten till forman
for allmén ordning, miljo-
skydd och folkhilsa. Direkti-
vet ska heller inte inskrinka
medlemsldndernas arbetsrétt
eller tillAmpning av kollektiv-
avtal.
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Behandlingsgarantin

ej uppfylld i
en tredjedel av fallen

Drygt 17 000 personer, en
tredjedel av alla patienter
som star i vardko fér behand-
ling har vantat i mer &n tre
manader, trots den behand-
lingsgaranti som inférdes den
1 november 2005. Det visar
Sveriges Kommuner och
Landstings forsta uppfolj-
ning. Siffrorna baseras pa 19
av 21 landsting. Sarskilt
manga pa ko har bland andra
Skane, Vastra Gotaland,
Stockholm och Ostergétland,
medan kéerna dr kortare i
Kalmar och Uppsala.

Uppfoljningen omfattar
atta omraden med ko: gyne-
kologi, hjartsjukvard, kirurgi,
ortopedi, plastikkirurgi, uro-
logi, 6gon och 6ron-nésa-hals.

Endast sju avlandstingen
har kunnat visa fordndringar
over tid. I dessa sju landsting
har antalet patienter som
vantat i mer &n tre ménader
nérapa halverats sedan i hos-
tas.

organisera varden sa att sam-
ma misstag kan undvikas i
framtiden. Dessutom skulle
anonyma anmailningar forsva-
raden genomgripande analys
som maste goras for att pati-
entsikerheten ska kunna for-
béttras, argumenterar myn-
digheten.

Enligt forslaget begrinsas
mojligheten att anmala sjuk-
vardspersonal till HSAN. Om
personalen rapporterar avvi-
kelser till vardgivaren inom
sju dagar fran det att inciden-
ten blivit kdnd, skickar Soci-
alstyrelsen, SoS, inte drendet
vidare.

Déaremot framhaélls att pati-
entens mojlighet att sjilvan-
milaen incident och fa den
provad i HSAN inte bor for-
andras. SoS planerar ocksa en
forstarkt individtillsyn for att
mer aktivt hitta riskindivider.

Vardgivaren ska, precis som

idag, analysera hiandelsen,
vidta forebyggande atgirder
och gora en anmélan enligt
Lex Maria, om man bedémer
att det varit en allvarlig risk
eller skada. Lagforslaget inne-
béar ocksa att SoS ska sam-
manstélla rliga rapporter
med visentliga uppgifter i
vardgivarnas avvikelsehante-
rinsgsystem. Rapporter som
sedan fors tillbaka till hilso-
och sjukvarden.

Studier fran jamférbara lin-
derindikerar att patienter ut-
sitts for risk eller skada i ge-
nomsnitt vid cirka 10 procent
av alla véardtillfallen pa sjuk-
hus.

- Déarfor ar det minst lika
viktigt att man blir bittre pa
att rapportera och analysera
»nistanhindelser«, sdger Eva
Nilsson Bagenholm.

Amelie Cardell
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