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Anmalningsplikt for krankningar
bor inkluderas I lex Maria

Lex Maria bor bygga pa
samma filosofi som lex Sarah,
och det systemtankande som
lex Maria ar fodd ur bor gélla
for kréankningar lika val som
for rent medicinska misstag.

I LT 13/2007 (sidorna 1005-
6) publicerades ett inldgg av
Pontus Hoglund med titeln
»Varfor ska Sarah men inte
Maria bemotas vardigt?« dar
han ifragasatte diskrepansen
mellan att krankningar ska
anmalas enligt lex Sarah men
inte enligt lex Maria. Hog-
lund skrev: »Det ar orimligt
att manniskor &ger olika ratt
till vardigt bemotande bero-
ende pavilken vardform/
lagstiftning de rakar lyda
under.«

Tyvérr blev det aldrig na-
gon debatt kring dennavikti-
gafraga. Vihaller fullstan-
digt med Hoglund i hans slut-
sats och vill vacka liv i debat-
ten utifran var forskning om
krankningar i varden.

Varfor finns det endast an-
malningsplikt kring séker-
hetsaspekter i lex Maria me-
dan halso- och sjukvards-
lagen definierar kvalitet
mycket bredare d4n sa? Attin-
kluderaen anmalningsplikt
for krdnkningar skulle leda
till en 6kad trygghet for pa-
tienterna, som Hoglund pa-
pekar, samtidigt som han
medger att lagar naturligtvis
inte l6ser alla mellanméansk-
ligaproblem.

Vivill lagga till att en sddan
inkludering framfor allt kan
hjalpa till att bryta tystnads-
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kulturen som finns kring
krankningar i varden.

Vi har inte hittat nagra for-
mulerade argument. Nedan
vill vi darfor ifragasatta tank-
baraargument for varfor
krankningar ingarilex Sarah
men inte i lex Maria.

»Kréankningar férekommer
endast inom socialtjansten.«
Allasom jobbar inom hélso-
och sjukvarden samt patien-
ter vet att detta pastaende ty-
varr inte stammer. Detta be-
kraftas av varastudier som
visar att livstidsprevalensen
av krankningarivardeni
Sverige ligger runt 20 procent
for kvinnor, och 13 procent av
allakvinnor lider i dag av sina
upplevelser. Livstidspreva-
lensen for svenska man ligger
runt 7 procent, och 4 procent
avallamén rapporterar att de
lider i dag. Dessa siffror re-
presenterar krdnkningar,
oftast oavsiktliga, i alla tédnk-
baravardsituationer. Att
kréankningar skulle kunna
férekommaendast inom so-
cialtjansten ar en felaktig
bild av verkligheten.

»Konsekvenser ar inte lika all-
varliga utanfor socialtjansten «
Patienter har beskrivitsina
upplevelser avkrdnkningari
varden som att forlorasitt
manniskovérde. De led av sina
upplevelser och tappade for-
troendet for sjukvarden. Vissa
av de patienter vi har intervju-
atvill aldrig nagonsin aka till-
bakatill det sjukhus dar de
blev utsatta for krankningar.
Utover konsekvenser for pa-
tienten drabbas dven persona-
len. Starka tabun kan medféra
stress och obehag ndr man
som personal bevittnar atten
kollega kranker en patient. En
stark sjukvardshierarkioch
tabun hindrar personal fran
attifrégaséttaelleranmala
sinakollegor. Anonymaan-
malningar vialex Mariakan
underlatta for personal att
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undvikadilemmat mellan att
varna patientens basta och
rédslan for reprimander och
skam.

»En patient kan sjalv anmala
en handelse.« I Sverige kanen
patient sjalvanmélagrova
krédnkningar. Sammaargu-
ment kan dock anvandas for
personer som faller under
socialtjanstlagen. Problemet
med argumentet &r att pa-
tienter ibland inte kan, vill,
eller vagar lamnain klago-
mal. Studier har visat att en-
dast en brakdel av missnojda
patienter lamnar klagomal.
Framfor allt for krankta pa-
tienter galler att de kan glida
ini maktléshet och tystnad
och att deras berattelser ald-
rig hors. Sjukvardssystemet
&ribehovav strukturella for-
andringar som gor att patien-
ter blir hérda och beréttelser-
na aterkopplas till persona-
len.

»Aldre, barn och patienter
med funktionshinder behdver
skyddas mer.« Videlar anta-
gandet att risken for krank-
ningar kan 6ka i takt med pa-
tientens beroende. | kvalita-
tivaintervjuer med bade per-
sonal och patienter har
patientens beroendestallning
angetts som en bidragande
faktor till krdnkningar. Dére-
mot tycker viinte att ovan-
nédmnda patientgrupper per
definition &r mer beroende
anandra. Ensvartcancer-
sjuk patient kan varaisamma
beroendestéllning somen
aldre med svar alzheimer.
Om beroendestéllningen ar
kravet for att en anmélnings-
plikt ska finnas bor den galla
for alla patienter.

Socialstyrelsen skriver fol-
jande om lex Sarah: »Att vaka
over kvaliteten och att anma-
laallvarliga missforhallan-
denenligt lex Sarah kan sétta
stopp for manskligt lidande,

men ocksa 6ka kvaliteten och
sakerheten i socialtjansten«
<http://www.socialstyrelsen.
se/lexsaraho.

Vi kan inte se nagot argu-
ment for att lex Mariainte
skulle bygga pa samma filo-
sofi som lex Sarah. Utdver det
bor systemtéankandet som lex
Mariaar fodd ur likavéal galla
for krankningar som for rent
medicinska misstag. Argu-
menten ovan kan inte forsva-
ravarfor lex Sarah, men inte
lex Maria, inkluderar krank-
ningar.

Om visamtidigt tror atten
anmalningsplikt for krank-
ningar skulle haen positiv
effekt pd kvaliteten i varden
och minska lidande, precis s&
som Socialstyrelsen férsva-
rar lex Sarah, ar det forva-
nande och chockerande att
fradgan om andring av lex
Maria inte stéllts oftare.

Vart forskarteam utvecklar
justnuolikakliniska inter-
ventioner for att motverka att
patienter kranks i varden. En
kombination av interventio-
ner paklinikniva och lagand-
ringomanmalningspliktkan
Oppnadet strukturellt tabu-
belagda klimatet om krank-
ningar i varden. Varden beho-
ver lagens stod i att motverka
att patienter lider i onédan.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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