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Skador och patientsdkerhet i varden

Inte acceptabelt att misstag utan uppsat kan betecknas som brottsbalksbrott

Socialstyrelsens forslag ir ett lovvirt inititativ att 6ka
rapporteringen, vidta atgirder och 6ka patientsikerhe-
ten. Forslaget beror diremot inte mojligheten att mera
genomgripande dndrareglerna for disciplinpaf6ljd i var-
den. Att det krivs en lagiandring visar Hogsta domstolens
dom i »Kalmarfallet« — annars finns risk att vardperso-
nalen inte vagar papeka brister, vilket i sin tur kan fa all-
varliga konsekvenser for patientsikerheten.

Under senaste tiden har flera artiklari
Likartidningen berort fragor om pati-
entskador i svensk sjukvard. Artiklarna
har belyst vilka skadetyper som ar vanli-
gast och hur de fordelar sig pa olika spe-
cialiteter [1]. Man har ocksa tagit upp
vilka hdlsoekonomiska konsekvenser
som patientskadorna medfor [2].
Samtidigt har det diskuterats om var
officiella registrering aterger en sann
bild av skador i varden och om det finns
ettbehov av att kartldgga det verkliga
antalet patientskadoriden svenska
sjukvarden. Andra har dock ifragasatt
om en kartlaggning av en sann skadefre-
kvens ar meningsfull - det synes mer vi-
sentligt att utveckla ett sikerhetssystem
som syftar till att man kan undvika ska-
dor eller dodsfall i varden [3]. En viktig
fraga dr har hur misstag skall rapporte-
ras utan att vederborande riskerar disci-
plinpafoljd eller straffrittslig pafoljd.

Internationella studier har visat att fore-
komsten av vardskador varierar mellan
2,9 [4] och 16,6 procent [5]. De varieran-
de siffrornaberor till viss del pé svarig-
heten i att definiera begreppet vardska-
da. Oavsett detta pekar fynden dock pa
att problemet ar stort, inte minst mot
bakgrund av att cirka hélften av skador-
na anses mojliga att undvika och att cir-
ka 5 procent av skadorna slutar med
dodlig utgang.

Nagon motsvarande svensk undersok-
ning finns inte. Sjalvklart finns det inte
nagot egenvirde i att fa kinnedom om
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skadeforekomsten i var sjukvard, men
en kartlaggning skulle ge en sikrare bild
av om frekvenssiffrorna fran

de utlindska stu-

dierna gar att
fora 6ver till
svensk
sjukvard.
Om man
utgar

ifran att

sa ar fal-

let dr det
rimligt att
anta att
omkring 30 000
»somatiska patienter« var-
das for undvikbara skador orsakade av
varden och att vi har cirka 3 000 und-
vikbara d6dsfall per ar i sjukvarden.
Dessa antaganden kontrasterar mot var
officiella statistik pA omkring 10 000
skador per ar, och vi maste rdkna med
att det finns ett stort morkertal.

Ett vdsentligt mal for hilso- och sjukvar-
den ar att sdkerstilla en god kvalitet och
minimera risker for misstag. Ett sitt att
skapa en sikrare sjukvard ir att anvinda
sig av incidensrapportering med atfol-
jande hindelseanalys, nagot som ocksa
alltmer borjar utnyttjas i sjukhusinter-
na system. Till detta kommer en mang-
fald av olika typer av kvalitetsregister.
En forsta bestimmelse om incidens-
rapportering kom redan 1936 i Lex Ma-
ria-systemet. Den ursprungliga versio-
nen var mindre riktad mot hédndelsen
och mer mot personen som var involve-
rad och eventuellt skulle straffas. Aven
om nuvarande Lex Maria dr mer inrik-
tad pa prevention och mindre pa repres-
sion dr den dock alltjimt i alltfér hog

grad kopplad till risk for paf6ljd f6r den
enskilde rapportoren.

Vetskapen om att Socialstyrelsen kan
fora 6ver anmélan till HSAN med yrkan-
de om disciplinpafoljd gor att det finns
en tvekan, for att inte siga ett motstand,
hos hilso- och sjukvardspersonalen att
bidra med incidensrapporter. Erfaren-
heten har ocksa visat att benfigenheten
att anméila Lex Maria-drenden har varit
relativt 1ag; for 2005 1ag antalet anmal-
ningar strax 6ver 1 000.

| syfte att utveckla ett mer effektivt sy-
stem for rapportering av avvikelser i
varden foreslar nu Socialstyrelsen dnd-
ringar i anmélningssystemet. Forslaget
innebar att man tar ett storre steg bort
fran risken for rapportéren att fa ndgon
form av straffpaf6ljd. I férslaget ligger
namligen att om en yrkesutévare inom
sju dagar har rapporterat till vardgiva-
ren om att en patient drabbats av ska-
daeller utsatts for en sddan risk far
Socialstyrelsen inte efter en Lex Ma-
ria-anmailan fora drendet vidare till
HSAN - dven om forutsattningarna for
disciplinpaf6ljd i och for sig &r uppfyll-
da. Som tidigare aligger det vardgiva-
ren att avgéra om hindelsen ar all-
varlig nog for att en anmélan till
Lex Maria ir befogad.
Forslaget grundas paen
modell som anvindsidet
danska rapporteringssy-
stemet fran 2002. Det danska
systemet bygger pa en skyl-
dighet att rapportera om en
oférutsedd hindelse sker i
samband med en patients behandling
eller vistelse pa sjukhus. Modellen be-
star av tva delar, ett lokalt och ett natio-
nellt rapporteringssystem (databas). I
det danska systemet i, till skillnad fran
det svenska, rapportéren anonym. For-
delen med ett anonymt system &r att det
uppmuntrar personalen att avge rap-
porter.
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Ilustration: Airi lliste

Socialstyrelsens forslag far ses som ett
lovvartinitiativ att 6ka rapporteringen
och vidta atgirder och ddrmed 6ka pati-
entsikerheten. I jimforelse med det
danska systemet dr det diremot inte
sannolikt att det tinkta svenska ger
samma kvalitetssidkring. Det nationella
register som ryms i den danska hante-
ringen ir ett bra sétt att skapa en fre-
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kvensanalys av vardskador; den redovis-
ning i statistikform som vardgivarna
skall ge till Socialstyrelsen enligt den
svenska modellen kan knappast skapa
ett heltackande systemidet avseendet.

Forslaget beror inte heller mojligheten
av att mera genomgripande dndra
reglerna for disciplinpafsljd i varden.
Som forra chefen for HSAN, Anita Wer-
ner, framhaéller i en (kritisk) analys av
Socialstyrelsens forslag ar det angelaget
att se 6ver nuvarande regler, och tiden
ar mogen for en 6versyn av det medi-
cinska paféljdssystemetisin helhet [6].
Det aktualiseras inte minst av Hogsta
domstolens domidet s k Kalmarfallet.
Det kan inte anses acceptabelt att miss-
tagivarden - i avsaknad av uppsat — kan
betecknas som brottsbalksbrott, och det
arrimligt, som Lakarforbundet anser,
att disciplinpaf6ljder skall hanteras en-
ligt lagen om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade (LYHS).

Har kravs en lagdndring — annars
finns risk att virdpersonalen inte vagar
papeka brister, vilket i sin tur far allvar-

liga konsekvenser for patientsikerhe-
ten.

Patientens ratt till ersattning for skador
som uppkommit vid behandling inom
hélso- och sjukvarden far anses vara vl
reglerad enligt Patientskadelagen. Den
har inte nagot disciplinirt syfte, utan rét-
ten till ersiattning bestdms helt och hallet
paobjektivgrund enligt bestimmelserna
ilagen. Ersattningsritt foreligger blaom
en skada hade kunnat undvikas. Saval i
dessa som i 6vriga fall dar erséttning kan
lamnas tar man inte stéllning till om ska-
dan har orsakats av fel eller forsummelse
fran vardpersonalens sida, och nagon be-
domning av ansvarsfragan gors inte.
Vardpersonalen behover inte kéinna att
deras handlande nagelfars, och man kan
kinna sig fri att verka for att en patient
skall fa ersédttning oavsett om nagon ar
ansvarig for skadan eller inte.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Forfattaren har tidigare varit ledamot i
Patientskadendmnden och dr numera konsult
i ndmnden.
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