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D et är dags att regelverket för hälso- och
sjukvårdspersonalens ansvar ses över i sin
helhet! Socialstyrelsens förslag är ett litet
steg i rätt riktning, och det är angeläget att

förändringarna snarast genomförs. Det får inte en-
bart läggas i högen av intressanta förslag i avvaktan
på större förändringar. Socialstyrelsens förslag inne-
bär bland annat att Socialstyrelsen inte får anmäla de
yrkesutövare till HSAN (Hälso- och sjukvårdens an-
svarsnämnd) som lämnat en avvikelserapport inom
sju dagar. För att stimulera avvikelserapportering
bör detta införas snarast.

»För att risker och händelser skall kunna utredas
och förebyggas måste de rapporteras och för att upp-
nå den preventiva och stödjande inriktningen inom
Lex Maria-systemet måste den olyckliga kopplingen
mellan rapporteringsskyldighet och eventuell på-
följd elimineras. Det krävs en lagändring som be-
gränsar Socialstyrelsens anmälningsskyldighet till
HSAN till fall som gäller prövotid, återkallelse av le-
gitimation eller begränsning av förskrivningsrätten.

Ett patientsäkerhetssystem måste inriktas på var-
för en händelse inträffat och hur händelser kan före-
byggas, inte vem som gjort fel och skall ställas till an-
svar. Sjukvårdens system är idag alltför komplext för
att enskilda händelser uteslutande kan relateras till
en person. Mänskliga misstag kan heller aldrig und-
vikas, men väl till stor del förebyggas. Här fyller såväl
sjukvårdens egna kvalitetssystem som Lex Maria-
systemet en viktig roll, men måste sammanlänkas
samt användas utredande och förebyggande.«

Detta citat finns i Läkarförbundets förslag till för-
bättringar från 2002 och är lika aktuellt idag.

L äkarförbundet föreslår att regelverket för
hälso- och sjukvårdspersonalens ansvar ses
över i sin helhet i en statlig utredning för att
så långt som möjligt bygga upp ett patient-

säkerhetssystem utan repressiva inslag. Det går inte
att bortse från att ytterligare en hämsko på benägen-
heten att avvikelserapportera är rädslan att bli »ut-
hängd« i medier. Det finns därför behov av att utreda
frågan om huruvida hälso- och sjukvårdspersonalens
identitet kan skyddas, i vart fall innan en kvalificerad
och opartisk händelseanalys är genomförd. Social-
styrelsen gör i sin promemoria en hänvisning till
USA där en lag införts som skyddar yrkesutövarens
identitet. Därutöver behövs en diskussion där yrkes-
utövaren kan känna trygghet i avvikelserapporte-
ringen och inte rädsla för att den egna rapportering-
en kan leda till straffrättsliga sanktioner. Inte minst
mot bakgrund av att HSAN, vad vi känner till, för för-
sta gången överlämnat ett ärende till åklagare. 

Vi kan göra mycket själva i väntan på en utredning.
Läkare har ett stort ansvar för patientsäkerhetsfrå-
gor och det är viktigt att vi inser att det är mänskligt
att fela. Ibland är det enklare att lägga ansvaret på
enskilda medarbetare än att åtgärda underliggande
systemfel med bristande rutiner. Vi skall bidra med
vår kunskap för att förebygga oönskade händelser i
vården. Vi måste engagera oss nu och på våra arbets-
platser verka för att stärka rutiner och planer så att
våra patienter kan känna ett fortsatt stort förtroende
för vården. Genom ett systematiskt förebyggande ar-
bete kan vi påverka beslutande organ till att ytterli-
gare stärka vår och patienternas roll i hälso- och
sjukvården för att förbättra patientsäkerheten. 

F örutom systemförändringar efterlyser vi en
rörelse likt den som IHI (Institute for
Healthcare Improvement) initierade i USA.
Syftet är att minska antalet dödsfall hos in-

neliggande patienter i USA med 100 000. I Sverige
skulle kanske siffran vara 2 000 baserat på en extra-
polering av danska och andra internationella siffror.
Vilka politiker får vi se, inför årets val, som lovar att
prioritera patientsäkerhetsarbetet för att minska
onödigt lidande? Är det dags för hälso- och sjukvår-
dens personal och vårdgivare att gemensamt sätta
upp nationella mål och genomföra systematiskt för-
bättringsarbete för att rädda liv? 
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Vapenlagen omöjlig?

Socialstyrelsen har undersökt
hur läkare fullgör anmälnings-
plikten avseende vapeninnehav
hos psykiskt sjuka patienter.
Uppföljningen visar att läkare
inte gör anmälan i den utsträck-
ning som de borde. Socialstyrel-
sen antar att läkare antingen inte
förstår varför de ska anmäla eller
att de inte vill acceptera att full-
göra skyldigheten. Samtidigt tar
vårdgivarna ett bristfälligt an-
svar för att bestämmelserna
följs. 

»En läkare som bedömer att en
patient av medicinska skäl är
olämplig att inneha skjutvapen,
ska omedelbart anmäla detta till
polisen.« Denna skrivning inne-
bär att en mycket stor andel av de 

patienter som söker psykiatrisk
vård kan bli anmälda. Om läkare
inte vill acceptera anmälnings-
skyldigheten måste lagstiftarna
fundera över varför det är så. Är
det risk för äventyrat förtroende
så måste det tas på allvar. Vi kan
inte ha en lag som gör att patien-
ter avstår från att söka sjukvård!

Det vore kanske bättre att till
ansökan om vapenlicens bifoga
medicinskt intyg samt införa re-
gelbunden omprövning, med tä-
tare intervall vid hög ålder.
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