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Till chefen for Socialdepartementet

Genom regeringsbeslut den 19 april 2007 bemyndigade regeringen
chefen f6r Socialdepartementet att tillkalla en sirskild utredare med
uppdrag att géra en Sversyn ur ett patientsikerhetsperspektiv av
den lagstiftning som omfattar bla. tillsyn och ansvarssystemer
inom hilso- och sjukvirden (dir. 2007:57). Utredaren skulle vidare
utreda patientnimndernas verksamhet och se &ver fdrutsitt-
ningarna for att inféra en anmilningsskyldighet fér apoteks-
personal som uppmirksammat likare eller tandlikare vars for-
skrivning av beroendeframkallande likemedel kan ifrigasittas.
Utredaren skulle ocks utreda om sakkunniga likare och tandlikare
som anlitas 1 férsikringsirenden samt forsikringslikarna och
forsikringstandlikarna vid Forsikringskassan bor std under statlig
tllsyn. I uppdraget ingick dessutom att &verviga om det bor
inféras krav pi att den som erbjuds anstillning i hilso- och
sjukvirden ska limna ett utdrag ur belastningsregistret for art
kunna f3 anstillning.

Som sirskild utredare férordnades frén och med den 19 april
2007 hovrittsridet Lars Lundgren.
, Som experter att bitrida utredningen férordnades frin och med
den 4 juni 2007 kvalitetsridgivaren Carina Svensson, férbunds-
ordféranden Hikan Hedman, stillféretridande generaldirektéren
Lars-Ake Johnsson, vice férbundsordféranden Lisbeth Lopare
Johansson, férvaltningschefen Asa Rundquist, verkstillande direk-
toren Catarina Andersson Forsman, forskaren Synnéve Odegird
samt direktren Thomas Tegenfeldt. Vid samma tidpunkt for-
ordnades dessutom departementssekreteraren Petra Zetterberg
Ferngren som sakkunnig i utredningen. Catarina Andersson
Forsman entledigades den 17 januari 2008 och i hennes stille
forordnades samma dag forbundsordféranden Eva Nilsson
Bagenholm. Departementssekreteraren Carl-Albert Hjelmborn
forordnades som sakkunnig i utredningen den 1 februari 2008.
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Carina Svensson entledigades den 26 maj 2008 och i hennes stille
férordnades samma dag kvalitetsridgivaren Eva Estling. Genom
beslut den 2 december 2008 entledigades Synnéve Odegard.

Som huvudsekreterare anstilldes frin och med den 1 maj 2007
direktéren Per-Anders Sunesson. Som 6vriga sekreterare anstilldes
frin och med den 1 september 2007 hovrittsassessorn Ann-Kristin
Lidstrém och frin och med den 1 maj 2008 kvalitetsridgivaren
Carina Svensson. F.d. chefsjuristen Gunnar Fahlberg har bitritt
utredningen vid utformningen av avsnittet om 3terkallelse av legiti-
mation och annan behérighet samt upprittat den ritesfalls-
genomgdng som iterfinns i bilaga 3.

Utredningen har antagit namnet Patientsikerhetsutredningen.

Regeringen beslutade den 13 december 2007 om tilliggsdirektiv
(dir. 2007:171) fér utredningen. Enligt tilliggsdirektiver skulle
utredaren inom ramen fér sin generella dversyn av lagstiftningen
dven beakra ett forslag som Socialstyrelsen tidigare éverlimnat till
regeringen om dndrade lex Maria-bestimmelser (dnr $2006/1437).
Utredaren skulle dessutom se dver behovet och limpligheten av att
ge Socialstyrelsen méjlighet att £ uppgifter ur belastningsregistret i
drenden dir Socialstyrelsen ska géra en limplighetsprévning vid
beslut om legitimation fér yrke inom hilso- och sjukvarden.

Utredningen  6verlimnar  hirmed  sitt  betinkande
PATIENTSAKERHET Vad har gjorts? Vad behover goras?
(SOU 2008:117). Experterna Hikan Hedman, Lars-Ake Johnsson
och Asa Rundquist har avgett sirskilda yttranden.

Utredningens uppdrag ir med detta slutfort.

Stockholm i1 december 2008.

Lars Lundgren

/Per-Anders Sunesson
Ann-Kristin Lidstrom
Carina Svensson
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Sammanfattning

Det 6vergripande uppdraget

Utredningens &vergripande uppdrag har varit att gora en dversyn
frin et patientsikerhetsperspektiv av den lagstiftning som omfat-
tar bla. ullsyn &ver hilso- och sjukvirden och ansvarssystemet
inom hilso- och sjukvirden. Den friga som utredningen hirvid har
haft att besvara dr huruvida nuvarande regelverk dr dandamaélsenligt
och om det ir accepterat.

Utredningens uppfattning ir att det finns en bred enighet bland
hilso- och sjukvirdspersonal, vdrdgivare, patientorganisationer,
fackliga foretridare, forskare m.fl. om att det nuvarande regelverket
inte stédjer hdg patientsikerhet och att det inte sitter patienternas
erfarenheter 1 centrum. Det finns vidare en nidrmast total samsyn
om att det inte gir att uppnd hog patientsikerhet 1 en repressiv
milj6 dir tillbud och negativa hindelser anses orsakade av minsk-
liga misstag som kan férhindras genom hot om repressalier. Siker-
hetsarbetet inom hilso- och sjukvirden méste 1 6kad utstrickning
ha ett systemperspektiv och bedrivas proaktivt. Det man hirvid
framst hinvisar till dr den forskning som gjorts och de erfarenheter
som finns frén sikerhetsarbete inom andra verksamheter. Inom s.k.
hogriskbranscher arbetar man sedan ling tid tillbaka utifrdn
insikten att minniskor alltid kommer att begd misstag och att hog
sikerhet dirfér bara kan uppnds om man bedriver ett sikerhets-
arbete som tar hinsyn bla. till interaktionen mellan minniska,
teknik och organisation.

Socialstyrelsen, HSAN, och Riksrevisionen har, som redovisas i
avsnitt 13, skriftligen till regeringen riktat kritik mot systemets
nuvarande utformning. Aven Likarforbundet och andra aktérer
samt enskilda yrkesutdvare har 1 artiklar m.m. fért fram énskemil
om genomgripande reformer.
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Utredningen delar den kritik som framférts mot nuvarande
regelverk. Regelverket ir inte dndamilsenligt frin vare sig et
patientsikerhets-, patient- eller rittssikerhetsperspektiv eller i
effektivitetshinseende. Regelverket fokuserar fér mycket pi den
enskilde yrkesutdvarens ansvar f6r intriffade negativa hindelser
och fér lite p4 virdgivarnas ansvar for att sikerstilla hog patientsi-
kerhet. Det sagda innebir inte att den enskilde yrkesutévarens
ansvar ska tas bort eller begrinsas. Nir det giller enskilda yrkesut-
ovare bor dock regelverket framfér allt inriktas pd att komma till
ritta med yrkesutévare som av olika skil utgdr en fara fér patient-
sikerheten. Bestimmelserna lyfter heller inte fram patienterna som
en viktig och sjilvklar samarbetspartner fér virdgivarna i patientsi-
kerhetsarbetet.

Utredningen anser och foreslar att det av regelverket tydligt ska
framgi att den som bedriver hilso- och sjukvérd ir skyldig att vidta
alla dtgirder som behovs fér att sikerstilla att patienter inte ska
drabbas av virdskada. Patienternas erfarenheter ska tas tillvara -
ingen patient ska behéva komma till skada innan tgirder vidtas for
att undanrdja risker 1 verksamheten.

I bla. detta syfte foreslir utredningen att det inférs en helt ny
lag om patientsikerhet m.m. Den fdreslagna lagen ska ersitta lagen
om yrkesverksamhet p3 hilso- och sjukvirdens omride. I lagen om
patientsikerhet m.m. bér inféras bestimmelser om virdgivares
skyldighet att bedriva patientsikerhetsarbete samt att systematiskt
planera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett sidant sitt att
kravet pd god védrd i hilso- och sjukvdrdslagen och tandvardslagen
uppfylls. Av bestimmelserna ska framgi att virdgivare ir skyldiga
att se till att risker i den egna verksamheten identifieras, analyseras
och undanrgjs eller, om det inte dr méjligt, att riskerna hélls under
kontroll. T detta syfte ska hilso- och sjukvirdspersonal vara skyl-
diga att till virdgivaren rapportera bl.a. risker som de iakttar i verk-
samheten. Det ska vidare framg att virdgivaren ska utreda tillbud
och negativa hindelser som intriffat i verksamheten. Det inférs en
skyldighet f6r virdgivare att vidta alla itgirder som behovs for att
forebygga att patienter drabbas av virdskada samt en skyldighet att
rapportera hos sig verksam eller nyligen verksam legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal som beddms utgéra en fara fér patientsiker-
heten. Socialstyrelsens tillsyn ska i hdg utstrickning inriktas pd att
vardgivare fullgor sina skyldigheter enligt vad som sagts ovan.

Av bestimmelserna 1 den foreslagna lagen ska dven framgi att
virdgivaren ska se till att patienter som drabbats av en virdskada
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far information om det intriffade. Informationen ska limnas bade
om att virdskada intriffat samt om vad vrdgivaren har vidragit f6r
dtgirder eller avser vidta for dtgirder for att ndgot liknande inte ska
intriffa igen. Patienten ska dessutom f4 information om vilka moj-
ligheter det finns att erhdlla ersittning f6r det intriffade samt om
patientnimndernas verksamhet. Det inférs dessutom en skyldighet
for vardgivare att dokumentera hur det organisatoriska ansvaret fér
patientsikerhetsarbetet ir fordelat 1 verksamheten samrt err dlig-
gande att varje ir uppritta en patientsikerhetsberittelse. Av berit-
telsen ska framgd hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under
iret, vilka forbittringar som genomférts for att 6ka patientsiker-
heten samt vilka resultat som uppnitts. I regelverket ska vidare
anges att virdgivare ska se till att patienter ges mojlighet att delta 1
patientsikerhetsarbetet.

Det ir vidare — som bidde HSAN och Riksrevisionen har
framhillic — svart fér patienter att tillvarata sina rittigheter 1 det
nuvarande systemet. Patientanmilningar utreds olika beroende pa
till vilken instans de anmails. Detta fir konsekvenser, bide fér den
som anmiler och f6r den som blir anmild. Om en patient anmiler
en yrkesutdvare till HSAN i4r patienten att betrakta som en
sjilvstindig part. Det 4r patienten som styr processen och han eller
hon miste ange om det exempelvis dr réntgenlikaren eller kirurgen
som patienten anser har gjort fel f6r att anmilan ska bli korrekt
prévad. Regelverket tilliter inte HSAN att “hjilpa” anmilaren
genom att peka pd vem eller vad denne egentligen skulle ha anmilt
for att forbittra sina méjligheter till *framgdng” med anmilan. Om
en patient i stillet viljer att anmila en yrkesutévare ull
Socialstyrelsen finns ingen skyldighet f6r Socialstyrelsen att utreda
anmilan. Om Socialstyrelsen emellertid inleder en utredning utreds
anmilan forutsittningslést — tll skillnad mot 1 HSAN. Social-
styrelsen ir inte bunden av vad patienten anfért i sin anmilan,
vilket betyder att Socialstyrelsen har mojlighet att géra en mer
omfattande utredning av det intriffade.

Aven for den anmilde kan det f3 stor betydelse om han eller
hon anmils till Socialstyrelsen eller till HSAN. Socialstyrelsen ar
som redan nimnts inte bunden av anmilarens yrkanden utan har
mojlighet att géra en mer allsidig utredning, vilken inte sillan visar
att det finns en rad bakomliggande faktorer som paverkat hindel-
seforloppet. HSAN som inte har samma utredningsresurser och
som ir bunden av anmilarens yrkanden, fattar sitt beslut pa ett mer
begrinsat utredningsmaterial. Denna ordning ir inte bra, varken
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for anmilaren, den anmilde eller for patientsikerheten. Obalansen i
regelverket blir sirskilt tydlig i de fall yrkesutévaren 6verklagar
HSAN:s beslut. D3 ir det nimligen, i enlighet med bestimmelserna
1 LYHS, Socialstyrelsen som dr motpart till den som har éverklagat
beslutet. Socialstyrelsens yttrande till linsritten kan siledes baseras
pa ett betydligt mer omfattande underlag 4n vad HSAN grundat
sitt beslut pd och detta leder inte sillan till att linsritten dndrar
HSAN:s beslut. Denna ordning r naturligtvis inte godtagbar i vare
sig effektivitets- eller rittssikerhetshinseende.

Det ska ocksd framhallas att cirka 30 procent av patientanmiil-
ningarna till HSAN avvisas direkt av olika skil. Av resterande pati-
entanmilningar provas cirka 85 procent av ordféranden ensam,
vilket nigot férenklat kan sigas innebira att patientens anmilan har
bedémts inte kunna leda till nigon disciplinpdfsljd. Det ir alltsg
mycket fi drenden som prévas av HSAN i fullsutten nimnd och
dven betriffande dessa giller att det enbart ir frigan om huruvida
en viss utpekad enskild individ har gjort sig skyldig till fel som stir
1 fokus.

Utredningens uppfattning 4r att nuvarande system bér indras.
En patient ska bara beh6va anmila den intriffade hindelsen och
sedan ska det allménna utreda hindelsen ur ett brett perspektiv. En
sidan ordning skulle gagna bide patienter, den som anmils samt
patientsikerheten.

Utredningen har diskuterat vilken statlig myndighet som limp-
ligen bor ha detta uppdrag. Ett alternativ som diskuterats dr huru-
vida det vore limpligt att ge HSAN i uppdrag att préva patienters
skriftliga klagomal frin ett sddant mer brett och forutsittningslost
perspektiv. En sidan ordning har dock forkastats av utredningen
inte minst av det skilet att det forutsitter att HSAN:s verksamhet
skulle & en helt annan inriktning 4n i dag och att myndigheten —
vid sidan av Socialstyrelsen — skulle behéva bygga upp en verksam-
het som 1 minga stycken skulle pdminna om en ren tillsynsverk-
samhet. Redan av effektivitets- och kostnadsskil 4r en sidan ord-
ning inte acceptabel. Dessutom skulle ett sddant uppdrag inte vara
forenligt med HSAN:s domstolsliknande funktion, vilken miste
anses grundliggande f6r rittssikerheten for den anmilde 1 de dren-
den som HSAN enligt utredningens férslag ska préva. I stillet har
utredningen stannat fér att foresld att Socialstyrelsen — som redan 1
dag har en vil utvecklad struktur fér detta indamal — fir i uppdrag
att vara den myndighet som p4 statens vignar tar emot anmilningar
frin enskilda patienter. Det ska sedan 3ligga Socialstyrelsen att -
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enligt sirskilda férfaranderegler — utreda anmilan och i férekom-
mande fall géra anmilan ull HSAN betriffande enskilda yrkesut-
Ovare.

En annan slutsats som utredningen dragit ir att det nuvarande
ansvarssystemet “silar mygg och sviljer kameler”. Disciplinpdfsljd
ir inte ett effektivt medel att sikerstilla hog patientsikerhet. De
allra flesta som arbetar inom hilso- och sjukvirden gir med all san-
nolikhet till sitt arbete varje dag 1 syfte att géra sitt bista och med
ambitionen att ge patienter en si god vird som méjligt. Deras
arbetssituation ir inte sillan stressig och 1 sidana situationer ir det
lite att gora ett oavsiktligt misstag. Att "straffa” en person som
gjort sig skyldig ull ett oavsiktligt misstag gagnar inte patientsi-
kerheten. Tvirtom motverkar detta en 6ppen dialog om vilka risker
som finns och vilka tillbud och negativa hindelser som intriffat 1
verksamheten. Fokus méste 1 stillet inriktas pd att géra virdsyste-
met “tdligt” fér minskliga misstag. Resurser miste satsas pd att
utveckla design m.m. Det ska t.ex. inte vara mgjligt att av misstag
koppla in fel slang i en medicinteknisk utrustning eller att ta fel
likemedel.

Det gagnar inte heller patientsikerheten att tilldela en person
som avsiktligt struntar 1 att fullgéra de skyldigheter som féljer av
forfattningar, interna rutiner etc. en disciplinpféljd. En erinran
eller varning 4r 1 praktiken endast en administrativ pafsljd som inte
foljs upp. Den som fatt en disciplinpifsljd stills inte under nigon
skirpt tillsyn och dven om personen 1 friga gor sig skyldig till fler
forseelser vilka ocksd ”straffas” med en disciplinpféljd leder detta
inte per automatik — vad giller legitimerade yrkesutévare - till ett
ifrigasittande av legitimationsinnehavet. Utredningen menar att
regelverket bor utformas s att de legitimerade yrkesutévare som
kan befaras utgora en fara for patientsikerheten ska sittas under
skirpt tillsyn. Det sagda innebir att utredningen anser att disci-
plinpdféljderna (varning och erinran) bér ersittas med en mer
effektiv och mer skarp reaktion fér de yrkesutévare som kan antas
utgdra en fara for patientsikerheten; en skirpt prévotid som inne-
bir en mojlighet f6r den statliga tillsynen att félja och &vervaka
sidan legitimerad personal som utgér en patientsikerhetsrisk. En
foreskrift om prévotid bér dessutom kunna kombineras med en
plan om hur prévotiden ska genomféras. Foljs inte planen ska
legitimationen som huvudregel enligt utredningens forslag dterkal-
las.
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Regelverket bér ocksd férindras vad giller mojligheterna att
bide interimistiskt och slutligt aterkalla legitimation, annan beho-
righet och forskrivningsritt.

En effekt av utredningens forslag om att ersitta disciplinpafolj-
derna med skirpta regler om prévotid och dterkallelse av legitima-
tion ir att enskilda patienter inte lingre kommer att vara part i
drenden hos HSAN. Det bor dirvid framhillas att patienter inte
heller i dag 4r part i drenden som rér prévorid eller legitimation.
For att ta ull vara patienternas synpunkter och erfarenheter - vilket
det i dag finns stora brister i — foreslir utredningen 1 stillet att pati-
enterna ges ett stirkt inflytande i utredningsfasen hos Social-
styrelsen.

En annan effekt av fdrslaget ir att icke-legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal inte lingre ska kunna anmilas till HSAN. Sidana
drenden 4r redan i dag relativt sillsynta och utredningen bedomer
att dessa drenden vil kan hanteras inom ramen fér Socialstyrelsens
tillsynsverksamhet.

Ytrerligare en effekt av utredningens forslag 4r att problemet
med férbudet 1 5 kap. 4 § lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvirdens omride mot s.k. dubbelbestraffning férsvinner.

I avsnitt 22 diskuteras nuvarande bestimmelser om hilso- och
sjukvardspersonals rapporteringsskyldighet till virdgivare respek-
tive vardgivares anmilningsskyldighet till Socialstyrelsen. Utred-
ningens slutsats ir att dessa skyldigheter bor finnas kvar men att
det ska tydliggoras vad respektive skyldighet syftar till. Likasi bor
tydliggéras vad Socialstyrelsens befattning med anmilningarna
syftar till. Ett tungt vigande skil for detta stillningstagande har
varit utredningens utgdngspunkt, att inget av utredningens forslag
fir leda till att insynen i hilso- och sjukvirden minskar eller att
allminhetens fértroende fér hilso- och sjukvirden och statens
kontroll av verksamheterna dventyras.

Slutligen — vad giller det Svergripande uppdraget — ir utred-
ningens beddmning att det inte ir tillrickligt med enbarrt lagstift-
ningsdtgirder for att patientsikerheten ska 6ka. Det mdste ocks3 pd
samma sitt som t.ex. inom vigtrafikomridet satsas resurser pi
forskning, utvecklingsarbete m.m. Utredningen har bestkt flera
linder och det som framf&rts vid varje sidant besék ir att kun-
skapsstyrning 4r minst lika viktigt som regelstyrning och tillsyn.
Som framgdr av avsnitt 14 finns i samtliga linder utredningen har
studerat sirskilda fristdende organisationer som har sidana uppdrag,
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De sérskilda delfragorna

I utredningens uppdrag har dven ingitt
e att utreda patientnimndernas verksamhet,

e att se Over forutsdttningarna foér att inféra en anmilnings-
skyldighet for apotekspersonal som uppmirksammat likare eller
tandlikare vars férskrivning av beroendeframkallande likemedel
kan ifrdgasittas,

o att utreda om sakkunniga likare och tandlikare som anlitas i
forsikringsirenden samt foérsikringslikarna och férsikrings-
tandlikarna vid Forsikringskassan bor std under statlig tillsyn,

e att Jverviga om det bor inféras krav pd att den som erbjuds
anstillning 1 hilso- och sjukvdrden ska limna ett utdrag ur
belastningsregistret for att kunna 3 anstillning,

o att beakta ett férslag som Socialstyrelsen tidigare éverlimnat till
regeringen om dndrade lex Maria-bestimmelser, samt

e att se 6ver behovet och limpligheten av att ge Socialstyrelsen
mojlighet att {3 uppgifter ur belastningsregistret 1 drenden dir
Socialstyrelsen ska gdra en limplighetsprovning vid beslut om
legitimation for yrke inom hilso- och sjukvarden.

Patientnamndernas roll och funktion

Utredningens bedémning ir att landstingens patientnimnder 1
stort uppfyller sina i lag reglerade uppgifter. Merparten av landets
kommuner har éverlatit patientnimndsuppgifterna tll landstinget.
Vad avser det mindre antal kommuner som behillit uppgifterna
finns det enligt utredningen fortfarande brister 1 hur verksamheten
skots. Som en del av vérdgivarens forvaltning har patientnimn-
derna goda forutsittningar att stédja och hjilpa enskilda patienter
och samtidigt med de erfarenheter som erhills 1 verksamheten
bidra till kvalitetsutvecklingen 1 den hilso- och sjukvardsverksam-
het som bedrivs. Det dr for nimndernas funktion visentligt att
grinsen mot den statliga tillsynen uppritthills och de bor inte ha
ndgon tillsynsliknande uppgift. Patientnimndernas verksamhet bor
darfér inte férindras i ndgot avgérande avseende. Det samband
som finns mellan patientnimndernas verksamhet och en hég pati-
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entsikerhet bor dock komma till direkt uttryck 1 den lag som regle-
rar patientnimndernas verksamhet. I dag férmedlas patientnimn-
dernas erfarenheter till Socialstyrelsen genom en arlig verksamhets-
redogorelse. Enligt utredningen bor dvergripande information om
de risker som patientnimnderna uppmirksammar i1 verksamheten
dven vidareférmedlas till Socialstyrelsen fortlépande. En generell
bestimmelse om att patientnimnderna ska géra Socialstyrelsen
uppmirksam pé férhllanden som faller inom den statliga tillsynen
foreslds dirfor. Patientnimndernas ansvarsomride bor vad giller
tandvdrden utvidgas till att avse dven sidan tandvird som finansie-
ras av landstingen men som utfdrs privat.

informationsskyldighet fér apotekspersonal

Det ir mycket angeliget att motverka 6verférskrivning av narko-
tiska likemedel och andra beroendeframkallande likemedel. Det
bor dirfor inféras en skyldighet fér apotekspersonal att anmila
misstankar om 6verfdrskrivning av bl.a. narkotiska likemedel och
andra likemedel som av Likemedelsverket har klassats som sir-
skilda likemedel till Socialstyrelsen.

Bor sakkunniga ldkare och tandlakare som anlitas i forsakrings-
arenden samt forsdkringsldkarna och forsdkringstandldkarna vid
Forsdkringskassan sta under statlig tillsyn?

Socialstyrelsens tillsynsansvar bor inte utvidgas till att omfatta bl.a.
sakkunniga likare och tandlikare som anlitas i férsikringsirenden.
Ifrigavarande likares och tandlikares yrkesutévning innefattar inte
hilso- och sjukvird. Ett utvidgat tillsynsansvar skulle dirfor
innebira en utvidgning av lagens tillimpningsomride helt vid sidan
av lagens huvudsyfte. For det fall en granskning skulle varit majlig
méste ocksi beaktas under vilka férutsittningar en sidan
granskning skulle kunna ske. En granskning skulle i och fér sig
kunna avse frigan om det underlag som bedémningen grundats p3
varit tillrdckligt och de slutsatser som dragits varit riktiga utifrdn
det underlag som funnits. Nir det giller granskningen av
bedémningen 1 sig kan dock inte bortses frin att det p3 det
forsakringsmedicinska omriddet finns brister vad giller veten-
skapligt underbyggd kunskap och endast 1 mindre omfattning
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beprévad erfarenhet och konsensusuppfattningar. Utrymmet for
att komma till slutsatsen att en bedémning inte var riktig skulle
dirfor vara mycket begrinsat och dirmed dven de fall di
Socialstyrelsen efter klagomal skulle kunna uttala kritik.

Att genom en sirreglering utvidga tillsynsomridet inger enligt
utredningen dven andra betinkligheter. Genom en sidan reglering
skulle vissa typer av yrkesgrupper omfattas av tillsynen, men inte
andra trots att de utfor en och samma uppgift. Exempelvis skulle
Migrationsverkets fértroendelikare, som utfér motsvarande upp-
gifter i asyl- och verkstillighetsirenden, med en sddan ordning inte
omfattas.

Ett férhdllande som ocksé starkt talar emot en utvidgning ir det
forhllande som Finansinspektionen framfért betriffande vilka
foljder en tillsyn skulle f& pi det privata férsikringsomradet.
Genom ett tillsynsansvar som omfattar férsikringsbolagens medi-
cinska och odontologiska ridgivare skulle staten indirekt {8 infly-
tande &ver den privata skaderegleringen. Nir det giller risk-, sam-
bands- och invaliditetsbedémningar skulle tillsynsmyndighetens
uttalanden f2 foljder for 1 vilka fall férsikring beviljas eller forses
med begrinsande villkor, fér om forsikringsersittning ska utgd och
for forsikringsersittningens storlek.

Utredningen finner sammantaget att 6vervidgande skil talar
emot att tillsynsansvaret pa hilso- och sjukvirdsomridet utvidgas
till att omfatta férsikringsmedicinska och férsikringsodontologiska
rddgivare vid Forsikringskassan och medicinska och odontologiska
ridgivare vid forsikringsbolagen.

Utdrag ur belastningsregistret vid prévning av lamplighet fér
legitimation

Socialstyrelsen bor sdvil vid prévningen av om legitimation ska
meddelas, som vid prévningen av ndgons limplighet att inneha
legitimation f2 tillging ull uppgifter 1 belastnings- och misstanke-
register. Innan legitimation meddelas ska i dag prévas att yrkesut-
&varen inte visat sidan olimplighet att utéva yrket som kan utgéra
grund for 4terkallelse av legitimation. Brottslighet sivil 1 som
utanfor yrkesutévningen kan visa p4 en sidan olimplighet. For att
en egentlig provning i detta avseende ska vara mojlig bor Socialsty-
relsen f4 tillgdng till uppgifter ur savil belastnings- som misstanke-
registret. Fér misstankeregistret bor uppgifterna begrinsas till 4tal
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som vickts. Nir det giller uppgifter i belastningsregister bor upp-
gifter om brott som endast féranlett penningbéter undantas.

I den individinriktade tillsynen kan omstindigheterna betrif-
fande en enskild yrkesutdvare vara sidana att det finns skil att
préva om en legitimation ska 4terkallas eller annan skyddsitgird
meddelas. Socialstyrelsen bér dirfér dven f3 tillgdng till motsva-
rande uppgifter fér prévning av nigons limplighet att inneha legi-
timation.

Socialstyrelsens férslag om dandrad Lex Maria

Utredningens stillningstagande betriffande disciplinansvaret inne-
bir att Socialstyrelsens forslag om férindrade lex Maria-bestim-
melser forlorar sin aktualitet. Socialstyrelsens férslag innebar i
korthet att styrelsen inte skulle fi ta initiativ till et disciplinirt
forfarande mot den yrkesutdvare som anmilt en hindelse inom viss
tid. Ndgot motsvarande hinder fér en patient att anmila frigan till
HSAN férslogs dock inte. Aven med ett bibehsllet hilso- och
sjukvardsrittsligt disciplinansvar ir det tveksamt vilken effekt
Socialstyrelsens forslag skulle f4 eftersom det enbart tar sikte p3 en
av flera faktorer som piverkar hilso- och sjukvirdspersonalens
benidgenhet att rapportera avvikelser, nimligen ridslan foér disci-
plinpdfsljd. Forslaget ger dven upphov till flera andra frigor. En
sidan friga dr hur Socialstyrelsen ska hantera den situation som
uppstdr om en yrkesutdvare — som rapporterat en avvikelse — efter
anmilan frin patient blir 4lagd en disciplinpifsljd i HSAN och dir-
efter 6verklagar beslutet till forvaltningsdomstol. Socialstyrelsen ir
d& motpart till yrkesutévaren. Aven andra argument kan framféras
mot Socialstyrelsens forslag. Det kanske starkaste skilet mot att
Socialstyrelsen ska hantera ett sanktionsfritt och kanske ”insyns-
skyddat” avvikelserapporteringssystem ir att en sidan uppgift inte
passar med det uppdrag myndigheten har. Socialstyrelsen ska, i
egenskap av tillsynsmyndighet for hilso- och sjukvirden och tand-
virden, vaka dver verksamheterna vad giller kvalitet och sikerhet
samt den enskildes rittigheter. Om Socialstyrelsen fir kinnedom
om att ndgon har brutit mot en bestimmelse som giller verksamhet
som star under Socialstyrelsens tillsyn 4ligger det myndigheten att
vidta dtgirder for att vinna rittelse och, om det behovs, gora
anmilan till dtal. Det kan ifrdgasittas om det dr acceptabelt att sta-
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tens tillsynsmyndighet inte ska st3 fri att ingripa om den uppticker
allvarliga missforhallanden.

Registerkontroll vid anstallningsforfarande

I syfte att uppfylla kraven pi en siker och god vird fir sirskilda
krav pd limplighet uppstillas fér hilso- och sjukvirdspersonal.
Utredningen foreslar dirfor — som en del av en limplighetsprév-
ning — en obligatorisk registerkontroll vid anstillningsforfarandet
for personal inom hilso- och sjukvarden. Med hinsyn till kontrol-
lens syfte bor denna dven omfatta den som erbjuds att utféra mot-
svarande arbete som uppdragstagare, liksom personal som hyrs in
frin bemanningsféretag. Endast sirskilt allvarlig brottslighet samt
sidan brottslighet som gor en person direkt olimplig att arbeta
med hilso- och sjukvird bér omfattas av kontrollen.

Konsekvenser

Okad patientsikerhet kommer att leda till stora samhillsekono-
miska vinster. Den omedelbara vinsten f&r patienterna, att slippa
bli skadade 1 onddan, ir givetvis den mest betydelsefulla, men pati-
enterna kommer dven att gagnas 1 ett lingre perspektiv eftersom ett
frigorande av de resurser som i dag anvinds for att ta hand om
konsekvenserna av virdskador 1 stillet kan anvindas for att exem-
pelvis 6ka kvaliteten och ullgingligheten inom hilso- och sjukvar-
den. Okad patientsikerhet fir siledes enbart positiva effekter och
de 6kade kostnader som utredningens férslag innebir for staten,
kommuner, landsting och privata virdgivare finansieras redan av en
marginell hdjning av patientsikerheten.

Férslagen om systematiskt patientsikerhetsarbete m.m. innebir
inga nya arbetsuppgifter for landsting och kommuner. Forslaget
om kontroll av registerutdrag vid anstillning 4r diremot en ny
arbetsuppgift fér de flesta hilso- och sjukvirdsverksamheter som
kommer att medféra 6kade kostnader for s3vil landstingen som
kommunerna. Aven forslaget om utvidgade arbetsuppgifter for
patientnimnder medfér &kade kostnader. Nimnda kostnader
understiger dock totalt sett kraftigt de kvalitetsbristkostnader som
i dag uppstar pi grund av brister i patientsikerheten. Aven kostna-
derna till Patientférsikringen bér minska visentligt 6ver tid. Oav-
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sett huruvida minskade kostnader fér kvalitetsbrister leder till
besparingar i reda kronor eller om vinsterna nyttogors genom ckad
kvalitet och tillginglighet saknas skil att foresl3 finansiering.

lkrafttradande

Den nya lagstiftningen bor trida i kraft s§ snart som mojligt. Med
hinsyn till den tid som kan beriknas behévas fér remissférfarande,
fortsatt beredning inom regeringskansliet och riksdagsbehandling
bor bestimmelserna kunna trida i kraft den 1 juli 2010.

Férslagen

Patientsikerhetsutredningen limnar féljande férslag.

30

Att LYHS upphivs och ersitts med en ny lag om patientsiker-
het m.m. (avsnitt 16).

Att det i den féreslagna lagen inférs bestimmelser om skyldig-
het fér virdgivare att bedriva ett systematiskt patientsikerhets-
arbete. Av bestimmelserna ska bl.a. framgd att patientsikerhets-
arbetet ska vara proaktivt samt att tillbud eller virdskador som
intriffat ska utredas med fokus p3 att klarligga varfér tillbudet
eller virdskadan intriffade och vad som kan goras fér att nigot
liknande inte ska intriffa igen. I lagen ska anges att virdgivare ir
skyldiga att vidta de dtgirder som behovs for att patienter inte
ska komma till skada (avsnitt 17).

Att patienter ska erbjudas méjlighet att delta i vrdgivarens pati-
entsikerhetsarbete (avsnitt 17).

Att det inférs en skyldighet fér virdgivare att informera patien-
ter som drabbats av virdskada. Information ska ges om att vird-
skada intriffat, vilka 4tgirder som vidtagits eller avses vidtas for
att ndgot liknande inte ska intréffa igen samt vilka mojligheter
att kriva ekonomisk ersittning som finns. Vardgivaren ska dven
informera om patientnimndernas verksamhet (avsnitt 17).

Att det inférs en skyldighet fér virdgivare att anmila hos sig
verksam eller nyligen verksam legitimerad hilso- och sjukvards-
personal som bedéms utgéra en fara fér patientsikerheten
(avsnitt 17).
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e Att Socialstyrelsens tillsyn ska inriktas pd en kontroll av att
virdgivare bedriver ett systematiskt patientsikerhetsarbete
(avsnitt 21).

e Att Socialstyrelsen ska vara skyldig att sikerstilla att tillbud och
negativa hindelser som anmilts till myndigheten av virdgivare
har utretts i nddvindig omfatining. Av bestimmelserna ska
framg? att Socialstyrelsen ska genomféra en egen utredning nir
sd dr erforderligt (avsnitt 21).

e Art det ska framgd av den féreslagna lagen om patientsikerhet
att det primira syftet med Socialstyrelsens befattning med
anmilningar frin vardgivare rérande tillbud och negativa hin-
delser dr att sikerstilla att hindelseforloppet och péverkande
faktorer har klarlagts samt att virdgivaren har vidtagit de dtgir-
der som ir nodvindiga fér att uppnd hog patientsikerhet. Av
bestimmelserna ska dven framgd att Socialstyrelsen ska sprida
information till andra virdgivare om anmilda tillbud och nega-
tiva hindelser samt att myndigheten 1 &vrigt ska vidta de dtgir-
der som anmilan motiverar till sikerstillande av hég patientsi-
kerhet (avsnite 21).

e Att det inférs en uttrycklig skyldighet fér Socialstyrelsen att
utreda och préva klagomal mot yrkesmissigt bedriven hilso-
och sjukvdrd och mot hilso- och sjukvirdspersonal (avsnitt 21).

e Art det inférs sirskilda forfaranderegler betriffande Social-
styrelsens handliggning av anmilningar mot hilso- och
sjukvirdsverksamhet och hilso- och sjukvirdspersonal samt
betriffande myndighetens egna initiativirenden. Av bestimmel-
serna ska bl.a. framgd att en anmilan mot hilso- och sjukvirden
inte behdver vara preciserad pd si sitt att anmilaren mdste
namnge vem eller vilka som han eller hon menar bir ansvaret for
det intriffade. Det ska vara tillrickligt att patienten anmiler
hindelsen 1 sig (avsnitt 21).

o Att det inférs bestimmelser som sikerstiller att bdde den pati-
ent eller nirstiende som anmilt en hindelse och den eller de
som berdrs av anmilan ges mdjlighet till insyn och pdverkans-
méjlighet i utredningsarbetet, samt en kommunikationsskyldig-
het fér Socialstyrelsen i de fall myndigheten p3 eget initiativ har
inlett utredning mot vérdgivare eller hilso- och sjukvérdsperso-
nal (avsnitt 21).
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Att det 1 tandvérdslagen inférs en bestimmelse om att det inom
tandvérden ska finnas ndgon som svarar fér verksamheten — en
verksamhetschef (avsnitt 18).

Att nuvarande bestimmelser om disciplinansvar ersitts med
utdkade mojligheter att féreskriva prévotid for legitimerad per-
sonal som beddms utgdra en fara fér patientsikerheten (avsnitt
19).

Att det infoérs en méjlighet att kombinera féreskrift om prévo-
tid med féreskrift om plan fér prévotidens genomférande
(avsnitt 19).

Att det tydliggdrs att dven allvarlig brottslighet utanfor yrkesut-
Gvningen utgdr grund for dterkallelse av legitimation eller annan
behorighet samt att det inférs ytterligare grunder fér terkal-
lelse av legitimation fér den som misské&ter sig under provotid
(avsnitt 19).

Att reglerna betriffande interimistisk 3terkallelse av legitimation
och annan behérighet samt férskrivningsritt skirps (avsnitt 19).

Att HSAN iven fortsittningsvis ska préva frigor om prévotid,
dterkallelse av legitimation och annan behdrighet, begrinsning
av forskrivningsritt samt ansdkningar om ny legitimation
(avsnitt 20).

Att det inférs en skyldighet fér hilso- och sjukvardspersonal att
rapportera iakttagna och uppfattade risker, tillbud och negativa
hindelser till virdgivaren. I bestimmelsen anges att syftet med
rapporteringsskyldigheten  4r att  6ka  patientsikerheten
(avsnitt 22).

Att det inférs en skyldighet for apotekspersonal att anmila
misstankar om &verfdrskrivning av bl. a. narkotiska likemedel
och andra likemedel som av Likemedelsverket har klassats som
sirskilda likemedel till Socialstyrelsen (avsnitt 23).

Att bestimmelserna om begrinsning av f{6rskrivningsritten
dndras s att dven missbruk av behérighet av férskrivna likeme-
del som av Likemedelsverket har klassats som sirskilda likeme-
del omfattas (avsnitt 21).

Att det inférs en ny bestimmelse i forundersékningskungérel-
sen (1947:948) av vilken ska framgi att inleds férundersékning
betriffande hindelse som intriffat i hilso- och sjukvirdsverk-
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samhet ska utredning betriffande det intriffade inhimtas frin
Socialstyrelsen (avsnitt 21).

e Att Socialstyrelsen, sdvil vid provningen av om legitimation ska
meddelas som vid prévningen av nigons limplighet att inneha
legitimation, ska ha tllgdng till uppgifter om brott och vickta
ital i belastnings- respektive misstankeregistret (avsnitt 27).

e Att en ny lag om registerkontroll av personal inom hilso- och
sjukvirden infors (avsnitt 27).

e Au underrittelseskyldigheten fér allmin domstol om vissa
domar 1 brottmal for legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
utdkas till att avse bl.a. domar genom vilka yrkesutévare med
stéd av 31 kap. 2 § brottsbalken Sverlimnats till vird enligt
lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall eller med
stdd av 31 kap. 3 § brottsbalken till rdttspsykiatrisk vird samt
domts for allvarliga féormdgenhetsbrott och allvarlig ekonomisk
brottslighet (avsnitt 27).

e Att Socialstyrelsens tillsynsansvar inte utvidgas till att omfatta
forsikringsmedicinska respektive forsikringsodontologiska rid-
givare vid Forsikringskassan samt de likare och tandlikare som
anlitas av forsikringsbolagen (avsnitt 26).

e Att sambandet mellan patientnimndernas verksamhet och en
hog patientsikerhet tydliggors i lagen om patientnimndsverk-
samhet m.m. (avsnitt 25).

e At det anges 1 lagen om patientnimndsverksamhet m.m. att
nimnderna ska informera Socialstyrelsen om patientsikerhets-
risker som uppmirksammas i verksamheten (avsnitt 25).

e Attdetangesilagen om patientnimndsverksamhet m.m. att den
tandvird som finansieras av landstingen, men som utférs privat
omfattas av nimndernas ansvarsomrdde (avsnitt 25).

e Att det inrdttas ett nationellt patientsikerhetscentrum, som fir i
uppdrag att vara pidrivande, rddgivande och stddjande resurs 4t
sdvil riksdag och regeringen som &t myndigheter, virdgivare
samt andra aktdrer med betydelse foér patientsikerheten
(avsnitt 24).

e At Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att foresli ett system f6r extern
granskning av kompetensen hos dem som genomgar prévotid pd
grund av oskicklighet och &verviga om den offentligt
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finansierade vdrden ska wvara skyldig att tllhandahilla
utbildningsplatser fér dem som stdr under prévotid (avsnitt 19).



Sarskilda yttranden

Sarskilt yttrande av experterna Hakan Hedman, Lars-Ake
Johnsson och Asa Rundquist

Patienterna i all offentligt finansierad tandvard miste ha samma
maéjlighet till stdd och hjilp nir problem uppstir

Om man strivar efter att uppni en 6kad konkurrens inom tand-
virden genom o6kad privatisering dr det viktigt att dven sikra
patienternas lika mojligheter att framféra synpunkter, fi dessa
utredda och registrerade oavsett vérdgivare for att kunna
uppritthilla och f3 en bittre patientsikerhet. Vi anser dirfor art
patienterna 1 all offentligt finansierad tandvird miste ha samma
mojlighet till stdd och hjilp nir problem uppstdr, som ges
patienterna inom den offentligt finansierade &vriga hilso- och
sjukvirden. Utvecklingen inom frimst den privata tandvirden mot
bolagsbildningar och stérre kliniker tycks innebira att yteerligare
patienter kommer att bli utan det stéd och den hjilp som till
exempel patientnimnderna erbjuder. Vi anser att detta inte ir en
tillfredsstillande utveckling.

Dentalmaterialutredningen — Vird och bemétande, Dentala
Material och hilsa anser, liksom vi, att all offentligt finansierad
tandvird ska omfattas av patientnimndernas kompetens. En anled-
ning till att Patientsikerhetsutredningen anser att patientnimnds-
verksamheten inte borde omfatta sddan privat tandvird som helt
betalas med patientavgifter och ersittningar frin Férsikringskassan
4r att det for den privata tandvirden finns fértroendenimnder i
Privattandlikarnas regi.

Viljer patienten att gi till den privata tandvirden med en
behandling som helt betalas med patientavgifter och ersittning frin
Forsikringskassan kan patienten inte vinda sig till patientnimn-
derna med synpunkter och klagoml. Om den privata tandlikaren
ir medlem hos Privattandlikarna kan patienten vinda sig till deras
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foriroendenimnder med sina klagomal och synpunkter. Ar den
privata tandlikaren inte medlem dir har patienten di inte
ndgonstans férutom Socialstyrelsen att vinda sig till. Det finns en
dkad risk for att gruppen privata tandlikare som inte dr medlem i
Privattandlikarna dkar nir nya aktorer etablerar sig pd tandvards-
marknaden, som exempel kan nimnas City Dental. Som utred-
ningen sjilv har pipekat arbetar patientnimnderna och privattand-
likarens fortroendenimnder pd olika sitt. Patientnimnderna har,
som utredningen har konstaterat, en mer oberoende stillning in
privattandlikarnas fértroendenimnder. Sisom privattandlikarnas
fortroendenimndsverksamhet ser ut 1 dag finns inte heller nigon
méjlighet tll insyn, ull skillnad mot patientnimnderna. Tand-
virdspatienterna har siledes enligt utredningens férslag inte samma
mojligheter att fi framféra sina synpunkter och klagomal. Vi anser
att samtliga tandvirdspatienter ska ha nigonstans att vinda sig med
klagomil och synpunkter pi tandvirden, utdver mdjligheten att
vinda sig till Socialstyrelsen. Vi anser ocks3 att alla patienter ska ha
samma mojligheter vad giller klagomalshantering oavsett om man
viljer privat eller landstingsdriven tandvird, precis som det ser ut
inom &vrig offentligt finansierad hilso- och sjukvérd.

Utredningen anser dessutom att patientnimndsverksamheten
inte bor utvidgas till att omfatta all offentligt finansierad tandvérd
eftersom patientnimnderna utgdr en del av den landstingskommu-
nala organisationen och landstingen inte har nigot huvudmanna-
ansvar for tandvird som finansieras med patientavgifter och
ersittning frin Forsikringskassan. Patientnimnderna som utgér en
del av den landstingskommunala organisationen handligger
emellertid 1 dag drenden inom den kommunala hilso- och
sjukvirden dven om landstinget inte har ngot huvudansvar foér den
kommunala hilso- och sjukvdrden. Detta dr mojligt eftersom lagen
(1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m. ger en kommun
som ingdr 1 ett landsting méjlighet att Overlita patient-
nimndsverksamhet till landstinget, om kommunen och landstinget
har kommit 3verens om detta. P4 samma sdtt bor det foras in i
lagen att landstingskommunala patientnimnder har méjlighet att
skriva avtal med privata tandvirdsgivare inom landstinget om att
bedriva patientnimndsverksamhet &t dem mot en skilig ersittning.
Hirigenom skapas ett enhetligt, effektivt och kostnadsvinligt
system inom tandvarden.

600



SOU 2008:117 Sérskilda yttranden

Sarskilt yttrande av experten Lars-Ake Johnsson

I detta sirskilda yttrande begrinsar jag mig tll nigra angeligna fri-
gor som framfér allt berdr den nuvarande verksamheten vid Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN). Jag redovisar mina
synpunkter och férslag under rubrikerna 1 Patientperspektivet,
2 HSAN:s nuvarande verksamhet, 3 Disciplinansvarets vara eller
inte vara, 4 Fértroende genom insyn och &ppenhet, 5 Hur ett
reformerat HSAN borde arbeta, 6 Aterkallelse av legitimation och
foreskrift om provotid samt 7 Den nya, féreslagna lagen.

Mitt forslag: Det offentligrittsliga disciplinansvaret for hilso-
och sjukvirdspersonalen kan under nuvarande férhillanden inte
behillas. HSAN bor i stillet ges 1 uppdrag att enligt den danska
modellen — utdver Socialstyrelsens anmilningar — préva patien-
ternas skriftliga klagomal. Prévningen 1 HSAN bor ske under
medverkan av foretridare for patienterna och olika yrkesgrup-
per 1 virden. HSAN bér koncentrera sin provning till frigor av
sirskild betydelse for patientsikerheten. I storre utstrickning 4n
vad nu sker bér HSAN hélla muntliga férhandlingar. Principi-
ella avgéranden bér redovisas i en drsbok. Mitt forslag medfor
4rliga besparingar 1 storleksordningen 10 miljoner kr.

De nuvarande bestimmelserna om 4terkallelse av legi-
timation bér kompletteras med nigra ytterligare grunder for
dterkallelse och utformas pd ett sitt som underlittar rites—
tillimpningen. Tillimpningen av grov oskicklighet som &ter-
kallelsegrund miste ske med beaktande av vad som framgir av
utldtanden frén kompetenta sakkunniga.

Det vore nskvirt med en mer samlad 6versyn av den
gillande lagstiftningen med madlet att lagstiftningen och férar-
betena gors littillgingliga.

1 Patientperspektivet

Sjalvklart dr tillsynsperspektivet viktigt ndr det giller att oka
patientsikerheten. Enligt min mening har dock utredningen i
alltfor stor utstrickning utan ndgon egen analys av reformbehovet i
flera frigor utgdtt frin tillsynsmyndigheten Socialstyrelsens 6ns-
kemadl och litit dessa firga de nu foreliggande férslagen.
Hirigenom har frigan om vad patienterna med sina upplevelser och
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erfarenheter kan bidra med i patientsikerhetsarbetet kommit i bak-
grunden. Likasd miste jag konstatera, att strivan i de demokratiska
forsamlingarna efter att stirka patienternas stillning i vdrden knap-
past getts nigot stod genom férslagen. Onskemdl om stérre
oppenhet och om insyn 1 virden - inte minst {8r patienterna och
foretridare for massmedierna som bevakar dessa frigor — har inte
heller tillgodosetts.

Kunskapen om virdet av att i klinisk verksamhet lyssna pd
patienterna har funnits linge.' Svdrare har det varit att inse att dven
patientens aktiva medverkan i virden och synpunkter pd virdkva-
litet m.m. kan utnyttjas for att 6ka patientens fértroende fér var-
den och forbittra patientsikerheten och virdkvaliteten i 6vrigt 1
framtiden. Forst 4r 1947 inrittades i Sverige ett sirskilt organ som
tog tillvara patienternas klagomal, nimligen medicinalstyrelsens
disciplinnimnd, dir dock s sent som p& 1960-talet fyra av de fem
ledaméterna var tjinstemin hos styrelsen.? Det var sikert fér sin
tid ett steg i ritt riktning ndr det gillde att forbittra patientens
stillning, men granskningen uppfyllde inte dagens krav pd att
genomféra en 6ppen och fértroendeskapande kontroll av virden.

Efter hand har patienternas stillning vid granskning av virden
forstirkes och den férsta moderna regleringen utarbetades under
slutet av 1970-talet,’ med inrittande av fértroendenimnder genom
tilligg 1 sjukvirdslagen (1962:242) samt tillkomsten av den s.k.
tillsynslagen.® Vid olika tillfillen senare har indirekt patienternas
rittigheter stirkts genom att nya skyldigheter f6r virdgivarna samt
hilso- och sjukvdrdspersonalen har tillkommit.®

Numera har den ”svenska modellen” fart efterféljare 1 bla.
Danmark. De nordiska exemplen har vickt internationell uppmirk-
samhet och ses nirmast som féredémen i1 linder som inte kommit
lika lingt nir det giller att lyssna p3 patienten 1 s3dana for f6rtro-
endet centrala frigor som "professional loyalties”, "confidence in

the procedure” och “impartial consideration”.®

! Hir kan hinvisas till bl.a. Francis Peabody, The Care of the Patient, JAMA 1927, 5. 877 {f,
som omtryckts i JAMA 1984 5. 813 ff sdsom ”Landmark Article”.

% Se 18 § Kungl. Maj:ts instruktion den 3 december 1965 (nr 778) f6r medicinalstyrelsen.

* Se prop. 1978/79:220.

*Se SFS 1980:11.

> Se senast prop. 2005/06:115 och bet. 2005/06:SoU26.

¢ Se t.ex. Being heard — The report of a review committee on NHS complaints procedures,
London 1994,
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2 HSAN:s nuvarande verksamhet

HSAN inrittades som en sjilvstindig myndighet &r 1980, sedan
rittssikerhetsbrister m.m. 1 den divarande ordningen blivit
uppenbara.” I nigra omgangar har sedan verksamheten setts 6ver
och regelsystemet forindrats.® Patientanmilningarna har i stort sett
utan undantag &kat frdn 4r till 4r och beriiknas under dr 2008 uppga
till ndrmare 4 700.

Ingen ifrdgasitter vil i dag, att patienten i hilso- och sjukvirden
ska ges en aktiv roll. Rittigheterna att t.ex. fi information och
tillfille till samtycke 4r dd omistliga inslag i virden. Lika vikugt bor
det vara att patienten fir goéra sin rést hérd och fir insyn i
situationer nir virden inte uppfyllt kraven p3 sikerhet och annan
kvalitet. Sidana problem bér naturligtvis 1 férsta hand 16sas internt
i virden. Nir detta inte lyckats, har externa l8sningar hitulls i
huvudsak tillgodosetts genom handliggningen i patientnimnderna
och hos HSAN. Genom anmilan till HSAN har patienten fatt
komma till tals och fitt en fristdende prévning i ett organ med
ledamoéter utsedda efter forslag frin sddana som féretrider patien-
terna och olika yrkesgrupper 1 virden. P} si sitt har samudigt
rimliga krav pd insyn, patlentmedverkan, kunskapssprldmng och
rittssikerhet fér yrkesutdvarna uppnitts pé ett helt annat sitt dn
vad utredningen nu féreslr, i en modell dir patienternas klagomdl,
frigor och oro foér brister i virden ska handliggas av Socialstyrel-
sens tjinstemin 1 slutna rum.

Dagens prévningar i HSAN sker f.n. under férutsittningar som
bittre 4n 1 nigon annan hittills vald form ger méjlighet till en
allsidig bedémning, med insyn for patienten och under medverkan
av dven andra yrkesutdvare i hilso- och sjukvirden in likare.
Utmirkande f6r prévningen ir bla. féljande férutsittningar.

e Patienten fir framféra sin version av vad som hint.
e Patienten fir information och vigledning av HSAN:s personal.

e Provningen sker under medverkan av foretridare for patientin-
tressen.

o Provningen sker under medverkan av féretridare for olika
yrkesgrupper.

e Handliggningen sker med insyn f6r parterna.

7 Se bl.a. SOU 1978:26.
¥ Se fraimst prop. 1993/94:149 och 1997/98:109.
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o For att 6ka rittssikerheten sker handliggningen 1 domstolslik-
nande former.

e Handliggningen sker under stérsta méjliga dppenhet.
o Handliggningstiden ir kort.
e Besluten ir dverklagbara.

o Erfarenhetsdterforingen sker dven ull patienterna.

3 Disciplinansvarets vara eller inte vara

Jag har stor forstielse for forslaget att avskaffa det offentligrittsliga
disciplinansvaret fér hilso- och sjukvrdspersonalen. Detta, i lag
faststillda ansvar har med 3ren tunnats ut, blivit alltmer oférutse-
bart och lett till att lika fall inte alltid behandlas lika. Det finns
numera ett begrinsat stéd for ett sidant ansvar hos bl.a. likare och
hos tillsynsmyndigheten Socialstyrelsen, som gér en egen totkning
av de i lagen angivna rekvisiten for pafsljd. Alle firre yrkesutovare
sliggs disciplinpafsljd och de som overklagar HSAN:s beslut har
goda mojligheter att f3 besluten upphivda av linsritten, sedan
Socialstyrelsen tillstyrkt detta. Varfér det egentligen blivit pa det
sittet har utredningen inte nirmare undersokt och jag finner nu
inte anlednmg att gd in pd den fragan Disciplinansvaret 1 sig ir
enligt min mening ingen omistlig del i den utredande och fortroen-
deskapande verksamhet som utférs av HSAN, dven om ett sidant
ansvar fortfarande giller pd minga andra samhillsomrdden. Under
nuvarande férhillanden kan emellertid det offentligrittsliga disci-
plinansvaret i hilso- och sjukvirden inte behillas.

4 Fortroende genom insyn och 6ppenhet

Det 4r énskvirt att patienternas synpunkter fingas upp sd tidigt
som méjligt, helst redan av behandlande yrkesutévare och virden-
hetschef. Erfarenheterna talar f6r att minga anmilningar tllkom-
mit i onddan pi grund av missférstand till foljd av brister i
kommunikation och information eller pi grund av missnoje med
brister i omtanke och respekt.” Siledes dr det viktigt att friga sig

?Se tex. Aslak Syse, Reidun Forde, Olav Helge Ferde (red) Medisinske feil, Oslo och
Tromss 2000, Ivar Johannes Aaraas, Kommunikasjon med pasienten om klager og feil.
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varfér patienten anmiler och hur detta kan forebyggas. Det dr en
verklighetsfrimmande tanke att morgondagens patienter skulle
n&ja sig med simre mojligheter n hittills att komma till tals och £3
insyn 1 frgor som giller deras eget liv och egen hilsa. En sidan
utveckling finns det knappast heller nigot allmint st6d for.

5 Hur ett reformerat HSAN borde arbeta

Under ett studiebessk i Danmark fick hela utredningen mycket
god inblick i det danska systemet for hantering av patientklagomal
m.m. HSAN:s danska systerorganisation, Sundhedsvasenets Pati-
entklagenzvn, bedriver en verksamhet som i de flesta avseenden ir
jimférbar med HSAN:s verksamhet. En viktig skillnad 4r dock att
Patientklagenzvnet utreder, bedémer och — dir sd dr motiverat —
uttalar kritik mot yrkesutévare, men diremot inte dligger ndgra
disciplinpaféljder. En annan skillnad 4r att Patientklagenzvnet
anpassar sin sammansittning till den medicinska sakfriga som ska
prévas. Av den redovisning som vi fick — och vad jag i andra sam-
manhang inhimtat — kan ingen annan slutsats dras dn awt den
danska prévningen av patientklagomél m.m. fungerar vil och att
patienterna mycket vil vet vart de ska viinda sig. Enligt min mening
ir det en modell som nirmare borde ha dvervigts av utredningen
och som jag férordar vid en reformering av HSAN:s verksamhet.
Fordelen ir framfor allt ett bibehllet inflytande pd provningen for
sidana ledaméter som har en férankring hos patienterna, dvs. de
fortroendevalda, och hos olika yrkesgrupper 1 vérden, med 6ppen-
het och erfarenhetsiterforing dven till patientef och allminheten.
En sidan prévning bidrar ocksd bittre &n nigon annan {diskuterad
modell tll att skapa och bibehdlla fértroende for virden hos
patienter och blivande patienter.

Arbetsformerna for en sidan reformerad HSAN behover ses
sver. 1 enlighet med Riksrevisionens férslag bér mindre formellt
stringa krav stillas p3 patienternas anmilningar. I stérre utstrick-
ning 4n vad som for nirvarande giller bor HSAN ges mojlighet att
overlimna drenden till patientnimnderna i sidana fall nir det frin
allmin synpunkt inte finns anledning att utreda den individuella
ansvarsfrigan nirmare. HSAN borde ocksd ges mojlighet att dver-
limna irenden till Socialstyrelsen i situationer nir det av anmilan
och HSAN:s eventuella utredning talar for att det frimst brister 1
rutiner, organisation eller ledning av verksamheten. HSAN:s
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utredande och bedémande uppgifter 1 &vriga idrenden borde
koncentreras till frigor som ir av sirskild betydelse for patient-
sikerheten. I drenden som beddms inte ha sidan betydelse borde
utredningen kunna begrinsas. Detta skulle ge utrymme att med
oférindrade resurser hantera en férvintad Skning av anmilning-
arna och dirtill i stérre utstrickning hlla muntlig forhandling med
parterna. Uppskattningsvis ~ med utgdngspunkt 1 nuvarande
omkring 4 700 patientirenden arligen — skulle kvalificerade utred-
ningar kunna géras i ndgra hundra sddana drenden som har sirskilt
intresse frin patientsikerhetssynpunkt. I likhet med vad som sker i
Danmark borde avgéranden av principiellt intresse redovisas 1 en
grsbok frin HSAN. D3 skulle kunskap om brister 1 virden pd ett
helt annat sitt 4n vad som utredningen nu foreslagit spridas uill
patienterna, yrkesutdvarna, virdgivarna, medierna, m.fl.

Jag har inte tagit fram nigot eget kostnadsunderlag utan anvint
mig av de siffror som utredningen redovisat. Baserat pd detta
underlag kan mitt forslag ge en 4rlig kostnadsbesparing i storleks—
ordningen 10 miljoner kr.

6 Aterkallelse av legitimation och féreskrift om provotid
6.1 Aterkallelse av legitimation

Bestimmelser om &terkallelse av legitimerade yrkesutévares legiti-
mation finns i 5 kap. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd
hilso- och sjukvirdens omride (LYHS), nirmare bestimt i form av
sju mer eller mindre preciserade grunder i 7 § och en grund i 9 §."
Dessa grunder for terkallelse dr uttdmmande och andra grunder
kan saledes inte i sig piverka legitimationen. En annan sak ir vilken
innebord som tolkas in 1 de normativt men 4ven deskriptivt angivna
grunderna. Regelsystemet har i huvudsak till syfte atc bidra uill
patientsikerheten och fértroendet for de legitimerade yrkesut-
ovarna, samtidigt som prévningen sker under rittssikra former.
Systemet for dterkallelse av yrkesutévares legitimation m.m. 4r
nu i behov av en &versyn. Lagstiftningen médste di utformas sd att
de situationer nir terkallelse av legitimation kan komma 1 friga
blir rimligt forutsebara, vilket ocksd innebsr att man vid rirtstil-
limpningen miste kunna ta sikte pd konkreta omstindigheter som

1 En hel del av dessa grunder iterfanns redan i tidigare lagstiftning, se bla. prop. 1960 nr
141,s. 73 ff.
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ir mojliga att visa. Detta stiller krav pd den sprikliga preciseringen
av bestimmelserna. S3 lingt det ir mdjligt miste tolknings- och
bevisproblem forutses och forebyggas. Enkelhet och 6verblickbar-
het bor likasi vara en strivan nir de nuvarande bestimmelserna
kompletteras. En &versyn mdste utgd frin en genomging och
analys av nuvarande praxis." Man skulle di finna flera problem—
fragor eller problemomraden, som jag ocks har aktualiserat under
utredningsarbetet, av vilka nigra ska belysas hir."

Ett sidant omride 4r utformningen av grunderna for
sterkallelse, dir det hittills saknas ett klart lagstsd for dterkallelse
av legitimation i situationer nir den legitimerade till foljd av
allvarlig brottslighet dr en fara f6r patientsikerheten eller mdste
anses sakna det foértroende som miste tillkomma varje legitimerad
yrkesutévare. Det har som konsekvens fitt att t.ex. legitimerade
likare efter beslut av foérvaltningsdomstolarna kunnat behilla sin
legitimation dven efter mycket linga fangelsestraff for ekonomisk
brottslighet, vilket vicke berittigad forvining och stor uppmirk-
samhet. Likasd har olika former av sexuella évergrepp ibland inte
foranlett terkallelse av legitimationen. Ett annat omride dr nir den
legitimerade pi olika sitt undandrar sig tillsynsmyndighets tillsyn,
vilket av nimnda skil inte heller ir godtagbart och dessutom
underminerar hela grunden fér det nédvindiga, statliga legitima-
tionssystemet. Hit hér ocksd sidana fall dir den legitimerade
underlter att félja féreskriven plan fér prévotidens genomférande.

Foér att komma tillritta med dessa problem har utredningen
freslagit ett tilligg i nuvarande 5 kap. 7§ forsta stycket LYHS
(8 kap. 4 § i den féreslagna lagen om patientsikerhet m.m.). I sak
och lagtekniskt ir detta inte nigon tillrickligt bra 16sning. Jag
stiller mig tveksam till férslaget att bland 4terkallelsegrunderna
infora s3 minga nya rekvisit, dir man nu inte kan &verblicka hur
dessa kommer att uppfattas vid rittstillimpningen. Jag stiller mig
ocks3 frigande till hur pdstdenden om sidana rekvisit som “person-
liga egenskaper” och “bristande vilja eller formdga” ska kunna

1 Se niir det giller Litteratur om iildre praxis t.ex. Susanne Billum och Jan Sahlin, Hilso- och
sjukvirdspersonalens 3ligganden och ansvar, Stockholm 1995 och om nyare praxis t.ex. Nina
Mir och Barbro Andenaes (red.), Klagenemnder — retussikkerhet og effektiviter, QOslo 2008.
Lars-Ake Johnsson, Administrative reaksjoner mot helsepersonell i Sverige ~ en gjennom-
gang av praksis, s. 297 {f.

12 Bland andra, sidana frigor kan nimnas utformningen av anmilningar till HSAN, process-
foringen, begiran om generell provning av behandlingsmetad, betydelsen av aberopade
iterkallelsegrunder i legitimationsirenden, ny legitimation efter Aterkallelse av s k. sekundir
legitimation sami ritisverkan av beslut om &terkallelse av legitimation respektive indragen
forskrivningsritt nir det giller expediering av tidigare utfardade recept.
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utredas och bevisas p3 ett godtagbart sitt.” I stillet forordar jag att
det gors tilligg i forsta punkten i férsta stycket och at foérfart-
ningskommentaren justeras pd limpligt sitt. Inledningen av
paragrafen skulle dd kunna ges foljande lydelse.

Legitimation att utdva yrke inom halso- och sjukvirden ska 4rerkallas
om den legitimerade 1. varit grovt oskicklig vid utévningen av sitt
yrke, démts fort et allvarligt brott, undandragit sig tillsynsmyndighets
tillsyn eller p& annat sitt visat sig uppenbart olimplig att utéva yrket,

fod

I 6vrigt kan texten i forsta stycket i paragrafen behallas oférindrad.

Aterkallelse p& grunden grov oskicklighet innebir att det miste
visas inte bara att yrkesutovaren brustit i nddvindig yrkesskicklig-
het pa ett sitt som kan betecknas som oskickligt, utan ocksd att
avvikelsen fran det godtagbara varit si grav, att man kan tala om
grov oskicklighet. Det innebir oftast att det handlat om dtgarder
eller brist pa atgirder som klart avvikit frn vad som vid tillfallet
ansetts utgdra vetenskap och beprovad erfarenhet eller annan sak-
kunnig och omsorgsfull vird." En friga som nirmare borde ha
behandlats av utredningen ir mojligheten att 4terkalla legi-
timationen for yrkesut6vare — i praktiken oftast likare — som varit
grovt oskickliga genom att avvika frén vetenskap och beprévad
erfarenhet och dirigenom 3sidosatt patientsikerheten. I flera
avgéranden under senare ir har férvaltningsdomstolarna — sarskilt
linsritten — inte satt sig in i1 vad som innefattas i begreppet
vetenskap och beprovad erfarenhet och lekmannamissigt gjort
uttalanden i sidana frigor. Nir HSAN - med stod av sakkunnig-
utlitanden frin sivil Socialstyrelsen som egna sakkunniga — pd
styrelsens begiran 4rterkallat legitimationer pd grunden grov
oskicklighet, har HSAN dragits in i skadestdndsprocesser, sedan
linsricten upphivt besluten. En sidan utveckling innebir pa sike
savil patient- som rittssikerhetsproblem och att HSAN:s verk-
samhet kan lamslis i dessa frigor. Det bor dirfor slds fast, att varje
prévning av yrkesutovares skicklighet miste grundas pa vetenskap
och beprovad erfarenhet sisom kravet kommit till ureryck i vex.
kontrollerade studier samt att det i drendet eller milet mdste
stodjas av utlitande frin i vart fall nigon kompetent sakkunnig.
Uttalanden frin sjilvutnimnda experter eller anekdotisk bevisning

13 Se sven 8 kap. 7 § i den foreslagna lagen.
" Det vore virdefullt om innebdrden av begreppen oskicklighet och grov oskicklighet till
ledning for rittstillimpningen utvecklades nirmare i motiven till ny lagstifining.
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far inte tillmitas betydelse. Frigan om det finns risk for patient-
sikerheten saknar d3 sjilvstindig betydelse.

Olika situationer nir iterkallelse av legitimation pd grunden
grov oskicklighet &r motiverad borde enligt min mening ha belysts
ytterligare i den allminna motiveringen till ledning for ritestil-
limpningen. Jag ger dirfor hir nigra exempel.

| irenden som giller provning av pastddd grov oskicklighet gors
ibland invindningen frin den legitimerade yrkesutdvaren att Social-
styrelsen inte har gjort ett representativt urval, nir man dberopat
vissa patientfall till st6d f6r sin anmilan. Yrkesutdvaren brukar 1
stillet framhilla, att en granskning av ett mycket storre, eller 1 vart
fall annat, antal patientfall, skulle visa att han eller hon inte dr
simre 4n andra yrkesut6vare. En sidan invindning dr emellertid
inte relevant, eftersom HSAN:s och férvaltningsdomstolarnas
uppgift ir att granska och virdera de fall som &beropats till stod for
anmilan om Aterkallelse av legitimation, men inte att kartligga
nigot procentuellt inslag av fel i yrkesutdvarens hela verksamhet.

Den grova oskickligheten kan visa sig pd yrterligare andra sitt.
Det kan vara friga om t.ex. en i och for sig skicklig likare eller
annan yrkesutgvare som tar stora kliniska risker och dirigenom
orsakar skada eller som liter — vad som framstar sisom — ekono-
misk girighet styra omhindertagandet av patienterna till men fér
kvaliteten. Aven brist pi kunskaper eller oférméga att kliniskt
tillimpa i och for sig tillriickliga kunskaper — t.ex. bristande teknik
_1 den kliniska verksamheten kan vara grund for dterkallelse.

Ibland forekommer det att likare eller andra yrkesutdvare
uppvisar ett frin kollegor markant avvikande arbetssitt. Det kan
gilla att de utreder utan tillrickliga indikationer med metoder som
imte ir riskfria, att anamnes och status inte styr den preliminéra
diagnosen eller att de stiller diagnoser som det inte finns st6d for i
utredningen, men 4ven att de stiller icke etablerade diagnoser. Man
ser behandling utan adekvat underlag och medikamentell behand-
ling langt utanfor godkinda indikationer. Ibland kan alla de hir
angivna bristerna i yrkesverksamheten foreligga, ofta i kombination
med grundliggande kunskapsbrist eller siregen uppfattning om
sjukdomars genes och medicinska orsakssamband.” Det fore-

5 Ge rex. HSAN 2168/2005, som gillde en psykiater med betydande allminpraktik, och
HSAN 2855/2005, som gillde en tandlikare, dir yrkesutovarna snarare delvis 13t sin
svertygelse om en viss, minst sagt tveksam behandlingsmetods virde styra utredningen och
diagnosen in de kunskaper som de borde ha tillignat sig under uibildningen.
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kommer dven att yrkesutovare inte godrar det sakliga innehillet 1
gillande bestimmelser.'®

I legitimationsirenden uppkommer ibland frigan om den legi-
timerade anvint metoder utan reell effekt.” Verksamheten pi
hilso- och sjukvirdens omride ir ju i Sverige inom vida ramar
visserligen fri fr var och en oavsett utbildning och kompetens,
med begrinsning i huvudsak endast av regleringen i 4 kap. LYHS."
Aven s.k. alternativmedicinska metoder och likartade metoder med
icke dokumenterad effekt kan dirfor 1 mycket stor utstrickning
anvindas lagenligt av den som inte tillhér hilso- och sjukvirdsper-
sonalen. Saken stiller sig emellertid annorlunda foér den som i
egenskap av bla. legitimerad yrkesutdvare sjilv valt att tillhora
hilso- och sjukvirdspersonalen. En sidan yrkesutdvare ska utféra
sitt arbete i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet och ge en sakkunnig och omsorgsfull vird. Det betyder
att erkiinda metoder ska anvindas i stérsta méjliga utstrickning,
vilket ju dven patienterna har anledning att forvinta sig ndr de
soker en av staten legitimerad yrkesutévare. Utrymmet for alter-
nativmedicinska metoder blir d& samtidigt avsevirt inskrinke eller

ibland obefintligt.

6.2  Foreskrift om prévotid

For att ge mojlighet att ingripa ven nir yrkesutovarens olimplig-
het och ofrmdga inte ar s uttalad, att det finns forutsittningar for
att Aterkalla legitimationen samt for att forebygga sidan
sterkallelse, finns sedan r 1999 institutet provotid som ett kom-
plement. Syftet med provotidsinstitutet ar siledes primirt
stddjande samtidigt som foreskrift om provotid kan innebira vad
som skulle kunna sigas vara ett halvt steg mot dterkallelse av
legitimationen. Erfarenheten har visat att foreskrift om provotid 1
huvudsak fungerar som avsett enbart fér de legitimerade yrkes—
utévare som kan och vill medverka i den forstirkta tillsyn som
provotiden innebir. Utredningen har dirfor klokt nog &dvervigt
forindringar i systemet och foreslagit vissa indringar och tilligg 1
gillande bestimmelser i LYHS om prévorid. Enligt min mening

1663 var det i RA 1999 ref. 15 (det s.k. Higerstensfallet). Den anmiilda lakaren framheoll
bestimt att narkotikaklassningen av vissa preparat inte var motiverad och han isidosatte
dirfér den sirskilda forsiktighet som sligger férskrivare av narkotika.

17 Se t.ex. RA 1998 rel. 41 (de s.k. alternativmedicinfallen).

18 Hir Sterfinns bestimmelser som tidigare intagits i den s.k. kvacksalverilagstifiningen.
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bér — inte minst av rittssikerhetsskil — dessa nya bestimmelser
utformas pa annat sitt.”

Utgangspunkten nir det giller att utforma och tillimpa
bestimmelser om provotid miste vara att prévningen ska utgd frin
styrkta omstindigheter och att 1 prévningen inte bor goras sidana
antaganden om framtiden som kan framstd som spekulativa.
Rekvisitet det kan befaras” som nu inforts under flera punkter 1
forslaget till 8 kap. 2§ i den nya lagen dr dirfér tveksamt. Mot
detta kan naturligtvis invindas, att termen “befaras” redan fore-
kommer i 5 kap. 6 § andra stycket LYHS, nir det giller foreskrift
om prévotid pi grund av sjukdom eller ndgon liknande omstindig-
het. Den prognos, som di miste goras innan beslut om prévotid
fattas, grundas emellertid p helt andra omstindigheter 4n vad som
blir fallet enligt forslaget. Det finns vid tillimpningen av bestim-
melsen i LYHS ofta en omfattande anamnes, patientjournalutdrag
och annat material om den legitimerades hilsa m.m. Inte sillan ar
emellertid iven i dessa drenden underlaget otillrickligt for att det
ska kunna befaras att yrket inte kommer att kunna utdvas tillfreds-
stillande. Nir rekvisitet “befaras” i den fjirde foreslagna punkten
kombineras med ”andra omstindigheter”, ir uppenbart inte
tillrickliga rittssikerhetsgarantier uppfyllda. Jag forordar att 5 kap.
6 § andra stycket LYHS behlls ofrindrat och att férsta stycket 1
paragrafen ges foljande lydelse.

En prévotid om tre 3r kan foreskrivas for den som firt legitimation att
utéva ett yrke inom hilso- och sjukvirden, om den legitimerade varit
oskicklig vid utdvningen av sitt yrke, démts for brott som kan paverka
frtroendet for den legitimerade, vid upprepade tillfillen brutit mot
nigon visentlig foreskrift i virden eller p4 annat sit visat sig olimplig
for yrket. : ’

z
-

. . . . ¥ o
Denna forfattningstext medfor naturligtvis behov av betydande
omarbetning av férfattningskommentaren i dessa delar.

¥ Den processuella reservationen i den foreslagna 8 kap. 2§ “om tillrickliga skl for
sterkallelse av legitimation inte {éreligger” kan stilla ill med problem vid rittstillimpningen.
Om Socialstyrelsen yrkat provotid, men HSAN finner att tillrickliga skal for dterkallelse
{5religger, kan HSAN inte bifalla yrkandet.
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7 Den foreslagna, nya lagen

I den nu gillande LYHS har centrala bestimmelser om yrkesverk-
samhet p3 hilso- och sjukvirdens omride samlats. LYHS ersatte
vid sin tllkomst fem lagar, nimligen lagen (1960:409) om forbud 1
vissa fall mot yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvirdens omrade,
lagen (1984:542) om behorighet att utéva yrke inom hilso- och
sjukvirden m.m., lagen (1994:953) om aligganden for personal
inom hilso- och sjukvirden, lagen (1994:954) om disciplinpafolid
m.m. pi hilso- och sjukvirdens omride samt lagen (1996:786) om
tillsyn dver hilso- och sjukvirden. Dirut6ver infordes 1 LYHS vissa
sakliga nyheter.

Den 1 Sverige tillimpade lagstiftningstekniken innebir — till
skillnad frin t.ex. normgivningen 1 EG — att en lag innehdller 1
huvudsak de grundliggande bestimmelserna, medan bestimmelser
pd detaljnivd dterfinns i forfattningar av ligre dignitet. Tekniken
innebir ocks3 att lagstiftarens intentioner och ndrmare skil for en
viss bestimmelse bér kunna utlisas av lagmotiven, oftast framst
propositionen.

Hilso- och sjukvardslagstiftningen innehiller bestimmelser som
ir av central betydelse for varje medborgare 1 egenskap av patient,
blivande patient eller yrkesutdvare. Det bér dirfor stillas krav pd
att lagstiftningens innehall dr nigorlunda littillgingligt. Vid
lisningen och rittstillimpningen miste man emellertid, om utred-
ningens lagférslag genomfors, anvinda inte bara propositionen
m.m. till den nya lagen, utan &ven bla. propositionerna till alla de
nimnda lagarna och till lagen (1980:11) om tillsyn &ver hilso- och
sjukvardspersonalen m.fl. samt dessutom propositionerna till ett
stort antal lagindringar under &rens lopp. Dessa lagférarbeten, som
tillkom delvis redan pa 1950- och 1960-talet, ir numera for de flesta
mycket svira att finna. Till derta kommer att motiven delvis
sterspeglar ildre forhillanden 1 hilso- och sjukvirden, vilket
medf6r att de har minskat i relevans for tolkningen och utfyllnaden
av den lag som enligt betinkandet dr avsedd att trada i kraft dr
2010. Utredningen borde ha gjort en mer samlad &versyn av den

2 Detra bar beaktas dven vid val av termer och utformningen av definitioner i lagtexten, dir
det ir en {6rdel om de ges samma innebord som i normalprosan. En mindre vil vald term ir
»negativ hindelse”, som aterfinns i den foreslagna 1 kap. 6 § och som kan miss{érstds. Andra
formuleringar kan behova preciseras cller forklaras nirmare i forfattningskommentaren. Det
giller t.ex. kravet i den féreslagna 3 kap. 2§, att virdgivaren ska “vidia alla frgirder som
Behévs for att forebygga att patienter drabbas av virdskada”. Hir behovs ett {ortydligande av
att det miste finnas en balans mellan vad som ar rimligt att gora och vad som teoretiskt
majligt ate gora.
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gillande lagstiftningen och inte nojt sig med att i stora delar dver-
fora gillande bestimmelser tll den foreslagna, nya lagen.”' Till
varje bestimmelse skulle di ocksd i forfattningskommentaren
kunnat utformas en text som beaktar nu gillande ritt 1 Gvrigt samt
de aktuella forhallandena i hilso- och sjukvirden.

1 Jfr Elisabeth Rynnings sirskilda yttrande i SOU 2006:110.
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