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Det personliga ansvaret i sjukvarden forsvinner

Patientsdkerhetsutredningen har foreslagit bl.a. att lakare ska slippa
pafoljder for sina fel. Detta kommer att allvarligt skada fortroendet for
hélso- och sjukvarden, sager Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd i sitt
remissvar.

Ansvarsnamnden dr ett oberoende och granskande organ, ”hélso- och
sjukvardens domstol”. Ledamoterna som ér tillsatta av regeringen foretrader bl.a.
patientintressena.

Enligt forslaget fran utredningen kommer ansvarsnamnden att ersattas av
tjansteméan hos lékartata Socialstyrelsen, vars beslut inte kan 6verklagas. Det
innebar att patienterna inte pa samma satt som idag, nar misstag skett, kommer att
fa besked om vad som hant, varfor det hant och vem som &r ansvarig.

Hos Socialstyrelsen kommer sekretess att galla. Allménhetens insyn genom
mediernas granskning forsvaras och forsamras radikalt, framgar det av
remissvaret.

Ansvarsnamnden riktar ocksa omfattande kritik mot det bristfélliga
utredningsarbetet och underlaget for betdnkandet.

HSANS yttrande 6ver utredningen kan hamtas pa myndighetens webbplats
www.hsan.se.
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Sammanfattning

Fortroendet och patientperspektivet

Utredarens huvudfdrslag bygger pa tanken att huvuddelen av de fel som gors har sin
grund i systemfel. Detta har foranlett bl.a. forslaget att disciplinansvaret ska avskaffas.
Vid utformningen av ett regelsystem som ar avsett att garantera patienternas rétt till saker
och pa annat satt god vard ar det emellertid, enligt ansvarsnamndens mening, inte rimligt
att bortse fran att fel kan bero pa annat &n systemfel. Vad avsaknaden av méjligheten till
ett personligt ansvarsutkravande innebar for fortroendet for halso- och sjukvarden
diskuterar utredaren inte. Patientperspektivet borde éver huvud taget ha getts betydligt
stOrre utrymme i utredningen.

Disciplinansvaret

Alla anstéllda ar underkastade nagon form for disciplinansvar. Utredaren borde darfor ha
utrett disciplinansvaret i ett storre sammanhang. En foljd av att slopa disciplinansvaret pa
hélso- och sjukvardsomradet ar bl.a. att samhéllet i vissa fall kommer att fa ta till
straffrattsliga sanktioner. Aven den patient som ar missndjd med varden maste ga denna
vag. Konsekvenserna av detta borde ocksa ha utretts.

Fristaende och oberoende organ

Nar patientklagomalshanteringen flyttades ut ur Socialstyrelsen var ett av de krav som
stalldes att den nya provningsmyndigheten skulle vara fristdende och oberoende i
forhallande till de intressen som star mot varandra, inte minst i forhallande till styrelsen.
Fran rattssakerhetssynpunkt ansags det inte heller invandningsfritt att styrelsen som bade
beslutar om foreskrifter och utévar tillsyn éver foreskrifternas efterlevnad ocksa prévar
om nagot fel har begatts i ett enskilt fall. Dessa synpunkter véager fortfarande tungt.

Insyn och 6ppenhet

Utredarens forslag till hantering av patientklagomalen innebér bl.a. att den nuvarande
Oppenheten och mojligheterna till insyn vid den domstolsliknande prévningen under
medverkan av patientforetradare kommer att ga forlorad. I princip far bara patient och
yrkesutovare full insyn i handlaggningen hos Socialstyrelsen. For narstaende anmalare
och journalister kommer sekretess att galla. Beslut i &rendena ska dessutom fattas av
tjanstemén i slutna rum och inte vara 6verklagbara.

Oversynen en besvikelse

Utredarens huvuduppdrag har varit att gora en dversyn ur patientsakerhetsperspektiv av
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS).
Oversynen har varit efterlangtad och forvantningarna péa betankandet har darfor varit
stora. Tyvarr &r besvikelsen 6ver det presenterade resultatet stor. Utredaren konstaterar
sjalv att 6versynen i princip enbart har inriktats pa lagens struktur. Ansvarsnamnden
saknar foljaktligen en 6versyn av bl.a. de nuvarande skyldigheterna for hélso- och
sjukvardspersonalen for att anpassa dem till dagens krav. Vidare borde i 6versynen ha
ingatt inte bara en genomgang utan framfor allt en analys av nuvarande, relevant praxis,
sarskilt avseende aterkallelse av legitimation, for att avgéra om denna ar andamalsenlig.
Nér det galler utredarens forslag till lagtext kan ansvarsndmnden bl.a. konstatera att
foreslagna definitioner maste ses dver. Det maste i klartext anges vad som avses, inte
minst for att definitionerna ska vara begripliga for patienterna. Lagforslaget ar behaftat
med sadana brister att det inte utan betydande omarbetning kan laggas till grund for ny
lagstiftning.



