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HSAN:s synpunkter pa ”systemskiftet”
Positivt:

e Modjlighet att anméla en handelse
e Vardgivarnas ansvar for patientsakerhetsarbetet
e Begransning av antalet ingangar i systemet

Negativt:

e Ej provning i ett fristaende och oberoende organ

e Tjanstemannabeslut — ingen medverkan av representanter for allménheten

e Beslut som inte kan 6verklagas — samre rattssékerhet for patienter/anhoriga
och vardpersonal

e Vardpersonal som rapporterar avvikelser kan drabbas av sanktioner

e Inget systemskifte



HSAN:s synpunkter pa ”systemskiftet”

Jag vill inleda med att papeka att HSAN:s synpunkter pa det s.k. systemskiftet bygger
pa juridiska grunder och de erfarenheter vi under manga ar har fatt genom att dagligen
ta hand om och préva mangder av patientanmalningar. Aven vi pd HSAN ser
naturligtvis att dagens system inte alltid fungerar som det var tankt och darmed ocksa
behovet av férandring.

Positivt
Mojlighet att anmala en handelse

Vi tycker att det &r positivt att en anmalan i fortsattningen inte behdver vara preciserad
pa det satt som kravs i dag och valkomnar darfor mojligheten att anmala en handelse.

Vardgivarnas ansvar for patientsakerhetsarbetet

Det ar ocksa bra att det priméara ansvaret for patientsékerhetsarbetet laggs pa
vardgivarna — dar borde det ha placerats for lange sedan!

Begransning av antalet ingangar i systemet

Ytterligare en sak som &r bra ar att antalet ingangar i systemet begransas. Nu ar det dock
att bara en ingang som forsvinner, namligen HSAN. Fortfarande maste patienten vanda
sig till flera olika instanser beroende pa vad det & man vill, t.ex. klaga pa personalens
bematande eller krava ersattning. Det bor finnas bara EN ingang till hela systemet;
konstruktiva idéer finns att hamta utomlands.

Negativt

Dagens ordning med disciplinpaféljd, dvs. erinran och varning, anses innebara risker for
att brister i patientsakerheten inte rapporteras av vardpersonalen i tillracklig omfattning.
Det finns emellertid andra &n viktigare skal till den laga rapporteringsgraden, namligen
bl.a. bristande aterkoppling och tid. Anda ar det personalens radsla som bestamt
utformningen av det som sags vara ett systemskifte. Vad innebar da detta skifte?

Ej provning i ett fristdende och oberoende organ

Forst och framst innebér det att prévningen av pastadda fel i framtiden kommer att
goras av samma myndighet som 1) beslutar om foreskrifter och 2) utdvar tillsyn éver att
foreskrifterna efterlevs. Nu foreslas denna myndighet fa en 3:e roll, i och med att den
ocksa ska ha démande uppgifter. Att pa detta satt ge en myndighet ett uppdrag dar det
kan bli aktuellt med bedémningar och vérderingar av myndighetens egna atgarder och
insatser, strider direkt mot de principer om oberoende som saval EU som riksdag och
regering i Sverige slagit fast for organ som utreder olyckor.



Utredningen av fel i varden bor ligga hos ett fristaende och oberoende organ — gérna en
halso- och sjukvardens haverikommission. Hur ska medborgarna annars kunna ha
fortroende for utredningarna?

Tjanstemannabeslut — ingen medverkan av representanter for allmanheten

Enligt propositionen ska beslut om kritik fattas av enbart tjansteman. Langt innan
HSAN:s tillkomst har patientforetrddare deltagit i beslutsfattandet. De har tillfort
vardefulla synpunkter och varit garantin fér insyn och kontroll i prévningen av
arendena. Detta gar nu forlorat.

Beslut som inte kan 6verklagas — samre rattsséakerhet for patienter/anhdriga och
vardpersonal

Enligt propositionen ska beslut i patientklagomalsarenden inte kunna 6verklagas, vare
sig av patient, narstaende eller kritiserad personal.

Om vi tar personalen forst kommer det att finnas moéjlighet att uttala kritik mot en viss
yrkesutdvare. Avsikten med sadan kritik &r — precis som med disciplinpafoljd — att tala
om att en viss handling eller underlatenhet inte ar OK. Den som har blivit kritiserad
flera ganger riskerar dessutom att fa provotid eller legitimationen aterkallad. Det &r
uppenbart att ett beslut med sadana faktiska effekter maste kunna éverklagas av
personalen.

Nar vi sedan ser pa patientens situation sa har ett beslut att kritisera eller inte kritisera
nagon ur personalen inte motsvarande faktiska effekter for patienten. Om ni vill beréva
patienterna deras ratt att fa beslut 6verprévade i domstol &r alltsa ett rent politiskt
stallningstagande. Utifran vara erfarenheter vet vi dock att ett sddant beslut uppfattas
som en betydlig forsamring av patientens stallning.

Patienters och narstaendes behov av uppréttelse sags bli tillgodosett genom information
om vad som har hant och vilka atgarder som satts in for att det intraffade inte ska handa
igen samt mojligheten att uttala kritik. Vardpersonalen férvéntas ocksa be om ursakt.
Har och nu finns det inte tid att ga in pa mekanismerna bakom upprattelse och forlatelse
utan jag nojer mig med att stalla frigan om nagon verkligen, pa fullt allvar, tror att det
ar mojligt for den som har blivit skadad eller forlorat en kar anhorig att ursakta eller
forlata ett anonymt kollektiv, dvs. ingen sérskild? Vi vet att det inte fungerar sa!

Vardpersonal som rapporterar avvikelser kan drabbas av sanktioner

Disciplinpaféljd eller kritik — det &r en lek med ord och det ar darfor i grunden inte
nagon skillnad pa dagens och morgondagens system. Syftet &r detsamma och personalen
riskerar aven i framtiden att bli "utpekad”. Fragan &r darfor om det s.k. systemskiftet
kommer att leda till en 6kad bendgenhet att rapportera eller om den efterstravade
forandringen kan uppnas pa nagot annat satt? Ja, ett sétt vore att skapa ett
rapporteringssystem dar rapporten avidentifieras nar den gar fran lokal till central niva.
Personal som anmaler maste kunna lita pa att inte drabbas av konsekvenser till foljd av
den EGNA rapporten. | det nya systemet finns inga sadana garantier.



Alla forstar att en varning eller en erinran i sig inte 6kar patientsékerheten men det gor
heller inte en 6kad rapportering. Det som Okar sédkerheten &r hur rapporterna hanteras,
dvs. analyseras och utreds samt vilka slutsatser och forbéattringsinsatser de leder till.

Inget systemskifte

Vi har noterat att uttrycket systemskifte i dagens program star inom citationstecken.
HSAN:s slutsats &r att det forslag som ni politiker nu ska ta stallning till inte leder till
nagot verkligt systemskifte. Vi kommer med den nya ordningen att ha kvar ett repressivt
system till priset av betydligt samre rattssékerhet for bade patienter och kritiserad
personal.

Till slut vill jag ocksa paminna om att vi numera, sedan 1 januari i ar, har en
ansvarsnamnd for djursjukvard som &r reformerad med HSAN som forebild. Vi noterar
darfor det latt absurda i att bade agare till djur som felbehandlats och personal inom
djursjukvarden efter arsskiftet kommer att atnjuta betydligt battre rattssakerhet an
felbehandlade patienter och personal inom humansjukvarden.



