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Patientsdkerhet och tillsyn

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om meddelarskydd for personalen inom all offentligt
finansierad vard och omsorg.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om en uppfoljning av utvecklingen nér det géller an-
mélningar till polis och &klagare vid fel i varden.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om foretridare for allmédnheten i Socialstyrelsens
klagomalshantering.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att ett nationellt patientsédkerhetscentrum bor upp-
rattas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att forsédkringsmedicinska radgivare bor omfattas
av tillsynsansvaret pa hélso- och sjukvardsomradet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att den nya patientsékerhetslagen bor utvirderas
for att se vad den har fatt for konsekvenser for patienter inom den
psykiatriska varden.

Motivering

Internationella studier fran Danmark, Storbritannien och USA visar att om-
kring 10 % av alla patienter som vérdas pé sjukhus riskerar att drabbas av en
vérdskada, forldngd vérdtid eller extra vérdinsatser av olika slag. Bedomning-
en 4r att hilften av dessa vardskador skulle g att undvika genom béttre folj-
samhet till riktlinjer och rutiner for diagnostik och behandling.
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Socialstyrelsen genomforde for nagra ar sedan en nationell kartldggning av
antalet vardskador i Sverige inom den somatiska sjukhusvarden. Resultaten
visade att det kan vara upp till 100 000 patienter (8,6 %) som skadas och
3 000 som avlider till foljd av en vardskada varje ar. De undvikbara vardska-
dorna leder varje ar till ca 630 000 extra varddygn, vilket motsvarar omkring
5,7 miljarder kronor. Frekvensen av vardskador och tillbud &r ddrmed i
samma storleksordning i Sverige som i andra lénder med likartad utbildnings-
standard och kvalitetsniva inom hélso- och sjukvarden.

Kunskap om brister och intriffade avvikelser i hélso- och sjukvarden kan
himtas fran de anmaélningar som varje ar gors till Héilso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (Hsan), Socialstyrelsen, patientndimnderna, patientforsékringen
och likemedelsforsdkringen. Det dr sannolikt att det finns ett inte obetydligt
morkertal nér det giller vardskador.

Regelsystemet nér det géller sdkerhet i hdlso- och sjukvarden &r i dag i hu-
vudsak utformat for att ingripa mot enskilda personer som begéar misstag eller
felaktigheter i varden. Hsan har till sitt forfogande disciplinpaféljderna var-
ning och erinran gentemot enskilda yrkesutovare. Dessa uppgifter finns till-
gingliga hos Hsan och dr offentliga. En anmélan fran en patient till Hsan kan
leda till en disciplinpafoljd men inte till nagot annat, t.ex. skyddsétgérder. Om
Socialstyrelsen anser att det finns skél att besluta om skyddsatgérder, anméler
myndigheten detta till Hsan, som provar och kan besluta om skyddsétgérder.
Skyddsatgirder &r beslut om provotid, begransning av forskrivningsrétt, ater-
kallelse av legitimation eller andra behorigheter.

Patientsékerhetsutredningen presenterade 2009 en dversyn ur ett patientsi-
kerhetsperspektiv av den lagstiftning som omfattar bl.a. tillsynen och ansvars-
systemet inom hélso- och sjukvarden. Utredningen pekar pa att det finns en
bred enighet bland hélso- och sjukvérdspersonal, vardgivare, patientorganisat-
ioner, fackliga foretrddare, forskare m.fl. om att det nuvarande regelverket &r
utformat pa ett sitt som inte alltid stoder hog patientsdkerhet och inte sétter
patienternas erfarenheter i centrum. Vardskador uppkommer naturligtvis som
en foljd av misstag som enskilda personer gor men beror framfor allt pa bris-
ter i struktur och arbetsrutiner pa arbetsplatsen, men detta har inte aterspeglats
fullt ut i regelverket for patientsdkerhet. Regeringens proposition bygger i allt
vésentligt pa Patientsdkerhetsutredningens arbete.

Regeringens forslag

I propositionen foreslar regeringen att lagen om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade (LYHS) upphévs och ersitts av en ny samlad pati-
entsdkerhetslag. Den nya lagen innehéller bestimmelser om att vardgivare ska
bedriva ett systematiskt patientséikerhetsarbete. Det innebér bl.a. att vardgi-
vare ska utreda héndelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat med-
fora en vardskada, att ge patienter och nérstdende information och mojligheter
att bidra till patientsidkerhetsarbetet samt att rapportera legitimerad hélso- och
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sjukvardspersonal till Socialstyrelsen om de bedoms utgdra en fara for pati-
entsdkerheten.

Propositionens forslag innebdr ocksa ett reformerat ansvarssystem inom
hilso- och sjukvéarden. De nuvarande disciplinpaféljderna varning och erinran
ersitts av en utdkad klagomélshantering hos Socialstyrelsen, som far mgjlig-
het att rikta kritik mot yrkesutovare. Staten far utokade mojligheter att till-
gripa skyddsatgirden provotid. I beslut om provotid ska det kunna faststéllas
en provotidsplan som den legitimerade ska folja. Det foreslds ocksé att be-
stimmelserna om aterkallelse av legitimation och annan behorighet att utdva
yrke inom hilso- och sjukvéarden fordndras, bl.a. pa sa sitt att det tydliggors
att dven allvarlig brottslighet utan samband med yrkesutévningen ska kunna
utgora grund for aterkallelse av legitimation.

Vidare infors en skyldighet for apotekspersonal att anméla till Socialstyrel-
sen om en ldkares eller tandldkares forskrivning av exempelvis narkotiska
lakemedel eller andra sérskilda ldkemedel skiligen kan befaras sta i strid med
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Bestdmmelser i LYHS som inte paverkas av nagot sérskilt forslag fors
over oforandrade till den nya lagen. Lagforslagen foreslas trdda i kraft den 1
januari 2011.

Viér principiella hillning

Vardens uppgift &r att bota, lindra och trosta. Nér vi blir patienter dr vi skora,
utsatta och beroende av andra. Hur man blir bemoétt i varden ar oerhdrt vik-
tigt. Man ska kunna lita pa kvaliteten i den hédlso- och sjukvard som ges. Dér-
for maste patientens sdkerhet alltid vara hogst prioriterat i hidlso- och sjukvér-
den. Ingen ska behdva kénna oro for att kontakt med varden ska leda till ett
forvirrat sjukdoms- eller skadetillstind. Varje vardskada ér en for mycket for
den som drabbas.

Sjukvard ar en riskfylld och komplex verksamhet. For att forhindra att
misstag i varden upprepas maste det finnas en god avvikelserapportering.
Sjukvérden maéste darfor hela tiden arbeta med patientsékerhet, ldra av sina
misstag for att forbdttra och utveckla kvaliteten och bekdmpa ojédmlikheter i
varden. For att alla ska kdnna sig trygga med att rapportera in avvikelser ar
det viktigt att misstag och tillbud som rapporteras anviands i lirande och fore-
byggande syfte och inte i forsta hand for att peka ut syndabockar. God och
uppdaterad kunskap om problemet och dess omfattning ar en forutséttning for
att kunna vidta ritt tgérder. Ett sétt ar att genomfora regelbundna véardskade-
undersokningar inom svensk hélso- och sjukvard dir data presenteras kons-
och éldersuppdelade. Vérdskadeundersdkningar kan ligga till grund for sir-
skilda atgdrdsprogram som foljs upp och utvérderas.

I sékerhetssammanhang framhalls ofta att man maéste ga frén individsyn till
systemsyn for att nd de verkligt effektiva sdkerhetslosningarna. Hog patient-
sdkerhet krdver bade och. Vardgivarna maste ta sitt ansvar for patientséker-
heten genom att ha effektiva ledningssystem for kvalitet och sékerhet. Myn-
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digheterna méste kunna granska detta arbete och darutdver alltid kunna iden-
tifiera och ingripa mot yrkesutdvare som utgdr ett hot mot patientsékerheten.
Dagens disciplinpafoljder i sjukvarden (erinran respektive varning) ar ineffek-
tiva i det avseendet att de inte foljs upp frén statens eller hilso- och sjukvar-
dens sida och darfor séllan bidrar till 6kad sdkerhet pa individ- eller system-
niva. Disciplinpaféljdernas utformning gor ockséa att personalens vilja och
Oppenhet att patala risker och brister minskar eftersom det néstan enbart foku-
serar pa egna eller andras misstag. Betydligt storre fokus maste riktas mot
vardgivarnas ansvar och patientsidkerhetsarbete.

Mot denna bakgrund stéller vi oss positiva till de konkreta forslag som
laggs fram i propositionen. Vardgivarnas ansvar blir tydligare. P4 samma sétt
som man som arbetsgivare har ett ansvar for sina arbetstagare far man nu ett
direkt ansvar for sina patienters sékerhet. Patienten far med fordndringen en
enda statlig myndighet (Socialstyrelsen) att anméla klagomal till, i stillet for
tva. Patienten behdver i fortséttningen inte sjdlv veta vem som é&r ansvarig for
det som gétt fel, utan det ricker att anméila hindelsen till Socialstyrelsen, som
far en skyldighet att ta emot och forutsittningslost utreda klagomal och kan
rikta kritik mot savil vardgivare som enskilda yrkesutdvare.

Propositionens inriktning &r bra men forslagen &r inte tillrickliga for att
garantera att alla patienter fir en saker vard av hog kvalitet. Den vard som ges
i dag i svensk hilso- och sjukvard &r inte jamlik. Fortfarande finns tydliga
klass- och konsskillnader liksom geografiska skillnader som péverkar. Mélet
méste vara att alla patienter ska fa vérd av god kvalitet oavsett var i landet de
bor, vem de ér eller vilken sjukdom de soker for. Sdker vard av hog kvalitet
ska vara grundldggande for den svenska varden.

I en sdkerhetskultur ska sdkerhetstinkandet vara en naturlig och sjélvklar
del av varden. System, organisation, rutiner och vardmiljé méste utformas sé
att de forhindrar eller motverkar misstag som leder till att patienterna kommer
till skada. Systemet omfattar inte bara vardgivare utan ocksa myndigheter,
lagstiftning, foreskrifter, nationella riktlinjer, kvalitetsregister m.m. som kan
paverka vardens resultat.

Vi har i detta inledande avsnitt redogjort for huvuddragen i var principiella
syn pé patientsikerhetsarbete och kommer i de fortsatta avsnitten att behandla
de delar av propositionens forslag dér vi har sérskilda synpunkter och forslag.

Meddelarskydd och meddelarfrihet for
personalen 1 all offentligt finansierad halso-
och sjukvard

En viktig del i kvalitets- och sdkerhetsarbetet dr enligt var mening hélso- och
sjukvérdspersonalens rétt och mdjligheter att yttra sig om verksamheten. I dag
omfattas alla av rétten att meddela uppgifter for publicering, meddelarfrihet.
Man &r ocksé garanterad anonymitet som meddelare. Offentliga arbetsgivare
far inte efterforska vem som lamnat meddelanden for publicering.
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En 6kande andel av den offentliga verksamheten utfors i dag av privata fo-
retag. Allt storre delar av var gemensamt, offentligt finansierade verksamhet
kommer didrmed att std utan insyn. Privata foretag omfattas inte av efterforsk-
ningsforbudet. Anstéllda dar har alltséd sémre meddelarskydd &n sina kollegor
i offentlig verksamhet. Privatanstéllda kan inte anonymt ldmna ut uppgifter
om missforhallanden utan att riskera disciplinpafoljd av arbetsgivaren. De
anstéllda maste sjdlva kunna beddma om missforhallandena &r sé allvarliga att
det ar ett lex Sarah-drende, annars riskerar de till och med skadestdnd for att
ha avslojat foretagshemligheter. Detta dr enligt var mening orimligt.

Darfor ar det viktigt att personal ska kunna anméla om man ser missforhal-
landen inom verksamheten. Det &r en sékerhet inte bara for den anstéllde,
utan i hogsta grad for den enskilde, anhoriga och allménhet att veta att ett
sddant lagskydd finns. Men det &r inte bara meddelarfriheten som ar viktig,
utan ocksa att det finns ett skydd for den som anméler, s.k. meddelarskydd.
Meddelarskydd innebar att man har skydd mot att ndgon gor efterforskningar
om vem som rdjt en uppgift.

Hur hélso- och sjukvéarden fungerar far aldrig betraktas som en foretags-
hemlighet. Personalen &r den viktigaste kvalitetsfaktorn. Vi anser att alla
entreprenadavtal med privata utforare inom vard och omsorg ska omfatta
personalens ritt till meddelarskydd. Darutover kriavs ny lagstifining. Vi fore-
slér att det tillsétts en ny utredning for att grundlagsskydda personalens med-
delarskydd inom all offentligt finansierad vard och omsorg. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kinna.

Informationsskyldighet

Enligt regeringens forslag ska vardgivaren se till att en patient som drabbats
av en vardskada snarast far information om vilka atgdrder som vardgivaren
avser att vidta for att en liknande héndelse inte ska intrdffa igen. Patienten ska
dessutom fa information om vilka mojligheter det finns att begéra ersittning
for det intrdffade samt information om Socialstyrelsens och patientndmnder-
nas verksamhet.

Vinsterpartiet tycker att forslaget dr bra men vi anser att vardgivarens in-
formationsskyldighet bor bli mer omfattande och dven inkludera ett foreby g-
gande ansvar. Patienter bor, enligt oss, f4 information om vart man kan vinda
sig om man dr missndjd med vardens kvalitet redan innan det har uppstatt
négon vardskada.
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Ansvarssystemets utformning —
disciplinpafoljder

Fragan om disciplinansvar och ansvarssystemets utformning for hilso- och
sjukvérdspersonal &r en av de viktigaste och kénsligaste fragorna i proposit-
ionen. Regeringens forslag dr att disciplinpaféljderna varning och erinran
ersitts av bl.a. en utokad mojlighet att besluta om provotid. Mgjligheten att
dra in legitimationen for en yrkesutdvare kvarstar.

Ett skal till att ha kvar varning respektive erinran dr att systemet skulle
kunna ha en preventiv funktion. Ett annat skél till att behalla varning och
erinran skulle kunna vara patienternas dnskan om att fa uppréttelse gentemot
enskilda yrkesutovare. Dessa skil gér inte att bortse fran men vid en sam-
manvégd beddmning delar vi den slutsats som redovisas i propositionen om
att det foreslagna systemet tillgodoser patientsékerheten i hogre grad dn det
nuvarande. Patienten kommer att fa svar pa fragor om vad som egentligen
hént och vilka dtgirder som det intriffade kommer att foranleda. Klagomal
kan resultera i kritik fran Socialstyrelsen mot enskilda yrkesutovare eller i
forlangningen att Socialstyrelsen anméler yrkesutdvare till Hsan med begéran
om t.ex. provotid. Socialstyrelsen foreslas dven kunna utreda omstandigheter
som inte framgar av patientens klagomal. En patients klagomél kommer alltsd
jamfort med i dag att medfora en bredare genomlysning av vilka fel som
begatts och av vem samt hur liknande fel framdver ska kunna forhindras eller
motverkas. Ett viktigt skal till forslaget att ersitta varning och erinran med
bl.a. mgjligheten att kunna besluta om provotid i fler fall dn i dag ar att provo-
tid dr en effektivare patientsdkerhetsatgidrd &n disciplinpafoljder. Provotid
innebér att den yrkesutovare som dr foremal for det statliga ingripandet sétts
under skérpt kontroll under tre ar. Ndgon motsvarande skérpt kontroll fore-
kommer inte betrdffande de yrkesutdvare som alagts en erinran eller varning.

Det kan inte uteslutas att fordndringarna i ansvarssystemets utformning nér
det géller disciplinpafoljd kan leda till att missndjda patienter eller anhdriga
som vill att enskilda personer stdlls till svars i stéllet i stdrre utstrdckning
vénder sig till aklagare for att fa sin sak provad i allmén domstol med krav pé
straff eller skadestand. Karolinska Institutet har pekat pa detta i sitt remissvar
pa Patientsikerhetsutredningen. Aven Aklagarmyndigheten har tagit upp
denna aspekt i sitt remissvar. Dessa papekanden kan inte avfirdas. Vi delar
den oro som remissinstanserna for fram. Det skulle kunna leda till att ett slags
parallellt straffréttsligt system byggs upp vid sidan av det ordinarie ansvarssy-
stemet och fir en stor omfattning. Sjdlvklart kan kriminella handlingar begés
dven i hdlso- och sjukvarden och ska dé provas av réttssystemet men normala
fel och misstag i varden bor hanteras av Socialstyrelsen och inte av polisen.
Vi anser att skélen for en fordandring av disciplinpaféljderna i enlighet med
propositionen &r starka men utvecklingen maste noga foljas upp av regeringen
och aterrapporteras till riksdagen. Skulle det visa sig att det nya systemet
leder till en stor 6kning av anmélningar till polis och dklagare méste ansvars-
systemet kunna omprdvas eller ses over. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.



Socialstyrelsens hantering av klagomal och
anmalningar

Socialstyrelsen far i det nya ansvarssystemet uppdraget att efter anmilan
prova klagomél mot hélso- och sjukvarden och dess personal. Nuvarande
mojlighet for patienter att anmaéla hélso- och sjukvardspersonal till Hsan for-
svinner. Hsan kommer enbart att prova fragor om provotid, aterkallelse av
legitimation, aterkallelse av annan behorighet att utova yrke inom héilso- och
sjukvérden, begriansning av forskrivningsritt samt ansokningar om ny legiti-
mation.

Socialstyrelsens beslut om kritik i klagomélsdrenden och andra tillsynsé-
renden ska i det nya systemet inte kunna 6verklagas. Flera remissinstanser har
framfort att patienter och anmélare bor fa mojlighet att Gverklaga Socialsty-
relsens beslut om kritik i klagomalsdrenden. Hsan har t.ex. i sitt remissytt-
rande ifrdgasatt att yrkesutvare som i beslut fétt kritik riktad mot sig inte ska
ha mojlighet att verklaga beslutet. Socialstyrelsens beslut om att en yrkesut-
ovares handlande dr oldmpligt, antingen med hénsyn till patientsékerheten
eller pa grund av att det strider mot lag eller vetenskap och beprévad erfaren-
het, dr enligt Hsan dgnade att uppfattas som bindande, och avsikten dr att
uppstélla normer for yrkesutovarens agerande. Att den anmaélde har behov av
rittsskydd och didrmed ska kunna overklaga framstar enligt Hsan som sjélv-
klart.

Vi delar beddmningen att frigan om Overklagandemdjlighet maste 16sas.
Det &r en stor brist att fragan inte dr 16st i propositionen. Regeringen redovisar
i propositionen att en dversyn ska goras for att utreda en ritt att Gverklaga
Socialstyrelsens beslut, savél i klagomélsdrenden som i egeninitierad tillsyn
for att sadana bestimmelser om mojligt ska kunna tréda i kraft i ndra samband
med denna lags ikrafttrddande (2011). Vi dr ense med regeringen om att en
sadan oversyn bor innefatta vem som ska kunna dverklaga beslut (vardgivare,
enskilda yrkesutdvare respektive patienter), under vilka forutséttningar beslut
far overklagas, vilken instans som ska prova Overklaganden, vilka resurser
som denna instans bor ha for hanteringen samt om beslut som innehaller kri-
tik mot vardgivare och enskilda yrkesutdvare bor formuleras pa ett sérskilt
sétt.

Allménhetens fortroende for Socialstyrelsens klagomalshantering kommer
att vara en avgorande fraga i det nya ansvarssystemet. Det dr viktigt att hante-
ringen av klagomal fran patienter och nirstiende upplevs som tillracklig,
rittvis och rittsséker av de klagande.

Hsan har i sitt arbete haft sdrskilda ledaméter for att 6ka insynen och sér-
skilt foretrida allmiinhetens intressen. Arendena i Hsan forbereds pa nimn-
dens kansli av handldggare som ér jurister. For den medicinska bedomningen
anlitas experter; dels foretrddare for olika medicinska specialiteter, dels fore-
tridare for andra yrken inom hélso- och sjukvérden: tandlikare, sjukskoters-
kor etc. Dessa foredrar ocksa drendena vid ansvarsndamndens sammantrdden,
som leds av en ordférande som ér eller har varit domare. I enklare fall, dren-
den som av olika skil (t.ex. pd grund av preskription) inte tas upp till prov-
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ning eller dir det efter utredning star klart att anmélan inte kan leda till pé-
foljd, far ordfdranden ensam fatta beslut. Ar 2008 fattade Hsan beslut i 4 754
drenden, av dessa var 495 namndbeslut och resten ordforandebeslut.

Forslaget till hantering av patientklagomélen innebér att den nuvarande
Oppenheten och mdjligheterna till insyn vid den domstolsliknande prévningen
under medverkan av foretridare for allménheten kommer att g& forlorad. I
princip far bara patient och yrkesutdvare full insyn i handlédggningen hos
Socialstyrelsen. Vi anser att det dr nddvéndigt att allminheten dven i fortsitt-
ningen har en insyn i verksamheten. Fortroendet for varden ér inte statiskt och
nagot som kan tas for givet utan det maste stindigt erdvras och underhallas
genom olika aktiva atgirder. Insyn och kontroll i provningsprocessen genom
medverkan av representanter for allmédnheten ar i grunden en fortroendefraga.
Ett bibehallet eller okat fortroende for varden kan komma inte minst dem som
arbetar i varden till godo i form av forstaelse for arbetsuppgifternas svérighet
och uppskattning av de insatser som gors. Vi foreslar att det dven i det nya
systemet for hantering av anmélningar och klagomal ska finnas representanter
for allménheten med i beslutsfattandet. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.

Nationellt patientsdkerhetscentrum

I betdnkandet frén Patientsdkerhetsutredningen foreslas att ett nationellt pati-
entsdkerhetscentrum ska inrdttas med uppdrag att vara en péadrivande, radgi-
vande och stédjande resurs at savil riksdag och regering som myndigheter,
vardgivare samt andra aktorer med betydelse for patientsdkerheten. Forslaget
bottnar i att utredningen anser att det rader konsensus bland hédlso- och sjuk-
vardens aktorer om att det finns betydande brister i patientsdkerheten och att
dessa brister maste dtgérdas. Men ingen enskild aktor har mojlighet att Gver-
blicka det totala vardsystemet. Det finns dérfor behov av en samlande arena
dér de olika delarna av varden kan kénna sig som en helhet. Det finns dven
behov av kunskap hos aktdrerna om hur de paverkar patientsikerheten hos
varandra.

Trots att regeringen instimmer i utredningens utlatande véljer man att av-
visa forslaget i nuldget. Vénsterpartiet, tillsammans med flera remissinstanser,
stiller sig bakom forslaget att inrétta ett nationellt patientsdkerhetscentrum
och att arbetet ska foregds av en organisationsutredning. Utredningen bor
inkludera representanter fran patient- och brukarrorelsen samt ha i uppgift att
dven behandla patientsdkerhetsaspekterna inom den psykiatriska varden. Det
som hér anfors om ett nationellt patientsékerhetscentrum bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.



Forsdkringsmedicinska rddgivare

I jakten pé att halvera sjukfranvaron ifragasitts allt oftare de sjukintyg som
behandlande lékare utfdrdar. Detta har medfort att méanga personer har forlo-
rat sin ersdttning. I de fall dér forsdkrade fir avslag pa sin ansdkan hénvisar
handldggarna pa Forsdkringskassan till utlitanden fran forsdkringsldkarna
eller de forsdkringsmedicinska radgivarna.

Forsékringsldkarna, eller forsdkringsmedicinska radgivare som de numera
kallas, ar anstéllda av Forsdkringskassan for att hjdlpa handlaggarna att tolka
medicinska underlag fran de sjukskrivande ldkarna. Forsdkringsldkarna ar
tjinstemdn pa Forsdkringskassan och star darfor under Justitiecombudsman-
nens (JO) tillsyn. Men JO granskar bara tjansteutdovning och inte medicinska
utlitanden.

Eftersom de forsakringsmedicinska radgivarna inte traffar patienter grans-
kas de varken av Socialstyrelsen eller av Hsan. Det gér inte heller att utfarda
disciplinpafoljder eller dra in lakarlegitimation for dessa ldkare om de agerar
oskickligt. Forsékringslédkarna far inte triffa de forsdkrade. D4 skulle deras
utlatanden bli foremal for granskning enligt hilso- och sjukvérdslagen.

Vinsterpartiet anser, till skillnad fran regeringen, att det ar viktigt for pati-
entsdkerheten att dven forsdkringsmedicinska radgivare omfattas av tillsyns-
ansvaret pa hélso- och sjukvardsomradet. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.

Patientsdkerheten inom psykiatrin

Regeringens proposition innehdller inga forslag pd hur sidkerheten kan forbatt-
ras for patienter inom psykiatrin. Detta trots att patientsdkerhetsproblemen
inom psykiatrin ofta ser annorlunda ut &n inom den 6vriga hélso- och sjuk-
varden. Bristfalliga rutiner och bristande kompetens hos personal kan fa all-
varliga konsekvenser, inte minst darfor att det kan forekomma vald och fy-
siska begridnsningar mot patienter.

Risken dr ocksa stor att patientgruppen hamnar mellan stolarna inom var-
den. Ménniskor med psykisk ohilsa och missbruk i kombination &r en sarskilt
utsatt grupp som har behov av flera insatser samtidigt. Aldre och personer
med intellektuella funktionsnedséttningar dr andra grupper som psykiatrin har
f4 eller inga insatser att erbjuda.

Problemen kommer att 6ka nér den psykiatriska varden nu privatiseras pa
vissa héll. Vad kommer att hinda med patienter som behdver omfattande
psykiatrisk vard, som framfor allt tar mycket tid, d& det nuvarande ersitt-
ningssystemet bygger pa att lakaren ska hinna tréffa s& ménga patienter som
mojligt. Effektivitets- och 1onsamhetskraven inom den privata varden riskerar
att undergriva patientsdkerheten. En god vard for personer med psykiska
sjukdomar forutsétter kontinuitet och forutsdgbarhet.

Okiant namn pa



Fel! Okint namn pa

Vinsterpartiet dr speciellt bekymrat 6ver patientsdkerheten nér det géller
personer med sjdlvmordstankar eller personer som drabbats av psykos. Dessa
individer behdver korta men snabba inldggningar med mycket stod fran kom-
petent personal fran bade slutenvarden och dppenvérden. Alla patienter som
befinner sig i den svara situationen har extra stort behov av kontinuitet och
kompetens fran vardgivarens sida. Vi kénner till att det i samband med priva-
tiseringen sker en rejal minskning av personalstyrkan.

Med anledning av detta anser Vinsterpartiet att den nya patientsidkerhets-
lagen bor utvidrderas efter tre ar for att se vad den har fatt for konsekvenser
for patienter inom den psykiatriska varden. Det bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.

Stockholm den 29 april 2010

Elina Linna (v)

Rossana Dinamarca (v) Siv Holma (v)
Amineh Kakabaveh (v) Eva Olofsson (v)
Lena Olsson (v)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering
	Regeringens förslag
	Vår principiella hållning
	Meddelarskydd och meddelarfrihet för personalen i all offentligt finansierad hälso- och sjukvård
	Informationsskyldighet
	Ansvarssystemets utformning – disciplinpåföljder
	Socialstyrelsens hantering av klagomål och anmälningar
	Nationellt patientsäkerhetscentrum
	Försäkringsmedicinska rådgivare
	Patientsäkerheten inom psykiatrin

