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Patientsäkerhet och tillsyn

Sammanfattning
I betänkandet behandlas regeringens proposition 2009/10:210 Patientsäker-
het och tillsyn samt 17 motionsyrkanden som har väckts med anledning av
propositionen. Utskottet behandlar även 11 motionsyrkanden som väckts
under den allmänna motionstiden 2009.

Utskottet ställer sig bakom regeringens förslag om att lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område upphävs och
ersätts av en ny patientsäkerhetslag. Utskottet ställer sig även i övrigt
bakom de förslag till lagar om ändring som finns i propositionen.

Den nya patientsäkerhetslagen innehåller bestämmelser om att vårdgi-
vare ska bedriva ett systematiskt patientsäkerhetsarbete, som bl.a. innebär
att utreda händelser i verksamheten som medfört eller hade kunnat med-
föra en vårdskada, att ge patienter och närstående information och möjlig-
heter att bidra till patientsäkerhetsarbetet samt att till Socialstyrelsen
rapportera legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal som bedöms utgöra en
fara för patientsäkerheten.

Disciplinpåföljderna varning och erinran ersätts av en utökad klagomåls-
hantering hos Socialstyrelsen med en möjlighet att rikta kritik mot yrkesut-
övare. Staten får utökade möjligheter att tillgripa skyddsåtgärden prövotid.
I beslut om prövotid ska det kunna fastställas en prövotidsplan som den
legitimerade ska följa. Det föreslås också att bestämmelserna om återkal-
lelse av legitimation och annan behörighet att utöva yrke inom hälso- och
sjukvården förändras, bl.a. på så sätt att det tydliggörs att även allvarlig
brottslighet utan samband med yrkesutövningen ska kunna utgöra grund
för återkallelse.

Vidare föreslås en skyldighet för apotekspersonal att anmäla till Social-
styrelsen om en läkares eller tandläkares förskrivning av exempelvis narko-
tiska läkemedel skäligen kan befaras stå i strid med vetenskap och
beprövad erfarenhet.

Flertalet av de bestämmelser i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet på
hälso- och sjukvårdens område som inte påverkas av något särskilt förslag
förs i sak oförändrade över till den nya lagen.

Utskottet tillstyrker förslagen i propositionen.
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Lagförslagen föreslås träda i kraft den 1 januari 2011.
Motionerna avstyrks.
I betänkandet finns 13 reservationer.
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Utskottets förslag till riksdagsbeslut

1. Lagförslagen
Riksdagen antar regeringens förslag till
1. patientsäkerhetslag,
2. lag om vissa kurser i läkares vidareutbildning,
3. lag om ändring i lagen (1975:1339) om justitiekanslerns tillsyn,
4. lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763),
5. lag om ändring i tandvårdslagen (1985:125),
6. lag om ändring i lagen (1986:765) med instruktion för Riksdagens
ombudsmän,
7. lag om ändring i läkemedelslagen (1992:859),
8. lag om ändring i lagen (1992:860) om kontroll av narkotika,
9. lag om ändring i lagen (1994:260) om offentlig anställning,
10. lag om ändring i patientskadelagen (1996:799),
11. lag om ändring i lagen (1996:1156) om receptregister,
12. lag om ändring i lagen (1998:1656) om patientnämndsverksam-
het m.m.,
13. lag om ändring i lagen (2001:499) om omskärelse av pojkar,
14. lag om ändring i smittskyddslagen (2004:168),
15. lag om ändring i lagen (2005:225) om rättsintyg i anledning av
brott,
16. lag om ändring i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
17. lag om ändring i lagen (2006:496) om blodsäkerhet,
18. lag om ändring i lagen (2008:286) om kvalitets- och säkerhets-
normer vid hantering av mänskliga vävnader och celler,
19. lag om ändring i patientdatalagen (2008:355),
20. lag om ändring i lagen (2009:302) om verksamhet inom djurens
hälso- och sjukvård,
21. lag om ändring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Därmed bifaller riksdagen proposition 2009/10:210 och avslår motio-
nerna
2009/10:So206 av Thomas Nihlén (mp) i denna del,
2009/10:So278 av Hans Hoff (s) yrkandena 1–3,
2009/10:So279 av Hans Hoff (s),
2009/10:So327 av Gunnel Wallin och Maria Kornevik Jakobsson
(båda c) yrkande 3 och
2009/10:So370 av Andreas Norlén och Gustav Nilsson (båda m).

Reservation 1 (mp)

2. Anmälningsskyldighet och medicintekniska hjälpmedel
Riksdagen avslår motion
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2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 3.

Reservation 2 (mp)

3. Anmälningsskyldighet vid läkemedelsvanvård (lex Gulli)
Riksdagen avslår motion
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 4.

Reservation 3 (s, v, mp)

4. Företrädare för allmänheten i Socialstyrelsens klagomåls-
hantering
Riksdagen avslår motionerna
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 7,
2009/10:So14 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 4 och
2009/10:So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 3.

Reservation 4 (s, v, mp)

5. Försäkringsmedicinska rådgivare
Riksdagen avslår motion
2009/10:So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 5.

Reservation 5 (v)

6. Nationell kvalitetscertifiering av vårdgivare
Riksdagen avslår motion
2009/10:So14 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 1.

Reservation 6 (s)

7. Nationellt patientsäkerhetscentrum
Riksdagen avslår motion
2009/10:So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 4.

Reservation 7 (v)

8. Uppföljning av anmälningar till polis och åklagare
Riksdagen avslår motionerna
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 6,
2009/10:So14 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 3 och
2009/10:So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 2.

Reservation 8 (s, v, mp)

9. Utvärdering av patientsäkerhetslagen
Riksdagen avslår motion
2009/10:So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 6.

Reservation 9 (v)
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10. Meddelarskydd
Riksdagen avslår motionerna
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 1,
2009/10:So14 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 2 och
2009/10:So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 1.

Reservation 10 (s, v, mp)

11. Förbättrad läkemedelsanvändning
Riksdagen avslår motionerna
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 2 och
2009/10:So463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 45.

Reservation 11 (v)
Reservation 12 (mp)

12. Förskrivningsorsak på recept m.m.
Riksdagen avslår motionerna
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 5 och
2009/10:So235 av Thomas Nihlén m.fl. (mp).

Reservation 13 (mp)

13. Behörighetsfrågor
Riksdagen avslår motionerna
2009/10:So207 av Cecilia Magnusson (m) och
2009/10:So327 av Gunnel Wallin och Maria Kornevik Jakobsson
(båda c) yrkande 2.

Stockholm den 3 juni 2010

På socialutskottets vägnar

Kenneth Johansson

Följande ledamöter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (c), Ylva
Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Marianne Kierkemann (m), Lars U
Granberg (s), Barbro Westerholm (fp), Marina Pettersson (s), Jan R
Andersson (m), Lennart Axelsson (s), Anders Andersson (kd), Margareta
B Kjellin (m), Elina Linna (v), Maria Kornevik Jakobsson (c), Thomas
Nihlén (mp), Finn Bengtsson (m), Ann Arleklo (s) och Gustav Nilsson (m).
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Redogörelse för ärendet

Ärendet och dess beredning
Utskottet behandlar i detta betänkande regeringens proposition 2009/10:
210 Patientsäkerhet och tillsyn samt 17 motionsyrkanden som har väckts
med anledning av propositionen. Utskottet behandlar också 11 motionsyr-
kanden som väckts under den allmänna motionstiden 2009.

Regeringens förslag till riksdagsbeslut finns i bilaga 1 och lagförslagen
i bilaga 2. De behandlade förslagen finns i bilaga 1.

Utskottet höll den 4 maj 2010 en öppen utfrågning på temat Patientsä-
kerhet och tillsyn. Till utfrågningen hade utskottet bjudit in Barbro Fridén,
divisionschef vid Karolinska Universitetssjukhuset, Qulturum, Landstinget
i Jönköpings län, Socialstyrelsen, Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd,
Läkemedelsverket, Vårdförbundet, Sveriges Läkarförbund, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Reumatikerförbundet, Hjärt- och Lungsjukas Riksför-
bund samt Socialdepartementet.

Uppteckningar och bilder från utfrågningen finns i bilagorna 3 och 4.
I ärendet har till utskottet inkommit skrivelser från dels Optikerförbun-

det angående propositionens förslag till 5 kap. 1 § 7 patientsäkerhetslag,
dels Synnöve Ödegård, doktor i folkhälsovetenskap, angående konsekven-
serna av den föreslagna patientsäkerhetslagstiftningen.

Bakgrund
Gällande rätt
Det nuvarande svenska hälso- och sjukvårdsrättsliga regelverket är omfat-
tande. Förutom ett flertal lagar och förordningar finns närmare 200 före-
skrifter och allmänna råd från Socialstyrelsen och andra myndigheter som
berör hälso- och sjukvården.

Lagarna kan något förenklat delas in i två kategorier. Den ena kategorin
är lagar av generell karaktär. Dit kan hänföras lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet på hälso- och sjukvårdens område, förkortad LYHS, hälso-
och sjukvårdslagen (1982:763), förkortad HSL, patientdatalagen
(2008:355), patientskadelagen (1996:799) samt tandvårdslagen (1985:125),
förkortad TvL. Den andra kategorin består av en rad lagar som reglerar
vissa specifika områden inom hälso- och sjukvården, exempelvis lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård, förkortad LPT, och lagen
(1993:584) om medicintekniska produkter.

Gemensamt för de flesta författningar på hälso- och sjukvårdsområdet är
att de, även om det inte alltid framgår av författningstexterna, ytterst syftar
till att säkerställa en god och säker vård för patienterna.
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Det hälso- och sjukvårdsrättsliga ansvarssystemet kan sägas bestå av två
delar. Den ena delen utgörs av disciplinansvaret som gäller all hälso- och
sjukvårdspersonal oavsett om de innehar legitimation för sitt yrke eller
inte. Bestämmelserna om disciplinansvar i 5 kap. 2–5 §§ LYHS är
avsedda att aktualiseras när hälso- och sjukvårdspersonal uppsåtligen eller
av oaktsamhet inte har fullgjort vissa i lagen angivna skyldigheter. Om
felet är ringa eller om det framstår som ursäktligt får disciplinpåföljd under-
låtas.

Den andra delen består av reglerna om prövotid, återkallelse av legitima-
tion och annan behörighet och begränsning av förskrivningsrätt i 5 kap. 6–
12 §§ LYHS. Bestämmelserna kategoriseras som behörighets- eller skydds-
åtgärder. Skyddsåtgärderna är tänkta att aktualiseras om det finns anled-
ning att misstänka att den som innehar legitimation inte fortsättningsvis
kommer att fullgöra sina förpliktelser på ett tillfredsställande sätt.

Propositionens huvudsakliga innehåll
I propositionen föreslås att lagen (1998:531) om yrkesverksamhet på
hälso- och sjukvårdens område, förkortad LYHS, upphävs och ersätts av
en ny patientsäkerhetslag.

Den nya lagen innehåller bestämmelser om att vårdgivare ska bedriva
ett systematiskt patientsäkerhetsarbete, som bl.a. innebär att utreda händel-
ser i verksamheten som medfört eller hade kunnat medföra en vårdskada,
att ge patienter och närstående information och möjligheter att bidra till
patientsäkerhetsarbetet samt att till Socialstyrelsen rapportera legitimerad
hälso- och sjukvårdspersonal som bedöms utgöra en fara för patientsäker-
heten.

Vidare lämnas förslag om ett reformerat ansvarssystem inom hälso- och
sjukvården. Disciplinpåföljderna varning och erinran ersätts av en utökad
klagomålshantering hos Socialstyrelsen med en möjlighet att rikta kritik
mot yrkesutövare. Dessutom föreslås att staten får utökade möjligheter att
tillgripa skyddsåtgärden prövotid. I beslut om prövotid ska det kunna fast-
ställas en prövotidsplan som den legitimerade ska följa. Det föreslås också
att bestämmelserna om återkallelse av legitimation och annan behörighet
att utöva yrke inom hälso- och sjukvården förändras, bl.a. på så sätt att det
tydliggörs att även allvarlig brottslighet utan samband med yrkesutöv-
ningen ska kunna utgöra grund för återkallelse.

Vidare föreslås en skyldighet för apotekspersonal att anmäla till Social-
styrelsen om en läkares eller tandläkares förskrivning av exempelvis narko-
tiska läkemedel eller andra särskilda läkemedel skäligen kan befaras stå i
strid med vetenskap och beprövad erfarenhet.

I princip samtliga bestämmelser i LYHS som inte påverkas av något
särskilt förslag förs i sak oförändrade över till den nya lagen.

Lagförslagen föreslås träda i kraft den 1 januari 2011.

2009/10:SoU22 REDOGÖRELSE FÖR ÄRENDET
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Utskottets överväganden

Patientsäkerhet och tillsyn

Utskottets förslag i korthet
Riksdagen antar regeringens förslag till patientsäkerhetslag, lag
om vissa kurser i läkares vidareutbildning samt förslag till lagar
om ändring i lagen (1975:1339) om justitiekanslerns tillsyn,
hälso- och sjukvårdslagen (1982:763), tandvårdslagen
(1985:125), lagen (1986:765) med instruktion för Riksdagens
ombudsmän, läkemedelslagen (1992:859), lagen (1992:860) om
kontroll av narkotika, lagen (1994:260) om offentlig anställning,
patientskadelagen (1996:799), lagen (1996:1156) om receptregis-
ter, lagen (1998:1656) om patientnämndsverksamhet m.m., lagen
(2001:499) om omskärelse av pojkar, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (2005:225) om rättsintyg i anledning av brott,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m., lagen (2006:496)
om blodsäkerhet, lagen (2008:286) om kvalitets- och säkerhets-
normer vid hantering av mänskliga vävnader och celler, patient-
datalagen (2008:355), lagen (2009:302) om verksamhet inom
djurens hälso- och sjukvård samt offentlighets- och sekretessla-
gen (2009:400).

Riksdagen avslår motioner om nollvision vad gäller skador
och dödsfall som beror på brister i sjukvården, en sammanhål-
lande roll för Socialstyrelsen, samarbete inom EU, läkemedelsför-
skrivning, ändringar i 5  kap. 1 § förslaget till patientsäkerhets-
lag, utökad anmälningsskyldighet, företrädare för allmänheten i
Socialstyrelsens klagomålshantering, försäkringsmedicinska rådgi-
vare, meddelarskydd m.m.

Jämför reservationerna 1 (mp), 2 (mp), 3 (s, v, mp), 4 (s, v,
mp), 5 (v), 6 (s), 7 (v), 8 (s, v, mp), 9 (v) och 10 (s, v, mp).

Propositionen

En ny lag om patientsäkerhet
Regeringen föreslår att lagen (1998:531) om yrkesverksamhet på hälso-
och sjukvårdens område, förkortad LYHS, upphävs och ersätts av en ny
lag – patientsäkerhetslagen. I princip samtliga bestämmelser i LYHS som
inte påverkas av förslagen förs i sak oförändrade över till den nya lagen.

I propositionen föreslås omfattande förändringar i regelverket, bl.a. nya
bestämmelser om vårdgivares ansvar, förändringar av ansvarssystemet och
förändringar av Socialstyrelsens och Hälso- och sjukvårdens ansvars-
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nämnds (Hsan) uppdrag. Regeringen konstaterar att dessa förändringar
skulle kunna åstadkommas genom ändringar i nuvarande LYHS, men bedö-
mer att det rent lagtekniskt och strukturellt skulle vara mindre lämpligt.
Det finns enligt regeringen betydande fördelar med att upphäva LYHS och
ersätta lagen med en ny lag. Ett viktigt skäl till detta är också enligt reger-
ingens mening den signalverkan som en sådan åtgärd torde få. Nuvarande
lag är starkt förknippad med enskilda yrkesutövares ansvar. Med de före-
slagna bestämmelserna kommer den nya lagen i stället att till övervägande
del bestå av regler som syftar till att åstadkomma hög patientsäkerhet, oav-
sett om de riktar sig mot enskilda yrkesutövare eller vårdgivare. Regering-
ens uppfattning är att den föreslagna lagen balanserar systemperspektiv
och individperspektiv på ett bra sätt. Det är viktigt inte minst för att
betona betydelsen av att bägge perspektiven ska hanteras inom ramen för
patientsäkerhetsarbetet både hos vårdgivare och hos tillsynsmyndigheter
och andra organisationer.

Vårdgivarens ansvar
Regeringen anser att det finns skäl att i lag ange vad vårdgivarna ska göra
för att leva upp till kraven på att vården ska vara säker för patienterna.
Regeringens uppfattning är att bestämmelserna bör föras in i ett kapitel
om vårdgivarens ansvar och skyldigheter i den föreslagna patientsäkerhets-
lagen, eftersom man då får en samlad reglering av de bestämmelser som
direkt syftar till att säkerställa hög patientsäkerhet.

För att leda komplexa verksamheter som hälso- och sjukvård och tand-
vård så att de uppfyller hälso- och sjukvårdslagens (1982:763) och tand-
vårdslagens (1982:125) krav på god vård krävs enligt regeringen för det
första systematisk planering, ledning och kontroll av att verksamheten
bedrivs på avsett sätt. Att vårdgivaren regelbundet följer upp verksamhe-
tens planering, utförande, resultat och förbättringsåtgärder är av stor bety-
delse, men inte tillräckligt. Vårdgivaren måste för det andra fortlöpande
undersöka vilka risker som finns i verksamheten samt vidta de åtgärder
som är nödvändiga för att undanröja riskerna eller, om det inte går, hålla
dem under kontroll. Detta ställer krav på ett system för insamling av iakt-
tagelser och information om risker. Hur vårdgivaren ska organisera detta
system bör ankomma på vårdgivaren själv att avgöra.

Regeringen anser att både patienter och närstående ska beredas möjlig-
het att medverka i patientsäkerhetsarbetet.

Av de föreslagna bestämmelserna bör det vidare enligt regeringen
framgå att vårdgivaren ska vara skyldig att vidta de åtgärder som behövs
för att förebygga att patienter drabbas av vårdskador samt att utreda hän-
delser i verksamheten som medfört eller hade kunnat medföra en vård-
skada. Det bör tydligt anges i lagen att syftet med sådana utredningar ska
vara att så långt som möjligt klarlägga händelseförlopp och orsaker till till-
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bud eller negativa händelser samt ge underlag för beslut om åtgärder som
ska syfta till att hindra att en liknande händelse inträffar på nytt eller
begränsa effekterna av negativa händelser om de inte helt går att förhindra.

En utgångspunkt för lagstiftningen är att det är vårdgivarna som efter
genomförd risk- och händelseanalys har ansvaret för att de åtgärder som
analysen kan ge anledning till genomförs i verksamheten. En annan utgångs-
punkt är att utredningen av tillbud och negativa händelser inte primärt ska
fokusera på vem som har gjort vad utan på vad som kan göras för att det
inträffade inte ska inträffa igen.

Skyldigheten för vårdgivarna att vidta de åtgärder som behövs för att
trygga patientsäkerheten innefattar enligt förslaget även en skyldighet att
de som arbetar i verksamheten har rätt kompetens för sina arbetsuppgifter
samt att de fullgör sina åligganden på ett korrekt sätt.

Regeringen anser att det finns skäl att ta in en bestämmelse i den nya
lagen som dels innefattar en generell skyldighet att till Socialstyrelsen rap-
portera legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal som befaras kunna utgöra
en fara för patientsäkerheten, dels även omfatta dem som lämnat verksam-
heten. En reglering i lag innebär dels att bestämmelsens betydelse för
patientsäkerheten markeras, dels att överskådligheten ökar eftersom bestäm-
melsen då kommer att finnas intagen i samma regelverk som övriga
rapporteringsskyldigheter som tar sikte på patientsäkerheten.

Enligt regeringens förslag ska vårdgivaren se till att en patient som drab-
bats av en vårdskada, eller en närstående till patienten, snarast får informa-
tion om att det inträffat en händelse som medfört en vårdskada och om
vilka åtgärder som vårdgivaren avser att vidta för att en liknande händelse
inte ska inträffa igen. Patienten ska dessutom få information om vilka möj-
ligheter det finns att begära ersättning för det inträffade samt information
om Socialstyrelsens och patientnämndernas verksamhet.

Ansvarssystemets utformning
Regeringen föreslår att de nuvarande disciplinpåföljderna varning och erin-
ran ersätts av en utökad klagomålshantering hos Socialstyrelsen med en
möjlighet att rikta kritik mot yrkesutövare samt utökade möjligheter för
staten att tillgripa skyddsåtgärden prövotid i de fall en legitimerad yrkesut-
övare bedöms utgöra en risk för patientsäkerheten.

Prövotid ska beslutas bl.a. när en legitimerad yrkesutövare har varit
oskicklig vid utövningen av sitt yrke och oskickligheten kan befaras få
betydelse för patientsäkerheten, i eller i samband med yrkesutövningen
gjort sig skyldig till brott som är ägnat att påverka förtroendet för honom
eller henne eller uppsåtligen eller av oaktsamhet brutit mot någon före-
skrift som är av väsentlig betydelse för patientsäkerheten.

I beslut om prövotid ska det fastställas en prövotidsplan som den legiti-
merade ska följa, om en sådan plan bedöms kunna ha betydelse för att
komma till rätta med de missförhållanden som lagts till grund för beslutet
om prövotid.
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Prövotidsinstrumentet kommer genom förslaget i högre utsträckning än i
dag att få karaktären av en skyddsåtgärd för att förbättra säkerheten för
patienterna genom ökad kontroll av yrkesutövare som kan utgöra en fara
för patientsäkerheten. Prövotiden syftar också till att förebygga att legitima-
tionen återkallas. Den centrala frågeställningen när prövotid övervägs bör
vara om den ifrågasatta yrkesutövaren kan utgöra en risk för patientsäker-
heten. Fokus bör således enligt regeringen flyttas från bedömningen av om
det yrkesutövaren har gjort sig skyldig till är tillräckligt allvarligt för att
motivera prövotid till att avse en bedömning av om yrkesutövaren på
grund av det inträffade kan befaras utgöra en fara för patientsäkerheten.

En central del i patientsäkerhetsarbetet är enligt regeringen att persona-
len rapporterar de avvikelser och risker som de upptäcker i verksamheten.
Regeringens förslag syftar sammantaget till att bl.a. öka hälso- och sjuk-
vårdspersonalens engagemang i patientsäkerhetsarbetet och deras förståelse
för kopplingen mellan avvikelserapportering och ökad patientsäkerhet. Ett
viktigt skäl till förslaget att ersätta varning och erinran med bl.a. möjlighe-
ten att kunna besluta prövotid i fler fall än i dag är att prövotid enligt
regeringen är en effektivare patientsäkerhetsåtgärd än disciplinpåföljder.
Prövotid innebär att den yrkesutövare som är föremål för det statliga ingri-
pandet sätts under skärpt kontroll under tre år.

När det gäller patienternas önskan om att få upprättelse gentemot
enskilda yrkesutövare, anser regeringen att patienterna genom förslaget
dels kommer att få svar på frågor om vad som egentligen hänt och vilka
åtgärder som det inträffade kommer att föranleda. Dessutom kan deras kla-
gomål resultera i kritik från Socialstyrelsen mot enskilda yrkesutövare eller
i förlängningen att Socialstyrelsen anmäler yrkesutövare till Hsan med begä-
ran om t.ex. prövotid.

Bestämmelserna om återkallelse av legitimation och annan behörighet
att utöva yrke inom hälso- och sjukvården förändras på så sätt att det tyd-
liggörs att även allvarlig brottslighet – utan samband med yrkesutövningen
– som är ägnad att påverka förtroendet för den legitimerade – ska kunna
utgöra grund för återkallelse. Vid prövningen av om ett brott ska anses
allvarligt ska en helhetsbedömning av alla relevanta omständigheter göras.

Vidare föreslås möjligheterna för återkallelse av legitimation utvidgas
för den som under prövotid på nytt gör sig skyldig till något som hade
kunnat föranleda prövotid. Vidare ska återkallelse kunna ske om den legiti-
merade har underlåtit att följa en fastställd prövotidsplan.

En yrkesutövares legitimation eller annan behörighet eller förskrivnings-
rätt ska som huvudregel enligt förslaget återkallas respektive dras in eller
begränsas interimistiskt, om det behövs för att trygga patientsäkerheten
eller det annars är nödvändigt från allmän synpunkt och övriga rekvisit är
uppfyllda.
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När det gäller överförskrivning av narkotiska läkemedel och andra beroen-
deframkallande läkemedel, anser regeringen att det är angeläget att mot-
verka överförskrivning av dessa läkemedel. Mot denna bakgrund föreslår
regeringen att en läkares eller tandläkares förskrivningsrätt ska dras in
eller begränsas om missbruk av behörigheten föreligger.

Socialstyrelsen
Socialstyrelsen har i princip tillsyn över all hälso- och sjukvård och dess
personal. Regeringen anser att verksamhetstillsynen i högre utsträckning
än i dag bör inriktas på kontroll av att vårdgivarna fullgör sina skyldighe-
ter enligt 3 kap. i den föreslagna lagen. Socialstyrelsens primära uppdrag
ska vara att som oberoende och självständig myndighet utföra granskning
som syftar till kontroll av att den som är föremål för tillsynen uppfyller de
krav som följer av olika författningar på hälso- och sjukvårdsområdet. Där-
utöver ska tillsynen genom exempelvis råd och vägledning medverka till
att skapa goda förutsättningar för god vård och hög patientsäkerhet.

Enligt regeringens uppfattning bör det endast vara en statlig myndighet
som tar emot och kan utreda enskildas anmälningar mot hälso- och sjuk-
vården. Regeringen föreslår att denna myndighet ska vara Socialstyrelsen.

I den nya patientsäkerhetslagen införs förfaranderegler beträffande myn-
dighetens handläggning av anmälningar om klagomål mot hälso- och
sjukvården. Av förfarandereglerna ska bl.a. framgå att en anmälan inte
behöver vara preciserad på så sätt att anmälaren måste namnge vem eller
vilka som han eller hon menar bär ansvaret för det inträffade.

Socialstyrelsens beslut om kritik i klagomålsärenden och andra tillsyns-
ärenden ska inte kunna överklagas, men regeringen framhåller att möjlighe-
ten att överklaga Socialstyrelsens beslut om kritik, såväl i klagomålsären-
den som i andra tillsynsärenden, bör utredas snarast möjligt. En sådan
översyn bör enligt regeringen innefatta vem som ska kunna överklaga
beslut (vårdgivare, enskilda yrkesutövare respektive patienter), under vilka
förutsättningar beslut får överklagas, vilken instans som ska pröva överkla-
ganden, vilka resurser som denna instans bör ha för hanteringen samt om
beslut som innehåller kritik mot vårdgivare och enskilda yrkesutövare bör
formuleras på ett särskilt sätt.

Regeringen framhåller att patienten med den föreslagna reformen får
avsevärt större förutsättningar att få sina klagomål utredda och att få svar
på frågor om vad som har skett, hur det kunde ske och vilka åtgärder som
har vidtagits för att det inte ska ske igen. Detta oavsett om det rör en
hälso- och sjukvårdande verksamhet eller en enskild yrkesutövare och oav-
sett om det finns möjlighet att överklaga Socialstyrelsens beslut. Detta i
sig är något som enligt regeringens mening stärker patientens ställning.

Regeringen föreslår att uppgifter i en anmälan till Socialstyrelsen i ett
ärende om klagomål mot hälso- och sjukvården eller dess personal ska
omfattas av samma svaga sekretess som anmälningar till Hälso- och sjuk-
vårdens ansvarsnämnd.
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Om en vårdgivare, eller enhet som avses i 7 kap. 7 §, inte fullgör sina
skyldigheter enligt 3 kap. beträffande systematiskt patientsäkerhetsarbete
m.m. och om det finns skäl att befara att underlåtenheten medför fara för
patientsäkerheten eller säkerheten för andra, ska Socialstyrelsen som huvud-
regel utfärda ett föreläggande för vårdgivaren eller enheten att fullgöra
sina skyldigheter. I föreläggandet får vite sättas ut.

Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd (Hsan)
Regeringen anser att det även fortsättningsvis bör finnas en särskild myn-
dighet som prövar frågor om prövotid, återkallelse av legitimation, återkal-
lelse av annan behörighet att utöva yrke inom hälso- och sjukvården,
begränsning av förskrivningsrätt samt ansökningar om ny legitimation.
Regeringens förslag innebär således att Hsan enbart kommer att pröva
sådana frågor framöver.

Förslaget får betydande konsekvenser för Hsan eftersom förslaget om
att ersätta det hälso- och sjukvårdsrättsliga disciplinansvaret med en
utökad klagomålshantering hos Socialstyrelsen, samt en utvidgad möjlighet
att besluta om prövotid, innebär att den volymmässigt största ärendekatego-
rin hos myndigheten försvinner. De flesta ärenden om disciplinansvar
anhängiggörs för närvarande av patienter och anhöriga till patienter. I refor-
men ingår att enskilda inte längre ska ha möjlighet att vända sig till Hsan.
Myndigheten kommer enbart att vara behörig att pröva frågor som anmälts
av Socialstyrelsen, Justitieombudsmannen och Justitiekanslern.

Regeringen bedömer att det totala antalet ärenden hos Hsan kommer att
minska med ca 95 %. Trots detta anser regeringen att myndigheten bör
finnas kvar.

Som en konsekvens av regeringens förslag måste en anpassning ske av
myndighetens organisation. Regeringen föreslår inga förändringar vad gäl-
ler nämndens sammansättning. Regeringen avser att återkomma om for-
merna för Hsans framtida organisation.

Anmälan och rapportering när patient drabbats av eller riskerat att
drabbas av skada eller sjukdom
Regeringen konstaterar att det primära syftet med anmälningsskyldigheten
enligt lex Maria är att Socialstyrelsen ska få vetskap om allvarliga risker i
hälso- och sjukvården så att myndigheten kan sprida kunskap om dessa
risker till andra vårdgivare samt att myndigheten ska kunna använda infor-
mationen i sitt tillsyns- och normeringsarbete. Regeringens förslag innebär
att en motsvarande bestämmelse ska finnas i den nya patientsäkerhetsla-
gen. Anmälningsskyldighet ska i fortsättningen föreligga för händelser som
medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada.

Socialstyrelsen ska säkerställa att anmälda händelser, som har medfört
eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada, har utretts i nödvändig
omfattning samt att vårdgivaren har vidtagit de åtgärder som krävs för att
uppnå hög patientsäkerhet. Socialstyrelsen ska sprida information om de
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anmälda händelserna samt i övrigt vidta de åtgärder som anmälningarna
motiverar för att uppnå hög patientsäkerhet. Regeringen förutsätter att de
åtgärder som Socialstyrelsen vidtar för att säkerställa att tillbud och nega-
tiva händelser har utretts i nödvändig omfattning och att vårdgivarna
vidtagit nödvändiga åtgärder för att uppnå hög patientsäkerhet innefattar
konkret återkoppling på den gjorda anmälan.

I syfte att bidra till att hög patientsäkerhet upprätthålls föreslår reger-
ingen att hälso- och sjukvårdspersonalen till vårdgivaren ska rapportera
risker för vårdskador samt inträffade händelser som har medfört eller hade
kunnat medföra en vårdskada. Genom att i bestämmelsen skriva ut i vilket
syfte personalen ska rapportera sina iakttagelser, vill regeringen öka förstå-
elsen för vad avvikelserapporteringen ska användas till och därigenom
skapa bättre förutsättningar för hälso- och sjukvårdspersonalen att rapportera.

När det gäller det tidigare gällande allvarlighetsrekvisitet anför reger-
ingen att det finns flera skäl till varför detta nu föreslås utgå. Det vikti-
gaste skälet är att vårdgivarens behov av att få vetskap om risker, tillbud
och negativa händelser inte inskränker sig till allvarliga händelser. Vårdgi-
varen ska vara skyldig att bedriva ett systematiskt patientsäkerhetsarbete,
och i detta arbete är hälso- och sjukvårdspersonalens iakttagelser av alla
typer av risker, tillbud och negativa händelser av stor betydelse.

Anmälningsskyldighet och medicintekniska hjälpmedel
I 6 kap. Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2008:1), om användningen
av medicintekniska produkter i hälso- och sjukvården, finns bestämmelser
om vilka åtgärder som ska vidtas om en negativ händelse eller tillbud har
inträffat med en medicinteknisk produkt. Av bestämmelserna framgår bl.a.
att en utredning snarast ska inledas och att anmälan till tillverkaren och
Läkemedelsverket ska ske så snart som möjligt.

Av 10 § Läkemedelsverkets föreskrifter (LVFS 2001:12) om säkerhets-
övervakning av läkemedel framgår att den som bedriver verksamhet inom
hälso- och sjukvården till Läkemedelsverket snarast ska rapportera samt-
liga allvarliga biverkningar, samtliga oförutsedda biverkningar samt sådana
biverkningar som synes öka i frekvens.

Regeringen anser inte att det finns skäl att föra över dessa bestämmelser
till den nya patientsäkerhetslagen enbart av den anledningen att vårdgivare
inte följer redan tvingande föreskrifter (prop. s. 146 f.). Det bör enligt reger-
ingen i stället vara en uppgift för tillsynsmyndigheterna att informera om
rapporteringsskyldigheten och att tillse att gällande bestämmelser efterlevs.

Nationellt patientsäkerhetscentrum
Regeringen anser att det är angeläget att vården som bransch och system
börjar tillämpa mer proaktiva strategier i sitt patientsäkerhetsarbete. Ingen
enskild myndighet, vårdgivare eller aktör förfogar på egen hand över eller
kan överblicka det totala vårdsystemet, av vilket de själva bara utgör en
liten del. Det behövs arenor och drivkrafter för att få alla delar i detta
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system att se sig just som en del av helheten. Det krävs även system- och
säkerhetskunskap hos alla aktörer om hur de påverkar patientsäkerheten
hos varandra i detta dynamiska och komplexa system. I en så kunskapsin-
tensiv verksamhet som hälso- och sjukvård är kunskapsstyrning, som
komplement till regelstyrning, en nödvändighet. Regeringen ser det därför
som angeläget att samla viktiga aktörer på området för att inleda en dialog
om hur ett samarbete bör gestalta sig.

I syfte att bl.a. stimulera samverkan och styrning samt säkra en god sam-
ordning mellan berörda aktörer har regeringen i budgetpropositionen för
2010 (prop. 2009/10:1) pekat på behov av en nationell satsning på patient-
säkerhet. Det är regeringens uppfattning att det framtida samarbetet på
nationell nivå initialt inte bör begränsas av givna ramar i form av t.ex. nya
myndigheter eller liknande.

Anmälningar till polis och åklagare vid fel i vården
Regeringens förslag innebär att disciplinåtgärderna varning och erinran
ersätts av en utökad klagomålshantering hos Socialstyrelsen med en möjlig-
het att rikta kritik mot yrkesutövare samt en utökad möjlighet att besluta
om prövotid för enskilda legitimerade yrkesutövare. Socialstyrelsen kom-
mer inte att vara bunden av de begränsningar som själva anmälan utgör
utan kan göra en förutsättningslös utredning av det som har skett. Reger-
ingen anser att det är mycket viktigt att den som anmäler missförhållanden
känner förtroende för att anmälan ska bli omhändertagen och utredd på
bästa sätt, oavsett om anmälan avser verksamheten som sådan eller en
enskild yrkesutövare. Den föreslagna reformen ställer därför höga krav på
Socialstyrelsen vad gäller information, handläggning, organisation och
bemötande. Om allmänheten skulle sakna förtroende för Socialstyrelsen,
finns det enligt regeringen en risk för att polis och åklagare får ta emot
fler anmälningar om händelser inom hälso- och sjukvården. Det är dock
regeringens uppfattning att Socialstyrelsen har alla förutsättningar att på ett
förtroendefullt sätt organisera sin verksamhet och tillhandahålla en sådan
kompetens att myndigheten kan hantera uppdraget på ett tillfredsställande
sätt. Det finns därför inte anledning att tro att patienter i större utsträck-
ning än i dag ska vända sig till andra instanser.

Regeringen framhåller att hela den föreslagna reformen är avsedd att
höja patientsäkerheten och därigenom minska antalet vårdskador. Det tyd-
liggörande av vårdgivarens skyldigheter som föreslås kommer enligt reger-
ingen att leda till en mer välorganiserad hälso- och sjukvård med kända
rutiner och bättre hantering av risker. Vårdgivarna måste därutöver göra
patienterna och deras närstående delaktiga i patientsäkerhetsarbetet samt ge
ett gott bemötande i samband med en inträffad vårdskada. Enligt regering-
ens mening bör detta leda till att färre patienter över huvud taget finner
anledning att vända sig till vare sig Socialstyrelsen eller polisen.
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Tillsyn över försäkringsmedicinska rådgivare
Tillsynsansvaret på hälso- och sjukvårdsområdet bör enligt regeringen inte
utvidgas till att omfatta sakkunniga läkare och tandläkare som anlitas för
rådgivning av försäkringsbolagen och vid Försäkringskassan. Som skäl för
denna bedömning anför regeringen att försäkringsmedicinska och medi-
cinska rådgivares yrkesutövning inte innefattar hälso- och sjukvård och att
ett utvidgat tillsynsansvar därför skulle innebära en utvidgning av lagens
tillämpningsområde.

Anmälningsskyldighet för apotekspersonal m.m.
Regeringen anser att det är mycket angeläget att motverka överförskriv-
ning av narkotiska läkemedel och andra beroendeframkallande läkemedel.
Vidare är det viktigt att komma till rätta med förskrivningar som avviker
från vad som kan anses vara förenligt med vetenskap och beprövad erfaren-
het. Mot denna bakgrund föreslår regeringen att det införs en skyldighet
för hälso- och sjukvårdspersonal som expedierar läkemedel att rapportera
till Socialstyrelsen om det skäligen kan befaras att en läkares eller tandlä-
kares förskrivning av beroendeframkallande läkemedel inte står i överens-
stämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet.

En sådan ordning skulle enligt regeringen inte bara öka förutsättning-
arna för Socialstyrelsen att agera genom att snabbt kunna inleda en dialog
med och eventuell utredning mot förskrivaren. Bestämmelsen kan även
antas få en preventiv effekt. Blir det känt att apotekspersonal är skyldig att
informera Socialstyrelsen i nu aktuellt hänseende bör detta rimligtvis leda
till att i varje fall en del av dem som vet med sig att deras förskrivningar
inte står i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet slutar
med en sådan förskrivning.

Med anledning av att det inte behöver föreligga konkreta bevis för att
överförskrivningen står i strid med vetenskap och beprövad erfarenhet
anser regeringen att det inte fordras någon särskild reglering av vad som
ska definieras som överförskrivning. Det är även svårt att ange generella
gränser för förskrivning, eftersom bedömningen av vad som är att betrakta
som vetenskap och beprövad erfarenhet alltid måste sättas i relation till
den enskilde patienten och dennes situation. Socialstyrelsen kan för ytterli-
gare vägledning meddela verkställighetsföreskrifter om vilka förskrivnings-
mönster som bör uppmärksammas samt hur apotekspersonalen bör agera
när man misstänker överförskrivning.

Socialdepartementet har nyligen tagit initiativ till att driva ett nationellt
utvecklingsarbete inom läkemedelsområdet med syfte att förbättra läkeme-
delsanvändningen. Detta arbete är enligt regeringen angeläget eftersom en
vanlig anledning till att patienter skadas i vården är felaktig läkemedelsbe-
handling som leder till onödiga biverkningar. Målet är att på sikt utarbeta
en läkemedelsstrategi som tar ett helhetsgrepp om läkemedelsfrågorna för
att bl.a. minska skadorna hos patienter. I detta arbete ingår bl.a. att se över
arbetsplats- och förskrivarkoderna.
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Samarbetet inom EU
Europeiska kommissionen och medlemsstaterna har sedan 2004 bedrivit ett
samarbete kring patientsäkerhet. Samarbetet har bl.a. utmynnat i ett medde-
lande och förslag till rådsrekommendationer om patientsäkerhet och före-
byggande och kontroll av vårdrelaterade infektioner som kommissionen
lämnade i december 2008. Initiativet syftar enligt regeringen till att staka
ut ramarna för att stimulera policyutveckling och framtida insatser i och
mellan medlemsstaterna med sikte på att behandla de viktigaste patientsä-
kerhetsfrågorna inom EU. I rekommendationerna, som antogs av rådet den
9 juni 2009, rekommenderas medlemsstaterna bl.a. att stödja upprättande
och utveckling av nationella strategier och program för patientsäkerhet och
att upprätta och stärka befintliga system för rapportering och återkoppling
av negativa händelser.1

Konsekvenser av förslagen
De av regeringen föreslagna bestämmelserna som ska införas i den nya
patientsäkerhetslagen kommer att medföra ökade kostnader för staten.
Utifrån nuvarande förhållanden beräknar regeringen att anslaget till Social-
styrelsen (för tillsynsverksamheten) bör höjas med 44,4 miljoner kronor
och anslaget för Rikspolisstyrelsen med 900 000 kr per år. Däremot kom-
mer förslaget att innebära minskade kostnader för Hsan samt för domsto-
larna.

Utvärdering av förslagen
I propositionen Samordnad och tydlig tillsyn av socialtjänsten (prop.
2008/09:160)2 uttalade regeringen när det gällde frågan om att bilda en ny
sammanslagen tillsynsmyndighet skulle det kräva en ny utredning med
underlag som bl.a. belyser lämpligheten av att skilja på normering och till-
syn inom hälso- och sjukvården eftersom Utredningen om tillsyn inom
socialtjänsten (S 2004:12) inte utrett den frågan. Regeringen menade
vidare att en senare utvärdering av överföringen av tillsynen inom social-
tjänsten till Socialstyrelsen får ge underlag till om ytterligare steg ska tas.
Regeringen gav i december 2009 Statskontoret i uppdrag att följa upp och
utvärdera hur väl förändringsarbetet med tillsynsreformen uppfyller de syf-
ten, mål och intentioner med reformen som framgår av proposition 2008/09:
160. Statskontoret ska också lämna förslag till om ytterligare förändringar
behöver göras eller ytterligare steg ska tas.

I nu aktuell proposition framhålls att regeringen har för avsikt att följa
utvecklingen och Socialstyrelsens hantering av klagomålsärenden och att
det är viktigt att regeringen får signaler om eventuella brister i regelverket
som kan behöva rättas till.

1 Förslag till rådets rekommendation KOM (2008) 837/2.
2 Propositionen behandlades av utskottet i det av riksdagen godkända betänkandet
2008/09:SoU22 Samordnad och tydlig tillsyn av socialtjänsten (rskr. 2008/09:259).
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Motioner

Patientsäkerhet m.m.
I en under den allmänna motionstiden 2009 inkommen motion, So278 av
Hans Hoff (s) yrkande 1, begärs ett tillkännagivande om en nollvision vad
gäller skador och dödsfall som beror på brister i sjukvården. I yrkande 2
begärs ett tillkännagivande om att Socialstyrelsen ska få i uppgift att ha en
sammanhållande roll i det praktiskt förebyggande arbetet i sjukvården, och
som en del i detta arbete ska ett nationellt system för inrapporteringar av
avvikelser och kunskaper om dessa, lex Maria-anmälningar samt anmäl-
ningar till Hsan, spridas till alla sjukhus i Sverige. I yrkande 3 begärs ett
tillkännagivande om att system för samarbete inom EU på detta område
utreds liksom hur ekonomiska drivkrafter kan bidra till att minska vårdska-
dorna.

I motion So279 av samme motionär begärs ett tillkännagivande om beho-
vet av kontroll av läkemedelsförskrivning och läkemedelsuttag.

I motion So206 (delvis) av Thomas Nihlén (mp) begärs ett tillkännagi-
vande om att tillsätta en utredning om certifierad förskrivningsrätt av
narkotikaklassade läkemedel.

I en under den allmänna motionstiden 2009 inkommen motion, So370 av
Andreas Norlén och Gustav Nilsson (båda m), begärs ett tillkännagivande
om tillägg av psykisk sjukdom i listan över sjukdomar i 4 kap. 2 § lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område (mot-
svarar 5 kap. 1 § förslaget till patientsäkerhetslag).

I en under den allmänna motionstiden 2009 inkommen motion, So327 av
Gunnel Wallin och Maria Kornevik Jakobsson (båda c) yrkande 3, begärs
ett tillkännagivande om att auktoriserade och kvalitetssäkrade komplemen-
tär- och alternativmedicinare även bör få behandla barn under åtta år med
komplementär- och alternativmedicin (jfr 5 kap. 1 § förslaget till patientsä-
kerhetslag).

Utökad anmälningsskyldighet
I följdmotion So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (mp)
yrkande 3 begärs ett tillkännagivande om anmälningsskyldighet gällande
biverkningsproblematik och skador orsakade av medicintekniska hjälpmedel.

I följdmotion So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (mp)
yrkande 4 begärs ett tillkännagivande om lex Gulli. Motionärerna föreslår
att det införs en anmälningsskyldighet om personalen misstänker läkeme-
delsvanvård genom att någon drabbas av allvarliga läkemedelsrelaterade
problem som en följd av felaktig läkemedelsförskrivning.
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Företrädare för allmänheten i Socialstyrelsens klagomålshantering
I följdmotion So14 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 4 begärs ett till-
kännagivande om företrädare för allmänheten i Socialstyrelsens klagomåls-
hantering. Liknande yrkanden finns i följdmotionerna So15 av Elina Linna
m.fl. (v) yrkande 3 och So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson
(mp) yrkande 7.

Försäkringsmedicinska rådgivare
I följdmotion So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 5 begärs ett tillkänna-
givande om att försäkringsmedicinska rådgivare bör omfattas av tillsynsan-
svaret på hälso- och sjukvårdsområdet.

Nationell kvalitetscertifiering
I följdmotion So14 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 1 begärs ett till-
kännagivande om införande av nationell kvalitetscertifiering. Motionärerna
anför bl.a. att den nationella kvalitetscertifieringen ska gälla alla offentligt
finansierade vårdgivare, offentliga såväl som privata, kooperativa eller ide-
ella. Certifieringen ska vara tidsbegränsad och omprövas med jämna mel-
lanrum.

Nationellt patientsäkerhetscentrum
I följdmotion So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 4 begärs ett tillkänna-
givande om att ett nationellt patientsäkerhetscentrum bör upprättas.

Uppföljning av anmälningar till polis och åklagare vid fel i vården
I följdmotion So14 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 3 begärs ett till-
kännagivande om uppföljning av utvecklingen när det gäller anmälningar
till polis och åklagare vid fel i vården. Liknande yrkanden finns i följdmo-
tionerna So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 2 och So13 av Thomas
Nihlén och Gunvor G Ericson (mp) yrkande 6.

Utvärdering av patientsäkerhetslagen – konsekvenser för patienter
inom psykiatrisk vård
I följdmotion So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 6 begärs ett tillkänna-
givande om att den nya patientsäkerhetslagen bör utvärderas för att se vad
den har fått för konsekvenser för patienter inom den psykiatriska vården.

Meddelarskydd
I följdmotion So14 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 2 begärs ett till-
kännagivande om meddelarskydd för personalen inom all offentligt finansi-
erad vård och omsorg. Liknande yrkanden finns i följdmotionerna So15 av
Elina Linna m.fl. (v) yrkande 1 och So13 av Thomas Nihlén och Gunvor
G Ericson (mp) yrkande 1.
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Aktuellt
Vid utskottets utfrågning på temat Patientsäkerhet och tillsyn den 4 maj
2010 redogjorde företrädaren från Socialdepartementet för de initiativ som
regeringen vidtagit på patientsäkerhetsområdet (uppteckningar från utfråg-
ningen finns i bilaga 3). Det framkom då att ett av dessa initiativ är
bildandet av Nationell samling för patientsäkerhet, som består av represen-
tanter för professionen, myndigheter, patienter och vårdverksamheter.

Enligt uppgifter som inhämtats från Socialdepartementet höll den nybil-
dade gruppen sitt första möte i februari 2010. Vid detta fick de olika
aktörerna diskutera dels vilka förbättringsområden man kunde identifiera
och som skulle gynnas av ett mer nationellt grepp, dels om samarbetet
skulle formaliseras i form av en strategi eller kanske i förlängningen i
någon form av centrum e.d. Ett andra möte är planerat att äga rum i juni
2010.

Inom Socialdepartementet pågår ett utredningsarbete avseende möjligheten
att överklaga de beslut i klagomålsärenden och egeninitierad tillsyn som
Socialstyrelsen framöver kommer att fatta med anledning av förslagen i
propositionen. Utredningen kommer enligt uppgift att presenteras i en depar-
tementspromemoria 2011.

Regeringen beslutade den 20 maj 2010 att tillsätta en särskild utredare
med uppdrag att inrätta en ny oberoende granskningsmyndighet med
ansvar för uppföljning och utvärdering av hälso- och sjukvården (dir.
2010:58). Av sammanfattningen till direktiven framgår följande:

En särskild utredare ska förbereda och genomföra bildandet av en ny
oberoende granskningsmyndighet med ansvar för kvalificerad och sys-
tematisk uppföljning, utvärdering och effektivitetsgranskning av hälso-
och sjukvården. En av målsättningarna med myndigheten är att stärka
patienternas och medborgarnas ställning och inflytande över hälso- och
sjukvården. Det innebär bl.a. att myndighetens arbete ska bedrivas ur
ett patient- och medborgarperspektiv.

Utredaren ska lämna förslag på ledningsform, lokalisering, instruk-
tion för myndigheten och de författningsändringar som föranleds av
inrättandet av den nya myndigheten. Vidare ska utredaren lämna för-
slag på regleringsbrev, budgetunderlag m.m. Utredaren ska också
besluta om myndighetens organisation och bemanna myndigheten samt
vidta de åtgärder som krävs för att den ska kunna inleda sin verksam-
het den 1 januari 2011.

Uppdraget gäller med förbehåll för riksdagens godkännande i de
delar det behövs.

Parallellt med arbetet med att tillskapa den nya myndigheten ska utre-
daren även utreda hur patienternas och medborgarnas behov av kvali-
tetssäkrad och lättillgänglig information om kvaliteten och tillgänglighe-
ten i hälso- och sjukvården bättre kan tillgodoses och utvecklas.

En slutrapport ska lämnas till regeringen senast den 1 mars 2011.
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Tidigare behandling

Meddelarskydd
Utskottet behandlade senast frågan om meddelarskydd för personal inom
enskilt bedriven vårdverksamhet i sitt av riksdagen (rskr. 2009/10:289) god-
kända betänkande 2009/10:SoU18 Värdigt liv i äldreomsorgen (1 res. s, v,
mp). Utskottet uttalade följande (bet. s. 24):

Frågan om meddelarskydd har tidigare behandlats av utskottet i betän-
kandet Samordnad och tydlig tillsyn av socialtjänsten m.m. 2008/09:
SoU22.

Utskottet vidhåller tidigare bedömning och erinrar om att sjukvårds-
huvudmännen och kommunerna kan skriva in efterforskningsförbud i
avtal med privata vårdgivare. Frågan om en lagreglering är en avväg-
ning mellan avtalsfrihet å ena sidan och meddelarskydd å den andra
sidan. Både nuvarande och tidigare regering har i den avvägningen valt
att inte lagreglera.

Utskottet utgår från att regeringen följer frågan. Motion – – – avstyrks.
Konstitutionsutskottet behandlade senast frågan om stärkt meddelarskydd
för såväl anställda i offentligfinansierad verksamhet som privatanställda i
sitt av riksdagen godkända betänkande 2009/10:KU14 Tryck- och yttrande-
frihetsfrågor (prot. 2009/10:51). Konstitutionsutskottet anförde i denna del
följande (bet. s. 8 f., 1 res. s, mp, v):

Frågan om att utvidga meddelarskyddet till att även omfatta privatan-
ställda har, som utskottet anförde i sitt tidigare ställningstagande,
utretts tidigare. Det har visat sig svårt att reglera offentlig och privat
verksamhet på samma sätt eftersom det finns stora skillnader mellan
verksamheterna. De förslag som har lagts fram i den riktningen har
mött omfattande kritik. Utskottet gör inte någon annan bedömning i
dag och är inte berett att göra några tillkännagivanden om en förstärk-
ning av meddelarskyddet eller om en översyn av detsamma. Utskottet
noterar även att frågan, enligt vad utskottet har erfarit, har aktualiserats
i Yttrandefrihetskommitténs arbete. Motionerna – – – avstyrks.

Utskottets ställningstagande
När det gäller att höja patientsäkerheten inom hälso- och sjukvården kon-
staterar utskottet att det under de senaste åren tagits många initiativ såväl
nationellt som internationellt. Utskottet ser mycket positivt på och välkom-
nar de förslag som finns i propositionen, eftersom dessa utgör ytterligare
viktiga steg framåt när det gäller att höja patientsäkerheten och minska
antalet skador inom hälso- och sjukvården. Genom det synsätt som åter-
speglas i förslagen balanseras systemperspektiv och individperspektiv på
ett bra sätt. Detta är viktigt inte minst för att betona betydelsen av att
bägge perspektiven ska hanteras inom ramen för patientsäkerhetsarbetet
både hos vårdgivare och hos tillsynsmyndigheter och andra organisationer.
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Utskottet vill i detta sammanhang även lyfta fram regeringens initiativ
när det gäller inrättandet av en ny oberoende granskningsmyndighet på
hälso- och sjukvårdsområdet. Genom inrättandet av myndigheten åstadkom-
mer man ytterligare en förstärkning av patientens ställning och inflytande
inom vården.

Av nu anförda skäl ställer sig utskottet bakom regeringens förslag i pro-
positionen och tillstyrker förslagen till patientsäkerhetslag, lag om vissa
kurser i läkares vidareutbildning samt lagar om ändring i lagen
(1975:1339) om justitiekanslerns tillsyn, hälso- och sjukvårdslagen
(1982:763), tandvårdslagen (1985:125), lagen (1986:765) med instruktion
för Riksdagens ombudsmän, läkemedelslagen (1992:859), lagen (1992:860)
om kontroll av narkotika, lagen (1994:260) om offentlig anställning, patient-
skadelagen (1996:799), lagen (1996:1156) om receptregister, lagen
(1998:1656) om patientnämndsverksamhet m.m., lagen (2001:499) om
omskärelse av pojkar, smittskyddslagen (2004:168), lagen (2005:225) om
rättsintyg i anledning av brott, lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m., lagen (2006:496) om blodsäkerhet, lagen (2008:286) om kvalitets-
och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga vävnader och celler,
patientdatalagen (2008:355), lagen (2009:302) om verksamhet inom djur-
ens hälso- och sjukvård samt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Motion So278 (s) yrkande 2 får genom det anförda anses tillgodosedd
och avstyrks. Yrkande 1 i sagda motion bedöms delvis tillgodosett och
avstyrks. Motionerna So327 (c) yrkande 3 och So370 (m) avstyrks.

Med hänsyn till det arbete som pågår inom EU anser utskottet inte att
riksdagen bör ta något initiativ med anledning av motion So278 (s)
yrkande 3. Motionen avstyrks.

Utskottet anser att det är angeläget att motverka överförskrivning av nar-
kotiska läkemedel. Den skyldighet som nu införs för hälso- och sjukvårds-
personal som expedierar sådana läkemedel att i vissa fall rapportera till
Socialstyrelsen utgör enligt utskottet ett steg i denna riktning. Motionerna
So206 (mp) i denna del och So279 (s) får anses åtminstone delvis tillgodo-
sedda. Motionerna avstyrks.

När det gäller biverkningsproblematik och skador orsakade av medicin-
tekniska hjälpmedel konstaterar utskottet att det redan i dag finns bestäm-
melser på området. Utskottet delar regeringens bedömning att det inte
finns skäl att föra över dessa till den nya patientsäkerhetslagen. Motion
So13 (mp) yrkande 3 avstyrks.

Utskottet konstaterar att en skillnad gentemot lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet på hälso- och sjukvårdens område är att rapporteringsskyldig-
heten i den nya patientsäkerhetslagen inte begränsas av att patienten ska
ha drabbats av eller riskerat att drabbas av en allvarlig skada eller sjuk-
dom. Personalen ska således enligt 6 kap. 4 § förslaget till patientsäkerhets-
lag rapportera risker för vårdskador samt händelser som har medfört eller
hade kunnat medföra en vårdskada. Även skada på grund av felaktig läke-
medelsanvändning torde enligt utskottets bedömning i vissa fall utgöra
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vårdskada enligt 1 kap. 5 § förslaget till patientsäkerhetslag. Enligt utskot-
tets mening innebär den omständigheten att allvarlighetsrekvisitet nu tas
bort en viktig förändring och en ytterligare förstärkning av patientsäkerhe-
ten. Härutöver konstaterar utskottet att det redan i dag finns bestämmelser
om rapportering av biverkningar till Läkemedelsverket (se Läkemedelsver-
kets föreskrifter LVFS 2001:12).

Mot denna bakgrund anser utskottet inte att riksdagen bör ta något ini-
tiativ med anledning av motion So13 (mp) yrkande 4. Motionen avstyrks.

Utskottet anser att det är av största vikt att Socialstyrelsen, som är den
myndighet som enligt den nya patientsäkerhetslagen ska ta emot och
utreda klagomålen, har såväl allmänhetens som hälso- och sjukvårdens för-
troende. Utskottet noterar att regeringen har för avsikt att följa utveck-
lingen och Socialstyrelsens hantering av klagomålsärenden. Utskottet anser
inte att riksdagen bör föregripa detta arbete. Motionerna So13 (mp)
yrkande 7, So14 (s) yrkande 4 och So15 (v) yrkande 3 avstyrks.

Utskottet delar regeringens bedömning att övervägande skäl talar emot
att tillsynsansvaret på hälso- och sjukvårdsområdet bör utvidgas till att
omfatta sakkunniga läkare och tandläkare som anlitas för rådgivning av
försäkringsbolagen och vid Försäkringskassan. Motion So15 (v) yrkande 5
avstyrks.

Eftersom regeringen i dagarna tagit initiativ till att inrätta en ny obe-
roende granskningsmyndighet, anser utskottet inte att riksdagen bör ta
något initiativ till nationell kvalitetscertifiering av vårdgivare. Motion
So14 (s) yrkande 1 avstyrks.

Utskottet delar regeringens bedömning att det är angeläget att samla vik-
tiga aktörer på området för att inleda en dialog om hur ett samarbete på
patientsäkerhetsområdet bör gestalta sig. Mot denna bakgrund välkomnar
utskottet regeringens initiativ till bildandet av Nationell samling för patient-
säkerhet, som består av representanter för professionen, myndigheter, patien-
ter och vårdverksamheter. Genom detta initiativ anser utskottet att motion
So15 (v) yrkande 4 får anses åtminstone delvis tillgodosedd. Motionen
avstyrks.

Den nu aktuella reformen i hälso- och sjukvården är avsedd att höja
patientsäkerheten och därigenom minska antalet vårdskador. Detta bör
enligt utskottets bedömning leda till att färre patienter över huvud taget
finner anledning att vända sig till Socialstyrelsen eller polisen. Eftersom
regeringen har för avsikt att följa utvecklingen när det gäller de nya reg-
lerna, anser utskottet inte att det finns skäl för riksdagen att ta något
initiativ med anledning av motionerna So13 (mp) yrkande 6, So14 (s)
yrkande 3 och So15 (v) yrkande 2. Motionerna avstyrks.

Av samma skäl bör riksdagen inte heller ta något initiativ med anled-
ning av motion So15 (v) yrkande 6.

När det gäller frågan om meddelarskydd vidhåller utskottet sin tidigare
bedömning. Motionerna So13 (mp) yrkande 1, So14 (s) yrkande 2 och
So15 (v) yrkande 1 avstyrks.
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Några läkemedelsfrågor

Utskottets förslag i korthet
Riksdagen avslår motioner om en kommission för läkemedelssä-
kerhet, en utredning om kvalitets- och mängdskillnader vid för-
skrivning av läkemedel, förväxlingsproblematik med anledning
av ”Mina sparade recept på Apoteket” samt förskrivningsorsak
på recept.

Jämför reservationerna 11 (v), 12 (mp) och 13 (mp).

Motioner

Kommission för läkemedelssäkerhet
I följdmotion So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (mp)
yrkande 2 begärs ett tillkännagivande om en kommission för läkemedelssä-
kerhet.

Utredning om kvalitets- och mängdskillnader vid förskrivning av
läkemedel
I motion So463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 45 begärs ett tillkännagi-
vande om att orsaken till kvalitets- och mängdskillnader i läkemedel
kopplade till utbildning bör utredas. Motionärerna anför att en fråga som
uppmärksammats nyligen är att personer med högre utbildning generellt
får dyrare och färre läkemedel än personer med lägre utbildning och att
man, med tanke på de risker många läkemedel kan innebära, måste utreda
orsakerna till denna skillnad.

”Mina sparade recept på Apoteket”
I följdmotion So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (mp)
yrkande 5 begärs ett tillkännagivande om förväxlingsproblematik med anled-
ning av ”Mina sparade recept på Apoteket”.

Förskrivningsorsak m.fl. uppgifter på recept och i patientjournaler
I motion So235 av Thomas Nihlén m.fl. (mp) begärs ett tillkännagivande
om att ändra lagstiftningen så att förskrivningsorsak eller diagnos samt
mål med behandlingen blir obligatorisk på recept och i patientjournaler för
alla förskrivande läkare.

Tidigare behandling
Utskottet behandlade i sitt av riksdagen godkända betänkande 2009/10:
SoU23 Ökad kvalitet vid läkemedelsförskrivning regeringens proposition
2009/10:138 med samma namn (rskr. 2009:10:288). I propositionen före-
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slår regeringen bl.a. att Apotekens Service AB ska lämna ut uppgifter om
uttag av läkemedel och andra varor till landstingen. Vidare föreslås att
receptregistret ska få innehålla uppgifter om förskrivarkod oavsett om för-
skrivningen avser narkotiska läkemedel eller inte. Slutligen föreslås att
läkemedelsförteckningen ska få innehålla uppgifter om förskrivarens namn,
yrke, specialitet och arbetsplats. I propositionen gör regeringen bedöm-
ningen att Läkemedelsverket bör få till uppgift att bedriva utrednings- och
utvecklingsverksamhet för att förbättra läkemedelsanvändningen samt att
verka för samordning och samverkan mellan de aktörer som är verksamma
på området. Lagändringarna föreslås träda i kraft den 1 juli 2010.

Utskottet uttalade i betänkande 2009/10:SoU23 bl.a. följande (s. 15):
Utskottet ser mycket positivt på de insatser som har gjorts under
senare år i syfte att förtydliga och förstärka patientens ställning inom
hälso- och sjukvården. De nu aktuella lagändringarna är ytterligare ett
led i detta arbete.

Utskottet konstaterar att landstingen kommer att ges möjlighet att i
sin verksamhet för medicinsk uppföljning använda uppgifter om
enskilda patienters uttag hos apoteken av förskrivna läkemedel och
andra varor. På så sätt förbättras möjligheterna för landstingen att öka
kvaliteten och effektiviteten i läkemedelsförskrivningen. Förskrivningen
av läkemedel mot vissa sjukdomar varierar mellan landstingen på ett
sätt som kan sägas kollidera med intresset av att vården ska ges på
lika villkor över hela landet. Möjligheten att jämföra olika befolknings-
gruppers läkemedelsuttag utifrån faktorer som t.ex. ålder, kön och
socioekonomi ökar. Med tillgången till individdata blir det även möj-
ligt för landstingen att få information om hur många läkemedel en
patient har och om felaktiga eller olämpliga läkemedelskombinationer
förekommer. Läkemedelsanvändningen bland t.ex. de äldre kommer att
bli lättare att följa upp.
– – –
Utskottet vill i detta sammanhang återigen lyfta fram det svenska ord-
förandeskapet i EU:s prioritering av frågan om e-Hälsa samt de goda
resultat och de framgångar som uppnåddes under ordförandeskapet.

Med det anförda tillstyrker utskottet propositionen.
I syfte att effektivisera läkemedelsanvändningen har regeringen tillsatt en
arbetsgrupp med representanter från Socialdepartementet, Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting samt landstingen (den s.k. P16-grup-
pen). Arbetsgruppen gav i mars 2009 ut handlingsplanen Effektivare läke-
medelsanvändning. I handlingsplanen (s. 78) föreslår arbetsgruppen bl.a.
att en pilotstudie bör genomföras för att testa ett system för att ange orsak
till läkemedelsbehandlingen (enligt ett förslag som lämnades av Socialsty-
relsen 20063).

3 Förskrivningsorsak vid läkemedelsordination – ett led i arbetet för förbättrad läkeme-
delsanvändning (artikelnr 2006-107-25).
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Aktuellt
Regeringen utsåg under våren 2009 en högnivågrupp som har i uppdrag
att göra en förstudie till en nationell läkemedelsstrategi.4 Förstudien kom-
mer enligt uppgifter som inhämtats från Socialdepartementet att presente-
ras inom kort.

Regeringen utsåg vidare under våren 2009 en projektgrupp som dels ska
realisera en del av de förslag som återfinns i P16-gruppens handlingsplan
(se ovan), dels utifrån högnivågruppens förstudie utarbeta en nationell läke-
medelsstrategi.5 Syftet med strategin är att ta ett helhetsgrepp om läkeme-
delsfrågorna för att bl.a. förbättra läkemedelsanvändningen. Arbetet
kommer bl.a. att behandla frågor som rör patientsäkerhet, äldres läkeme-
delsanvändning och statens och landstingens styrning när det gäller läkeme-
delsfrågor.

Det pågår för närvarande (maj 2010) en förstudie om angivande av ordina-
tionsorsak på uppdrag av Center för e-Hälsa i samverkan (Cehis).6 Enligt
uppgifter som inhämtats från Sveriges Kommuner och Landsting kommer
resultatet av förstudien att rapporteras till Socialstyrelsen och programstyr-
gruppen för nationella IT-stöd inom läkemedelsområdet (som sorterar
under Cehis) under hösten 2010. Utgångspunkten för förstudien är det för-
slag som Socialstyrelsen presenterade i sin rapport från 2006.

Utskottets ställningstagande
Utskottet konstaterar att arbete pågår med att ta fram en nationell läkeme-
delsstrategi. Utskottet ser mycket positivt på denna och andra satsningar
som regeringen gör på området för förbättrad läkemedelsanvändning. Utskot-
tet anser inte att riksdagen bör föregripa detta arbete. Motionerna So13
(mp) yrkande 2 och So463 (v) yrkande 45 avstyrks.

När det gäller uppgifter om förskrivningsorsak på recept konstaterar
utskottet att frågan varit och är aktuell i olika sammanhang. Utskottet
anser inte att riksdagen bör föregripa det arbete som nu pågår. Motion
So235 (mp) avstyrks. Även motion So13 (mp) yrkande 5 avstyrks.

4 I högnivågruppen ingår statssekreteraren Karin Johansson, Socialdepartementet, gene-
raldirektörerna vid Läkemedelsverket, Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket och
Socialstyrelsen samt företrädare för Sveriges Kommuner och Landsting samt landstinget
i Sörmland.
5 I projektgruppen finns företrädare för Socialdepartementet, Läkemedelsverket, Tand-
vårds- och läkemedelsförmånsverket, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting
samt landstingen.
6 Center för e-Hälsa i samverkan (Cehis) har bildats med uppgift att koordinera lands-
tingens och regionernas e-Hälso-samarbete. Center för e-Hälsa i samverkan styrs av
representanter från landsting och regioner, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
kommunerna och de privata vårdgivarna. Cehis ersätter det som tidigare kallades Bestäl-
larledning, Beställarkansli och Beställarfunktion för nationell IT i vård och omsorg vid
Sveriges Kommuner och Landsting.
Beställare av förstudien Ordinationsorsak är Center för e-Hälsa i samverkan, och beställ-
ningen/uppdragsbeskrivningen togs fram den 8 april 2010.
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Behörighetsfrågor

Utskottets förslag i korthet
Riksdagen avslår motioner om uppdrag till Kommittén för Alter-
nativ Medicin samt kiropraktorers verksamhet.

Motioner
I en från den allmänna motionstiden 2009 inkommen motion, So327 av
Gunnel Wallin och Maria Kornevik Jakobsson (båda c) yrkande 2, begärs
ett tillkännagivande om att Kommittén för Alternativ Medicin bör få riks-
dagens uppdrag att utreda möjligheterna att starta ett nationellt center för
information och kunskap inklusive möjlig finansiering.

I en från den allmänna motionstiden 2009 inkommen motion, So207 av
Cecilia Magnusson (m), begärs ett tillkännagivande om att se över kiroprak-
torers verksamhet avseende yrkestitel och legitimation.

Tidigare behandling m.m.
Utskottet behandlade senast motionsyrkanden om komplementär- och alter-
nativmedicin i sitt av riksdagen godkända betänkande 2009/10:SoU11
Hälso- och sjukvårdsfrågor (prot. 2009/10:99). Dessa yrkanden behandla-
des i s.k. förenklad form. Dessförinnan behandlade utskottet liknande
motionsyrkanden i sitt av riksdagen godkända betänkande 2006/07:SoU8
Hälso- och sjukvårdsfrågor (bet. s. 57 f., rskr. 2006/07:118) och uttalade
följande:

Utskottet vill på nytt framhålla att kunskaper om alternativmedicinska
metoder är betydelsefulla både för att kunna bedöma effekter och vins-
ter och för att kunna utröna eventuella skador och biverkningar. Därför
är det bl.a. angeläget att Statens beredning för medicinsk utvärdering i
samband med sina rapporter inkluderar utvärdering av alternativmedi-
cinska metoder. Utskottet kan konstatera att någon utredare ännu inte
har tillsatts till den utredning för att analysera behovet av ett register
för utövare av alternativ- och komplementärmedicin som aviserades av
den tidigare regeringen. Utskottet har erfarit att en diskussion pågår
inom Regeringskansliet om hur arbetet på området ska fortskrida.

I avvaktan på regeringens fortsatta arbete med frågan bör något riks-
dagsinitiativ inte tas med anledning av motionerna – – – .

Regeringen beslutade i april 2009 att tillkalla en särskild utredare för att
utreda ett antal frågor som rör behörighetsregleringen inom hälso- och sjuk-
vården samt vissa frågor inom socialtjänsten (2009 års behörighetsutred-
ning, S 2009:02). I utredningens uppdrag ingår bl.a. att bedöma om
ytterligare yrkesgrupper bör regleras inom hälso- och sjukvården samt att
göra en översyn av bestämmelserna i 4 kap. lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet på hälso- och sjukvårdens område om begränsningar i rätten
att vidta vissa hälso- och sjukvårdande åtgärder (motsvarar 5 kap. i försla-
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get till patientsäkerhetslag), se direktiv 2009:25. Uppdraget berör de tjäns-
ter och den verksamhet som ligger hälso- och sjukvården nära, det som
vanligtvis anses vara en del av den alternativa eller komplementära medici-
nen. Utredaren ska klargöra vad som utgör hälso- och sjukvård och vad
som inte är det och se på olika möjligheter att stärka skyddet för patienter
eller konsumenter när det gäller en sådan verksamhet som av allmänheten
lätt kan förväxlas med hälso- och sjukvård. I det sammanhanget överväger
utredaren frågan om ett nationellt register för utövare av alternativ- och
komplementärmedicin, en fråga som tidigare varit föremål för utredning.7

Utredningen ska enligt direktiven redovisa sitt arbete senast den 1 okto-
ber 2010.

Utskottets ställningstagande
Utskottet konstaterar att det inom 2009 års behörighetsutredning
(S 2009:02) pågår ett arbete som bl.a. omfattar en bedömning av om ytter-
ligare yrkesgrupper bör regleras inom hälso- och sjukvården samt en
översyn av bestämmelserna i 4 kap. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
på hälso- och sjukvårdens område, som motsvarar 5 kap. förslaget till
patientsäkerhetslag, om begränsningar i rätten att vidta vissa hälso- och
sjukvårdande åtgärder. Utskottet anser inte att riksdagen bör föregripa
detta arbete.

Motionerna So207 (m) och So327 (c) yrkande 2 avstyrks.

7 SOU 2004:123 Ett nationellt register över yrkesutövare av alternativ- eller komplemen-
tärmedicin.
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Reservationer

Utskottets förslag till riksdagsbeslut och ställningstaganden har föranlett
följande reservationer. I rubriken anges vilken punkt i utskottets förslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Lagförslagen, punkt 1 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Förslag till riksdagsbeslut
Jag anser att förslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha följande
lydelse:

Riksdagen antar regeringens förslag till
1. patientsäkerhetslag,
2. lag om vissa kurser i läkares vidareutbildning,
3. lag om ändring i lagen (1975:1339) om justitiekanslerns tillsyn,
4. lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763),
5. lag om ändring i tandvårdslagen (1985:125),
6. lag om ändring i lagen (1986:765) med instruktion för Riksdagens
ombudsmän,
7. lag om ändring i läkemedelslagen (1992:859),
8. lag om ändring i lagen (1992:860) om kontroll av narkotika,
9. lag om ändring i lagen (1994:260) om offentlig anställning,
10. lag om ändring i patientskadelagen (1996:799),
11. lag om ändring i lagen (1996:1156) om receptregister,
12. lag om ändring i lagen (1998:1656) om patientnämndsverksamhet m.m.,
13. lag om ändring i lagen (2001:499) om omskärelse av pojkar,
14. lag om ändring i smittskyddslagen (2004:168),
15. lag om ändring i lagen (2005:225) om rättsintyg i anledning av brott,
16. lag om ändring i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
17. lag om ändring i lagen (2006:496) om blodsäkerhet,
18. lag om ändring i lagen (2008:286) om kvalitets- och säkerhetsnormer
vid hantering av mänskliga vävnader och celler,
19. lag om ändring i patientdatalagen (2008:355),
20. lag om ändring i lagen (2009:302) om verksamhet inom djurens hälso-
och sjukvård,
21. lag om ändring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
reservationen.
Därmed bifaller riksdagen proposition 2009/10:210 och motion
2009/10:So206 av Thomas Nihlén (mp) i denna del och
avslår motionerna

2009/10:SoU22

30



2009/10:So278 av Hans Hoff (s) yrkandena 1–3,
2009/10:So279 av Hans Hoff (s),
2009/10:So327 av Gunnel Wallin och Maria Kornevik Jakobsson (båda c)
yrkande 3 och
2009/10:So370 av Andreas Norlén och Gustav Nilsson (båda m).

Ställningstagande
Såväl internationell som nationell forskning har på ett övertygande sätt
visat att användning av narkotikaklassade läkemedel kan ge upphov till all-
varliga och svåra biverkningar samt att det finns stora risker för beroende
av dessa läkemedel. Den grupp patienter som förmodligen är mest utsatt
för felaktig förskrivning av narkotikaklassade läkemedel är våra äldre, i
synnerhet de multisjuka och dementa äldre.

De narkotikaklassade läkemedlen innebär stora risker för allvarliga
biverkningar och beroende för patienten, om inte förskrivande läkare följer
de mycket tydliga behandlingsrekommendationer och riktlinjer som finns.
Därför anser jag att även denna läkemedelsgrupp bör omfattas av en certi-
fiering av förskrivningsrätten. Syftet med en sådan är att det blir obligato-
riskt för den läkare som vill förskriva narkotikaklassade läkemedel att
skriftligt förbinda sig att följa de nationella behandlingsrekommendationer
och riktlinjer som finns för förskrivning av dessa två läkemedelsgrupper.
Detta skulle enligt min mening leda till att den felaktiga och onödiga för-
skrivningen av narkotikaklassade läkemedel skulle minska radikalt, vilket
både på kort och lång sikt bidrar till lägre kostnader och framför allt till
en högre patientsäkerhet och minskat lidande för patienten.

Mot denna bakgrund anser jag att en certifiering av läkarnas förskriv-
ningsrätt av narkotikaklassade läkemedel ska utredas. Utredningen ska visa
hur syftet med förslaget till en certifiering av förskrivningsrätten skulle
kunna genomföras, organiseras och utformas.

Vad jag nu anfört bör riksdagen som sin mening ge regeringen till känna.

2. Anmälningsskyldighet och medicintekniska hjälpmedel,
punkt 2 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Förslag till riksdagsbeslut
Jag anser att förslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha följande
lydelse:

Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
reservationen. Därmed bifaller riksdagen motion
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 3.
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Ställningstagande
Läkemedelsverket har föreslagit att det ska framgå av den nya patientsäker-
hetslagen att händelser där en medicinteknisk produkt kan ha påverkat
förloppet snarast ska anmälas av vårdgivaren till tillverkaren av produkten
och till Läkemedelsverket. Regeringen anser att det inte behövs eftersom
det redan finns föreskrifter från Socialstyrelsen och Läkemedelsverket om
detta och att det inte finns skäl att föra över motsvarande bestämmelser till
den nya patientsäkerhetslagen enbart av den anledningen att vårdgivare
inte följer redan tvingande föreskrifter. Jag håller inte med om detta reso-
nemang. Att urskilja och anmäla biverkningar är ett påtagligt eftersatt
område, och när nu regeringen gör en samlad patientsäkerhetslag hade det
varit av stort värde att samtidigt föra över dessa regler till den nya lagen.
Uppgiften hade på så vis lyfts fram och inte fortsatt vara en fråga som
tillsynsmyndigheterna ska lyfta fram genom information, vilket är vad reger-
ingen förespråkar.

Vad jag nu anfört bör riksdagen som sin mening ge regeringen till känna.

3. Anmälningsskyldighet vid läkemedelsvanvård (lex Gulli),
punkt 3 (s, v, mp)
av Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s),
Marina Pettersson (s), Lennart Axelsson (s), Elina Linna (v), Tho-
mas Nihlén (mp) och Ann Arleklo (s).

Förslag till riksdagsbeslut
Vi anser att förslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha följande
lydelse:

Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
reservationen. Därmed bifaller riksdagen motion
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 4.

Ställningstagande
Vi anser att det bör införas en s.k. lex Gulli. Genom en sådan införs en
anmälningsskyldighet om personalen misstänker läkemedelsvanvård då
någon drabbas av allvarliga läkemedelsrelaterade problem som en följd av
felaktig läkemedelsförskrivning. Även när läkemedel skrivs ut utan att själv-
klara mänskliga behov tillgodosetts (möjlighet att regelbundet äta sig mätt,
sova, röra på sig, ha mänsklig kontakt och en trygg situation) ska en anmä-
lan kunna göras enligt lex Gulli. Anhöriga ska också kunna göra en sådan
anmälan.

Vi anser inte att den nya patientsäkerhetslagen tar fasta på ovanstående
problematik på ett tillfredsställande sätt. Läkemedelsrelaterade problem är
av en sådan art att de behöver lyftas fram särskilt. De har hittills lyfts
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fram påfallande sällan genom lex Maria, och det är heller inte säkert att
vårdgivare i sitt patientsäkerhetsarbete lyfter fram detta särskilt, om inte
problemet påtalas särskilt inom ramen för lagen.

Vad vi nu anfört bör riksdagen som sin mening ge regeringen till känna.

4. Företrädare för allmänheten i Socialstyrelsens klagomåls-
hantering, punkt 4 (s, v, mp)
av Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s),
Marina Pettersson (s), Lennart Axelsson (s), Elina Linna (v), Tho-
mas Nihlén (mp) och Ann Arleklo (s).

Förslag till riksdagsbeslut
Vi anser att förslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha följande
lydelse:

Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
reservationen. Därmed bifaller riksdagen motionerna
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 7,
2009/10:So14 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 4 och
2009/10:So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 3.

Ställningstagande
Socialstyrelsen får i det nya ansvarssystemet uppdraget att efter anmälan
pröva klagomål mot hälso- och sjukvården och dess personal. Vi anser att
allmänhetens förtroende för myndighetens klagomålshantering kommer att
vara en avgörande fråga i det nya ansvarssystemet. Det är viktigt att han-
teringen av klagomål från patienter och närstående upplevs som tillräcklig,
rättvis och rättssäker av de klagande.

Förslaget till hantering av patientklagomålen innebär att den nuvarande
öppenheten och möjligheterna till insyn vid den domstolsliknande pröv-
ningen under medverkan av företrädare för allmänheten kommer att gå
förlorad. I princip får bara patient och yrkesutövare full insyn i handlägg-
ningen hos Socialstyrelsen. Vi anser att det är nödvändigt att allmänheten
även i fortsättningen får insyn i verksamheten. Förtroendet för vården är
inte statiskt och något som kan tas för givet, utan det måste ständigt eröv-
ras och underhållas genom olika aktiva åtgärder. Insyn och kontroll i
prövningsprocessen genom medverkan av representanter för allmänheten är
i grunden en förtroendefråga. Ett bibehållet eller ökat förtroende för vår-
den kan komma inte minst dem som arbetar i vården till godo i form av
förståelse för arbetsuppgifternas svårighet och uppskattning av de insatser
som görs. Vi föreslår att det även i det nya systemet för hantering av anmäl-
ningar och klagomål ska finnas representanter för allmänheten med i
beslutsfattandet.

Vad vi nu anfört bör riksdagen som sin mening ge regeringen till känna.
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5. Försäkringsmedicinska rådgivare, punkt 5 (v)
av Elina Linna (v).

Förslag till riksdagsbeslut
Jag anser att förslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha följande
lydelse:

Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
reservationen. Därmed bifaller riksdagen motion
2009/10:So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 5.

Ställningstagande
I jakten på att halvera sjukfrånvaron ifrågasätts allt oftare de sjukintyg
som behandlande läkare utfärdar. Detta har medfört att många personer
har förlorat sin ersättning. I de fall där försäkrade får avslag på sin ansö-
kan hänvisar handläggarna på Försäkringskassan till utlåtanden från försäk-
ringsläkarna eller de försäkringsmedicinska rådgivarna.

Försäkringsläkarna, eller försäkringsmedicinska rådgivare som de
numera kallas, är anställda av Försäkringskassan för att hjälpa handläg-
garna att tolka medicinska underlag från de sjukskrivande läkarna. Försäk-
ringsläkarna är tjänstemän på Försäkringskassan och står därför under
Justitieombudsmannens (JO) tillsyn. Men JO granskar bara tjänsteutövning
och inte medicinska utlåtanden.

Eftersom de försäkringsmedicinska rådgivarna inte träffar patienter
granskas de varken av Socialstyrelsen eller av Hsan. Det går inte heller att
utfärda disciplinpåföljder eller dra in läkarlegitimation för dessa läkare om
de agerar oskickligt.

Till skillnad från regeringen anser jag att det är viktigt för patientsäker-
heten att även försäkringsmedicinska rådgivare omfattas av tillsynsansvaret
på hälso- och sjukvårdsområdet.

Vad jag nu anfört bör riksdagen som sin mening ge regeringen till känna.

6. Nationell kvalitetscertifiering av vårdgivare, punkt 6 (s)
av Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s),
Marina Pettersson (s), Lennart Axelsson (s) och Ann Arleklo (s).

Förslag till riksdagsbeslut
Vi anser att förslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha följande
lydelse:

Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
reservationen. Därmed bifaller riksdagen motion
2009/10:So14 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 1.
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Ställningstagande
Vi anser att det saknas något väsentligt i förslaget till patientsäkerhetssy-
stem. För att säkerställa att alla offentligt finansierade vårdgivare erbjuder
vård av hög kvalitet föreslår vi därför att en nationell kvalitetscertifiering
införs. Den nationella kvalitetscertifieringen ska gälla alla offentligt finan-
sierade vårdgivare, offentliga såväl som privata, kooperativa eller ideella.
Certifieringen ska vara tidsbegränsad och omprövas med jämna mellan-
rum. Den ska kunna dras in när vårdgivare har brister i vården. För att få
certifiering ska vårdgivare visa att vården har hög kvalitet och är evidens-
baserad, håller god tillgänglighet och uppfyller krav på patientsäkerhet.

Certifieringen innebär också att alla vårdgivare måste följa nationella
riktlinjer och vårdgarantin, ingå i samma nationella system för kvalitetsre-
gister och öppna jämförelser. All vård måste kunna leva upp till kraven att
vara jämlik och jämställd och följa vårdetiska regler som garanterar ett
gott bemötande i vården oavsett etisk eller social bakgrund. Demokratiskt
valda och medborgarna ska ha rätt till insyn i verksamheten och ekono-
min. Krav bör också ställas på samverkan så att patienten kan garanteras
en god vård under hela vårdkedjan eftersom en stor del av riskerna finns i
övergången mellan vårdgivare och vårdnivåer. Personalens kompetensut-
veckling ska säkerställas och kollektivavtal ska gälla liksom meddelar-
skydd. Certifieringen ska vara en kvalitetssäkring och trygghet för alla
medborgare, men den bör också kunna kompletteras på regional nivå för
att bidra till ytterligare utveckling och förnyelse.

Vad vi nu anfört bör riksdagen som sin mening ge regeringen till känna.

7. Nationellt patientsäkerhetscentrum, punkt 7 (v)
av Elina Linna (v).

Förslag till riksdagsbeslut
Jag anser att förslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha följande
lydelse:

Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
reservationen. Därmed bifaller riksdagen motion
2009/10:So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 4.

Ställningstagande
I betänkandet från Patientsäkerhetsutredningen (S 2007:06) föreslås att ett
nationellt patientsäkerhetscentrum, med uppdrag att vara en pådrivande,
rådgivande och stödjande resurs åt såväl riksdag och regering som myndig-
heter, vårdgivare samt andra aktörer med betydelse för patientsäkerheten,
ska inrättas. Förslaget bottnar i att utredningen anser att det råder konsen-
sus bland hälso- och sjukvårdens aktörer om att det finns betydande brister
i patientsäkerheten och att dessa brister måste åtgärdas. Eftersom ingen
enskild aktör har möjlighet att överblicka det totala vårdsystemet, anser
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jag att det finns ett behov av en samlande arena där de olika delarna av
vården kan känna sig som en helhet. Det finns även behov av kunskap hos
aktörerna om hur de påverkar patientsäkerheten hos varandra.

Trots att regeringen instämmer i utredningens bedömning väljer man att
avvisa förslaget. Tillsammans med flera remissinstanser ställer jag mig
bakom förslaget att inrätta ett nationellt patientsäkerhetscentrum och att
arbetet ska föregås av en organisationsutredning. Utredningen bör inklu-
dera representanter från patient- och brukarrörelsen samt ha i uppgift att
även behandla patientsäkerhetsaspekterna inom den psykiatriska vården.

Vad jag nu anfört bör riksdagen som sin mening ge regeringen till känna.

8. Uppföljning av anmälningar till polis och åklagare, punkt
8 (s, v, mp)
av Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s),
Marina Pettersson (s), Lennart Axelsson (s), Elina Linna (v), Tho-
mas Nihlén (mp) och Ann Arleklo (s).

Förslag till riksdagsbeslut
Vi anser att förslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha följande
lydelse:

Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
reservationen. Därmed bifaller riksdagen motionerna
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 6,
2009/10:So14 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 3 och
2009/10:So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 2.

Ställningstagande
Vi bedömer att det inte kan uteslutas att förändringarna i ansvarssystemets
utformning när det gäller disciplinpåföljd kan leda till att missnöjda patien-
ter eller anhöriga som vill att enskilda personer ställs till svars i större
utsträckning vänder sig till åklagare för att få sin sak prövad i allmän dom-
stol med krav på straff eller skadestånd. Vi delar den oro som remissinstan-
serna Karolinska Institutet och Åklagarmyndigheten fört fram i sina
remissvar på Patientsäkerhetsutredningens betänkande. Dessa påpekanden
kan inte avfärdas enligt vår mening. Det skulle kunna leda till att ett slags
parallellt straffrättsligt system byggs upp vid sidan av det ordinarie ansvars-
systemet och får en stor omfattning. Självklart kan kriminella handlingar
begås även i hälso- och sjukvården och ska då prövas av rättssystemet,
men normala fel och misstag i vården bör hanteras av Socialstyrelsen, inte
av polisen. Vi anser att skälen för en förändring av disciplinpåföljderna i
enlighet med propositionen är starka, men utvecklingen måste noga följas
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upp av regeringen och återrapporteras till riksdagen. Skulle det visa sig att
det nya systemet leder till en stor ökning av anmälningar till polis och
åklagare måste ansvarssystemet kunna omprövas eller ses över.

Vad vi nu anfört bör riksdagen som sin mening ge regeringen till känna.

9. Utvärdering av patientsäkerhetslagen, punkt 9 (v)
av Elina Linna (v).

Förslag till riksdagsbeslut
Jag anser att förslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha följande
lydelse:

Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
reservationen. Därmed bifaller riksdagen motion
2009/10:So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 6.

Ställningstagande
Jag konstaterar att propositionen inte innehåller några förslag på hur säker-
heten kan förbättras för patienter inom psykiatrin.

Människor med psykisk ohälsa och missbruk i kombination är en sär-
skilt utsatt grupp som har behov av flera insatser samtidigt. Äldre och
personer med intellektuella funktionsnedsättningar är andra grupper som
psykiatrin har få eller inga insatser att erbjuda.

Jag bedömer att problemen kommer att öka när den psykiatriska vården
nu privatiseras på vissa håll. Vad kommer att hända med patienter som
behöver omfattande psykiatrisk vård, som framför allt tar mycket tid, då
det nuvarande ersättningssystemet bygger på att läkaren ska hinna träffa så
många patienter som möjligt. Effektivitets- och lönsamhetskraven inom
den privata vården riskerar att undergräva patientsäkerheten. En god vård
för personer med psykiska sjukdomar förutsätter kontinuitet och förutsäg-
barhet.

Jag är speciellt bekymrad över patientsäkerheten när det gäller personer
med självmordstankar eller personer som drabbats av psykos. Dessa indivi-
der behöver korta men snabba inläggningar med mycket stöd från kompe-
tent personal från både slutenvården och öppenvården.

Mot denna bakgrund anser jag att den nya patientsäkerhetslagen bör
utvärderas efter tre år för att se vad den har fått för konsekvenser för patien-
ter inom den psykiatriska vården.

Vad jag nu anfört bör riksdagen som sin mening ge regeringen till känna.
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10. Meddelarskydd, punkt 10 (s, v, mp)
av Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lars U Granberg (s),
Marina Pettersson (s), Lennart Axelsson (s), Elina Linna (v), Tho-
mas Nihlén (mp) och Ann Arleklo (s).

Förslag till riksdagsbeslut
Vi anser att förslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha följande
lydelse:

Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
reservationen. Därmed bifaller riksdagen motionerna
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 1,
2009/10:So14 av Ylva Johansson m.fl. (s) yrkande 2 och
2009/10:So15 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 1.

Ställningstagande
En viktig del i kvalitets- och säkerhetsarbetet är enligt vår mening hälso-
och sjukvårdspersonalens rätt och möjligheter att yttra sig om verksamhe-
ten. I dag omfattas alla av rätten att meddela uppgifter för publicering,
meddelarfrihet. Man är också garanterad anonymitet som meddelare. Offent-
liga arbetsgivare får inte efterforska vem som lämnat meddelanden för
publicering.

En ökande andel av den offentliga verksamheten utförs i dag av privata
företag. Allt större delar av vår gemensamt, offentligt finansierade verksam-
het kommer därmed att stå utan insyn. Privata företag omfattas inte av
efterforskningsförbudet. Anställda där har alltså sämre meddelarskydd än
sina kollegor i offentlig verksamhet. Privatanställda kan inte anonymt
lämna ut uppgifter om missförhållanden utan att riskera disciplinpåföljd av
arbetsgivaren.

Mot denna bakgrund anser vi att det är viktigt att personal ska kunna
anmäla om man ser missförhållanden inom verksamheten. Det är en säker-
het inte bara för den anställde, utan i högsta grad för den enskilde,
anhöriga och allmänhet att veta att ett sådant lagskydd finns. Men det är
inte bara meddelarfriheten som är viktig, utan också att det finns ett skydd
för den som anmäler, s.k. meddelarskydd. Meddelarskydd innebär att man
har skydd mot att någon gör efterforskningar om vem som röjt en uppgift.

Hur hälso- och sjukvården fungerar får aldrig betraktas som en företags-
hemlighet. Personalen är den viktigaste kvalitetsfaktorn. Vi anser att alla
entreprenadavtal med privata utförare inom vård och omsorg ska omfatta
personalens rätt till meddelarskydd. Därutöver krävs ny lagstiftning. Vi
föreslår att det tillsätts en ny utredning för att grundlagsskydda persona-
lens meddelarskydd inom all offentligt finansierad vård och omsorg.

Vad vi nu anfört bör riksdagen som sin mening ge regeringen till känna.
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11. Förbättrad läkemedelsanvändning, punkt 11 (v)
av Elina Linna (v).

Förslag till riksdagsbeslut
Jag anser att förslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha följande
lydelse:

Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
reservationen. Därmed bifaller riksdagen motionerna
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 2 och
2009/10:So463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 45.

Ställningstagande
Att frågan om läkemedel och den felaktiga läkemedelsanvändning som före-
kommer är ett stort samhällsekonomiskt, medicinskt och folkhälsopolitiskt
problem är de flesta överens om.

Man vet i dagsläget inte hur många människor i Sverige som drabbas
och vilka orsakerna är, inte heller exakt hur stor den totala samhällskostna-
den är. Uppskattningar som finns talar dock för att kostnaderna för den
felaktiga läkemedelsanvändningen ligger på 25–30 miljarder kronor och att
det är hundratusentals patienter som drabbas av problem och sjuklighet
och kanske tusentals som avlider av läkemedelsrelaterade orsaker. Efter-
som det i dag saknas säkra uppgifter kring storleksordningen av de sam-
hällsekonomiska kostnaderna, hur många som drabbas och varför, är det
svårt att föra en seriös debatt kring dessa viktiga frågor. Som en följd av
detta råder det också en stor osäkerhet kring vilka konkreta åtgärder som
bör vidtas för att minska kostnader och lidande orsakade av felaktig läke-
medelsanvändning. Av detta skäl vill jag tillsätta en kommission för läke-
medelssäkerhet. En sådan skulle medverka till att höja kunskapen i
samhället på ett sätt som är en förutsättning för att den nya patientsäker-
hetslagen ska få en verklig innebörd på läkemedelsområdet.

En fråga som uppmärksammats nyligen är att personer med högre utbild-
ning generellt får dyrare och färre läkemedel än personer med lägre
utbildning. Med tanke på de risker många läkemedel kan innebära anser
jag att orsakerna till denna skillnad måste utredas.

Vad jag nu anfört bör riksdagen som sin mening ge regeringen till känna.

12. Förbättrad läkemedelsanvändning, punkt 11 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Förslag till riksdagsbeslut
Jag anser att förslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha följande
lydelse:
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Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
reservationen. Därmed bifaller riksdagen motion
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 2 och
avslår motion
2009/10:So463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 45.

Ställningstagande
Att frågan om läkemedel och den felaktiga läkemedelsanvändning som före-
kommer är ett stort samhällsekonomiskt, medicinskt och folkhälsopolitiskt
problem är de flesta överens om.

Man vet i dagsläget inte hur många människor i Sverige som drabbas
och vilka orsakerna är, inte heller exakt hur stor den totala samhällskostna-
den är. Uppskattningar som finns talar dock för att kostnaderna för den
felaktiga läkemedelsanvändningen ligger på 25–30 miljarder kronor och att
det är hundratusentals patienter som drabbas av problem och sjuklighet
och kanske tusentals som avlider av läkemedelsrelaterade orsaker. Efter-
som det i dag saknas säkra uppgifter kring storleksordningen av de sam-
hällsekonomiska kostnaderna, hur många som drabbas och varför, är det
svårt att föra en seriös debatt kring dessa viktiga frågor. Som en följd av
detta råder det också en stor osäkerhet kring vilka konkreta åtgärder som
bör vidtas för att minska kostnader och lidande orsakade av felaktig läke-
medelsanvändning. Av detta skäl vill jag tillsätta en kommission för läke-
medelssäkerhet. En sådan skulle medverka till att höja kunskapen i
samhället på ett sätt som är en förutsättning för att den nya patientsäker-
hetslagen ska få en verklig innebörd på läkemedelsområdet.

Vad jag nu anfört bör riksdagen som sin mening ge regeringen till känna.

13. Förskrivningsorsak på recept m.m., punkt 12 (mp)
av Thomas Nihlén (mp).

Förslag till riksdagsbeslut
Jag anser att förslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha följande
lydelse:

Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
reservationen. Därmed bifaller riksdagen motionerna
2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp)
yrkande 5 och
2009/10:So235 av Thomas Nihlén m.fl. (mp).

Ställningstagande
Om förskrivning kan kopplas till diagnos bedömer jag att uppföljning kan
göras i relation till de riktlinjer och behandlingsrekommendationer som
Socialstyrelsen, Läkemedelsverket och Tandvårds- och läkemedelsförmåns-
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verket beslutat om. Att förskrivningsorsak/diagnos finns på receptet och i
journalen kan också användas av behandlande läkare vid fortsatt behand-
ling och uppföljning.

Frågor om patientmedverkan och patientsäkerhet är andra viktiga aspek-
ter. För att patienten ska få en säker behandling krävs att behandlande
läkare kan ta ställning till olika pågående behandlingar och hur de påver-
kar varandra. Att sätta in eller ändra en pågående behandling kräver
kunskap om varför behandlingen initierades samt vilket mål med behand-
lingen som finns. Detta är också en viktig del av de s.k. läkemedelsberät-
telser som används för att minska läkemedelsfel vid övergångar inom vård
och omsorg.

Frågan om förskrivningsorsak/diagnos på recept är väl utredd. Jag före-
slår därför att lagstiftningen bör förändras så att förskrivningsorsak/diagnos
samt mål med behandlingen blir obligatoriska uppgifter på recept och i
patientjournal för alla läkemedelsförskrivare.

Ett annat mycket konkret problem som innebär risker och felaktig läke-
medelsanvändning hör samman med receptrutiner. Varje gång en patient
hämtar ut ett läkemedel från ett apotek får patienten samtidigt en utskriven
lista i sin hand: ”Mina sparade recept på apoteket”. Där står hur länge
recepten är giltiga, exakt vilket läkemedel som är utskrivet, hur dessa ska
tas och hur stor mängd som återstår att ta ut. Att en läkare valt att byta ut
recept eller ställa ut medicin av viktiga orsaker är inget som framgår.
Denna lista ska inte förväxlas med läkarens aktuella ordination, vilket den
visat sig göra i många fall. Patienter tar den medicin som står på listan de
får från apoteket, vilket ofta betyder felmedicinering. Det kan få och har i
vissa fall också fått allvarliga konsekvenser. Lex Maria-anmälningar har
gjorts, och flera landsting har lyft upp frågan till såväl Socialstyrelsen och
Läkemedelsverket som Apoteket. De justeringar som gjorts av listans
utformning har inte inneburit någon verklig skillnad när det gäller förväx-
lingsrisken. Lex Maria-anmälningar görs till Socialstyrelsen, men denna
myndighet har inte tillsynsansvar över apoteken, vilket gör att man enbart
kan påtala problemet. Jag anser att det är angeläget att situationen ses över
och att regeringen tar initiativ för att risken för felmedicinering så som
den ovan beskrivits helt undanröjs.

Vad jag nu anfört bör riksdagen ge regeringen som sin mening till känna.
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BILAGA 1

Förteckning över behandlade förslag

Propositionen

Proposition 2009/10:210 Patientsäkerhet och tillsyn:
Riksdagen antar regeringens förslag till

1. patientsäkerhetslag,
2. lag om vissa kurser i läkares vidareutbildning,
3. lag om ändring i lagen (1975:1339) om justitiekanslerns tillsyn,
4. lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763),
5. lag om ändring i tandvårdslagen (1985:125),
6. lag om ändring i lagen (1986:765) med instruktion för Riksdagens

ombudsmän,
7. lag om ändring i läkemedelslagen (1992:859),
8. lag om ändring i lagen (1992:860) om kontroll av narkotika,
9. lag om ändring i lagen (1994:260) om offentlig anställning,
10. lag om ändring i patientskadelagen (1996:799),
11. lag om ändring i lagen (1996:1156) om receptregister,
12. lag om ändring i lagen (1998:1656) om patientnämndsverksamhet m.m.,
13. lag om ändring i lagen (2001:499) om omskärelse av pojkar,
14. lag om ändring i smittskyddslagen (2004:168),
15. lag om ändring i lagen (2005:225) om rättsintyg i anledning av brott,
16. lag om ändring i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
17. lag om ändring i lagen (2006:496) om blodsäkerhet,
18. lag om ändring i lagen (2008:286) om kvalitets- och säkerhetsnormer

vid hantering av mänskliga vävnader och celler,
19. lag om ändring i patientdatalagen (2008:355),
20. lag om ändring i lagen (2009:302) om verksamhet inom djurens hälso-

och sjukvård,
21. lag om ändring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Följdmotionerna

2009/10:So13 av Thomas Nihlén och Gunvor G Ericson (båda mp):
1. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som

anförs i motionen om meddelarskydd för personalen inom all offent-
ligt finansierad vård och omsorg.

2. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om en kommission för läkemedelssäkerhet.
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3. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om anmälningsskyldighet när det gäller biverk-
ningsproblematik och skador orsakade av medicintekniska hjälpme-
del.

4. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om lex Gulli.

5. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om förväxlingsproblematik med anledning av
”Mina sparade recept på apoteket”.

6. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om uppföljning av utvecklingen när det gäller
anmälningar till polis och åklagare vid fel i vården.

7. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om företrädare för allmänheten i Socialstyrelsens
klagomålshantering.

2009/10:So14 av Ylva Johansson m.fl. (s):
1. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som

anförs i motionen om införande av nationell kvalitetscertifiering.
2. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som

anförs i motionen om meddelarskydd för personalen inom all offent-
ligt finansierad vård och omsorg.

3. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om uppföljning av utvecklingen när det gäller
anmälningar till polis och åklagare vid fel i vården.

4. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om företrädare för allmänheten i Socialstyrelsens
klagomålshantering.

2009/10:So15 av Elina Linna m.fl. (v):
1. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som

anförs i motionen om meddelarskydd för personalen inom all offent-
ligt finansierad vård och omsorg.

2. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om en uppföljning av utvecklingen när det gäller
anmälningar till polis och åklagare vid fel i vården.

3. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om företrädare för allmänheten i Socialstyrelsens
klagomålshantering.

4. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om att ett nationellt patientsäkerhetscentrum bör
upprättas.

5. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om att försäkringsmedicinska rådgivare bör omfat-
tas av tillsynsansvaret på hälso- och sjukvårdsområdet.
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6. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om att den nya patientsäkerhetslagen bör utvärde-
ras för att se vad den har fått för konsekvenser för patienter inom
den psykiatriska vården.

Motioner från allmänna motionstiden hösten 2009

2009/10:So206 av Thomas Nihlén (mp):
Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
motionen om att tillsätta en utredning om certifierad förskrivningsrätt av
antibiotika och narkotikaklassade läkemedel.

Certifierad förskrivningsrätt av narkotikaklassade läkemedel.

2009/10:So207 av Cecilia Magnusson (m):
Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
motionen om att se över kiropraktorers verksamhet avseende yrkestitel och
legitimation.

2009/10:So235 av Thomas Nihlén m.fl. (mp):
Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
motionen om att ändra lagstiftningen så att förskrivningsorsak eller dia-
gnos samt mål med behandlingen blir obligatorisk på recept och i patient-
journaler för alla förskrivande läkare.

2009/10:So278 av Hans Hoff (s):
1. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som

anförs i motionen om en nollvision vad gäller skador och dödsfall
som beror på brister i sjukvården.

2. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om att Socialstyrelsen ska få i uppgift att ha en
sammanhållande roll i det praktiskt förebyggande arbetet i sjukvår-
den, och som en del i detta arbete ska ett nationellt system för
inrapporteringar av avvikelser och kunskaper om dessa, lex Mariaan-
mälningar samt anmälningar till Hsan, spridas till alla sjukhus i
Sverige.

3. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om att system för samarbete inom EU på detta
område utreds liksom hur ekonomiska drivkrafter kan bidra till att
minska vårdskadorna.

2009/10:SoU22 BILAGA 1 FÖRTECKNING ÖVER BEHANDLADE FÖRSLAG

44



2009/10:So279 av Hans Hoff (s):
Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
motionen om behovet av kontroll av läkemedelsförskrivning och läkeme-
delsuttag.

2009/10:So327 av Gunnel Wallin och Maria Kornevik Jakobsson (båda
c):
2. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som

anförs i motionen om att Kommittén för Alternativ Medicin bör få
riksdagens uppdrag att utreda möjligheterna att starta ett nationellt
center för information och kunskap inklusive möjlig finansiering.

3. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som
anförs i motionen om att auktoriserade och kvalitetssäkrade komple-
mentär- och alternativmedicinare även bör få behandla barn under
8 år med komplementär- och alternativmedicin.

2009/10:So370 av Andreas Norlén och Gustav Nilsson (båda m):
Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som anförs i
motionen om tillägg av psykisk sjukdom i listan över sjukdomar i 4 kap. 2
§ lagen (1998:531) om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område.

2009/10:So463 av Lars Ohly m.fl. (v):
45. Riksdagen tillkännager för regeringen som sin mening vad som

anförs i motionen om att orsaken till kvalitets- och mängdskillna-
der i läkemedel kopplade till utbildning bör utredas.
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BILAGA 3

Socialutskottets offentliga utfrågning

Socialutskottets öppna utfrågning om patientsäkerhet och tillsyn

Tisdagen den 4 maj 2010 kl. 10.00–12.00 i Förstakammarsalen

Deltagande inbjudna:

Barbro Fridén, divisionschef Barndivisionen, Karolinska Universitetssjukhu-
set

Qulturum, Landstinget i Jönköpings län

Göran Henriks, utvecklingsdirektör

Socialstyrelsen

Lars-Erik Holm, generaldirektör

Per-Anders Sunesson, avdelningschef för tillsyn

Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd (Hsan)

Aud Sjökvist, generaldirektör

Lars-Åke Johnsson, stf. generaldirektör

Läkemedelsverket

Christian Ifvarsson, stf. generaldirektör och planeringsdirektör

Lennart Philipsson, ämnesområdesansvarig

Nils Feltelius, docent

Vårdförbundet

Lisbeth Löpare Johansson, vice ordförande

Carita Fallström, förbundsjurist

Maria Hallén

Sveriges Läkarförbund

Eva Nilsson Bågenholm, förbundsordförande

Tomas Hedmark, förbundsjurist

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Mats Eriksson, styrelseledamot

Eva Estling, projektledare

Reumatikerförbundet

Anne Carlsson, förbundsordförande

Magdalena Olsson, kommunikationschef
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Hjärt- och Lungsjukas Riksförbund

Karin Jeppsson, vice ordförande

Ulrika Forsström, opinion och studier

Socialdepartementet

Tobias Nilsson, politiskt sakkunnig

Petra Zetterberg Ferngren, kansliråd

Eva Willman, kammarrättsassessor

Lena Hedberg

Från socialutskottet deltog:

Kenneth Johansson (c), ordförande

Ylva Johansson (s), vice ordförande

Cecilia Widegren (m)

Magdalena Andersson (m)

Christer Engelhardt (s)

Marianne Kierkemann (m)

Barbro Westerholm (fp)

Marina Pettersson (s)

Jan R Andersson (m)

Anders Andersson (kd)

Margareta B Kjellin (m)

Elina Linna (v)

Thomas Nihlén (mp)

Finn Bengtsson (m)

Per Svedberg (s)

Ann Arleklo (s)

Gustav Nilsson (m)

Eva Olofsson (v)

Gunnel Wallin (c)

Lars-Axel Nordell (kd)

Inledning

Ordföranden: Jag vill på socialutskottets vägnar hälsa alla varmt välkomna
till vår offentliga utfrågning i riksdagens förstakammarsal med anledning
av utskottets pågående behandling av regeringens proposition 2009/10:210
Patientsäkerhet och tillsyn. Jag riktar mig särskilt till er som inbjudits för
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att delge oss synpunkter på propositionen. Jag riktar mig också till utskotts-
kolleger och övriga som finns i lokalen men också till alla som följer oss
via SVT.

Syftet med regeringens patientsäkerhetsproposition är att stärka patien-
tens ställning i vården och få ned antalet skador i vården, oavsett om
skadorna beror på att vårdpersonal begått fel eller på bristande rutiner.
Mot bakgrund av att ca 100 000 patienter varje år drabbas av en vård-
skada som hade gått att undvika och att ca 3 000 avlider till följd av
vårdskador, är ett intensifierat arbete för en säker vård mycket angeläget
för att minska lidande och stora kostnader för samhället. Man talar om att
närmare 630 000 extra vårddygn, motsvarande 5,7 miljarder kronor, kan
ses som en konsekvens av att vi har onödiga vårdskador.

Propositionen innehåller tre huvudområden: ett reformerat ansvarssys-
tem, möjlighet för patienter att enklare kunna påtala fel och brister och
större och tydligare ansvar för vårdgivaren. Propositionen föreslår en rad
ytterligare åtgärder, och dessutom en helt ny patientsäkerhetslag från den
1 januari 2011.

Jag ska inte fördjupa mig mer i propositionen nu. Ni som är inbjudna är
synnerligen pålästa och kunniga på området, och det är därför vi är intres-
serade att ta del av era synpunkter.

Återigen, varmt välkomna till vår hearing! Först ut på dagens talarlista
under rubriken Erfarenheter av och goda exempel på patientsäkerhetsarbete
är Barbro Fridén.

Erfarenheter av och goda exempel på patientsäkerhetsarbete

Barbro Fridén (bilder, se s. 130 – 135): Det är fantastiskt roligt att få
berätta för er om vårt patientsäkerhetsarbete på Astrid Lindgrens Barnsjuk-
hus. Vår grundprincip för allt vårt patientsäkerhetsarbete är total öppenhet.
Vi kan inte nå någonstans om vi inte är öppna med våra problem, törs
identifiera våra risker och kommunicera med våra patienter. Denna öppen-
het har genererat rätt mycket uppmärksamhet för Astrid Lindgrens Barns-
jukhus det sista året, kanske mer än vi hade önskat – men det är ett pris
vi gärna betalar.

Sjukvården är komplicerad och kräver kunskap, erfarenhet, övning och
framför allt samarbete för att fungera bra och vara säker för patienterna.
Trots att vi vet detta, och trots att detta är väl känt, begås det misstag. Jag
har själv begått misstag i vården, och jag tror att de flesta som har jobbat
länge i vården lever med samma erfarenhet. Vi vet hur sorglig denna erfa-
renhet är och hur den påverkar yrkeslivet, för ingen av oss går till jobbet
för att göra fel.

För ett par år sedan satte vi oss ned på Astrid Lindgrens Barnsjukhus
och funderade över vad vi kunde göra för patientsäkerheten och vilket
område som var det viktigaste. Vi identifierade läkemedelshanteringen
som det absolut svåraste området där vi begick flest misstag. Det är inget
isolerat problem för Astrid Lindgrens Barnsjukhus eller Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, utan det delar vi med alla barnsjukhus i hela världen.
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Klara, 8 år, har illustrerat problemet rätt väl för oss. Patienterna börjar
vid 0 år och kan väga 300 gram. Sedan blir de 3 år, 8 år, 14 år och 18 år.
Det är ett viktspann på 350 gram till 198 kilo. Klara har fortsatt att illust-
rera livscykeln; man blir 39 år, 90 år och sedan död och spöke. Det roliga
med Klaras bild är hon identifierar våra problem på ett tydligt vis, och det
var det vi utgick från.

För att göra det proffsigt på alla sätt och vis och använda den maximala
kompetens som finns skapade vi ett läkemedelsteam för ett antal år sedan
som har flera kompetenser. Det är två sjuksköterskor som uteslutande syss-
lar med läkemedelshantering, förbättringar och utbildning. Vi har en kli-
nisk farmakolog som dessutom är barnläkare. Därtill har vi två apotekare.
Teamet rapporterar direkt till mig och jobbar för hela barnsjukhuset och
har faktiskt inte gjort något annat de senaste åren – och det har gett resul-
tat. Denna satsning är vi ensamma om i Sverige, och vi är stolta över det.

Barn är inte små vuxna, och läkemedel är komplicerat. Först ska dok-
torn ordinera rätt läkemedel i rätt dos och rätt beredningsform. Redan där
blir det problem eftersom de flesta läkemedel inte är testade på barn. Vi
får använda läkemedel som bara är testade på vuxna, och det är svårt att
göra studier på barn. Sedan ska det iordningställas av en sköterska. Det
ska blandas, delas eller på något sätt hanteras. Därefter ska det ges till
barnet. Flera av er har säkert barn och vet hur svårt det kan vara att admi-
nistrera läkemedel till barn på ett korrekt sätt. Vidare ska det utvärderas. I
flera fall kan vi inte fråga våra patienter, utan vi måste fråga deras föräld-
rar hur det blev, vilket försvårar det hela.

Då lade vi på flera lager på problemen. Som jag sade är de olika stora
och har olika mogenhetsgrad. Det saknas ofta dokumentation för de läke-
medel vi måste använda för barn. Det saknas ofta rätt beredningsformer;
man kan inte använda stora tabletter till små barn. Behandlingen utvärde-
ras genom föräldrar, det kan vara svårt att administrera, och vi upptäckte
att det inte fanns några journalsystem som var anpassade för barn.

Våra minsta patienter är pyttesmå. De väger 500 gram och har levt inne
i livmodern ungefär halva den tid som det var tänkt. Många organsystem
är såklart omogna, och vikten och vätskefördelningen är helt annorlunda.
Att ge medicin till så här små barn är inte detsamma som att ge det till en
man på 80 kilo, som är det som de flesta mediciner är testade på.

Vad gjorde vi då? Vi gjorde en hel del saker. Vi hittade en datoriserade
läkemedelsjournal som till skillnad från de tidigare handskrivna öppnar
helt nya möjligheter för oss. Vi kan jobba med att undersöka det som kal-
las för triggers. Jag ska inte gå in på det i detalj, men man kan fortlö-
pande gå igenom ett stort antal journaler för att se om det har varit några
problem. Man kan följa upp avvikelser och biverkningar, och man kan
utvärdera exakt vilka läkemedel som ges på vilka indikationer och när.

Forna tiders journal var handskriven. Man säger att det var bättre förr,
men det tycker inte jag. Nu har vi en datajournal. Vi har sorterat fram de
700 vanligaste läkemedel som vi använder och exakt definierat hur vi ska
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använda dem. Man kan inte gå vidare utan att fylla i vissa saker i ordina-
tionsbladet. Man kan helt enkelt inte slarva. Sköterskan ser också exakt
hur man ska göra när man ska blanda medicinen. Vi har gjort det mycket
lättare att göra rätt och mycket svårare att göra fel.

Det här har rönt så mycket uppmärksamhet att vi har fått en begäran
från Svenska Barnläkarföreningen och från ett flertal kliniker som gått sam-
man om att detta ska gälla för all barnsjukvård i Sverige. Det är med
glädje vi ställer upp på detta jobb. Vi lägger ut detta på nätet, och det
finns tillgängligt för alla sjukhus i hela Sverige.

Vad vi fick veta genom vår datajournal var också hur många fel vi fak-
tiskt begick. Det kunde man inte se på den handskrivna. När vi införde
datajournalen kunde vi rätt tidigt se att vi fick flera avvikelser när det
gällde ett antibiotikum. Det var felblandat. Det skulle blandas i två steg,
och det blev fel koncentration. Det gällde för Alvedon i flytande form
också. När vi hade fått ett par sådana avvikelser insåg vi att detta inte var
säkert. Därför köper vi numera allt sådant färdigblandat. Detta hade vi ald-
rig fått reda på med pappersskrivna journaler på det gamla sättet. Våra
avvikelser fortsätter att öka, och det ska de göra. Men de ska bli mindre
och mindre allvarliga.

Vi fick också i uppdrag att titta på vad det är för läkemedel som
används för barn i Sverige. Under ett visst antal dagar för ett drygt år
sedan tittade vi på alla läkemedelsordinationer till barn i Sverige. Vi
kunde konstatera att 48 procent var läkemedel som inte var helt och fullt
utprovade för barn. Där får vi chansa lite inom barnsjukvården och ta till
den medicin som finns. Det är givetvis ingen risktagning eller chansning
på det sätt som det kan låta, men man måste kanske dela eller krossa en
tablett på ett sätt som inte är avsett. Det är inte okej i det långa loppet.

Låt mig summera vad vi har gjort med vårt läkemedelsarbete och vad
det kan ha lett till för vår del. Vi har kunnat identifiera helt nya problem
som vi inte kände till tidigare, för nu har vi instrumenten att se dem. Vi
rapporterar dem öppet hela tiden och hanterar vartenda problem som kom-
mer upp. Det ger en fantastisk säkerhet som vi inte haft tidigare. Vårt
avvikelsemönster förändras. Vi går från stora allvarliga avvikelser till
mindre allvarliga avvikelser. Förhoppningsvis har vi någon gång längre
fram inga avvikelser alls. Vi har betydligt tydligare instruktioner; det går
nästan inte att göra fel. Vi har dessutom förstått vidden av att man måste
öva sig, så vi har satt upp ett medicinrum där våra sjuksköterskor kan öva
sin medicindelning och blandning innan de får gå ut på vårdgolvet och
träffa riktiga patienter. Våra läkemedelslistor och favoriter blir snart natio-
nella, och vi har ett IT-system med minne som hjälper oss i analyser och
som snart kan larma när vi gör tokiga ordinationer. De som gynnas av allt
detta är våra patienter, vilket är uppenbart och självklart, men också vi
själva, för vi får en mycket bättre arbetsmiljö.
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Göran Henriks (bilder, se s. 143 – 151): Jag tackar för att jag får komma
hit. Det är en ära att få stå här och berätta lite om de erfarenheter vi har
av vårt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete i Landstinget i Jönköpings län.
Vi arbetar utifrån perspektivet att vi ska ha säker vård alla gånger. Det
baserar sig på två huvudperspektiv. Hur åstadkommer vi en verksamhet
som kan kallas tillförlitlig och hur kan vi göra den säker? Då är det jätte-
viktigt att man har perspektivet: Vem jobbar vi för?

Vi har också, ju mer vi arbetar med detta, upptäckt att en aktiv patient-
medverkan är en grundläggande förutsättning för att nå en riktigt säker
vård alla gånger. Med en aktiv patientmedverkan får vi också ett fokus på
det vi är till för. Då känner människor att det är extra meningsfullt att
göra sitt bästa varje gång.

Det här att göra säker vård alla gånger är en utmaning för en ledning.
Begreppen ni ser på bilden är pågående initiativ från det nationella planet,
som alla påverkar vår patientsäkerhet.

Initiativen är dock fler än så, och de påverkar alla systemnivåerna sam-
tidigt. De påverkar situationen för dem vi är till för, de påverkar teamarbe-
tet, de påverkar organisationen som samordnar teamens arbete och de
påverkar det stora systemet.

Därför försöker vi leda med några grundläggande principer som också
ska underlätta säkerhetsarbetet. Vi leder genom att ge förutsättningar för
medarbetaren att skapa värde för dem verksamheten är till för. Det blir
verksamhetens processer som ska ledas och styras. Kontroll och tillsyn ska
hjälpa oss att stödja verksamhetens förmåga att leverera avsedda resultat
på ett effektivt sätt. Inom ramen för detta ska vår ledning och kontroll
säkerställa att medel används på ett korrekt sätt och att gällande regelverk
efterlevs. Det är lätt sagt, men det ska göras också.

Vi har valt att titta var det finns vetenskaplighet på patientsäkerhetsom-
rådet. Vi har identifierat 14 pusselbitar där vi kan garantera våra medarbe-
tare att om de söker referenser inom pusselbitarna och dessutom använder
sig av de checklistor som vi har utvecklat i samband med pusselbitarna
och värderar hur väl de får den vetenskapen på plats så är det en mycket
god början. Det 15:e området, som står skrivet över pusslet, är det som
egentligen avgör hela säkerheten. Det är hur vi får till den aktiva patient-
medverkan genom ett bra bemötande varje gång.

När vi tittar på målet som vi har satt upp, att vi ska reducera patientska-
dorna per 1 000 patientdygn, ser vi att det finns några drivkrafter som är
mer avgörande än andra. Det är vårdrelaterade infektioner, läkemedelsrela-
terade patientskador, fall och trycksår, hjärtsjukvård och säkerhetskultur.
De pusselbitar ni såg på förra bilden blir sekundära drivkrafter, och det är
dem som varje enhet arbetar med.

När vi samlas i ledningsgrupper på samtliga nivåer i vårt system börjar
vi mötena med att se hur väl de olika primära drivkrafternas områden hål-
ler en stabilitet eller förbättras över tid.
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Den kanske avgörande pusselbiten är hur man får till ledning och ledar-
skap och den säkerhetskultur som finns kring arbetet. Då arbetar vi inten-
sivt med att våra chefer ska vandra runt i systemet och själva prata med
medarbetarna om de olika svårigheter som finns.

Detta räcker dock inte, utan vi måste också få understöd av mätningar
på varje nivå. Vart ni än kommer i vårt system finns det mättavlor som
signalerar för medarbetarna hur dagens prestation är.

Jag sade att en av de viktigaste faktorerna var vårdrelaterade infektio-
ner. Av de pusselbitar som ni såg är 5 av 14 saker som direkt påverkar
vårdrelaterade infektioner. Därför måste alla 80 basenheterna i historisk
mening arbeta med dessa fem pusselbitar på ett eller annat sätt, eller i alla
fall med tre eller fyra av dem.

Det räcker inte med det. Vi behöver standardisera vårt sätt att kommuni-
cera. Vi jobbar därför mycket med en metod som heter SBAR, Situation-
Background-Assessment-Recommendation. När vi träffas i vardagen har vi
en god disciplin i kommunikationen. Ingen pratar utan att följa denna struk-
tur. Det är självklart svårt i vissa fall.

Jag sade att vi jobbar med tillförlitlighet och säkerhet samtidigt. Bilden
illustrerar denna problematik. Pratar vi säkerhet är det många gånger så att
vi följer hur många skador vi har åstadkommit. Vi tror dock att vi måste
ha ett system som har fokus på en design som gör att detta inte kan upp-
stå, som alltså analyserar risker på ett proaktivt arbetssätt.

Därför försöker vi hitta sätt att beskriva ett system som kan beskrivas
som resilient – a system to absorb disturbance and still retain its basic
function and structure. Det är alltså ett system som klarar bruset varje dag
och ändå bibehåller fokus på det vi är där för.

Vi tror att ledning av patientsäkerhet handlar om åtminstone sex saker:
att alltid ha fokus på vad syftet är, att jobba med tillgänglighet och jaga
den, för det är vår största patientsäkerhetsproblematik, att hela tiden
genom mätningar se om vår prestationsförmåga är så bra som den kan
vara, att gå in och titta på hur Esthers resa är – kan vi eliminera risker,
flaskhalsar, dubbelarbete etcetera för henne –, att hjälpa till med en bra
struktur för lärande, regler, mål och mätsystem och att ha en ledningsfilo-
sofi som grundar sig på värderingar.

Sist men inte minst, det blir aldrig bättre än insikten. Så här har en ledar-
forskare beskrivit det: Successful leadership depends on the quality of
attention and intention that a leader brings to any situation. Two leaders in
the same circumstances doing the same thing can bring about completely
different outcomes, depending on the inner place from which each opera-
tes. Alltså: Tillförlitlighet och säkerhet måste göras samtidigt; det räcker
inte bara med det ena perspektivet.

Ordföranden: Nästa rubrik är Några berörda myndigheters synpunkter på
”systemskiftet”. Först ut är Per-Anders Sunesson.

Några berörda myndigheters synpunkter på ”systemskiftet”
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Per-Anders Sunesson: Jag kommer från Socialstyrelsen och är framför allt
en förespråkare för hög patientsäkerhet. Det är så kul att lyssna på lands-
tinget i Jönköping, för det är precis vad det handlar om, nämligen att
vårdgivarna tar sitt ansvar för att säkerställa en god och säker vård. Det är
en otrolig skillnad i dag jämfört med för fem sex år sedan när man går ut
och pratar om dessa frågor, så det har hänt mycket.

Vi tycker från myndighetens sida att det reformförslag som ligger hos
riksdagen är otroligt viktigt och ytterligare ett steg. Vi får som tillsynsmyn-
dighet ett helt annat mandat att fokusera på vårdgivarnas ansvar. Det är
vårdgivarna som är ansvariga för vården. Den ska vara god och säker.
Vårdgivarna ska ha den personal, de lokaler och den utrustning som
behövs. Man ska ha ett kvalitets- och ledningssystem och en egenkontroll
värd namnet. Det här blir mycket tydligt i reformförslaget.

En bestämmelse jag särskilt vill lyfta fram är 3 kap. 2 §. Där slår man
fast att vårdgivarna ska vidta alla åtgärder som behövs för att patienter
inte ska komma till skada. Vi tycker att det är en bra skrivning. Den är
tagen från arbetsmiljölagstiftningen, där man har samma krav på arbetsgi-
vare att se till att arbetstagare inte kommer till skada. Det är fullkomligt
självklart att samma krav ska gälla för vårdgivarna.

Det som också är bra med denna bestämmelse är att det är tydligt att
det inte räcker att täppa till efter hand. Man måste ha ett proaktivt patient-
säkerhetsarbete där man går ut och inventerar vilka risker som finns. Det
är viktigt för att öka patientsäkerheten. Patienter ska inte behöva komma
till skada.

Socialstyrelsen är också mycket positiv till att patienternas möjlighet att
framföra klagomål förbättras. Vi tycker att det är rimligt att det är en upp-
gift för en statlig myndighet att hantera och utreda patientklagomål. Det
finns flera skäl till det. Ett viktigt skäl är att en myndighet på ett helt
annat sätt kan få totalkoll på vad det är för klagomål patienter för fram
under ett år och använda sig av det på ett systematiskt sätt i sitt tillsynsar-
bete – och inte bara i tillsynen utan också när myndigheten funderar på
om det behövs nya föreskrifter, ett nytt kunskapsunderlag för hälso- och
sjukvården och så vidare.

Det som kommer att saknas är alla de anmälningar som går in till patient-
nämnderna. Förra året var det ungefär 26 000 anmälningar. Där har vi
redan börjat ett utvecklingsarbete tillsammans med patientnämnderna. Vi
kommer i dagarna att städsla Åsa Rönnkvist som har jobbat för Stock-
holms läns landsting tidigare. Hon ska hjälpa oss att bygga upp denna
organisation och få in patient- och brukarorganisationerna i arbetet med
klagomålshanteringen. Vi vill också göra klagomålshanteringen öppen,
transparent.

Reformförslaget innebär att disciplinpåföljderna försvinner ur regelver-
ket. I stället blir det utökade möjligheter att använda prövotid. Det är
ingen hemlighet att Socialstyrelsen under många år har varit tveksam till
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disciplinansvarets individual- och allmänpreventiva effekt. Detta kan man
diskutera länge och väl, och jag tror inte att det går att leda i bevis att jag
eller någon annan har rätt. Det är en filosofisk fråga.

Ur ett patientsäkerhetsperspektiv är det enligt Socialstyrelsen betydligt
bättre att man sätter en yrkesutövare som av något skäl inte fungerar
under skärpt tillsyn än att man, ursäkta uttrycket, daskar till yrkesutövaren
med en disciplinpåföljd som inte leder till något annat än just dasken. Det
sker ingen uppföljning av yrkesutövarna då. Vi tror på systemet. Vi tror
på prövotiden som ett sätt att öka patientsäkerheten.

Andra viktiga delar i reformen är utökade möjligheter till återkallelse av
legitimation, det blir tydligt att legitimationen kan återkallas vid vissa all-
varligare brott utan samband med yrkesutövningen, och inte minst, något
som myndigheterna har fört fram under många år, möjligheten att upprätta
en plan vid prövotidens genomförande. Prövotiden har funnits som institut
i ungefär tio år, men i dag kan myndigheten inte ställa några som helst
krav under prövotiden. Ska man vara frank räcker det att yrkesutövaren
håller sig undan under tre år, och sedan faller prövotiden. Har man fått en
prövotid för att man är oskicklig eller på grund av missbruksproblem är
det rimligt att staten ska kunna ställa krav på att man under prövotiden
genomgår behandling, förkovrar sig eller vad det nu må vara, så att man
efter prövotiden vet att man inte är i samma läge som man var dag ett.

Avslutningsvis – och jag har egentligen redan varit inne på det – vill
jag säga att vi naturligtvis är medvetna om de betänkligheter som finns
kring det faktum att patienter inte kommer att kunna överklaga Socialsty-
relsens beslut. Regeringen har aviserat att man kommer att titta på den
frågan. Det är bra. Vi kommer att göra allt vi kan för att göra den här
processen så transparent och öppen som möjligt. Som jag sade har vi
redan tagit initiativ till att få in allmänheten för att man ska få den insy-
nen i hanteringen. Vi vill väldigt gärna att det här ska bli bra för patien-
terna och för patientsäkerheten.

Aud Sjökvist: Jag vill inleda med att påpeka att Hsans synpunkter på refor-
men eller det så kallade systemskiftet bygger på juridiska grunder och de
erfarenheter som vi har fått genom att under många år dagligen ta hand
om och pröva mängder av patientanmälningar. Även vi på Hsan ser natur-
ligtvis att dagens system inte alltid fungerar så som det var tänkt. Vi ser
därmed också behovet av förändringar.

Vi tycker att det är positivt att en anmälan i fortsättningen inte behöver
vara preciserad på det sätt som krävs i dag, både med avseende på vem
man anmäler och vad som anmäls. Därför välkomnar vi att man ska kunna
anmäla en händelse.

Det är också bra att det primära ansvaret för patientsäkerhetsarbetet
läggs på vårdgivarna. Där borde det ha placerats för länge, länge sedan,
tycker vi.
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Ytterligare en sak som är bra är att antalet ingångar i systemet begrän-
sas. Nu är det ju så att man har lyckats ta bort enbart en ingång, och det
är Hsan. Fortfarande måste patienten vända sig till olika instanser
beroende på vad det är man vill, om man till exempel vill klaga på bemö-
tandet eller kräva ekonomisk ersättning. Vi tycker att det bör finnas en
ingång för hela systemet. Det finns konstruktiva idéer att hämta utomlands
i det avseendet.

Dagens ordning med disciplinpåföljd, det vill säga erinran och varning,
anses innebära risker för att avvikelser och händelser inte rapporteras av
vårdpersonalen i tillräcklig omfattning. Men det finns andra, kanske än vik-
tigare skäl till att det inte rapporteras så som det är önskvärt, nämligen
bristande återkoppling till vad parterna enats om och bristen på tid att
sätta sig ned och skriva en rapport. Ändå är det alltså personalens rädsla
som har fått bestämma utformningen av det som sägs vara ett systemskifte.

Vad innebär då detta skifte? Först och främst innebär det att prövningen
av påstådda fel i vården kommer att göras av samma myndighet som för
det första beslutar om föreskrifter och för det andra utövar tillsyn över att
dessa efterlevs i vården. Nu föreslås denna myndighet alltså få en tredje
roll i och med att den också ska ha dömande uppgifter. Att på detta sätt
ge en myndighet ett uppdrag som innebär att det kan bli aktuellt att myn-
digheten gör bedömningar och värderingar av sina egna åtgärder och
insatser, strider direkt mot de principer om oberoende som både EU, riks-
dagen och regeringen tidigare har slagit fast för organ som utreder olyckor.

Vi anser att utredningen har fel. Bedömningar av vården bör ligga hos
en fristående och oberoende myndighet, gärna en hälso- och sjukvårdens
haverikommission. Hur ska medborgarna annars kunna ha förtroende för
utredningarna, och därmed för vården och samhället i stort?

Enligt propositionen ska beslut om kritik i framtiden enbart fattas av
tjänstemän. Långt innan Hsan kom till var patientföreträdare närvarande
och deltog i beslutsfattandet. De har under årens lopp tillfört värdefulla
synpunkter och de har varit en garanti för insyn och kontroll i prövningen
av ärendena. Det ska alltså nu gå förlorat.

Enligt propositionen ska besluten inte heller kunna överklagas av patien-
terna om man har beslutat att inte kritisera någon yrkesutövare. Besluten
ska inte kunna överklagas av vare sig patient, närstående eller kritiserad
personal.

Om vi tar personalen först ser vi att det kommer att finnas möjlighet att
uttala kritik mot en viss yrkesutövare. Avsikten med en sådan kritik är,
precis som det är med disciplinpåföljd i dag, att tala om att en viss åtgärd
inte är okej. Den som har blivit kritiserad flera gånger riskerar dessutom,
som vi precis hörde, att bli föremål för prövotid eller att få legitimationen
återkallad. Det är helt uppenbart att ett beslut med sådana faktiska effekter
måste kunna överklagas av i vart fall yrkesutövaren.
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Om vi däremot ser på patientens situation kan vi konstatera att ett
beslut att kritisera eller inte kritisera en viss yrkesutövare naturligtvis inte
har motsvarande faktiska effekter för patienten. Om ni vill beröva patien-
terna den rätt de i dag har att få ett beslut överprövat av domstol är det ett
rent politiskt ställningstagande. Men vi vet från de kontakter vi har att det
här uppfattas som en försämring av patienternas ställning.

Patienters och närståendes behov av upprättelse sägs bli tillgodosett
genom information om vad som har hänt och vilka åtgärder man sätter in
för att det inträffade inte ska hända igen. Därtill kommer möjligheten att
uttala kritik.

Sedan förväntas vårdpersonal också be om ursäkt. Här och nu har vi
inte tid att gå in på mekanismerna bakom upprättelse och förlåtelse. Jag
nöjer mig med att ställa frågan om det är någon som verkligen på fullt
allvar tror att en patient som har blivit skadad eller har mist någon kär
anhörig kan förlåta eller ursäkta ett anonymt kollektiv, alltså ingen sär-
skild. Vi vet att det inte är så det fungerar.

Disciplinpåföljd eller kritik anser vi vara en lek med ord. Det är därför
i grunden inte någon skillnad mellan dagens system och det föreslagna
systemet. Syftet är detsamma. Personalen riskerar även i framtiden att bli
utpekad. Frågan är därför om det så kallade systemskiftet kommer att leda
till en ökad benägenhet att rapportera händelser och avvikelser eller om
man hade kunnat uppnå den effekten på något annat sätt.

Vi tycker att ett sätt vore att föreslå ett rapporteringssystem där rappor-
terna avidentifieras när de går från lokal till central nivå. Det viktiga är
trots allt att man får reda på vad som har hänt. Det är dessutom så att den
personal som anmäler måste kunna lita på att han eller hon inte råkar ut
för sanktioner på grund av den egna rapporten. Det finns inga sådana garan-
tier i det nya systemet.

Alla förstår ju också att en varning eller en erinran i sig inte ökar patient-
säkerheten. Det är något som ofta har framförts. Men det gör inte heller
en ökad rapportering. Det som har betydelse och som ökar säkerheten är
hur man tar hand om rapporterna, hur man analyserar dem och hur man
utreder dem samt vilka slutsatser och förbättringsinsatser de leder till. Det
är det viktiga.

Vi har noterat att ordet systemskifte står inom citationstecken i dagens
program. Vår slutsats är att det som riksdagen nu ska fatta beslut om inte
är något verkligt systemskifte. Vi kommer med den föreslagna ordningen
att ha kvar ett repressivt system, men till priset av en betydligt sämre rätts-
äkerhet för både patienter och kritiserad personal.

Till slut vill jag bara påminna om att vi sedan den 1 januari har en
ansvarsnämnd för djursjukvård som är reformerad med Hsan som förebild.
Vi noterade det lätt absurda i att ägare till djur som har felbehandlats och
kritiserad personal inom djursjukvården efter årsskiftet åtnjuter en betyd-
ligt bättre rättssäkerhet än felbehandlade patienter och kritiserad sjukvårds-
personal.
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Christian Ifvarsson (Läkemedelsverkets bilder, se s. 139 – 142): Det känns
väldigt trevligt att få stå här inför er och berätta lite om Läkemedelsver-
kets synpunkter på det så kallade systemskiftet. Christian Ifvarsson heter
jag, som sagt, och jag är ställföreträdande generaldirektör vid Läkemedels-
verket. Jag har i dag även med mig docent Nils Feltelius och Lennart
Philipson som är ansvarig för vår medicinteknik.Vi har naturligtvis tagit
del av både utredningen och propositionen och har ett antal synpunkter att
framföra i de delarna.

Jag kommer lite kortfattat att berätta om Läkemedelsverkets arbete med
patientsäkerhet och tillsyn för att sedan kort kommentera de delar som rör
huvuddragen i förslaget. Därefter avslutar jag med våra allmänna synpunk-
ter. Jag ska fatta mig kort så att vi håller tidtabellen.

Lite kort om Läkemedelsverket och vårt arbete med patientsäkerhet. Jag
kan säga att vi jobbar på ett mycket övergripande och omfattande plan
både nationellt och internationellt, inte minst genom EU, med att samla in
data för omfattande analyser av i huvudsak läkemedelsavvikelser. Vi sam-
arbetar också inom det så kallade fyrpartssamarbetet med Socialstyrelsen,
SBU och TLV, där vi diskuterar frågeställningar som är sjukvårdsrelaterade.

En del i vårt huvuduppdrag är att bedöma läkemedels säkerhet, nytta
och risk och tilldela läkemedelsföretagen marknadstillstånd för att sälja
läkemedel. Vi jobbar då med hela livscykeln och bedriver naturligtvis till-
syn i den senare delen av läkemedlens användning.

I det här arbetat har vi naturligtvis också möjlighet att dra in läkemedel
från marknaden, det vill säga att tilldela förbud – också vad gäller medicin-
tekniska produkter – när vi identifierar brister och felaktigheter som är till
skada för patienterna.

Vi jobbar också med regulativt arbete där vi både utarbetar och imple-
menterar EU-lagstiftning.

Vi deltar också i ett internationellt harmoniseringsarbete både vad gäller
medicinteknik och läkemedel.

Sammantaget kan vi konstatera att det arbete som Läkemedelsverket
bedriver inom området, och med koppling till det så kallade systemskiftet,
är på en mer övergripande systemnivå. Därför var det väldigt trevligt att
höra de tidigare exemplen på väldigt handfast och nära arbete med vård.
De här två delarna måste mötas någonstans. Vi hörde tidigare också att
stora problem är relaterade till läkemedelshanteringen. Här finns ett stort
behov av att de här systemen möts i det lokala arbetet med löpande säker-
hetsarbete, om jag säger så, men med ett systemövergripande tillsyns- och
analysarbete av hur läkemedel och andra delar i vården fungerar.

Om vi funderar lite grann på det så kallade systemskiftets inriktning
kan vi minnas att de olika delarna har nämnts tidigare. Vårdgivarnas skyl-
dighet att bedriva systematiskt patientsäkerhetsarbete upplevs helt naturligt,
och det är också ett arbete som måste göras nogsamt i respektive verksam-
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het. Det här är på inget sätt något nytt. Vi fick goda exempel på att det
här görs, och det görs systematiskt. Det finns kopplingar också till arbets-
miljölagstiftningen, där vi har liknande krav.

Vad som är bra med det här tror jag är att man sätter ytterligare fokus
på de här frågorna, att huvuddelen av problemen och säkerhetsfrågorna
identifieras på lokal nivå i själva behandlingssituationerna.

Vad gäller rapporteringsplikt avseende vårdpersonal som kan utgöra fara
för patientsäkerheten kan vi konstatera att det generellt sett – det gäller
allt kvalitetsarbete och säkerhets- och förbättringsarbete – är angeläget att
ha en avvikelserapportering. Det är så att säga grunden för allt förbättrings-
arbete. I den delen skulle i sådana fall en plikt kunna bidra till ett bättre
säkerhetsarbete.

Vad gäller apotekspersonalens skyldighet att anmäla överförskrivning,
som nämndes i utredningsförslaget, men som har ändrats i propositionen,
tolkar jag det som en avvikelse från vetenskap och beprövad erfarenhet.
Även där tror jag att det är viktigt att det finns ett system för rapportering.
Det har funnits tidigare, men ytterligare fokus läggs i de här delarna.

Sammantaget är vår bedömning att förslaget ger ökat fokus och ökad
tyngd gentemot systemdelen. Som jag nämnde tidigare är det viktigt att ha
en balans mellan den lokala, kanske mer individrelaterade nivån, och den
centrala, mer systemrelaterade nivån. Vi bedömer att det här förslaget till-
skapar en sådan ytterligare balans.

Det är också, som jag nämnde, viktigt med avvikelserapportering. Det
tror vi att förslaget stimulerar ytterligare. Vi kan konstatera att ett proak-
tivt säkerhetsarbete också kräver arbete med riskanalyser. Det är någonting
som man gör på lokal nivå i det systematiska arbetet. Här läggs då ytterli-
gare fokus på att det arbetet ska göras både proaktivt och systematiskt.

Avslutningsvis kan vi också konstatera att det finns väldigt mycket eta-
blerad kunskap på det här området vad gäller systematiskt säkerhetsarbete.
Vad som är viktigt nu är att fortsätta det goda arbete som görs ute i verk-
samheterna och ytterligare implementera och jobba med säkerhetsarbetet.
Sammantaget bedömer vi att förslaget skapar bättre förutsättningar för ett
systematiskt och förbättrat säkerhetsarbete.

Ordföranden: Tack så hemskt mycket! Det var första halvlek. Nu ska vi ta
en liten rast. Exakt kl. 11.10 återsamlas vi.

Ordföranden: Vi återupptar vår offentliga utfrågning, som vi håller här i
riksdagens förstakammarsal. Vi pratar om patientsäkerhet och tillsyn.
Inbjudna gäster, socialutskottets ledamöter och intresserade finns här. Nytill-
komna tittare via SVT är också varmt välkomna.

Vi har nu kommit fram till en rubrik som lyder Några ytterligare syn-
punkter på propositionen. Där är det Vårdförbundet och vice ordförande
Lisbeth Löpare Johansson som är välkommen fram.

Några ytterligare synpunkter på propositionen
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Lisbeth Löpare Johansson: Jag börjar med att tacka för att vi får vara här
och delge er lite av våra synpunkter på det lagförslag som nu föreligger.
Som ni alla vet företräder Vårdförbundet fyra legitimerade yrkesgrupper i
vården. Det gör att patientsäkerhet är ett viktigt område för oss.

Det har så klart sin utgångspunkt i att som yrkesutövare vill man göra
gott, och inte skada. Men vi ser också att det har att göra med våra villkor
i arbetslivet: rättigheten att jobba i ett system där jag den dag jag begår
mitt mänskliga misstag inte skadar någon annan. Det kunskapsläge vi har i
dag är att det inte räcker med att bara fokusera på det individuella ansva-
ret och hoppas på att varje människa är felfri. Det gäller också att backa
upp det med ett system som alltid sätter säkerheten först.

Därför är vi positiva både till den utredning som gjordes på området
och till den proposition som nu föreligger. Det blir ett modernare sätt att
se både och – individens ansvar och vårdsystemets ansvar. Om man ska
lyfta fram några saker som vi ser särskilt positivt på är det först och
främst patientens delaktighet. Den lyfts fram starkare. Det gäller både del-
aktigheten i det förebyggande patientsäkerhetsarbetet och delaktigheten om
en vårdskada uppstår. Då ska patienten kunna vara med där med sina erfa-
renheter.

Det handlar om det proaktiva anslaget, som Per-Anders var inne på. Det
är viktigt, och där har vi mycket kvar att arbeta med i vården. Det handlar
så klart också om vårdgivarens ansvar, som blir särskilt utpekat. Det är bra.

Om man tittar på dagens ansvarssystem och reformeringen av det är vi
även där positiva. Vi tror inte att vi uppnår bra säkerhet med ett repressivt
system som bara tittar på individen. Det vi ser som positivt i det förslag
som nu föreligger är att man betonar patientens möjlighet att inte behöva
anmäla precis rätt händelse, vilket styr hela analysen i hälso- och sjukvårds-
nämnd i dag. Anslaget handlar mycket mer om att inte se på en enskild
del utan också på hela händelseförloppet och att göra mer av en händelse-
analys av utredningen. Det tror vi är den stora fördelen. Man ska inte
hamna i att bara peka ut vem som gjorde felet utan också fundera på hur
man kan lära sig något av det hela och göra någonting bättre sedan.

Till detta ska man också lägga att vi ska kunna använda prövotid och
dess legitimering på ett skarpare sätt. Det gör också att vi kan ta tag i de
riskindivider som finns i vården. De är få, men de finns.

Vi har i vårt remissvar tagit upp möjligheten till omprövning av Social-
styrelsens beslut. Vi tycker att det är bra att man nu föreslår en fortsatt
utredning i frågan.

Vi vill ändå varna lite för att man tappar bort intentionerna med ett nytt
sätt att arbeta med frågorna. Man ska inte göra Socialstyrelsen till ett nytt
Hsan eller kritiken till bara en ersättning av erinran och varning. Då har vi
egentligen inte vunnit någonting på det hela. Och låt inte detta försena
lagstiftningen! Gör en snabb utredning, för det är nu lagen behöver
komma till stånd!
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Jag vill lyfta fram att både internationella och svenska erfarenheter visar
att om man låter patient och närstående vara delaktiga i analysen av när
en vårdskada uppstår ska man se till att använda deras erfarenheter, och
framför allt visa på hur vi faktiskt förändrar oss i vården och lär av det
som har hänt. Då minskar också intresset för och behovet av att gå vidare
och anmäla till en annan myndighet. Därför blir den frågan då av underord-
nad betydelse.

Slutligen skulle jag vilja säga att jag tycker att det är bra att riksdagen
pekar ut området. Vi får en ny lagstiftning, som också heter lag om patient-
säkerhet. Det stora arbetet återstår. Det är arbetet i vården – att förändra
kulturen där. Jag vill särskilt lyfta fram två områden: den kommunala
hälso- och sjukvården och psykiatrin. Det är kanske inte detta vi först och
främst har kretsat kring när vi har pratat om patientsäkerhetsfrågor. Jag
tror till exempel att vi skulle behöva ha vårdskademätningar också på
dessa områden.

Ordföranden: Tack så hjärtligt! Nu är det dags för Sveriges Läkarförbund
och Eva Nilsson Bågenholm som är förbundsordförande.

Eva Nilsson Bågenholm: Tack för inbjudan att komma hit och prata om
denna oerhört viktiga proposition! Jag skulle kunna säga att jag instämmer
i allt det som Lisbeth Löpare Johansson sade och göra saken kort, men jag
har ytterligare några saker som jag vill kommentera.

Från Läkarförbundet är vi väldigt positiva till det arbete som har pågått
på olika sätt, först med utredning och nu en proposition. Vi ser att det
behövs ett nytt regelverk för patientsäkerhet, och det här är definitivt ett
stort steg i rätt riktning. Självfallet finns det skönhetsfel här som på allting
annat; det går inte att få allting hundraprocentigt rätt från början.

Det är viktigt att vi ser att detta är ett skifte av synsätt och att vi nu går
över till att titta på systemet. Men vi kommer inte att glömma bort att vi
alltid har ett enskilt yrkesansvar. Det vill vi ha, och det kommer vi att
fortsätta att ha. Det handlar inte om att vi som enskilda yrkesutövare ska
gömma oss bakom något system.

Jag tänkte lyfta upp några saker. I stort är vi som sagt väldigt positiva.
Disciplinpåföljderna tas nu bort. Lisbeth var inne på detta att de ersätts av
kritik. Man kan se det som att vi då inte vinner någonting. Men jag tror
att vi vinner en hel del på det, framför allt när det gäller sättet att utreda
händelserna. Det är viktigt att frågan utreds. Om det blir en överklagans-
möjlighet blir det ingen större skillnad på de nuvarande disciplinpåfölj-
derna och kritik; det måste man ha med sig. Men det är oerhört viktigt att
vi ser över vad man kommer att mena med kritik, vem som ska kunna
överklaga och hur rättssäkerheten ser ut. Jag håller helt med om att detta
bör utredas fort och inte försena lagändringen.

En annan sak jag vill påpeka är vikten av hög medicinsk kunskap både
hos Socialstyrelsen och i Hsan när det gäller de medicinska bedömning-
arna. Här har vi då och då fått höra kritik mot att det, i vårt fall, inte är
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kliniskt aktiva läkare med rätt specialitet som har gjort utredningar och
bidragit med sin expertis. Det är oerhört viktigt att det är rätt kompetens
inom rätt berört område som är med och gör de här svåra bedömningarna.

När det gäller återkallelse av legitimation tycker vi också att det som
man har föreslagit nu är bra. Det är bra att det blir tydligt att reglering
gällande återkallelse på grund av brottslighet har tagits in som en särskild
punkt. Vi tror att det är viktigt för allmänhetens förtroende för personalen
i hälso- och sjukvården. Samtidigt tycker vi att det är viktigt att begångna
brott inte med automatik leder till återkallelse av legitimation. Det är vik-
tigt att man alltid gör en individuell bedömning.

Vi tycker att det är mycket positivt med förslaget om tillägg i förunder-
sökningskungörelsen, som innebär att utredning beträffande inträffade hän-
delser inhämtas från Socialstyrelsen. Jag vill inte kalla det för en trend,
men vi ser ett antal ytterligare polisanmälningar jämfört med vad vi har
sett tidigare. Det är oerhört viktigt att polis och åklagare får in den medi-
cinska kunskapen och kompetensen så att man vet att man kan göra
distinktionen av om det handlar om ett medicinskt misstag begånget i
yrket eller om det är ett brott som ska utredas vidare av polisen. Vi tycker
att det är ett av de många bra förslag som finns i propositionen.

Vi tycker också att det är positivt med anmälningsskyldigheten för apo-
tekspersonalen när det gäller överförskrivning av narkotikaklassade läkeme-
del. Dock måste det vara tydligt på vilka grunder apotekspersonalen ska
göra sina anmälningar. Det måste vara vetenskap och beprövad erfarenhet.
Apotekspersonalen måste få tydliga riktlinjer för hur man anmäler och vad
det är man ska anmäla.

Till sist vill jag tala om hur viktigt vi anser att det är att man forskar
på området patientsäkerhet. Det är en självklarhet, kan tyckas. Från Jönkö-
ping fick vi höra några bra exempel från tidigare. Det är också viktigt att
personalen får utbildning i sättet att se på patientsäkerhet. Det måste fin-
nas redan under grundutbildningen så att man lär sig att hantera avvikelser
och förstår vad det innebär att utreda misstag i vården.

Till sist, men inte minst, tror jag också att det är viktigt att vi följer upp
och utvärderar detta nya system. Vi ska nu inte bara införa ett nytt
system, utan det ska också finnas en plan för hur det ska utvärderas fram-
över. Vi ska se vad vi åstadkommer och vad vi behöver justera av de
skönhetsfel som kanske finns i dag. Vad ska man förbättra successivt? Det
får inte bli så att vi stannar vid ett system och blir nöjda med det, utan vi
ska även utsätta denna typ av systemskifte för en ständig förbättringsprocess.

Ordföranden: Tack för det! Då går vi raskt vidare till representanter för
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. Det är Mats Eriksson, styrelsele-
damot och Eva Estlind, som är projektledare, som delar på tiden.

Mats Eriksson: Jag ska kort kommentera tre områden. Sedan lämnar jag
över ordet till Eva som lite kort ska beskriva det utvecklingsarbete som
SKL och dess medlemmar gör. Vi tycker att det är viktigt med ett förebyg-
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gande säkerhetsarbete där patienten blir en självklar samarbetspartner. Det
måste löna sig för alla parter och på alla nivåer. Som ni förstår har SKL
tillstyrkt propositionen.

Det är viktigt att man ser till hela systemet och inte bara till enskilda
händelser. Det är ofta när det blir en kedja av händelser som det uppstår
lite missgrepp i vården. Därför tycker vi att det är bra att man trycker på
hela systemet. Det finns naturligtvis alltid balanser mellan den enskilde
och systemet, men vi tycker att detta är utomordentligt viktigt.

Det är också viktigt att vi har det proaktiva förhållningssätt som många
har varit inne på. Så kan vi se till att vi får en ännu säkrare vård.

Det är bra att man inte straffas om det går fel, utan vi måste dra lärdom
i hela hälso- och sjukvården av det som har hänt och se till att det blir en
ännu säkrare vård framöver. Som någon var inne på tidigare ska det vara
lätt att göra rätt och svårt att göra fel.

När det handlar om patienternas möjligheter att påtala fel och brister
tycker vi att det är bra att det blir en väg in. Det är bra att hela händelse-
förloppet utreds och det är viktigt att vårdgivarna får en uttalad skyldighet
att informera patienten vid en vårdskada.

Det är också viktigt att man involverar patienten i det förebyggande
säkerhetsarbetet. SKL har alltså tillstyrkt propositionen. Jag lämnar härmed
över ordet till Eva.

Eva Estlind: Jag vill bara kort berätta att SKL vill vara ett stöd för våra
medlemmar, kommuner och landsting, i deras fortsatta patientsäkerhetsar-
bete. Det pågår ett nationellt arbete där våra landsting deltar. Det är helt i
propositionens anda med en ökad patientmedverkan och systemsyn och en
proaktivitet där en ökad riskmedvetenhet är i fokus. Det handlar om att
göra rätt från början och att slippa rätta till eventuella fel. Strul kostar
pengar för alla, inte minst för patienten.

Vi har redan sett vinsterna i vårt arbete, till exempel att 42 000 färre
patienter under ett år har drabbats av en vårdrelaterad infektion. Vi har
kunnat frigöra 460 vårdplatser, och vi har frigjort 1,3 miljarder i resurser.
Men vi måste fortsätta att vara uthålliga och bredda vår satsning. Vi ska
bredda den med avseende på fler områden. Vi ser bland annat läkemedels-
frågan som en oerhört viktig fråga. Vi ska också bredda arbetet till hela
vårdkedjan – till kommuner och till primärvård med patienten i fokus.

Ordföranden: Tack för detta! Nästa avsnitt innehåller synpunkter från två
patientorganisationer. Vi börjar med Reumatikerförbundet och Anne Carls-
son som är förbundsordförande.

Synpunkter från två patientorganisationer

Anne Carlsson: Herr ordförande! Jag kommer att ha synpunkter från ett
lite annorlunda perspektiv än de föregående talarna eftersom jag tillhör
patienterna, som ordföranden säger. Jag vill initialt tacka för att vi har fått
möjlighet att komma hit och reflektera över propositionen Patientsäkerhet
och tillsyn.
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Reumatikerförbundet är Sveriges största handikapporganisation. Vi repre-
senterar medlemmar som har de ungefär 80 diagnoser som tillhör de
reumatiska sjukdomarna. Det är alltså en stor patientgrupp. Som en organi-
sation med medlemmar som har en kronisk sjukdom är vi givetvis intresse-
rade av hur hälso- och sjukvården fungerar. Det är för oss av stor
betydelse att patientperspektivet är i fokus. Det gäller också patientsäker-
hetsarbetet.

Vi är nöjda med att det läggs fram en proposition där man föreslår för-
bättringar inom patientsäkerhetsarbetet. Vi kan se ett antal områden som
måste förbättras för att patientsäkerheten ska öka. Debatten inom hälso-
och sjukvården har till stor del handlat om tillgänglighet och valfrihet.
Kvalitets- och patientsäkerhetsfrågor måste finnas med här. I dag måste vi
som patienter vara pålästa och kunniga för att kunna välja och ställa krav
på vård och behandling.

Mötet mellan patient och sjukvårdspersonal måste bli ännu bättre. Tiden
för ett patientbesök fördelas i dag ojämlikt, särskilt mellan patient och
läkare – tyvärr till läkarnas fördel. Jag säger så och tittar lite ilsket på Eva
där borta! Det allvarliga i det är att det många gånger uppstår missför-
stånd, brister i följsamhet inför ordinationer, information om behandling
och så vidare. Här finns jättemycket att göra.

Att skapa en hög patientsäkerhet bygger på att skapa system och struk-
turer som är hållfasta och ingår i den naturliga kulturen i hälso- och
sjukvården. Det är ett långsiktigt arbete som måste underlättas av en bättre
och mer ändamålsenlig lagstiftning. Socialstyrelsen påpekade samma sak i
sin vårdskadeundersökning från 2008, nämligen att vårdskador huvudsakli-
gen beror på brister i struktur och arbetsrutiner. Ett antal av förslagen i
propositionen kan leda till detta långsiktiga förändringsarbete och därmed
också förbättra patientsäkerheten.

Reumatikerförbundet svarade också på remissen av SoU 2008:117
Patientsäkerhet – Vad har gjorts? Vad behöver göras? Där påtalade vi
vikten av följsamhet till de register som finns inom hälso- och sjukvården,
till exempel RA-registret eller diabetesregistret. Det ger fantastiska förut-
sättningar att arbeta med kvalitetsutveckling och patientsäkerhet. För att
registren ska få full effekt är det nödvändigt att alla verksamhetsanordnare,
och inte bara offentliga vårdgivare, levererar information till dem.

När det gäller följsamhet mellan vårdgivare är det viktigt att offentliga
och privata utförare jämställs. I lagförslaget finns förtydligat att som vård-
givare avses även annan juridisk person eller enskild näringsidkare som
bedriver hälso- och sjukvård. Det är jättebra att det är tydligt.

Som det hitintills har varit i vissa landsting har rapporteringssystemen
vad gäller incidenter som har kunnat leda till vårdskada endast gällt lands-
tingets egna verksamheter. Så får det självfallet inte vara. Enligt den nya
lagstiftning som träder i kraft den 1 januari 2011 måste alla överenskom-
melser med vårdgivare, offentliga liksom privata, omfattas av den nya lagen.
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Ingångna avtal och överenskommelser måste ses över och anpassas till
det nya regelverket.

Vi är positiva till förslagen i propositionen Patientsäkerhet och tillsyn
men tycker att man kunde gå lite längre. Att leta efter syndabockar kan
aldrig skapa ett bra klimat och främjar inte heller viljan till förändringar
och förbättringar. Däremot måste systemen för att, som det uttrycks i pro-
positionen, kunna identifiera riskindivider göras på ett mer effektivt sätt.

Avslutningsvis skulle vi från Reumatikerförbundet vilja peka på ett par
andra problem i hälso- och sjukvården som påverkar patientsäkerheten och
som inte berörts.

För många av våra medlemsgrupper är väntetiden ett problem. Att få
vänta på en diagnos och därmed också på en adekvat behandling kan för-
värra ett reumatiskt sjukdomstillstånd. Vi kan aldrig acceptera att kvinnor
får vänta i åtta år och män i sex år på sin diagnos AS/Bechterew.

Att vandra runt i sjukvårdssystemen kostar pengar både för samhället
och för individen och är inte förenligt med hög patientsäkerhet. För att
arbetet med patientsäkerheten ska bli lyckosamt måste uppföljning av och
information om pågående arbete säkerställas.

På vilket sätt har patientsäkerheten blivit bättre? Vilka förändringsfakto-
rer har varit framgångsrika? Hur har detta arbete implementerats i hela
organisationen?

Vi i Reumatikerförbundet anser att dessa frågor är avgörande för att pro-
positionens intentioner ska få full effekt – med andra ord: Vi är positiva
till de förslag som nu finns men anser att man också fortsättningsvis ska
arbeta mycket bredare, inom fler områden, för att höja patientsäkerheten.

Ordföranden: Tack för det! Karin Jeppsson, vice ordförande i Hjärt- och
Lungsjukas Riksförbund, får nu ordet.

Karin Jeppsson (Hjärt- och Lungsjukas Riksförbunds bilder, se s. 136 –
138): Också jag vill tacka för inbjudan. Jag instämmer i allt som Anne
Carlsson precis har sagt, men naturligtvis har jag också några synpunkter
från Hjärt- och Lungsjukas Riksförbund som företräder ca 44 000 medlem-
mar som alla lider av en hjärt- eller lungsjukdom. Vårt uppdrag är att
tillvarata deras intressen så att de kroniskt sjukas tillgång till bästa möjliga
vård och behandling tillgodoses.

Vi välkomnar propositionens intentioner och understryker vikten av att
underlätta för patienter vid anmälan om brister i vården.

Patientsäkerheten är ett viktigt led inom sjukvården. Det gäller inte
enbart vårdskador, som vi ser det, utan också jämlik vård och behandling
samt att sjukvården följer riktlinjer och är tillgänglig.

Socialstyrelsens granskning av vårdskador visar att sådana varit vanli-
gast i åldersgrupperna 65 år och äldre. Det gäller i hög grad våra medlem-
mar som ofta är över 65 år. Men vi anser att det finns flera områden och
betydande aspekter på patientsäkerheten, något som egentligen avser samt-
liga led i vårdkedjan.
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Till exempel måste ambulansverksamheten vara tillgänglig och rätt utrus-
tad så att akutinsatser kan påbörjas redan under transporten. Sjukhusens
akutinsatser måste utgå från Socialstyrelsens riktlinjer. Siffror från hjärt-
stoppsregistret visar på tre minuter längre framkörningstid nu än för sex år
sedan. Mediantiden är nio minuter. Men vi vet att ett snabbt omhänderta-
gande kan vara direkt avgörande för patienten, så en utökad tillgänglighet
beträffande hjärtstartade skulle markant minska antalet vårdskador.

Rätten till tidig och korrekt diagnos vid sjukdomen KOL är ingen själv-
klarhet i dag. Genom egna undersökningar vet vi att många patienter med
kronisk obstruktiv lungsjukdom inte får vare sig rätt eller tidig diagnos
samt att uppföljningen brister. Sjukvården måste bli bättre på att diagnosti-
sera KOL. Allmänläkarnas medvetenhet om KOL måste öka. Rökare över
40 år bör genomgå spirometri, oavsett om de har andningsproblem eller inte.

I vår undersökning bland KOL-sjuka medlemmar visar det sig att det
dröjt i genomsnitt sex år innan man fått diagnos efter upplevda problem.
Undersökningen 119 röster om KOL rekommenderas den intresserade.

Hur den svenska KOL-vården bör bedrivas slås fast i flera riktlinjer och
vårdprogram. Trots det finns det stora skillnader mellan riktlinjerna och
den KOL-vård som bedrivs i landet. Ansvaret för att ställa diagnos och för
att ta hand om och följa upp patienter med KOL är i första hand primär-
vårdens. På många håll i landet finns det särskilda astma/KOL-mottag-
ningar, men det behövs många fler sådana.

Tidigare var sjukdomen tbc vanlig i Sverige. Under en tid har sjukdo-
men varit dold, men nu ser vi tendenser till en ökning igen som en följd
av ökad rörlighet och globaliseringen. Det är av yttersta vikt att hälso- och
sjukvårdens system för tidig upptäckt och behandling av tbc fungerar. Vid
tidig diagnostisering, adekvat behandling och uppföljning kan sjukdomen
med framgång botas, och risken för spridning och en ökning av multiresis-
tent tbc minskar avsevärt.

Förbundet har under en lång tid hävdat patientens rätt till bästa möjliga
vård och behandling oavsett var i landet man bor. Mycket har förbättrats.
För en säker och likvärdig vård finns det nationella riktlinjer och vårdpro-
gram, men bristerna är uppenbara. Riksförbundet kan tyvärr konstatera att
vården för våra medlemmar ser olika ut beroende på var i landet de bor.

I förordet till riktlinjerna står det att nationella riktlinjer för hjärtsjuk-
vård 2008 innehåller rekommendationer om vilka åtgärder som hjärtsjuk-
vården bör använda. Riksförbundet förutsätter att formuleringen i förordet
ändras till att riktlinjerna ska efterföljas.

Skillnader i vården gäller inte bara mellan olika landsting utan även
inom ett och samma landsting. Detta framkommer i de vårdpolitiska dis-
kussioner som förs runt om i landet. Men med de nedskärningar och
prioriteringar som nu görs riskerar vi att komma allt längre bort från målet
om lika vård för alla och om den enskildes rätt till säker vård.
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Kunskapen om att många äldre får för många läkemedel, förstärkt dos
och även felaktiga läkemedel som gör att de kan få svåra biverkningar,
ibland med akutinläggning som följd, har funnits i många år utan att så
mycket har gjorts. Vi förväntar oss att det omgående tas ett nationellt kraft-
tag för att minska vårdskador som uppstått på grund av felaktig läkeme-
delsbehandling.

Alla läkemedel som säljs i Sverige omfattas inte, som man kanske tror,
av en likvärdig läkemedelsförsäkring. Det innebär en risk för att man som
patient inte får ersättning vid en läkemedelsskada. Förbundet anser att alla
läkemedel som säljs ska omfattas av läkemedelsförsäkringen.

För att undvika vårdskador är det viktigt att riktlinjer följs samt med en
ökad utbildning för en säker och tidig diagnos av bland annat KOL och
tbc, och alla läkemedel ska ingå i läkemedelsförsäkringen.

Tack så mycket för att vi fick komma hit!

Ordföranden: Hjärtligt tack för de synpunkterna!

Avslutande synpunkter

Ordföranden: Vi kommer nu till rubriken Avslutande synpunkter. Socialde-
partementets representant Tobias Nilsson, politiskt sakkunnig hos socialmi-
nistern, får nu ordet. Varsågod!

Tobias Nilsson (Socialdepartementets bilder, se s. 152 – 156): Det är väl-
digt roligt att vara här och att få representera Socialdepartementet och
Göran Hägglund som socialminister.

Jag ska berätta lite grann om patientsäkerheten och försöka sätta in den
lite mer i ett sammanhang. Ni har fått ganska många detaljer om förslaget.
Jag tror att det flesta av er har läst eller tagit del av en hel del av det som
finns i förslaget. Därför ska jag inte ägna de dyrbara minuterna här åt att
förklara själva förslaget.

Det vi gjort under den här mandatperioden har egentligen handlat om
två saker: dels om att göra så att man enklare och snabbare får vård i
primärvården, om antalet vårdcentraler och om att korta köerna, dels om
att försöka få en vändning så att vi får en bättre och en säkrare vård. Det
handlar om att skapa en annan kultur i vården – en kultur som främjar
säkerhet och de högsta medicinska resultat som det går att uppnå – och
om att få in det här med att jämföra vårdens resultat och att presentera
vårdens resultat. Vi ser nu att en hel del saker börjar hända.

Göran Henriks var inne på detta med systemperspektiv, på att få in ett
annat tänk. Flera andra har också varit inne på det. En hel del saker sker,
men det är inte alldeles enkelt. Vården är komplex, vilket flera här varit
inne på. Det är en komplex organisation och komplexa behandlingar, och
det är inte alltid alldeles enkelt att se patienten bland alla slangar.

Jag har en bild som illustrerar det tekniska i vården. Det tekniska kan
vara nog så svårt. Men ibland är det organisatoriska ännu svårare när det
är olika huvudmän, när det är multisjuka äldre och man går mellan hem-
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sjukvården och akuten och därefter tillbaka till äldreomsorgen och på nytt
får hemsjukvård – alltså primärvård, akutvård och operationer. Det är nog
så svårt att hålla koll på kedjan när man går mellan olika huvudmän.

Vården är alltså komplex. Vi behöver skapa ett system där hänsyn så
långt som möjligt tas till komplexiteten – ett system där informationen mel-
lan vårdgivare fungerar, där man hela tiden har kulturen att varje vårdgi-
vare, oavsett vilken del i kedjan som representeras, så långt som möjligt
försöker se till helheten och får del av den information som behövs.

När det gäller problembilden i patientsäkerheten har Kenneth Johansson
och flera andra redan varit inne på vårdskademätningen. När vi tillträdde
var det många som sade: Det finns amerikanska data om patientsäkerhet
och vårdskador, men vi i Sverige är bättre. Dock visade det sig att vi inte
var speciellt mycket bättre. Vi har patientsäkerhetsproblem också i Sve-
rige. Många av er har säkert hört om de här siffrorna förut. Ganska
nyligen blev vi varse hur det ser ut i Sverige, att också vi har stora pro-
blem. Vi måste alltså få till ett annat tänk.

Den här lagen är en viktig del i att få till det tänket – att få in en annan
kultur, ett annat sätt att se på vården. Lagen ensam gör inte att det kom-
mer att fungera – att vi från och med den 1 januari 2011, om drygt ett
halvår, har en säker vård och att de undvikbara vårdskadorna från och
med den dagen är borta. Så enkelt löser det sig inte. Men vi tror att det
här är en viktig del i att skapa ett annat synsätt inom vården i stort. Jag
hoppar över bilderna som lite mer i detalj beskriver detta.

På samma sätt som vården är komplex är också styrningen av vården
komplex. Det finns olika delar. Jag har varit inne på landstingsdelen och
på den kommunala delen. Också statligt finns det olika delar. Både Läke-
medelsverket och Socialstyrelsen har ni lyssnat till här. Ni har också hört
Hsan. Det finns olika instrument från statens horisont.

Ett sätt att försöka hantera det här är vad vi kallar för nationell samling
för patientsäkerhet. På samma sätt som vi gjort andra strategier har vi nu
påbörjat ett arbete också inom patientsäkerhetsområdet för att se till att
patientsäkerhetslagen inte bara blir en isolerad händelse. Detta rör inte
bara juridiken. Patientsäkerhetslagen syftar till att få i gång ett annat tän-
kande, till att få i gång en annan kultur, inom vården. Det här kommer vi
att diskutera och konkretisera i nämnda nationell samling för patientsäkerhet.

Jag vill också nämna några andra strategier som vi håller på med. Flera
har här varit inne på läkemedlen. En mycket viktig del i säkerheten är att
ta ett helhetsgrepp om läkemedelsområdet. Det handlar inte bara om att
hitta rätt piller för rätt patient utan också om att använda rätt dosering och
ha rätt information om hur det här ska användas avseende nya aktörer.

IT-strategin har vi också varit inne på. Ni hörde om Astrid Lindgren-
exemplet, om vikten av att ha en information som fungerar, som kan
användas och som är begriplig. Det handlar också om öppna jämförelser,
om att presentera sina resultat och om att kunna lära av det hela.

SOCIALUTSKOTTETS OFFENTLIGA UTFRÅGNING BILAGA 3 2009/10:SoU22

123



Alltihop handlar om att göra det enklare att få vård och om att det ska
gå snabbare samt om en bättre och säkrare vård. Det handlar om att få in
en annan kultur i vården – en kultur där patienten är i fokus och där vi
skapar ett värde för patienten oavsett vem som är patient och oavsett i
vilket skede man befinner sig – om hur man kan göra situationen bättre
för den enskilde samt om en öppenhet och ett lärande i vården i stort.
Patientsäkerhetslagen är en del i denna kulturförändring som vi redan bör-
jat se lite av i vården och som vi hoppas få se mycket mer av.

Ordföranden: Tack så mycket! Med detta har vi gått igenom listan över
inbjudna gäster samt de olika synpunkterna.

Frågor från utskottsledamöter

Ordföranden: Vi har nu ett antal minuter för tio frågeställare. Det ska vi
klara av till strax före tolv. En fråga får ni ställa till den ni vill ställa frå-
gan till. Frågan får hållas väldigt kort. Vi tar först tre och tre. Först går
ordet till Ylva Johansson.

Ylva Johansson (s): Jag vill ställa en fråga till Aud Sjökvist. Vi har här
pratat mycket om hur vi förbättrar patientsäkerhetsarbetet i vården. Men
också med ett förbättrat arbete kommer människor att bli skadade eller fel-
behandlade, eller uppleva sig bli det. Utifrån din erfarenhet från myndighe-
ten, Aud, undrar jag vad som krävs för att kunna ta emot den frustration
och förtvivlan som människor naturligtvis känner när de själva eller närstå-
ende blivit felbehandlade.

Cecilia Widegren (m): Tack för alla kloka inspel i det fortsatta arbetet för
att förstärka patientsäkerheten. Det här är, som sagt, ett första viktigt steg.
Vi ska ta fler viktiga steg.

Jag riktar mig till Socialstyrelsens generaldirektör Lars Erik Holm. Lands-
tinget i Jönköping pratar mycket om bemötandet som kronan på verket för
att lyckas med det här arbetet. Nu får Socialstyrelsen ytterligare ett tungt
uppdrag, nämligen patientklagomålen. På vilket sätt kommer patienten att
uppleva det systemskifte som vi här i dag pratat om, och hur säkrar ni att
vi får färre anmälningar till polis och åklagare som har med patientklago-
mål att göra?

Thomas Nihlén (mp): Också jag har en fråga till Lars Erik Holm, Socialsty-
relsen. Målet för den nu föreslagna reformen om patientsäkerhet och
tillsyn är ju att minska antalet undvikbara vårdskador.

Socialstyrelsen uppskattar att antalet vårdskador är ungefär 100 000 och
antalet dödsfall till följd av vårdskador ungefär 3 000. Kommer de före-
slagna förändringarna i patientsäkerhetsarbetet att leda till färre vårdska-
dor? För att få ett svar på den frågan krävs det en systematisk uppföljning
och kartläggning.

Därför undrar jag: Kommer Socialstyrelsen att göra denna uppföljning
och kartläggning? I så fall vill jag veta om kartläggningen kommer att
bygga på ett lika litet och begränsat underlag som tidigare kartläggning

2009/10:SoU22 BILAGA 3 SOCIALUTSKOTTETS OFFENTLIGA UTFRÅGNING

124



från 2007. Eller kommer Socialstyrelsen att initiera en större och bredare
kartläggning som skulle ge ett säkrare och mer tillförlitligt underlag för att
bedöma utvecklingen beträffande antalet vårdskador?

Aud Sjökvist: Jag skulle vilja säga att det är oerhört viktigt att ha en myn-
dighet som har patienterna och allmänheten som primär målgrupp. De
patienter som har blivit skadade måste vara säkra på att deras anmärk-
ningar på vården blir prövade. Det kommer de inte att vara med det nya
systemet, men jag tror att det är en absolut grundläggande förutsättning
eftersom frustrationen är enorm. Det märker även vi på Hsan. Trots allt
har vi patienterna som primär målgrupp, men det är enormt mycket käns-
lor som ska hanteras.

Lars Erik Holm: Jag börjar med Cecilia Widegrens fråga. Bemötandet är
centralt i patientsäkerhetsarbetet, liksom att ge patienten mer egenmakt. I
dag är det ca 44 000 patientanmälningar från LÖF till Hsan och till Patient-
nämnden och Socialstyrelsen. Som Per-Anders initialt nämnde avser vi att
initiera ett samarbete med de instanserna för att samla den här rapporten –
det är en fantastisk informationskälla med 44 000 synpunkter varje år –
för att sammanställa dessa synpunkter och för att med vårdgivarna och pro-
fessionerna samt inte minst med patient- och brukarorganisationerna disku-
tera vilka slutsatser vi kan dra av detta och vad mer Socialstyrelsen bör
göra för att komma till rätta med problemen.

Till skillnad från Aud Sjökvist tror jag att Socialstyrelsen, om man får
bort disciplinpåföljderna, på ett helt annat sätt kan diskutera med vårdgi-
varna och professionerna hur man ska erkänna sina misstag inför patienten
och hjälpa patienten att få ett avslut i en fråga så att man slipper eskalera
det hela med anmälningar uppåt. Därmed kan vi, tror jag, börja få en
annan process. Genom att be om ursäkt och be om förlåtelse för ett icke
avsiktligt misstag som man råkat göra tror jag att vi kan minska risken för
polisanmälningar.

Thomas, jag delar din syn på att vårdskademätningar är centrala när det
gäller att följa upp hur patientsäkerhetsarbetet ska gå till. Vi har till Social-
departementet framfört att det är angeläget att utvidga vårdskademätningen
så att man kan få regional information, alltså så att man kan bryta ned på
regionnivå. Det gäller då inte bara den somatiska slutenvården utan också
psykiatrin och primärvården så att man har en större mängd att analysera.
Det gäller också att göra det regelbundet, säg vart tredje eller fjärde år, så
att man verkligen kan mäta vad som händer. Är det nya skador som till-
kommer, till exempel IT-relaterade händelser som vi inte sett så mycket
av i den mätning som gjorts? Utvidgade vårdskademätningar tror jag alltså
är mycket viktiga.

Gunnel Wallin (c): Jag skulle vilja ställa en fråga till Sveriges Kommuner
och Landsting. Bemötandet nämndes här. Bemötandet, ledarskapet och
strukturen i vården är av väldigt stor och övergripande vikt eftersom det
kan skapa trygghet. Det skapar förtroende och delaktighet. Det är den
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patient som varit i en vårdsituation som bäst vet hur sådant känns och är.
Kan man använda den kunskapen till att reda ut frågan är det av mycket
stort värde. Det handlar alltså om hur man påverkar de tre faktorer som
jag inledningsvis nämnde.

Eva Olofsson (v): Jag skulle vilja ta upp frågan om de människor som har
en psykiatrisk sjukdom. Deras problem diskuteras inte så mycket i proposi-
tionen som delvis ser annorlunda ut när det gäller patientsäkerhet, inte
minst därför att man har att göra med tvång och fysiska begränsningar
inom sjukvården.

Jag skulle vilja rikta min fråga till Läkarförbundet. Speciellt funderar
jag på de människor som har självmordstankar och psykoser och som behö-
ver snabba inläggningar samt mycket stöd, kontinuitet och kompetens. Hur
får man ett patientsäkerhetsarbete som fungerar bra i det avseendet? Det
gäller att översätta förslagen i propositionen så att de fungerar för männi-
skor inom psykiatrin.

Barbro Westerholm (fp): Min fråga riktas till Per-Anders Sunesson, Social-
styrelsen, och är en fortsättning på Cecilia Widegrens fråga. Aud Sjökvist
från Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd tog upp att rättssäkerheten för
de personer som är inblandade i ett ärende försämras med den nya lagen.
Också av andra har vikten av en snabb översyn påtalats. Men hur kommer
Socialstyrelsen att arbeta med de personer som det gäller så att de känner
att de har blivit rättssäkert, tryggt, behandlade?

Eva Estling: Jag kan bara instämma i att det är oerhört viktigt att ta klago-
mål och synpunkter i direkt anslutning till det som har hänt. Det är viktigt
att ta det på allvar och att lyssna på patienten. SKL har fått i uppdrag att
jobba just med att ta fram bättre information och bättre bemötande vid
vårdskada och att titta på metoder och verktyg för att på ett bättre sätt
involvera patienterna i det förebyggande patientsäkerhetsarbetet.

Utifrån ledarskapet är det mycket angeläget att i den fortsatta planer-
ingen och i strategier för fortsatt utveckling av patientsäkerhetsarbetet ta
till vara de klagomål och synpunkter som kommit fram.

Eva Nilsson Bågenholm: När det gäller patientsäkerhetsarbetet inom psyki-
atrin tycker inte jag att det egentligen bör vara någon större skillnad om
man jämför med den somatiska vården. Däremot finns det mycket mer att
aktivt jobba med inom psykiatrin som man inte har gjort inom den soma-
tiska vården. Det gäller då framför allt kvalitetsregister och uppföljning
som lite grann ligger lite efter i tid när det gäller psykiatrin, även om en
hel del insatser gjorts för att förbättra där.

Jag tycker att det fortsatt ligger ett mycket stort ansvar på vårdgivaren
att ordna system och uppföljningsinstrument som gör att man verkligen
kan mäta vad som åstadkoms inom psykiatrin. Det är svårare än inom
vissa somatiska specialiteter, men det går. Det är jag fullständigt överty-
gad om.

2009/10:SoU22 BILAGA 3 SOCIALUTSKOTTETS OFFENTLIGA UTFRÅGNING

126



Jag tycker också att det är viktigt att vi som jobbar inom psykiatrin är
oerhört professionella. Vi måste se psykiatrin som en medicinsk speciali-
tet. Det får inte råda någon tvekan om att patienterna får medicinsk vård.
Det ansvaret måste vi ta, kanske tydligare än som alltid har skett. Det är
oerhört viktigt och angeläget även här att lyssna på patienter och anhöriga.
Egentligen är det inte så stor skillnad, men vi måste uppmärksamma det
här området eftersom det tidsmässigt ligger lite grann efter det somatiska.

Per-Anders Sunesson: Det är naturligtvis mycket viktigt – ja, det är A och
O – att medborgarna känner ett förtroende för hälso- och sjukvården i Sve-
rige. Vi kommer nu att få ett förslag som i mångt och mycket stämmer
överens med det regelverk som gäller för Justitieombudsmannen och Justi-
tiekanslern. De har också tillsynen inom sina respektive områden, och
även deras uttalanden är ägnade att påverka tillsynsobjektens beteenden
och så vidare. Inte heller deras beslut är överklagbara. Vi kommer att ha
samma system här, men när Socialstyrelsen tycker att det finns skäl att gå
vidare med ett ordentligt ingripande i en behörighetsfråga eller att rikta ett
föreläggande mot en verksamhet kommer det att kunna överklagas. Då ska
vi ansöka hos Hsan och överlämna ärendet till Hsan, som förslaget nu ligger.

Alldeles oavsett det är det, som sagt, viktigt att skapa öppenhet och
transparens. I förslaget ligger tydliga förfaranden och regler som ger patien-
terna rätt till insyn i ärendehanteringen. Myndigheten ska kommunicera
med patienterna, och besluten ska motiveras, vilket naturligtvis är en själv-
klarhet enligt förvaltningslagen. Genom att skapa öppenhet kan vi, tror vi,
skapa ett system som man känner förtroende för. Dessutom handlar det
om att bjuda in patient- och brukarorganisationer till att finnas med i den
här hanteringen.

Ordföranden: Vi tar nu helt snabbt fyra frågor.

Anders Andersson (kd): Också jag vill tacka för föredragningarna här. Jag
skulle vilja rikta en fråga till Göran Henriks. Landstinget i Jönköpings län
och framför allt Qulturum har här gett oss en spännande redovisning. Sett
till Sverige hör alltså Landstinget i Jönköpings län och Qulturum till dem
som gått lite före, vilket här påpekats, när det gäller patientsäkerhetsarbetet.

Min ganska raka fråga till Göran är: Hur upplever dina medarbetare den
här utredningen och propositionen? Jag undrar om man tror att det här kan
bli ett redskap som underlättar och som gör att vi får ökade möjligheter
att anmäla för att därigenom kunna få en bättre och tryggare sjukvård. Frå-
gan är alltså i vilka delar man bland medarbetarna upplever att det finns
en plusfaktor i propositionen.

Marina Pettersson (s): Min fråga riktas till Aud Sjökvist, Hsan: Vilka
delar i regeringens proposition om patientsäkerhet och tillsyn anser du
vara mest besvärande när det gäller patienternas rättssäkerhet och tilltro
till sjukvården och dess vårdutbud, system och personal?
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Finn Bengtsson (m): Ordförande! Min fråga riktas till Läkemedelsverket
som ju är allmänt positivt till reformen men som i sitt remissvar inte sär-
skilt kommenterar övergången från disciplinpåföljd till prövotid. I ett
läkemedelsperspektiv och sett till oegentliga förskrivningar och till de
ibland dåliga inrapporteringarna ser jag här en möjlighet till att en prövo-
tid för dem som missköter sig skulle stimulera dem till att skaffa en bättre
utbildning i läkemedelskunskap och kanske också inrapportera mer när det
gäller misstänkta biverkningar. Delar Läkemedelsverket den bedömningen?
Jag tror inte att bemanningssystemet här har tjänat sitt syfte.

Per Svedberg (s): Min fråga går till Hsan. I dragningen här påpekades det
att det finns ett antal konstruktiva förslag. Jag har lyssnat och kan konsta-
tera att det beträffande patientens rätt just nu känns lite svajigt. Därför är
jag lite nyfiken på att få höra ett eventuellt konstruktivt förslag.

Göran Henriks: Vi är väldigt glada över det här förslaget och tror att tyd-
ligheten i det kommer att underlätta arbetet. Möjligen känner vi en oro –
en sådan kan ju alltid finnas – för att själva lärandeperspektivet inte alltid
hamnar i förgrunden. Vi tror att det är oerhört viktigt att alla medarbetare
är delaktiga i ambitionen att skapa en säkrare vård.

Aud Sjökvist: På den första frågan skulle jag vilja svara att det största
hotet egentligen är att det inte kommer att finnas några företrädare för
patienterna när beslut fattas i Socialstyrelsen.

Som jag sagt fanns patientföreträdare med långt innan Hsan kom till,
1980. Det är oerhört viktigt att få de synpunkter som de kan förmedla.
Det är också viktigt att insyn och kontroll av processen garanteras. Där ser
jag det största hotet. Sedan kommer naturligtvis både detta med besvärsrät-
ten och att beslut inte ska fattas hos en oberoende myndighet. Det tror jag
är oerhört viktigt för förtroendet för vården.

När det sedan gäller Per Svedbergs fråga om konstruktiva förslag kan
jag säga att det är mitt gamla hemland Danmark som för närvarande ser
över sin patientsäkerhetslag och som i slutet av maj ska fatta beslut. De
kommer att införa en gemensam ingång till hela systemet så att patien-
terna bara ska vända sig till det man kallar ett patientombud, en ny
myndighet som sedan får till uppgift att se till att ärendena kommer dit
där de hör hemma. En ingång för patienten är oerhört viktigt, tror vi.

Jag beklagar att jag nämner Danmark. Det är inte så att jag enbart följer
hur det ser ut i Danmark. Vi kan också se i betänkandet att det finns en
jättetjock redovisning av hur det ser ut i utlandet, men man drar inga slut-
satser av det man hade kunnat ta vara på. I alla fall redovisar man inte
vilka slutsatser man drar av det man har sett utomlands. Det tycker vi är
en brist, för det finns mycket att hämta.

Nils Feltelius: Vår uppfattning är att förslaget, att gå från individ- till
systemuppföljning, bör gynna en ökad rapportering. Men framför allt
skulle jag vilja säga att det förutom regelverk är väsentligt att man satsar
på utbildning och bra stödsystem för rapportering, exempelvis elektronisk
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biverkningsrapportering när det gäller läkemedel, som vi arbetar med. Om
det nu blir ett ökat flöde av rapporter bör vi också samverka mellan myn-
digheterna och utväxla den informationen så att den kan användas på bästa
sätt.

Avslutning

Vice ordföranden: Det är min uppgift att tacka er för att ni har kommit hit
och velat delge oss era synpunkter och kunskaper.

Man söker sig ju till vården för att få bot, lindring och tröst. Många
människor upplever det som att man liksom överlämnar sig till vården.
Man är i en utsatt position, ofta sjuk och skör. Det gäller också anhöriga
som nästan överlämnar sina barn eller andra anhöriga. Det betyder att sjuk-
vården naturligtvis har ett särskilt ansvar när det gäller hur man tar emot
dessa personer.

Även om jag tror att väldigt få patienter betänker vilka risker som finns
är hälso- och sjukvården en oerhörd riskverksamhet. Lite kan man säga att
det ligger i sakens natur att man måste vara det, därför att ni jobbar med
sjuka och sköra personer; många är mycket sjuka och sköra. Det är också
motiverat att jobba med riskverksamhet eftersom alternativet, att inte göra
någonting, kan vara katastrofalt för individen. Många av behandlingsmeto-
derna, läkemedel inte minst, är mycket potenta och små feldoseringar kan
få förödande konsekvenser.

Jag tror att vi alla är överens om att hälso- och sjukvården i alltför
begränsad utsträckning har organiserats utifrån att man verkligen är denna
riskverksamhet, utifrån möjligheten att förhindra fel och utesluta risker.
Det som ni som har blivit inbjudna genomgående har vittnat om och det
besked som ni har gett till oss, förutom vad ni tycker om förslaget, är att
så mycket mer återstår att göra.

Vi löser inte problemen med en ny lagstiftning. Det tror jag att vi alla
är medvetna om. Det viktigaste arbetet görs lokalt, och det måste göras
systematiskt. Jag skulle ändå vilja peka på en fråga som vi inte har behand-
lat så mycket i dag. Alla har prisat att vi ger vårdgivaren ett stort ansvar
för säkerheten i dennes arbete, men det är få personer – Lisbeth Löpare
Johansson var lite grann inne på det – som har kontroll över vad som hän-
der i övergången mellan en vårdgivare och en annan. Det är faktiskt ofta
där några av de största riskerna finns. Det är också en fråga som återstår
att hantera.

Jag vill tacka er så mycket för att ni kom hit. Jag ska berätta att de
stenografiska anteckningarna från den här hearingen kommer att finnas
med i utskottets betänkande. Det är planerat att vi ska ta debatten och
fatta beslut i kammaren den 15 juni. Det kan ändras, men så ser planen ut
i dag. Tack så mycket för att ni tog er tid att komma hit och delge oss era
kunskaper och erfarenheter!
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BILAGA 4

Bilder från utfrågningen

Erfarenheter av patientsäkerhetsarbete från Astrid Lindgrens barnsjukhus

Barbro Friden, Karolinska Universitetssjukhuset
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Patientsäkerhet

Karin Jeppsson, Hjärt- och Lungsjukas Riksförbund
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Patientsäkerhet och tillsyn

Kristian Ifversson, Läkemedelsverket
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Arbetet i Landstinget i Jönköpings län

Göran Henriks, Qulturum
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Patientsäkerhet

Tobias Nilsson, Socialdepartementet
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