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Patientsiikerhet - Vad har gjorts? Vad behover goras? (SOU
2008:117)

Remiss fran Socialdepartementet

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande
Som svar pa remissen dverlamnas och dberopas vad som anfors i denna prome-
moria.

Foredragande borgarradet Ulf Kristersson anfor f6ljande.
Arendet

Patientsdkerhetsutredningen har ur ett patientsdkerhetsperspektiv sett 6ver den lag-
stiftning som omfattar tillsyn och ansvarssystem inom hélso- och sjukvarden.

Patientsdkerhetsutredningen foreslar en ny lag om patientsékerhet som ska ersétta
lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade fran 1998. I den nya
lagen far vardgivare en skyldighet att bedriva ett systematiskt och proaktivt patient-
sdkerhetsarbete. De ska ocksé utreda tillbud eller virdskador med fokus pa att klar-
lagga varfor de intréffat och vad som kan goras for att nagot liknande inte ska intréaf-
fa igen.

Patienter ska erbjudas att delta i vardgivarens patientsdkerhetsarbete. Vardgivaren
ska informera patienter som drabbats av vardskada, vilka atgirder som vidtagits eller
avses vidtas for att ndgot liknande inte ska intrdffa igen och vilka méjligheterna ar att
kriava ekonomisk erséttning samt om patientndmndernas verksamhet.

Vidare foreslas en skyldighet for vardgivare att anméla hos sig verksam eller ny-
ligen verksam legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal som bedéms utgoéra en fara
for patientsikerheten.

Utredningen foreslar att Socialstyrelsens tillsyn inriktas pa en kontroll av att
vardgivare bedriver ett systematiskt patientsékerhetsarbete, att tillbud och negativa
héndelser utretts i nddvéndig omfattning och genomfor en egen utredning nér sa be-
hovs. Socialstyrelsen ska informera andra vardgivare om anmaélda tillbud och negati-
va héndelser samt i 6vrigt vidta de dtgérder som anmélan motiverar for att sdkerstélla
en hog patientsékerhet. Socialstyrelsen foreslas ocksé fa en skyldighet att utreda och
prova klagomal mot yrkesméssigt bedriven hélso- och sjukvard och mot hélso- och
sjukvardspersonal. En anmélan mot hélso- och sjukvarden behdver inte som idag
namnge vem eller vilka som han eller hon menar bar ansvaret for det intraffade.

Bestimmelserna om disciplinansvar foreslas erséttas med utokade mojligheter att
foreskriva provotid for legitimerad personal som bedoms vara en fara for patientsa-
kerheten. Aven allvarlig brottslighet utanfor yrkesutdvningen ska kunna vara grund
for aterkallelse av legitimation eller annan behdrighet. Hélso- och sjukvardens an-




svarsndmnd ska dven fortsittningsvis prova fragor om provotid, dterkallelse av legi-
timation och annan behorighet, begransning av forskrivningsratt samt ansokningar
om ny legitimation.

I den nya lagen foreslés vidare en skyldighet for hilso- och sjukvardspersonal att
rapportera iakttagna och uppfattade risker, tillbud och negativa héndelser till vardgi-
varen. Apotekspersonal ska anméla misstankar om dverforskrivning av bland annat
narkotiska likemedel.

Socialstyrelsen ska vid provningen av legitimation ha tillgang till uppgifter om
brott och vickta atal i belastnings- respektive misstankeregistret. En ny lag om regis-
terkontroll av personal inom hélso- och sjukvarden infors. Socialstyrelsens tillsyns-
ansvar utvidgas inte till att omfatta forsédkringsmedicinska respektive forsakrings-
odontologiska radgivare vid Forsakringskassan samt de ldkare och tandldkare som
anlitas av forsdkringsbolagen. Skilen for detta dr bland annat ett tidigare presenterat
forslag om att inrdtta en Inspektion for tillsyn och effektivitetsgranskning éver soci-
alforsdkringen som dven ska innefatta forsédkringsmedicinska och forsidkringsodonto-
logiska radgivare samt att staten indirekt skulle fa inflytande Sver forsékringsbola-
gens privata skadereglering.

Ett nationellt patientsdkerhetscentrum foreslas som ska vara padrivande, radgi-
vande och stodjande resurs &t savil riksdag och regeringen som at myndigheter,
vardgivare samt andra aktorer med betydelse for patientsékerheten.

Hela betéinkandet gér att 1dsa pa: http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/117764

Beredning
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Mina synpunkter

Jag delar i allt vésentligt utredningens overvdganden och forslag. Det dr mycket posi-
tivt att patientsékerheten forstérks. Det &r mycket bra att den nya lagen som utred-
ningen foreslar fokuserar pa patientsikerhetsarbetet i organisationen. Ur ett patient-
perspektiv dr det ocksé bra att det ska vara tillrédckligt att patienten anméler handel-
sen 1 sig, och inte som idag maste precisera en viss person. Jag stiller mig dven posi-
tiv till utredningens forslag om att Socialstyrelsen bor fa tillgang till uppgifter i be-
lastnings- och misstankeregister vid provningen av ndgons ldmplighet att inneha
legitimation samt vid anstéllningforfarandet for personal inom hélso - och sjukvar-
den. Jag delar inte utredningens forslag om att sakkunniga ldkare och tandldkare som
anlitas 1 forsékringsdrenden samt forsédkringsmedicinska och odontologiska radgivare
vid Forsikringskassan ska undantas Socialstyrelsens tillsyn. Avsaknaden av tillsyn
och att de medicinska radgivarna inte kan gdras ansvariga for sina bedomningar re-
dovisar utredningen sjilv, kan vara en bidragande orsak till dessa brister.

Utredningen medger att brister inom omrédet foreligger vad géller vetenskapligt
underbyggd kunskap och beprovad erfarenhet men foreslar ingen atgird. Jag anser att
det &r viktigt for rattsédkerheten att en patient alltid har mojlighet att anmila en be-
handling eller bedémning av en person som innehar legitimation.


http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/117764

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar fol-
jande

Som svar pa remissen dverlimnas och dberopas vad som anfors i denna prome-
moria.

Stockholm den 26 mars 2009

ULF KRISTERSSON

Bilaga
Sammanfattning av ”Patientsidkerhet - Vad har gjorts? Vad behdver goras?”
(SOU 2008:117)

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.



ARENDET

Socialdepartementet har 6verlimnat betdnkandet Patientsékerhet - Vad har gjorts?
Vad behover goras? (SOU 2008:117) for yttrande. Patientsédkerhetsutredningen har ur
ett patientsdkerhetsperspektiv sett 6ver den lagstiftning som omfattar tillsyn och an-
svarssystem inom hélso- och sjukvérden.

Patientsdkerhetsutredningen foreslar en ny lag om patientsékerhet som ska ersitta
lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade frén 1998. I den nya
lagen far vardgivare en skyldighet att bedriva ett systematiskt och proaktivt patient-
sdkerhetsarbete. De ska ocksa utreda tillbud eller vardskador med fokus pa att klar-
lagga varfor de intraffat och vad som kan goras for att nadgot liknande inte ska intraf-
fa igen.

Patienter ska erbjudas att delta i vardgivarens patientsdkerhetsarbete. Vardgivaren
ska informera patienter som drabbats av vardskada, vilka dtgiarder som vidtagits eller
avses vidtas for att ndgot liknande inte ska intraffa igen och vilka mojligheterna ar att
kréva ekonomisk erséttning samt om patientndmndernas verksamhet.

Vidare foreslas en skyldighet for vardgivare att anméla hos sig verksam eller nyligen
verksam legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal som beddms utgora en fara for
patientsékerheten.

Utredningen foreslér att Socialstyrelsens tillsyn inriktas pé en kontroll av att
vardgivare bedriver ett systematiskt patientsédkerhetsarbete, att tillbud och negativa
hindelser utretts i nddvéandig omfattning och genomfor en egen utredning nér sa be-
hovs. Socialstyrelsen ska informera andra vardgivare om anmélda tillbud och negati-
va hiandelser samt i dvrigt vidta de atgarder som anmélan motiverar for att sakerstilla
en hog patientsidkerhet. Socialstyrelsen foreslas ocksa fa en skyldighet att utreda och
prova klagomal mot yrkesmissigt bedriven hilso- och sjukvard och mot hélso- och
sjukvardspersonal. En anmélan mot hilso- och sjukvarden behdver inte som idag
namnge vem eller vilka som han eller hon menar bar ansvaret for det intraffade.

Bestaimmelserna om disciplinansvar foreslas ersittas med utokade mojligheter att
foreskriva provotid for legitimerad personal som bedoms vara en fara for patientsé-
kerheten. Aven allvarlig brottslighet utanfor yrkesutdvningen ska kunna vara grund
for aterkallelse av legitimation eller annan behdrighet. Hélso- och sjukvardens an-
svarsndmnd ska @ven fortsdttningsvis prova fragor om provotid, aterkallelse av legi-
timation och annan behorighet, begrinsning av forskrivningsrétt samt ansdkningar
om ny legitimation.

I den nya lagen foreslés vidare en skyldighet for hilso- och sjukvérdspersonal att
rapportera iakttagna och uppfattade risker, tillbud och negativa hindelser till vardgi-
varen. Apotekspersonal ska anméla misstankar om dverforskrivning av bland annat
narkotiska lakemedel.

Socialstyrelsen ska vid provningen av legitimation ha tillgang till uppgifter om
brott och vickta atal i belastnings- respektive misstankeregistret. En ny lag om regis-
terkontroll av personal inom hélso- och sjukvarden infors. Socialstyrelsens tillsyns-
ansvar utvidgas inte till att omfatta forsakringsmedicinska respektive forsdkrings-
odontologiska radgivare vid Forsakringskassan samt de ldkare och tandldkare som
anlitas av forsiakringsbolagen. Skilen for detta dr bland annat ett tidigare presenterat
forslag om att inrdtta en Inspektion for tillsyn och effektivitetsgranskning Gver soci-
alforsdkringen som édven ska innefatta forsédkringsmedicinska och forsékringsodonto-



logiska radgivare samt att staten indirekt skulle f& inflytande 6ver forsékringsbola-
gens privata skadereglering.

Ett nationellt patientsdkerhetscentrum foreslas som ska vara padrivande, radgi-
vande och stddjande resurs at savél riksdag och regeringen som &t myndigheter,
vardgivare samt andra aktorer med betydelse for patientsékerheten.

BEREDNING
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutlatande daterat den 23 februari 2009 har i huvud-
sak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret delar i allt vdsentligt utredningen 6vervdganden och forslag. Det
ar mycket positivt att patientsdkerheten forstiarks. Avgorande for en sdker och god hélso- och
sjukvérd ar ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Det &r mycket bra att den nya lagen som
utredningen foreslar fokuserar pa patientsdkerhetsarbetet i organisationen. Ur ett patientper-
spektiv dr det ocksa bra att det ska vara tillrdckligt att patienten anmailer handelsen i sig, och
inte som idag maste precisera en viss person.

Stadsledningskontoret delar inte utredningens forslag om att sakkunniga lakare och tand-
lakare som anlitas i forsdkringsdrenden samt forsdkringsmedicinska och -odontologiska
radgivare vid Forsékringskassan ska undantas Socialstyrelsens tillsyn. Medicinska stéll-
ningstaganden innefattar inte bara direkt behandling, utan ocksa medicinska bedémningar
genom utlatanden och intyg som kan fa stor betydelse for individen. Det finns sdsom utred-
ningen redovisar kvalitetsbrister i de bedomningar som goérs av Forsdkringskassans forsak-
ringsmedicinska radgivare och forsakringsbolagens medicinska rddgivare. Avsaknaden av
tillsyn och att de medicinska radgivarna inte kan goras ansvariga for sina bedomningar redo-
visas vara en bidragande orsak till dessa brister.

Det ér enligt stadsledningskontorets uppfattning viktigt av &ven den rddgivande delen av
hilso- och sjukvarden och som ocksé utfors av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
omfattas av Socialstyrelsens tillsyn. De bor inte undantas tillsynen, sérskilt som tillsynen har
till uppgift att &ven stddja och granska verksamheten. Detta géller savél de ldkare och annan
hilso- och sjukvardspersonal som anlitas av Forsékringskassan, forsikringsbolag, Migra-
tionsverket, kommunernas socialtjanst, rattsmedicin med flera. Stadsledningskontoret anser
att det ar en fraga om rittssdkerhet att en patient alltid ska ha mdjlighet att anmaila en be-
handling eller bedomning av en legitimerad person, om &n i form av ett stéllningstagande i
ett intyg eller liknande, som vid direkt behandling.

Stadsledningskontoret bedomer, i likhet med utredningen, att forslagen om ett systema-
tiskt patientsékerhetsarbete inte innebar nagra nya uppgifter for landsting och kommuner.
Med ett vl utvecklat och systematiskt patientsikerhetsarbete kan de kostnader som foran-
leds av brister i kvaliteten anvindas i sjdlva verksamheten.



